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Resume

Inden for urologien anvendes der i lighed med i andre kirurgiske
specialer i tiltagende grad laparoskopiske procedurer frem for
abne indgreb. Med til de nye procedurer hgrer andre og nye kom-
plikationstyper end ved de traditionelle dbne indgreb. Vi beskriver
her en patient, der fik massiv kyloascites pga. formodet laesion af
cisterna chyli i forbindelse med laparoskopisk nefrektomi. Konser-
vativ behandling med paracentese afhjalp tilstanden. Andre be-
handlingsmodaliteter diskuteres.

Inden for urologien anvendes der i tiltagende grad laparosko-
piske procedurer frem for dbne indgreb i lighed med i andre
kirurgiske specialer. Med til de nye procedurer horer andre og
nye komplikationstyper end ved de traditionelle 4bne ind-
greb.

Vi beskriver her en patient, der fik massiv kyloascites pga.
formodet lesion af cisterna chyli i forbindelse med laparo-
skopisk nefrektomi.

Sygehistorie

En 65-4rig mand fik i forbindelse med udredning for hema-
turi pavist en 6 cm stor tumor i venstre nyres nedre pol pa en
computertomografi (CT)-urografi. Der blev ved udredningen
ikke pavist metastaser eller anden patologi i urinvejene.

Patienten fik foretaget laparoskopisk venstresidig nefrek-
tomi, og i forbindelse med dette indgreb blev der endvidere
fjernet flere forsterrede lymfeknuder i hilusregionen. Patien-
ten blev udskrevet i velbefindende efter indgrebet.

Ved en histologisk undersogelse af preeparatet blev der pa-
vist et benignt onkocytom med frie resektionsrande.

Fire uger efter indgrebet blev patienten genindlagt akut
pga. oget abdominalomfang, lette mavesmerter og obstipa-
tion. Ved en objektiv undersogelse fandt man opdrevet, men
kun let palpationsemt abdomen uden peritonealreaktion. En
rontgenoversigt over abdomen var upéfaldende. Ved en ultra-
lydskanning af abdomen blev der pavist store maengder asci-
tes, hvorfor der blev anlagt ascitesdreen. Umiddelbart udtom-
tes der seks liter maelkehvid lymfeveske.

Dranet blev herefter seponeret, men pga. klinisk mistanke
om recidiv af ascitesvaesken blev drenet genanlagt fa dage
senere, og der blev pa ny udtemt ca. seks liter lymfevaske.
Drenet blev bibeholdt i tre dage, til der ikke var yderligere
produktion heri.

Efterfolgende havde patienten hverken klinisk eller ultra-
sonisk tegn pa yderligere ascites.

Diskussion

Kyloascites er en meget sjzlden komplikation i forbindelse
med operationer i retroperitoneum. Feenomenet er beskrevet
efter svel dbne som laparoskopiske transperitoneale indgreb,
der indebzrer mulighed for lzesion af lymfebanerne langs
med de store kar i retroperitoneum [1, 2]. Ved operationer i
retroperitoneum uden adgang til peritoneum kan lymfen i
stedet sprede sig til thorax med sekundzr kylothorax til folge
[3].

Patienterne er oftest upivirkede med oget abdominalom-
fang som eneste positive symptom. Varierende grader af
smerter og dyspne kan dog vere til stede athaengigt af ascites-
mengden og tilstedevzrelsen af en eventuel kylothorax [1].
Diagnosen verificeres ved billeddiagnostik og punktur, hvor
ascitesvaesken er melkehvid med et triglyceridindhold pa 2-8
gange hojere end verdien i plasma.

Forskellige behandlinger er foresliet: 1) proteinrig, fedtfat-
tig kost for pa den made at snke lymfeflowet i forbindelse
med fodeindtag, 2) total parenteral nutrition, somatostatin-
injektioner, lymfangiografisk sklerosering, peritoneovenas
shunt og operativ lukning af defekten [1-5].

Som vist i denne patienthistorie er forstevalget af behand-
ling, selv ved store mengder kyloascites, altid paracentese,
der eventuelt kan gentages i hib om spontan opheling af de-
fekten. Safremt dette ikke er sufficient kan andre behand-
lingsmodaliteter komme pa tale (Figur 1).
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Figur 1. Behandlingsstrategi ved postoperativ kyloascites.
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We present a case where a patient developed massive chy-
loascites after a laparoscopic nephrectomy. The condition
was resolved by conservative treatment.
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