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1.LEINLEITUNG:

Chylothorax ist das Vorhandensein lymphatischer Flussigkeit im interpleuralen Raum
durch ein Leck im Ductus thoracicus oder einem oder mehreren groBen Aste. Manifest
wird das Vorliegen eines Chylothorax meistens durch grofere intrathorakale
Ergussmengen, die zu Dyspnoe fiihren. Bedingt durch die Lage und anatomische
Variationsbreite des D.thoracicus , ebenso wie durch die Vielfalt der Ursachen, ist die

Therapie ebenfalls vielfiltig.

2.URSACHEN UND DIAGNOSTIK:

Es gibt in seltenen Fillen kongenitale Ursachen wie z.B. Atresie d. D.thoracicus oder
Geburtstrauma. Haufiger sind jedoch die traumatischen Ursachen wie stumpfe oder scharfe
penetrierende Verletzungen, chirurgische Eingriffe, z.B. cervicale
Lymphknotenextirpationen oder thoraxchirurgische Eingriffe wie Pneumonektomien,
Osophagusresektionen, Resektionen von Aneurysmen der Aorta thoracica, abdominelle
Eingriffe und Punktionen der V. subclavia. Eine ebenfalls hdufige Ursache ist der
tumorbedingte Chylothorax.

Als erste diagnostische MaBnahme wird die Punktion durchgefiihrt, bei der bereits
makroskopisch, die milchige Farbung erkennbar ist, bestittigt durch die laborchemischen
Nachweis von Fettanteilen, die mindestens tiber dem Plasmaspiegel liegen miilen.
Moglicherweise sind Blutbeimengungen sichtbar bei Trauma, mikroskopisch sind
Lymphocyten die pradominante Zellart. Differentialdiagnostisch ist bei milchigen
Ergiissen an tuberkulose Ergiisse zudenken oder auch an pseudochyldse Ergiisse bei
Tumoren. Sollte die Triglyceride mehr als 110 mg/100ml betragen, so handelt es sich nach
groBter Wahrscheinlichkeit um Chylus. Die sezernierte Ergussmenge sollte deutlich tiber

700 ml/ Tag betragen.
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An bildgebenden Verfahren ist meistens eine CT-Thorax unerlésslich, eine Lymphographie

ist nur speziellen Fragestellungen vorbehalten.

3.THERAPIE:

Den idealen Standard bei der Therapie gibt es nicht, diese muf individuell gestaltet
werden und reicht von konservativen bis maximalen chirurgischen Maflnahmen.
Die konservative Therapie besteht aus Nahrungskarenz und komplett parenteraler
Erndhrung, bei einliegender Thoraxdrainage. Empfohlen wurde diese Vorgehen frither
iiber mindestens 14 Tage bei einer Erfolgsrate von etwa 50%, Die tibrigen 50% mussten
chirurgisch behandelt werden, wobei heutzutage sehr differente Meinungen tiber den
Zeitpunkt der Intervention vorherrschen. In unserer Klinik fiihren wir die parenterale
Erndhrung tiber etwa eine Woche durch, sollte es dann nicht zu einem deutlichen
Riickgang der Ergussbildung kommen von weniger als 1000ml / 24 Std., dann wird eine
moglichst rasche chirurgische Intervention bevorzugt.
Die operativen Techniken zielen auf den Verschlu3 der Leckage, entweder direkt an der
Stelle des Chylusaustrittes oder durch Verschluf3 des Ductus thoracicus supradiaphragmal,
verwendet werden tiblicherweise nicht resorbierbare Faden, evt. auch teflonunterlegt. Die
iiblichen Zugangswege sind dabei die VATS oder Thorakotomie. Andere Moglichkeiten
sind die Anlage eines pleuro-peritonealen Shuntes. Im Falle eine malignen Chylothorax
kann eine persisitierende Ergussbildung durch Pleurektomie oder Talkumpleurodese
versucht werden. Als Ausnahmefall kann auch eine Radiotherapie erwogen werden.
Die guidelines der Therapie beim Chylothorax wurden durch Selle et al. 1973
verdffentlicht und gelten weitgehend bis heute.
Insgesamt konnte die Mortalitdt von 50% initial auf etwa 10% nach Ausschopfung aller

therapeutischer Ma3nahmen gesenkt werden.
4.ZUSAMMENFASSUNG:

Das Krankeitsbild des Chylotorax hat vielfiltige Ursachen und war frither mit einer
sehr hohen Mortalitét vergesellschaftet. Unter den modernen Methoden der parenteralen

Erndhrung und der operativen Moglichkeiten konnte die Mortalitit deutlich gesenkt

weden.
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