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The iatrogenic chylothorax is caused by a disorder of lymphatic transport within the
natural tract. Postoperative iatrogenic chylothorax is the result of damage to the thoracic
duct and diagnosis is based on fluid accumulation in the pleura. Lymphoscintigraphy
remains the standard in pediatric diagnostics. Imaging tests are used to confirm the
presence of fluid in the body cavities. The iatrogenic lymphoma treatment is multi-direc-
tional and includes nutritional treatment, pharmacotherapy and surgical treatment. The
data were analyzed for patients treated for iatrogenic lymphoma in the Department of
Pediatric Surgery of the Warsaw Medical University in the years 2005-2015.

© 2017 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Chlonkotok piersiowy powstaje na skutek zaburzenia trans-
portu chlonki w obrebie naturalnej drogi spltywu. Wyréznia
sie chlonkotok wrodzony, bedacy skutkiem malformacji
naczyniowych ukltadu chlonnego lub nabyty. Chlonkotok
moze by¢ urazowy, w tym jatrogenny, oraz nieurazowy,
bedacy powiklaniem choréb ukladowych, zapalnych i nowo-
tworowych.

Chlonkotok jatrogenny pooperacyjny jest wynikiem usz-
kodzenia przewodu piersiowego powodujgcego wyplyw
chlonki lub przesieku chlonki do jam ciala na skutek
zablokowania przeptywu w przewodzie piersiowym, np.
poprzez obrzekniete tkanki w okolicy przewodu. W pierwszej
kolejnosci zaburzony =zostaje mechanizm zastawkowy i
odwrécony kierunek przeptywu chlonki. Nastepnie na skutek
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Tabela I - Wskazniki chlonki
Table I - Chyle biochemical parameters

Parametr Wartosé

Triglicerydy 1,2 mmol/L (200mg/Dl)

Komorkowosé 1000 komoérek/mL (przewaga
limfocytéw)

Biatko 2,5 g/DI

LDH >110 IU/L

Zrédto: opracowanie wtasne

wzrostu ci$nienia w obrebie przewodu dochodzi do wynaczy-
nienia chtonki do sgsiadujacych tkanek. Podobny mechanizm
odpowiada za zablokowanie odplywu i wynaczynienie
chlonki w przypadku zakrzepicy zyt podobojczykowych [1].

Rozpoznanie opiera sie¢ na badaniu plynu gromadzacego
sie w oplucnej. Mlecznobiaty kolor plynu jest charaktery-
styczny dla pacjentéw karmionych dojelitowo. U pacjentéw
zywionych pozajelitowo (pacjenci zaintubowani, noworodki)
plyn ma charakter przejrzysty z duza zawartosécig biatka
i triglicerydéw. Wartosci graniczne dla rozpoznania chlonki
zostaly wymienione w tabeli I.

W diagnostyce chlonkotoku u dzieci standardem pozo-
staje limfoscyntygrafia. W celu potwierdzenia obecnosci
plynu w jamach ciata wykorzystuje sie USG, RTG, CT, MRI [2].

Leczenie jatrogennego chlonkotoku jest kilkukierunkowe
i obejmuje: leczenie zywieniowe, farmakoterapie oraz lecze-
nie operacyjne. W przypadku chtonkotoku wrodzonego podej-
mowane sg proby leczenia prenatalnego, takie jak niskotlusz-
czowa dieta z wysoka zawartoscig $redniotancuchowych
kwaséw ttuszczowych u matek, shunt optucnowo-owodniowy
czy pleurodeza OK - 432 [2-5]. W przypadku niewielkiego,
samoograniczajacego sie wycieku, niezmniejszajgcego wydol-
noéci oddechowej i krgzeniowej pacjenta, mozliwa jest
postawa wyczekujgca bez koniecznosci drenazu. W czesci
przypadkéw chlonkotok ustgpi po samoistnym wytworzeniu
drogi sptywu dla chlonki. Leczenie zywieniowe u dzieci
z jatrogennym chlonkotokiem wymaga stosowania miesza-
nek zywieniowych opartych na Sredniotanicuchowych kwa-
sach tluszczowych oraz czeSciowego lub catkowitego zywie-
nia pozajelitowego. U dzieci niezaintubowanych, u ktérych
mozliwe jest karmienie doustne, nalezy stosowac niskotlusz-
czowe mieszanki MCT, ktdérych skladniki nie sg transporto-
wane przez uklad limfatyczny. W przypadku ograniczania
wycieku mozliwe jest stosowanie tej metody nawet przez
dtuzszy czas (kilka tygodni) [2]. Catkowite zywienie pozajeli-
towe jest metoda z wyboru u dzieci zaintubowanych, jednak
bywa konieczne w przypadku masywnego chlonkotoku oraz
nieskutecznosci leczenia doustng podazg mieszanek MCT.
Konieczne jest nie tylko wypelnienie zapotrzebowania kalo-
rycznego i plynowego, ale takze uzupelnianie strat organizmu
w zakresie kwaséw tluszczowych [2, 3]. W przypadku duzych
strat chlonki nalezy uzupeilnia¢ immunoglobuliny oraz
zapewnic¢ profilaktyke przeciwbakteryjng. W zakres leczenia
farmakologicznego wchodzi zastosowanie somatostatyny i jej
analogéw (oktreotyd) [2, 6]. Moze by¢ stosowana dozylnie lub
podskérnie jako uzupemlienie innych metod leczenia. Nie
nalezy jej stosowaé dluzej niz od 2 do 4 tygodni ze wzgledu
na mozliwe ryzyko powiklan (nadciénienie plucne).
W przypadku nieskutecznosci leczenia zywieniowego

