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Streszczenie

Wszczepienie przezzylnego rozrusznika serca, ktore staje sie przy-
czyng wycieku chtonki do jamy optucnej, jest niezwykle rzadko
opisywane w pismiennictwie. Opisano przypadek 87-letniego
chorego, u ktérego po 12 latach od wszczepienia rozrusznika
serca wystapita zakrzepica zyty ramienno-gtowowe;j lewej na tle
zarosnietej zyty gtownej gornej na elektrodach. W wyniku braku
swobodnego odptywu chtonki z przewodu piersiowego do lewe-
go kata zylnego doszto do pekniecia przewodu i wycieku chtonki
do prawej jamy optucnej. Wykonanie nadprzeponowego podwig-
zania przewodu piersiowego na drodze torakotomii prawostron-
nej skutecznie zatrzymato wyptyw chtonki do jamy optucne;j.
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Wstep

Przyczyna wycieku chtonki do jamy optucnej sg zabiegi
chirurgiczne w obrebie klatki piersiowej, urazy, nowotwory
(gtéwnie chtoniaki) oraz zaburzenia krazenia limfatyczne-
go. Zakrzepica zyty gtéwnej gérnej i zyt ramienno-gtowo-
wych jest wyjatkowo rzadkim czynnikiem etiologicznym
chtonkotoku [1-3]. Przyczyna zakrzepicy sa najczesciej
pierwotne i wtérne nowotwory ztosliwe w obrebie klatki
piersiowej. W5rdd przyczyn tagodnych wymienia sie wtok-
niejace zapalenia srodpiersia oraz jatrogenne powiktania
po zatozeniu centralnego wktucia dozylnego. Wyjatkowo
rzadko jest spowodowana wszczepieniem rozrusznika
serca [4-6]. Przedstawiono przypadek wystgpienia chton-
kotoku w przebiegu zakrzepicy zyty ramienno-gtowowej
lewej bedacej p6znym powiktaniem wszczepienia rozrusz-
nika serca.

Abstract

Pacemaker implantation resulting in lymph leakage to the
pleural cavity is exceptionally rarely reported in the medical
literature. We report a case of a 87-year-old patient who deve-
loped left brachiocephalic vein thrombosis on pacemaker elec-
trodes 12 years after implantation. Due to lack of flow from
the thoracic duct to the left venous angle, the thoracic duct
cracked and lymph leaked to the right pleural cavity. Supradia-
phragmatic ligation of the thoracic duct in right thoracotomy
efficiently ceased lymph leakage.
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Opis przypadku

Osiemdziesieciosiedmioletni chory, emerytowany pro-
fesor chirurgii, zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej 11.08.2010 r. z trwajacymi od kilku dni objawa-
mi dusznosci i pogorszeniem tolerancji wysitku. Z powodu
zaburzen rytmu serca w 1998 r. pacjentowi wszczepiono
przezzylnie rozrusznik serca. W 2008 r. wystapit obrzek twa-
rzy i gornej potowy ciata. Po kilku miesiacach chory zaczat
obserwowac pojawianie sie poszerzonych zyt podskérnych.
Badaniem fizykalnym stwierdzono zespét zyty gtéwnej
gornej, z obfitym krazeniem obocznym w zakresie powtok
klatki piersiowej, barkéw i jamy brzusznej. W wykonanym
zdjeciu radiologicznym (RTG) klatki piersiowej uwidocznio-
no wolny ptyn wypetniajacy prawa jame optucnej (ryc. 1.).

W tomografii komputerowe] (TK), poza obecnoscia pty-
nu, stwierdzono zarosniecie zyty gtéwnej gérnej oraz szero-
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Ryc. 1. Zdjecie przegladowe klatki piersiowej. Obecny ptyn, ktéry
wypetnia prawa jame optucnej i powoduje przesuniecie srodpier-
sia na strone zdrowa

Ryc. 3. Kawografia. NatoZenie sie Swiezej zakrzepicy zyty ramien-
no-gtowowej lewej na utrwalong niedroznos¢ zyty gtéwnej gérnej

kie Swiatto zyty nieparzystej mogace Swiadczy¢ o krazeniu
obocznym (ryc. 2.).

W badaniu ultrasonograficznym (USG) doppler uwi-
doczniono Swiezg skrzepling w lewej zyle ramienno-gto-
wowej. Zyly szyjne i lewa podobojczykowa byty drozne,
z zachowanym przeptywem w kierunku fizjologicznym.
W miejscu sptywu krew ptyneta do naczyn powierzchow-
nych klatki piersiowej. Wykonano takze kawografie (ryc. 3.).

Analiza wykonanych badah przemawiata za natoze-
niem sie Swiezej zakrzepicy zyty ramienno-gtowowe] lewej
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej. Duza objetosé
ptynu w prawej jamie optucnej. Zarosniecie zyty gtéwnej gornej

