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Hlavni stanovisko prace

V retrospektivni studii zhodnotit terapeuticky
i efekt perkutannich radiologickych metod
i zahrnujicf olejovou lymfografii a embolizaci

hrudniho mizovodu u pacient(i s pooperacnim
tGnikem lymfy.

. SOUHRN
ChovanecV, Krajina A, Hanke I, KobliZzek V,

Ryska P, Pacovsky J, Raupach J. Lécba poope-

racni lymforey v oblasti hrudniku a bficha
i olejovou lymfografii a embolizaci hrudniho
i mizovodu

¢ Cil: Zhodnocen zkugenosti jednoho centra

i solejovou kontrastni lymfografii a perkutanni
embolizaci ductus thoracicus u pacientd s lym-

¢ foreou po operacich v oblasti hrudniku a bficha.

Metodika: 0d cervence 2015 do prosince
2024 bylo na nasem pracovisti léceno pét pa-

cientl s pooperacni lymforeou (tfi Zeny a dva

muzi) ve véku od 37 do 75 let pomoci lymfogra-

fie olejovou kontrastni latkou (k.L.). U jednoho

pacienta byla lymfografie spojend s embolizaci
hrudniho mizovodu transabdomindlnim pfi-

stupem. Hodnotili jsme technickou a klinickou

spésnost vykonu, vyskyt periprocedurdlnich
komplikaci a radiacni zatéz.
Vysledky: Technickd a klinicka tspésnost olejo-

© vé lymfografie byla 100%. Ve dvou pFipadech se

i jednalo o pedalnf a ve tfech pfipadech o intrano-
i dalni zptisob aplikace k.l Na lymfografii navazo-
¢ vala embolizace ductus thoracicus ujednoho pa-
cienta, protoZe pacient si pfal provést embolizaci

hrudniho mizovodu v ramci lymfografie. Nebyla

i zaznamenana zadna proceduralni komplikace

Major statement

To evaluate the therapeutic effect of percu-
taneous radiologically navigated techniques
(oil contrast lymphography and thoracic duct
embolization) in patients with postoperative
lymphatic leakage in a retrospective study.

SUMMARY

ChovanecV, Krajina A, Hanke I, Koblizek V,
Ryska P, Pacovsky J, Raupach J. Treatment of
postoperative lymphorrhea with oil lymphog-
raphy and thoracic duct embolization

Aim: To evaluate the single-centre experience
with oil contrast lymphography and percutane-
ous ductus thoracicus embolization in patients
with lymphorrhea after thoracic and abdominal
surgery.

Methods: Five patients (3 females and 2 males)
aged between 37 and 75 years had postoperative
lymphorrhea and they were treated with oil con-
trast lymphography at our center from July 2015
to December 2024. In one patient, lymphography
was associated with thoracic lymphatic duct
embolization via transabdominal approach. We
evaluated the technical and clinical success of the
procedure, the incidence of procedural complica-
tions and radiation exposure.

Results: 0il lymphography was followed by
ductus thoracicus embolization in one patient.
No procedural complications were noted and
the lymphatic leak disappeared in all patients.
Patients were followed up between 6-91
months (median 26 months). No recurrence of
lymphorrhea was occurred during follow-up.



i auvsech pacient(i doslo k zastavé lymfatického

¢ Giniku. Nemocnijsou sledovaniv intervalu 6-91

i mésicl (medidn 26 mésic(). Béhem sledovdni

¢ nedoslo k recidivé lymforey.

Zavér: Dle nasich zkuSenosti maji perkutdnni

i wkony zahrnujici olejovou kontrastni lymfogra-
fii a embolizaci hrudniho mizovodu u pooperacni
i lymforey v oblasti trupu vysoky terapeuticky
efekt s minimdlnimi komplikacemi.

Klicova slova: lymforea, ductus thoracicus,
¢ embolizace, lymfografie, intranoddlni, peddlni,
i lipiodol.

