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CASE:

Diagnosticering
0}%4 OPEI‘atIOI‘I
af chylothorax hos en hund

TEKST KASPER HANSEN / DYRLAGE, GPCERT(SAS), EVIDENSIA KARLSLUNDE DYREHOSPITAL

En 6 ar gammel, steriliseret Cairn terrier
teve pd 6,5 kg blev henvist til Evidensia
Karlslunde Dyrehospital pa grund af
dyspng og motionsintolerance. Der var
ingen auskultatorisk hjertemislyd, og slim-
hinder var normale af farve og fugtighed.
Rektal temperatur blev malt til 38,4°C.
Hunden havde tachypng af abdominal
karakter. Hunden var to maneder tidligere
diagnosticeret med Crenosoma Vulpis hos
egen dyrlege. Hematologi og biokemi var

Tabel 1. Analyse af pleuralvaeske.

55

Specific gravity 1028
Cell count 7182 /ul
Cholesterol 3,20 mmol/I
Triglycerider 12,53 mmol/I
Cholesterol/triglycerider 0,26
Glukose 3,08 mmol/I
pH 7,49
LDH 1310 U/L

inden for normale referencevardier. Tho-
raxrgntgen, se billede 1, viste tegn pé stor
mangde pleural effusion med dorsal dislo-
kation af lungelober. Der fandtes ingen
tegn pa neoplastiske udfyldninger. Hjerte-
skyggen kunne ikke erkendes fuldstaen-
digt pa grund af pleural effusion. Thoraco-
centese indikerede chylothorax, se tabel 1.
Der blev etableret et thoraxdran, og
lymfe blev dreeneret i Igbet af to dage,
hvorefter drenet blev seponeret, og hun-

Billede 1. Thoraxrentgen i tre plan ved oprindelig preesentation.
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Billede 2. Injektion med fortyn-
det methylenbldt i mesenteriel
lymfeknude.

den blev hjemsendt. Det blev anbefalet at
tage kontrolrgntgen af thorax efter 6 uger
hos egen dyrlaege. Strikt fedtfattig diet
blev anbefalet — ifglge ejer blev dette
overholdt.

Tilbagefald

10 maneder senere blev hunden presente-
ret med recidiv af chylothorax. Hemato-
logi viste en PCV pé 64,5 % (ref. 37,3-
61,7) og mild lymfopeni pa 0,9x10°9/L
(ref. 1,05-5,1x10°9/L), men var ellers
inden for normale referenceverdier. Bio-
kemien var fortsat inden for normale refe-
renceverdier.

Thoraxrentgen viste igen tegn pa fri
vaske. Der blev etableret thoraxdraen i
begge sider, og pleura blev drenet for ca.
280 ml lymfe. Efter indleggelse i fire dage
blev det forsegt at udfere CT-lymfografi
ved hjalp af injektion af 3 ml kontraststof
(Ultravist 370 mg/ml) indgivet over 120
sekunder i hgjre Igl. Popliteus for at identi-
ficere en formodet lzekage fra ductus tho-
racicus. Dette lykkedes dog ikke — sand-
synligvis pa grund af utilstraekkelig
dissektion ned til lymfeknuden, hvilket
resulterede i, at kontraststoffet ikke blev
optaget i lymfesystemet. CT viste ikke
tegn pa neoplastiske udfyldninger i thorax.
Kirurgisk behandling med ligering af duc-
tus thoracicus og subphrenisk perikardek-
tomi blev anbefalet.

Operationen

Hunden blev forud for narkose preemedici-
neret med metadon, diazepam og ketamin,
derefter induceret med propofol og vedli-
geholdt med sevofluran via respirator. En

Billede 3. Thorakotomi i 8. intercostalrum.
Fibrotisk diafragma ses mod venstre. Der ses
lymfe med klassisk maelkehvidt-udseende
samt leekage af injiceret methylenbldt.

Billede 4. Ductus thoracicus ses ligeret averst
til venstre i thoratokomien.

hgjresidig thorakotomi i 8. intercostalrum
blev anvendt til at lokalisere aorta via
stump dissektion gennem pleura. Der blev
fundet markant fortykket pleura med del-
vist kolaberede lungelober.

Via en hgjresidig, paracostal laparatomi
blev der injiceret methylenblat vaeske
(Methylthioniniumklorid Proveblue 5mg/
ml) ind i en mesenteriel lymfeknude, se
billede 2. Methylenblat vaeske var fortyn-
det 1:4 med sterilt saltvand for at sikre
passende mangde. | alt 3 mg methylen-
bldt blev anvendt. Ductus thoracicus
kunne herefter nemt identificeres lateralt
pa aorta. Lekage af lymfe med methylen-
blat kunne bekreeftes, se billede 3.

