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Radiologisk behandling av lymfelekkasje
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Ved Oslo universitetssykehus, Ulleval tilbys avansert
behandling av pasienter med lekkasjer fra lymfesystemet.

Radiologisk behandling av lymfelekkasje er et tilbud til en pasientgruppe som
tidligere har hatt begrensede behandlingsmuligheter. Lymfelekkasje er en
plagsom og truende tilstand for pasienten, og det er viktig at
behandlingsmuligheten er kjent i det medisinske miljoet.

Et komplekst nettverk av lymfekar og lymfeknuter spiller en avgjerende rolle i
kroppens immunforsvar og vaeskebalanse. Lymfeveaske kan variere i utseende
fra klar til et karakteristisk melkehvitt preg (kylus), som gjenspeiler et hayt
innhold av triglyserider. Lymfelekkasje er en kjent komplikasjon til kirurgi,
men kan ogsa oppsta sekundaert til neoplasme eller vaere av idiopatisk eller
genetisk art (1). Lymfevaeske kan lekke til ulike deler av kroppen, og szrlig
lekkasje av kylus kan utvikle seg til en livstruende medisinsk tilstand (2).

Vesentlige fremskritt innen billeddiagnostikk av lymfesystemet de siste 10—15
arene gjor at lekkasjer ofte kan fremstilles med hoy anatomisk presisjon. En
lekkasje kan lukkes med tilsvarende utstyr og metoder som benyttes ved
perkutan endovaskulaer behandling av indre bladninger.

Lekkasje til pleura, kylotoraks, er hyppigst forekommende. Primert handteres
dette ved gjentatte pleuradrenasjer og samtidige konservative tiltak, som tilsier
faste / parenteral ernering eller fettfattig kost samt eventuelt medikamentell
behandling med somatostatin (2, 3). Ofte blir pasientene liggende lenge pa
sykehus. Betydelig volumtap av lymfevaeske over tid kan utvikle seg til
underernering, elektrolyttforstyrrelser og svekkelse avimmunforsvaret (3).
Ytterligere behandlingstiltak vil da veere pakrevet.

Saerlig lymfelekkasje i toraks har vist seg godt egnet for radiologisk, terapeutisk
lukking av ductus thoracicus (thoracic duct embolization, TDE), en teknikk
som ble introdusert i 1999 (4). Dette er en perkutan, bildeveiledet intervensjon
som har etablert seg som et godt behandlingsalternativ ved tilstanden. Ved
Oslo universitetssykehus, Ullevél ble denne metoden forste gang utfort i 2012.
Det ble da benyttet vevslim (histoacryl) for & tette lekkasjen hos en pasient med
kylotoraks.

De siste tre arene har 16 pasienter med lymfelekkasje til pleura- eller bukhulen
blitt henvist til diagnostikk og radiologisk behandling. Diagnostisk CT vil
vanligvis foreligge for pasientene henvises. Ytterligere kartlegging gjores
fortrinnsvis ved ultralyd av aktuelt hulrom (pleura/abdomen) og eventuelt
pafelgende kontrastforsterket dynamisk MR-lymfangiografi (AMRL). Ved
bekreftet lekkasje gjores en minimalt invasiv perkutan behandling en av de
pafelgende dagene.

En studie fra 2010 viser at embolisering av ductus thoracicus ved kylotoraks
var vellykket behandling hos 77 av 109 pasienter (71 %) (5). Pa grunn av
fordelaktig morbiditets- og mortalitetsrater foreslis denne tilneermingen ved
behandlingstrengende kylotoraks som ikke lar seg handtere ved primeere tiltak

(5).
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Ved Oslo universitetssykehus, Ulleval er metoden tatt godt imot av ulike
fagmiljeer og foretrekkes fremfor kirurgisk ligering ved lymfelekkasje etter
gsofaguskirurgi. Var erfaring er at ogsa lekkasje til bukhulen, kylos ascites, ofte
lar seg behandle radiologisk med perkutan liming av lumbale lymfebaner, men
det rapporteres om lavere suksessrate enn tilsvarende for embolisering av
ductus thoracicus (3).
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