UvoD

Pooperacni lymforea se mdze vy-
skytnout prakticky po kazdé operaci
v mistech, kde se nachazeji lymfatické
uzliny nebo probihaji lymfatické cévy.
Nejcastéji je pozorovana po operacich
v hrudniku spojenych mediastinalni
lymfadenektomii, v oblasti bricha
a panve po operacich spojenych s retro-
peritonealni a panevni lymfadenek-
tomii. Pooperaéni anik lymfy se mdze
projevit chylothoraxem, chyléznim
ascitem, lymfokélou, chylurii, perku-
tanni lymfatickou pistéli. V zavislosti
na objemu ztraty lymfy se mize jednat
o0 zavazny stav, ktery se projevuje hypo-
albuminemii, lymfocytopenii, ztrdtou
tukd a minerald vedouci k malnutrici
a poruse funkce imunitniho systému.
Pokud se zavazny stav neléci, mlze
skon¢it az Gmrtim pacienta (1-5).
Zakladni lécha lymforey je konzerva-
tivni, neinvazivni a je zaloZena na snize-
ni tvorby lymfy a zahrnuje nizkotucnou
dietu nebo Gplnou parenteralni vyzivu,
poddvani analogl somatostatinu.
Casto se kombinuje se zavedenim drénu
do pleuralni, bfisni dutiny nebo do lym-
fokély. Pokud tato lécha neni Gspésna,
nastupuje invazivni écba, do které patii
chirurgické a radiologické postupy. Pfi
chirurgické éché chylothoraxu se vyu-
Ziva osetfeni mista lymfatického tniku,
dale lze provést ligaci nebo klipovani
ductus thoracicus, pleurodézu, pleure-
ktomii, pleuroperitonedlni shunt, nasiti
lymfovendzni spojky nebo fenestraci
lymfokély (2). Intervencéni radiologicka
lécba spociva v provedeni lymfografie
a nasledné embolizaci ductus thoraci-
cus (1, 3). Ten mdze byt katetrizovan
z perkutanni punkce cisterna chyli nebo
nasondovdn pres vendzni Gsti hrudniho
mizovodu pfes vena subclavia anebo
pfimou punkci ductus thoracicus v misté
jeho vydsténi do angulus venosus (6,
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Conclusion: In our experience, percutaneous
procedures involving oil contrast lymphogra-
phy and thoracic duct embolization for post-
operative lymphorrhea in the thoracic region
have a high therapeutic effect with minimal
complications.

Key words: lymphorea, thoracic duct, embo-
lization, lymphography, intranodal, pedal,
lipiodol.

7). Dal§i moznosti je embolizace uzliny
a lymfatickych cév, ze kterych je patrny
tnik lymfy (8). U lymfokély lze provést
jeji skleroterapii rliznymi latkami (9).
U nemocnych s malymi dennimi ztrd-
tami (do 500 ml/den) m(iZe Gspésnost
konzervativniho postupu dosahovat az
100%. Pokud se jednd o velké ztraty
(vice nez 1000 ml/den), dspésnost
konzervativni lécby klesd k 16% (1, 2,
10). Chirurgicka lécba je spojena s delsi
hospitalizaci (vys$simi naklady), u re-
operaciis nemalym rizikem operacnich
komplikaci. Radiologické metody jsou
ve srovnani s chirurgickymi postupy
méné invazivni a spocivaji v provedeni
lymfografie zejména olejovou kontrastni
latkou (Lipiodol Ultrafluide, Guerbet,
Roissy, Francie) podanou pres lymfatické
cévy na hrbetu nohy nebo nejnovéji pres
lymfatické uzliny v rliznych lokalitach
(nejcastéji v tfislech). Vysoce viskozni
olejova kontrastni ldtka zastavuje tnik
lymfy kombinovanym Gcinkem:
1. blokadou tGniku lymfy na podkladé
vysokeé viskozity
2. vyvolanim jizveni/fibrotizace mista
lymforey z dGvodu zanétlivé reakce
na pfitomnou olejovou kontrastni
latku (10, 11)

Intranodalni lymfografie a transabdo-
minalni embolizace ductus thoracicus
jev ceském pisemnictvijiz podrobné
popsana (12, 13).