Ductus thoracicus blev ligeret med non-
absorberbar sutur (Promilene 4-0), se bil-
lede 4. Injektion i mesenteriel lymfeknude
blev gentaget for at bekrafte tilstreekkelig
lukning af ductus. Pa grund af yderligere
lekage blev ductus dobbeltligeret langere
caudalt, hvorefter leekagen opherte. Der
blev herefter lavet subphrenisk perikar-
diektomi gennem en hegjresidig thorako-

Billede 5. Thorakotomi i 6. intercostalrum.
Perikardium ses til hgjre og findes steerkt for-
tykket. Hjertet kan ikke erkendes gennem
perikardium.

tomi i 6. intercostalrum. Perikardiet fandtes
voldsomt fortykket (ca. 4 mm) — sandsyn-
ligvis som falge af kronisk fibrosering, se
billede 5. Der blev anlagt thoraxdraen. Inci-
sioner blev sutureret efter standardproce-
dure.

Hunden forblev indlagt fire dage til
smertebehandling og temning af thorax-
draen, som blev fjernet efter tre dage.
Haematologi og biokemi dagen efter ope-
ration viste tegn pa mild hypoalbuminami
pa 22 g/L (ref. 23-40g/L), som normalise-
rede sig til 29 g/L inden for en uge.

Blodudstrygning med henblik pa Heinz
body-anzami blev foretaget dagligt under
indleggelse.

Kontrolrentgen syv dage post-operativt
viste tegn pa let nedsat lungevolumen med
lille maengde fri vaeske, hvilket ikke blev
vurderet behandlingskravende, da hunden
ifalge ejer viste vaesentlig klinisk bedring
derhjemme. Kontrolrgntgen syv uger post-
operativt, se billede 6, viste fortsat tegn pa
let nedsat lungevolumen. Ifglge ejer var
hunden vasentlig mere aktiv, end den
havde veret de sidste par ar og havde lige-
ledes bedre appetit. Hunden blev fortsat
fodret med fedtfattig dieet.

Diskussion

Chylothorax ses hos bade hund og kat og
kan have forskellige arsager som hjerte-
sygdomme, neoplasi, traume, vengse
tromber og lymfangiektasi (1). | dette til-
feelde blev der ikke fundet underliggende
patologi, og hunden blev diagnosticeret
med idiopatisk chylothorax. I nogle til-
feelde ses spontant bedring med konserva-
tiv behandling med fedtfattig dizet. Spon-
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Billede 6. Kontrolrentgen af thorax i 3 plan 7 uger post-operativ.

tan bedring ses oftest i forbindelse med
traumatisk oprindelse og vil oftest ske
inden for 10 dage efter traumet. Herefter
ber kirurgi overvejes (2). Ved idiopatisk
chylothorax, som er den mest almindelige
form, anbefales kirurgi dog farst, hvis der
ikke ses bedring inden for fire uger (3).
Prognose ved idiopatisk chylothorax efter
ligering af ductus thoracicus og subphre-
nisk perikardiektomi er 60-100 % (4).

Chylothorax kan diagnosticeres for-
holdsvis nemt ved analyse af pleuralvaeske,
som kan udtages via thoracocentese (1).
Da ductus thoracicus kan have anatomiske
variationer, kan CT-lymfangiografi ved
hjeelp af kontrast-injektion i Igl. Popliteus
veere nyttigt til at planlaegge operation og
eventuelt bekrafte leekagen (5). Det lyk-
kedes dog ikke hos denne patient —sand-
synligvis pa grund uhensigtsmassig sub-
kutan deponering af kontraststof. Det
@ndrer dog sjeldent valg af kirurgisk
behandling (6). CT-scanning er stadig indi-
keret for at udelukke underliggende pato-
logi som neoplasi, men reelt set ville radio-
logisk visualisering af ductus thoracicus
veere mere relevant i tilfelde af post-ope-
rativt recidiv eller som umiddelbar post-
operativ kontrol via injektion med kontrast
i en mesenteriel lymfeknude inden suture-
ring (6). Sidstnaevnte blev dog fravalgt, da
det var tydeligt, at leekagen stoppede
efter ligering.

For at kunne visualisere ductus thoraci-
cus intra-operativt blev methylenblat inji-
ceret i lymfesystemet via en mesenteriel
lymfeknude. Dette blev valgt frem for
injektion i Igl. Popliteus, da der er vaesent-
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lig starre chance for succesfuld visualise-
ring (7). Efter tidligere kadaveroperationer
blev det i dette tilfelde besluttet at for-
tynde methylenblat 1:4 for at have en stor
nok mangde til at kunne gentage injek-
tion flere gange uden at risikere eventuelle
bivirkninger som nyresvigt og Heinz body-
anami. Fortyndingen gav ikke nogen pro-
blemer i forhold til visualiseringen. Bivirk-
ninger ved methylenblat injiceret ved 1
mg/kg er beskrevet, det er derfor anbefa-
let at bruge <0,5mg/kg (7), hvilket blev
overholdt i dette tilfelde. Starstedelen af
den brugte dosis blevet endvidere fjernet
intra-operativt via skyl og sug, hvorfor
brug af methylenblat ikke skabte bekym-
ring i dette tilfaelde.

