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nach radikaler Neck-Dissection
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Einleitung
Das klinische Bild postoperativer Lymphfisteln nach (funktionell) radikaler

Neck-Dissection kann je nach Schweregrad zu unterschiedlichen Beschwerden | ‘
fiihren. In seltenen Fillen - meist bei Verletzung des Ductus thoracicus - kann Q -~ 2 /]
es zur Ausbildung eines Chylothorax mit schwerer respiratorischer Insuffizenz
kommen. Das Komplikationsmanagement umfasst konservative, invasive
sowie interventionelle Therapien.

Abb. 1 Praoperatives PET/CT

Fallprasentation

Bei einer 72-jahrigen Patientin wurde im Rahmen einer nuklearmedizinischen Schilddrusenkontrolle ein
erhohter Calcitonin-Wert von 580 pg/ml festgestellt. In der weiteren bildgebenden Abkldrung mittels
F18-DOPA PET/CT wurde der hochgradige Verdacht auf ein medullares Schilddriisen-Karzinom im linken
Schilddrusenlappen mit cervikalen Lymphknotenmetastasen gestellt. Zusatzlich erfolgte eine bioptische
Verifizierung des Befundes. Nach Empfehlung im interdisziplinaren Tumorboard erfolgte eine
Thyreoidektomie mit zentraler Lymphadenektomie und radikaler Neck-Dissection beidseits.

Bei unauffalligem Verlauf bis zum 4. postoperativen Tag erfolgte aufgrund einer rasch progredienten
Schwellung cervikal und respiratorischer Insuffizienz ein Revisionseingriff. Hierbei zeigte sich eine
Lymphfistel ohne Leakage-Detektion, die mittels Redon-Drainage lokal versorgt wurde. Bei markantem
Pleuraerguss beidseits war die akute Versorgung mittels Pleuradrainage erforderlich, welche
linksdominant mehrtagig bis zu zwei Liter an chylosem Sekret forderte.

Abb. 2 Postoperativer Chylothorax Abb. 3 Anlage von Thoraxdrainagen beidseits Abb. 4 Abschlusskontrolle

Trotz Ausschopfung der konservativen Therapiemoglichkeiten unter intensivmedizinischer Betreuung,
medikamentoser Therapie mittels Somatostatin-Analoga als auch Einhaltung einer Diat mittels MCT-
Fetten kam es zunachst leider nicht zur erhofften Verringerung der chylosen Sekretmenge. Vor einer
weiteren operativen Revision wurde eine Nahrungskarenz mit ganzlicher parenteraler Ernahrung
begonnen, was letztendlich zum Sistieren der Sekretion fuhrte. Im interdisziplinaren
nuklearmedizinischen Tumorboard wurde eine klinische- und bildgebende Verlaufskontrolle empfohlen.
Die Histologie ergab: pT1b pN1b(2/55) LO V1 PnO, RO. In der Nachsorge waren die Calzitoninwerte niedrig
normal, eine weitere Intervention war bis dato nicht erforderlich.

Conclusion

Ein postoperativer Chylothorax stellt eine seltene Komplikation nach radikaler Neck-Dissection dar. Die
Therapiemoglichkeiten umfassen operative Revisionseingriffe, interventionelle Verfahren zur
Embolisation des Ductus thoracicus als auch konservativ-diatologische MalBhahmen. In unserem
Fallbeispiel konnte eine konsequente parenterale Ernahrungsform und Drainage ein erfolgreiches
Sistieren der chylosen Sekretion trotz sehr hoher mehrtagiger Fordermengen bewirken.
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