METODIKA

0d cervence 2015 do prosince 2024 bylo
na nasem pracovisti l[éceno pét pacientd
s pooperacni lymforeou. Jednalo se o tfi
Zeny a dva muze ve véku od 37 do 75 let
(median 60 let). Indikaci k vykonu byl
chylothorax u dvou pacientd, chylézni
ascites rovnéz u dvou pacientt a lym-
fokéla v nadklickové oblasti u jednoho
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Intranodalni lymfografie spojena

s embolizaci hrudniho mizovodu
transabdominadlnim pfistupem pres
cisterna chyli (pacient 4): (a) poddvani
olejové kontrastni latky do lymfatickych
uzlin, v pravém tfisle zavedené dvé
jehly, v levém tfisle zavedena jedna
jehla; (b) extravazat k.l. v nadklickové
oblasti, k.l. je patrnd v zavedeném drénu
(Sipka); (c) zavedeni vodice do hrudniho
mizovodu transabdomindalnim pfistupem;
(d) zobrazeni hrudniho mizovodu k.L.
aplikovanou mikrokatétrem (extravazace
je oznacena Sipkou); (e) embolizace
ductus thoracicus pomoci akrylatového
tkanového lepidla smichaného s olejovou
k.l.vpomérul:2

Intranodal lymphography and thoracic duct embolisation using transabdominal aproach (pa-
tient No 4): (a) administration of an oil-based contrast agent into the inguinal lymph nodes;

(b) contrast agent extravasation in the supraclavicular area. The oily contrast materialis seen in
the drainage tube (arrow); (c) insertion of a guidewire into the thoracic duct through a transab-
dominal approach; (d) ductography through the microcatheter; (e) embolization of the thoracic
duct using an acrylic tissue glue mixed with an oily contrast mediaina 1: 2 ratio




Pedalni lymfografie (pacient 1): (a) skiaskopické zobrazeni miznich
cév na pravém stehné pfi pedélni lymfografii; (b) lymfatické cévy
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v oblasti tfisla a panve vpravo, patrny je maly extravazat k.l. (Sipka);
(c) velky tnik olejové k.L. do panevni oblasti (Sipka)

Pedal lymphography (patient No 1): (a) fluoroscopic visualiza-
tion of lymphatic vessels in the thigh during pedal lymphography;
(b) lymphatic vessels in the right inguina and pelvis. Small extrava-
sation is seen (arrow); (c) large oily contrast material leakage into
the pelvic area (arrow)

nemocného. Operace, po kterych se
objevil lymfaticky unik, byly: hystere-
ktomie s panevni a retroperitonealni
lymfadenektomif, plicni lobektomie
vpravo s mediastinalni lymfadenektomif,
plicni lobektomie vpravo s mediastindl-
ni lymfadenektomii, retroperitonealni
lymfadenektomie pro karcinom varlete,
resekce 1. Zebra pro thoracic outlet
syndrom a exstirpace cysty kréniho dseku
hrudniho mizovodu (tab. 1). Samotna
konvencni lymfografie byla provedena

u ctyf nemocnych. U jednoho pacienta
byla intranodalni lymfografie spojena

s embolizaci hrudniho mizovodu transa-
bdominalnim pfistupem pfes cisterna
chyli (obr. 1). Embolizace byla provedena
na zadost nemocného, ktery nechtél
Cekat na terapeuticky efekt samotné

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru, interval od vzniku lymforey k lymfografii, od lymfografie do zastavy lymforey a délka sledovani

Table 1. Baseline characteristics of the patient’s cohort, interval to lymphography, interval to lymphatic arrest and follow-up