Kirurgiske behandlingsmuligheder inklu-
derer ablation af cisterna chyli, pleuroperi-
toneal shunting, ligering af ductus thoraci-
cus, forskellige grader af perikardiektomi
samt pleural omentalisering (4). 12004
beskrev Fossum et al. kombinationen af
ligering af ductus thoracicus og subtotal
perikardiektomi og fandt en succesrate pa
100 % hos hund og 80 % hos kat (8).
Deres hypotese var, at perikardektomi ville
senke det hgjresidige venase tryk og der-
med fremme omdirigering af lymfe til
andre lymfegange, hvor der ikke fandtes
lekage. Denne hypotese blev dog ikke
bevist, og effekten er omdiskuteret (6). |
dette tilfelde blev det valgt at udfare sub-
phrenisk perikardektomi, da det er en for-
holdsvis simpel og hurtigt procedure med
lav komplikationsrate.

Pleural fibrosering som falge af kronisk
inflammation kan udover nedsat lungevo-

lumen skabe komplikationer som fortsat
akkumulering af inflammatorisk vaske i
pleura. Det var ikke tilfaeldet hos denne
patient, men pa grund af det kroniske for-
lgb havde lungeloberne endnu ikke faet
normal volumen syv uger post-operativt.
Skulle der opsta en pleural, inflammatorisk
effusion, kan omentalisering overvejes.
Dette kunne ligeledes overvejes i tilfelde
af chylothorax-recidiv. Ved omentalisering
bringes omentum gennem pars costalis pa
diafragma og sutureres herefter til media-
stinum, hvor den frie lymfe sa kan absor-
beres (3). Effekten af denne procedure
ved chylothorax er dog endnu ikke pavist.
Safremt en eventuel post-operativ pleural
effusion er inflammatorisk og ikke recidiv
af chylothorax, kan corticosteroider i anti-
inflammatorisk dosis anvendes med positiv
effekt i ca. 60 % af tilfeeldene (6).

Selv hos patienter med anamnese om
akut tachypne kan der veere tale signifi-
kant, kronisk fibrosering af pleura. Dette
har skabt mistanke om, hvorvidt dyr med
chylothorax ofte fgrst viser symptomer og
bliver diagnosticeret, l&enge efter sygdom-
men egentlig er opstaet, hvis graden af
pleural lymfe-resorption udligner graden
af lymfeproduktion (8).

Nedbrydning af det fibrgse pleura-veaev
ved decortikation samt mekanisk eller
kemisk pleurodese, hvor der skabes adhae-
rencer mellem parietale og viscerale
pleurae, er beskrevet for at @ge lungevolu-
men og nedsztte pleural effusion. Det er
dog forbundet med haj komplikationrate,
som inkluderer pneumothorax og recidiv,
og anbefales derfor ikke lengere (4).



Idiopatisk chylothorax hos en hund blev
behandlet kirurgisk med ligering af duc-
tus thoracicus og subphrenisk perikardek-
tomi. For at mindske graden af fibrose-
ring af pleura ber kirurgisk behandling
af chylothorax overvejes hurtigst
muligt. m
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Skal du over broen i din ferie?

DDD tilbyder alle medlemmer gode rabat-
ter pa naesten 100 hoteller landet over.

'. Dyrehospital * 2

Henvisningshospital for Reproduktion

hos Hund og Kat

Vi tilbyder;

* Vaccination for canine herpesvirus,

* Bestemmelse af’ parringsudspunht ved
progesteronmaling samt vaginalundersegelse.

* Progesteronmaling pd hundeserum for kolleger,

* Drepuighedsscanning samt scanning for aldersbestemmelse af fostre

» Misdannelsesscanning i ugen for fodslen.

* 41)-Scanning

. Iapnmg samt evaluering af’ hunde- og kattesaed.

* [nsemine rlllg.li hund og kat med fersk sad eller kalesad.

= Inseminering af’ hund og kat med frossen saed, endoskopisk eller Kirurgisk.

«F rl‘rJI\-TI”IH_b.'; og forsendelse al’ kolesad og frostsad,

* Frysning og opbevaring al hunde- og kattesperma. 5

= Vagtordning pd fadende hunde og katte 24-7-365 *’ﬁ

= Assisterede fodsler pa ©lby Dyrehospital, | hjemmet eller
pa kollegers klinik. y

= Kejsersnit.

* Udredning af reproduktionsproblemer hos hunde
og katte,

* Udredning at neonatale sygdomme.

Vigtige: Ved fodselshelp i jemmet eller pi kollegers klinth, er det al” plan-

legningsmassige drsager nodvendigt, at vi i god tid inden bliver bekendr med

hundens omtrentlige fodelsetidspunkt.

¢ Dyrehospital pa
12 for hlt rlu,u re information

Olbyeenter 12, 4600 KOG

DVT 092017 | 23