i farmakologicznego konieczne jest leczenie chirurgiczne.
Drenaz klatki piersiowej jest procedura wstepng stuzaca
odbarczeniu optlucnych i poprawieniu wydolnosci oddecho-
wej. Metodami usuwania przecieku sg pleurodeza, emboliza-
cja przewodu piersiowego lub bezposrednie zaopatrzenie
okolicy przecieku. Wskazaniem do drenazu jest narastajaca
niewydolnoé¢ oddechowa. Metoda wytworzenia zrostow
optucnej (pleurodeza) przy uzyciu preparatu inaktywowanego
Streptococcus pyogenes (OK - 432) lub innych czynnikéw
draznigcych wykazala skuteczno$¢ w chionkotoku wrodzo-
nym opornym na inne metody leczenia [2, 5]. Embolizacja
przewodu tetniczego jest metodg dostepna gtéwnie u pacjen-
téw dorostych, co ma zwigzek z koniecznoscig zaintubowania
przewodu piersiowego i umieszczenia w nim materialu
embolizujgcego. U malych dzieci jest to zabieg bardzo wyma-
gajacy technicznie i nie jest rutynowo stosowany. Standar-
dem w chirurgicznym leczeniu chlonkotoku jatrogennego
pozostaje zaopatrzenie szwami, en masse, okolicy przecieku,
a nastepnie uszczelnienie klejem tkankowym. W potaczeniu
z identyfikacja miejsca przecieku barwnikami lipofilnymi jest
to metoda powszechnie stosowana. Naturalnym poszerze-
niem tej metody jest zastosowanie dojscia torakoskopowego

(2]-

Material i metody

W latach 2005-2015 leczono 8 pacjentéw z powodu jatrogen-
nego chlonkotoku po operacji wrodzonej atrezji przetyku lub
wrodzonej przepukliny przeponowej. Retrospektywnie prze-
analizowano historie choréb tych pacjentéw.

Wyniki

Chtonkotok wystgpil u trzech (6,25%) z 48 pacjentéw opero-
wanych z powodu atrezji przelyku. U jednego pacjenta
wykonano pierwotne zespolenie przetyku, pozostatych
leczono etapowo z wylonieniem czasowej przetoki slinowe;j.
Rozpoznanie chlonkotoku miato miejsce w 8., 10. i 14. dobie
po operacji z maksymalnym nasileniem, odpowiednio w 6.,
7.15. dobie chlonkotoku. Maksymalne objetosci drenazu to
116, 58 i 63 ml/kg m.c. U wszystkich pacjentéw stosowano
drenaz, somatostatyne i mieszanki zywieniowe MCT. Pierw-
szego pacjenta, ze wzgledu na brak efektu leczenia zacho-
wawczego, zakwalifikowano do operacji w 16. dobie chion-
kotoku. Podczas torakotomii miejsce przecieku skutecznie
pokryto klejem tkankowym. U pozostatych dwéch pacjentéw
leczenie zachowawecze bylo skuteczne, a ustgpienie chtonko-
toku mialo miejsce odpowiednio w 15. i 20. dobie leczenia
(Tab. II).

Chlonkotok wystgpit u pieciu (6,85%) z 73 pacjentéw
operowanych z powodu wrodzonej przepukliny przeponowe;j.
U dwoéch pacjentéw ubytek w przeponie zaszyto, u trzech
konieczne bylo uzycie taty. Chtonkotok ujawnit sie od 3. do 7.
doby po operacji z najwiekszym nasileniem wycieku chionki
od 1. do 4. doby. Maksymalne objetosci drenazu wynosily od
46 do 95ml/kg m.c. U wszystkich pacjentéw stosowano
drenaz klatki piersiowej, somatostatyne i mieszanki zywie-
niowe MCT. Jeden pacjent zmart w 17. dobie po operacji
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