. 2| gs - - R Interval OP - Interval lymfografie - | Sledovani
Pacient | Pohlavi | Vék | Zakladnidg Typ operace Indikace lymfografie (dny) | zéstava lymforey (dny) | (mésice) Stav
1 Zena 68 | tumor délohy hysterektomie ’ chylf)zn1 59 21 91 Zije
lymfadenektomie ascites

2 Zena 37 TOS skalenotomie chylothorax 16 5 58 Zije
- . lobektomie +

3 Zena 75 | tumor plice lymfadenektomie chylothorax 28 26 26 Zije
< cysta d. resekce cysty ‘

4 muz 56 thoracicus d. thoracicus lymfokéla 144 1 15 Zije
. tumor retroperitonedlni chylézni

5 muz 60 varlete lymfadenektomie ascites 29 49 6 ae
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Tab. 2. Typ lymfografie, mnozstvi aplikované k.l., radiacni zatéz a pritomnost extravazace

Table 2. Type of lymphography, amount of contrast media, radiation dose and presence of extravasation

. . Embolizace | Podané mnozstvi | Extravazace | Skiaskopicky Extravazace
Pacient | Typ lymfografie d. thoracicus | lipiodolu (ml) | nalymfografii | cas (mF;n)ky DAP (mGy - cm?) | AK (mGy) na kontrolnim CT
1 pedalni ne 15 ano 2,75 9747 21 neprovedeno
2 pedalni ne 9 ano 3,5 2888 10 neprovedeno
3 intranodaln ne 37 ne 23,1 110655 447 ano
4 intranodaln ano 28 ano 25,7 128801 805 neprovedeno
5 intranodalni ne 29 ano 6,3 56605 170 ano

lymfografie. Dvé nemocné podstoupily VYSLEDKY DISKUSE

pedalni lymfografii (obr. 2). Tfi nemocni
byli éCeni intranodélni lymfografii,
kterou provadime od roku 2020. V této
podskupiné u jednoho muze navazo-
vala na lymfografii transabdominalni
punkce cisterna chyli a embolizace
hrudniho mizovodu. Pedalni lymfografie
se provadéla standardnim zplsobem -
po obarveni miznich cév na hibetu
nohy methylenovou modfi se lymfatiky
vypreparovaly a zaved|la se do nich ten-
kd (25G) lymfograficka jehla. Nasledné
se aplikovala olejovd kontrastni latka
(Lipiodol Ultrafluide, Guerbet, Roissy,
Francie) az do opacifikace cisterna
chyli. Druhy den byly u danych pacientl
provedeny rtg snimky panve, bficha

a hrudniku. Pro casovou ndrocnost jsme
pedélni lymfografii nahradili intrano-
dalnim ptistupem, kdy se pod UZ kont-
rolou zavede tenka 21-25G jehla pfimo
do lymfatické uzliny a ndsledné se
podava lipiodol. Vsichni pacienti pod-
stoupili pred lymfografii ultrazvukové
vysetfeni srdce k vylouceni pravolevého
zkratu a plicni hypertenze. Emboliza-
ce ductus thoracicus byla provedena
transabdominalnim pfistupem, pfi
kterém se cisterna chyli naplnéna ole-
jovou k.L. punktovala 21G Chiba jehlou
o0 délce 15 cm. Punkce byla navigovana
skiaskopicky. Po tispésné punkci se pres
jehlu zavedl vodic o prdméru 0,018 pal-
ce a po ném mikrokatétr, kterym se na-
sondoval hrudni mizovod. Po zobrazeni
mista tniku chylu se provedla emboli-
zace ductus thoracicus smési olejové
k.L. a akrylatového lepidla. Po vykonu
mél nemocny klidovy rezim po dobu 24
hodin. Vsechny vykony byly provedeny
na angiografickém séle s pouzitim angi-
ografického pristroje Allura monoplane
(Phillips Allura Xper FD20/20) vybave-
ného programem snizujicim radiacni
davku (systém ClarityIQ). U vsech
vykon( byla sledovédna radiacni zatéz
pomoci parametrd: skiaskopicky cas,
davkovy plosny produkt (DAP), vzdusna
kerma (AK).
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Pedélni lymfografie u dvou pacient( byla
provedena jednostranné, protoze se
nepodafrilo zavést jehlu do lymfatickych
cév na hibetu druhé nohy. Oboustrannd
intranodalni lymfografie s napichem
uzlin v trislech pod UZ kontrolou byla
Gspésnd u zbylych tii pacientd. Pri
wykonu se nevyskytla zadna komplikace.
Objem podané olejové k.L. byl v rozmezi
od 9 do 37 ml (medidn 28 ml), pricemz