na utrwalong niedroznosé zyty gtéwnej gornej zarosnietej
na elektrodach rozrusznika serca. Ptyn z jamy optucnej byt
mleczno-zéttego koloru, nieprzejrzysty, niekrzepnacy, bez
zapachu. Badania mikroskopowe i laboratoryjne (poziom tri-
glicerydow 627 mg/dl) potwierdzity rozpoznanie chtonki. Za-
tozono dren do prawej jamy optucnej, ewakuowano 2700 ml
i uzyskano petne rozprezenie migzszu ptucnego w obrazie
RTG klatki piersiowej. WdroZono leczenie przeciwzakrzepo-
we heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach leczniczych.
W kolejnych 2 dobach drenaz byt sladowy, a zdjecie RTG nie
wykazywato obecnosci ptynu. Na zyczenie pacjenta dren
usunieto i chorego wypisano do domu. Po 3 dniach chory po-
nownie zostat przyjety do Kliniki z powodu nawrotu chtonko-
toku. Na proponowany drenaz jamy optucnej, diete zerowa
i pleurodeze talkiem chory nie wyrazit zgody. 24.08.2010 r.
wykonano torakotomie prawa. Ewakuowano ponad 2500 ml
chtonki i uwidoczniono miejsce jej wyptywu tuz nad prze-
pona, ktore zeszyto. Nastepnie wypreparowano tkanki po-
miedzy Zzyta nieparzysta, trzonami kregdw, aorta, przetykiem
oraz zyta gtéwna dolng i zatozono podwdjne podwiazki en
mass, dystalnie i proksymalnie od miejsca wycieku. W 7. do-
bie pooperacyjnej, przy objetosci drenazu 100 ml/dobe, wy-
konano pleurodeze z uzyciem 1,0 g doksycykliny. W 3. dobie
po obliteracji jamy optucnej wdrozono zywienie doustne. Nie
obserwowano zwiekszonego wycieku tresci z jamy optucnej.
W 11. dobie pooperacyjnej usunieto dren z jamy optucnej.
06.09.2010 r. chory, w stanie ogélnym dobrym, zostat wypi-
sany do domu. W rok po operacji stan chorego oceniono jako
dobry, w RTG klatki piersiowej nie stwierdzono gromadzenia
sie ptynu w prawej jamie optucnej.

Dyskusja

Przyczyny chtonkotoku moga by¢ zaréwno wrodzone,
jak i nabyte. Wsrdd tych drugich wymienia sie najczesciej
zabiegi operacyjne serca, przetyku, ptuc, srodpiersia oraz

495



Chtonkotok z powodu zakrzepicy zyty ramienno-gtowowej lewej jako p6zne powiktanie wszczepienia rozrusznika serca

urazy klatki piersiowej i nowotwory [1, 7]. W omawianym
przypadku chtonkotok prawej jamy optucnej byt skutkiem
Swiezej zakrzepicy zyty ramienno-gtowowowej lewej, nato-
zonej na niedroznos¢ zyty gtéwnej gérnej w 12 lat po wszcze-
pieniu rozrusznika serca. Przyczyna ta jest niezwykle rzadko
opisywana w pismiennictwie. Wurnig i wsp. [1] przedstawili
przypadek wycieku chtonki do prawej jamy optucnej w wy-
niku zakrzepicy zyt szyjnych i ramienno-gtowowych z powo-
du wielokrotnego zaktadania przezzylnego rozrusznika ser-
ca. Cepeda i wsp. [8] opisali zakrzepice zyty gtéwnej gornej
w wyniku zapalenia wsierdzia po wszczepieniu rozrusznika,
co doprowadzito do wystgpienia chtonkotoku. W 2007 r. Tho-
mas i wsp. [2] opisali przypadek chorego z chtonkotokiem na
tle zakrzepicy zyty ramienno-gtowowej lewej bedacej powi-
ktaniem wszczepienia przezzylnego rozrusznika serca.
Celem leczenia chtonkotoku jest ewakuacja chtonki
z jamy optucnej i zatrzymanie jej dalszego wycieku. Stosu-
je sie wiec drenaz jamy optucnej, wstrzymuje sie doustne
przyjmowanie positkéw, co doprowadza do ograniczenia
tworzenia sie chtonki (uzupetnienie niedoboréw odzyw-
czych uzyskuje sie na drodze zywienia parenteralnego) [1].
Zatrzymanie wycieku chtonki mozna osiggna¢ na drodze
pleurodezy talkowej [2]. Na takie leczenie zachowawcze
chory, ktérego przypadek oméwiono w niniejszym arty-
kule, nie wyrazit zgody, obawiajac sie masywnych zrostow
i opancerzenia ptuca przektadajacego sie na znaczne ogra-
niczenie wydolnosci oddechowej. Metoda skuteczniejsza,
chociaz obarczong nawet 25-procentowa Smiertelnoscia,
jest torakotomia i podwigzanie przewodu piersiowego [9].
Mozna to takze wykona¢ na drodze torakoskopii [1]. Opi-
sano takze sposéb zatrzymania wycieku chtonki meto-
da przezskérnego cewnikowania i embolizacji przewodu
piersiowego na wysokosci cysterna chyli [9]. Zastosowano
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metode podwigzania przewodu piersiowego en mass, tuz
nad przepong, po wykonaniu prawostronnej torakotomii.
Chirurgiczne zaopatrzenie miejsca uszkodzenia przewodu
piersiowego czesto jest kojarzone z wykonaniem pleurode-
zy talkowej [1, 2]. W omawianym przypadku wykonano uzu-
petniajaca pleurodeze, podajac 1,0 g doksycykliny do jamy
optucnej, uzyskujac zatrzymanie wycieku chtonki.

Opisany przypadek dotyczy 87-letniego profesora chi-
rurgii, ktéry przez 20 lat byt takze torakochirurgiem i nigdy
w swoim dtugim zawodowym zyciu nie zetknat sie z podob-
nym problemem.
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