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KAZUISTIKY

Obr. 1. (T rekonstrukce v korondrni roviné zobrazuje
ascites ve vsech brisnich kompartmentech

Fig. 1. CT reconstruction in coronal view shows as-
citic fluid in the all abdominal compartments

Obr. 2. UZobraz jehly (bild Sipka) zavedené do lym-
fatické uzliny

Fig. 2. Ultrasound image of needle (white arrow)
inserted into the lymph node

extravazat do dutiny bfisni (Obr. 4). Na kontrolnim
nativnim CT na druhy den po lymfografii jiz byla ex-
travazace do dutiny bfisni z levostrannych panevnich
uzlin prlkazna (Obr. 5). Nasledné bylo provadéno
odpousténi chyldzni tekutiny zavedenym drénem
pii subjektivnich potizich 1x za 3-7 dni v objemech
1-1,5 litru. Vzhledem k pozvolnému klesani objemd
drénované chylézni tekutiny se naplanovala relym-
fografie s pokusem o embolizaci mista extravazace
lymfy aplikaci akrylatového lepidla. V prabéhu cekani
na nastup k hospitalizaci na relymfografii s embo-
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Obr. 3. Poddvdni olejové kontrastni Idtky pres jehly
zavedené do tfiselnych uzlin oboustranné

Fig. 3. Administration of an oil contrast agent throu-
gh the needles inserted in the groin lymph nodes

Obr. 4. Misto extravazace k. I. (bild Sipka) v plnici
fdzi lymfografie

Fig. 4. Leak of oil contrast media (white arrow) du-
ring filling phase of lymphography

lizaci doslo k vymizeni ascitu a 49. den po prvni
lymfografii byl bfisni drén extrahovan.

DISKUZE

Chylozni ascites neni béznou komplikaci chirur-
gickych vykon( v oblasti bficha a panve. Pfi¢inou
je poranéni lymfatickych cév, které hrozi zejména