u pedalni lymfografie se podalo 9

a 15mla uintranodalni 28, 29 a 37 mL.

U pacienta, ktery podstoupil i transa-
bdomindlnf embolizaci ductus thora-
cicus, se podalo 28 ml lipiodolu. U ctyr
pacient byl na konci lymfografie patrny
tnik kontrastni latky mimo lymfaticky
systém. Pacientka bez prlikazu extrava-
zace k.L. podstoupila po 18hodinovém
vykonu nativni CT trupu, které odhalilo
extravazaci k.l. Nemocnijsou sledovani
s medidnem 26 mésicl (6-91 mésicl).

K zastaveé lymforey a vstrebani chylotho-
raxu, chylézniho ascitu a lymfokély doslo
v rozmezi 1-49 dni (median 21 dnf)

od radiologického vykonu. V pribéhu
sledovani nedoslo k recidivé Gniku lymfy.
Vsichni nemocni prezivaji, nemocna

po operaci pro plicni tumor ma disemi-
naci zdkladniho onemocnéni ve formé
Cetnych plicnich metastdz. Nemocna

po gynekologické operaci pro nador dé-
lohy podstoupila videothorakoskopickou
resekci plice pro solitarni metastazu 50
mésicl po lymfografii. V tabulce 1 jsou
prehledné shrnuty demografické Gdaje
naseho souboru, zakladni onemocnény,
typ operace, dny od operace do radiolo-
gické intervence, technickd dspésnost,
komplikace, klinicka dspésnost, interval
od lymfografie do zastavy lymforey.
Tabulka 2 pak zobrazuje Gdaje o radio-
logické intervenci jako typ lymfografie,
mnozstvi podané olejové k.L., skiaskopic-
ky cas, davkovy plosny produkt, vzdus-
nou kermu. Median skiaskopického ¢asu
byl 6,3 minuty, median DAP byl 56 605
mGy - cm? a median AK byl 170 Gy.

Pooperacni lymforea je stav charakte-
rizovany tnikem lymfy mimo lymfaticky
systém, ktery vznikd po operaci v di-
sledku poranéni lymfatickych struktur,
jako jsou uzliny a mizni cévy. Pokud
dochdzi k dniku lymfatické tekutiny

do dutin, vznika chylothorax, chylézni
ascites neboli chylaskos (lymfa s obsa-
hem tukovych latek), lymfaticky ascites
a lymfokéla. PFi poruseni kozniho krytu
vznika lymfokutdnni fistula. Literar-

né popisovand incidence lymforey ¢i
lymfatického ascitu po gynekologickych
operacich je 2,7-4,5% a 4-22 % pro
lymfokélu. Po cévnich operacich typu
bypass se lymforea vyskytuje az v 10 %,
po hrudnich vykonech v 0,6-2,5 %,

po urologickych nebo operacich stitné
zlazy pakv 0,5-2,5% (1, 3, 5, 10, 13).
Mezi rizikové faktory zvysujici prav-
dépodobnost vzniku pooperacnich
lymfatickych komplikaci patfi vék,
pfredoperacni chemoterapie, pocet od-
stranénych uzlin a technika operace. Te-
rapeutické moznosti zahrnuji konzerva-
tivni postup (drendz, nizkotuénou dietu
a Uplnou parenterdlni vyzivu, podavani
derivatl somatostatinu). Chirurgic-

ké postupy zahrnuji osetreni mista
saknuti lymfy nebo chylu, ligace ductus
thoracicus, nasiti lymfovenézni spojky,
vytvofeni peritoneovendzni spojky. Mezi
radiologické miniinvazivni postupy pak
patfi lymfografie s pouzitim olejové
kontrastni latky, embolizace hrudni-

ho mizovodu, embolizace poranéné
uzliny nebo lymfatického kolektoru,
skleroterapie lymfokély a radioterapii

u pacientd s malignim onemocnénim.

V poslednich letech vzrlsta pocet
publikaci zabyvajicich se terapeutickym
efektem olejové lymfografie a emboliza-
ce u pooperacni lymforey i v ceském pi-
semnictvi (14-19). V metaanalyzdch je
technicka dspésnost pedélni lymfogra-
fie 88-100% a intranodalni 75-100 %.
Klinicka Gspésnost pedalni lymfografie
je 51-70% a intranodélni lymfografie



33-100% (1, 10). Technicka Gspésnost
perkutannich lymfatickych intervenci
je 89-100 %. Klinicka dspésnost se
zastavenim Gniku lymfy se popisuje

od 50 % do 100 % v zavislosti na typu

a mnozstvi lymforey a provedeném
vykonu (1, 10, 13). Nevyznamné
komplikace (otok tfisla, bolest v tfisle,
infekce v misté zavedenijehly) se
vyskytuji od 0-16 % a vyznamné kom-
plikace (kardidlni selhani, systémova
embolie, pankreatitida, cholecysti-
tida, periaortalni hematom), véetné
Gmrti, jsou zaznamendny u 0-5 %

(1, 10, 20). Vysledky v nasem malém
souboru potvrzuji publikované ddaje
ohledné technické, klinické dspesSnosti
a vyskytu proceduralnich komplikaci.
V literatufe popisovany Casovy interval
od operace do radiologické intervence
byl 2-330 dnf ainterval radiologické

LITERATURA

intervence do zdstavy lymforey pak
1-46 dni (1, 10).

Je tfeba zvySovat povédomi o radio-
logickych moznostech léchy u jaké-
hokoliv lymfatického Gniku, protoze
se na né casto nemysli a v naprosté
vétsiné pfipadl nemocni po selhani
konzervativni lécby podstupuji chi-
rurgickou intervenci. V soucasnosti se
doporucuje provadét kombinovanou
lécbu zahrnujici konvenéni olejovou
lymfografii, na kterou navazuje vyse
popisovana radiologicka intervence.
Lymfografie s intranodalni aplikaci by
méla byt dostupna ve vSech kardiovas-
kularnich centrech provadéjici rozsahlé
hrudni a bfisni operace. V nasem cen-
tru u lymforey vyuzivame terapeuticky
efekt olejové lymfografie. Provadime
intranodalni modifikaci lymfografie.
Pokud nedojde k zastavé tGniku lymfy
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do 2-4 tydn(, nasleduje dalsi radiolo-
gicky vykon a to intervence na ductus
thoracicus. Soucdsti tohoto vykonu
je relymfografie k zobrazeni cisterny
chyli.

ZAVER

Dle nasich zkuSenosti maji perkutdnni
radiologické vykony zahrnujici olejovou
kontrastni lymfografii a embolizaci
hrudniho mizovodu u pooperacni
lymforey v oblasti trupu vysoky terapeu-
ticky efekt s minimalnimi komplikacemi.
Doporucujeme provadétintranodalni
lymfografii, ktera je vyraznym zjedno-
dusenim a zkracenim klasické pedalni
olejové kontrastni lymfografie. ®
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