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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Χυλοθώρακας είναι η συγκέντρωση λέμφου στην πλευριτική κοιλότητα και εμφανίζεται με μία συχνότητα 1/10.000 

γεννήσεις. Παρουσιάζεται περίπτωση γέννησης νεογνού με καισαρική τομή παρουσιάζον ετερόπλευρο χυλοθώρα-
κα δεξιά, με καλή κλινική πορεία .Είναι γνωστό ότι ο χυλοθώρακας και ειδικά ο ετερόπλευρος ή ο υποτροπιάζων, 
παρουσιάζει αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα. Η εξειδικευμένη νοσηλεία σε μονάδα προώρων έχει καλά απο-
τελέσματα μειώνοντας σημαντικά την περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα.

Λέξεις κλειδιά: ετερόπλευρος χυλοθώρακας, πλευρική συλλογή, λεμφική απορρόφηση, περιγεννητική νοσηρότητα.

ΠΕΡΙστατΙκό
Αναφέρεται περίπτωση εγκύου 26 ετών, δευτεροτόκου, με ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό ιστορικό, η οποία 

παρακολουθείται όλο τον πρώτο μήνα κυήσεως.
Ο πρώτος τοκετός περατώθηκε με καισαρική τομή λόγω δυσαναλογίας.
Η δεύτερη κύηση είχε επιβεβαιωθεί απεικονιστικά με υπερηχογραφικό έλεγχο ρουτίνας, ενώ η πορεία της ήταν 

ομαλή χωρίς επιπλοκές μέχρι την 26η εβδομάδα κυήσεως. Η διενέργεια του προγεννητικού ελέγχου διεξήχθη σε 
αυστηρά χρονικά πλαίσια, σύμφωνα με το διεθνώς καθιερωμένο πρωτόκολλο (δηλαδή Αυχενική διαφάνεια, ΡΑΡΡ-Α, 
Α-TEST, υπερηχογράφημα Β-επιπέδου, καθώς και ο πλήρης αιματολογικός και μικροβιολογικός έλεγχος).

Από την έναρξη της 26ης εβδομάδος κυήσεως άρχισαν συσπάσεις μετρίας εντάσεως 25-28mmHg.
Το κολπικό υπερηχογράφημα κατέδειξε μήκος τραχήλου 20mm.
Συνεστήθη κατάκλιση και χορηγήθηκε υδροχλωρική ριτοδρίνη από το στόμα, παράλληλα με τη χορηγηθείσα εξ 

αρχής αγωγή σιδήρου (Fe+), ασβεστίου (Ca+) και μαγνησίου (Mg+). Μάλιστα η δόση πιτολικού μαγνησίου ήταν εξ 
αρχής τρεις φορές/24h.

Μέχρι την 36η εβδομάδα κυήσεως υπήρξε ύφεση των συμπτωμάτων, οπότε, αρχής της 37ης εβδομάδας κυήσεως, 
χορηγήθηκε Betamethasone acetote και Betamethasone (AS sodium phosphase) 3 δόσεις ανά τριήμερο. Στον υπερη-
χογραφικό έλεγχο διαπιστώθηκε μικρή συλλογή υγρού στο δεξιό πνεύμονα του εμβρύου. Ο ανά διήμερο έλεγχος της 
εν λόγω συλλογής έδειχνε αύξηση της ποσότητας του παραγόμενου υγρού. Κατόπιν τούτου, διενεργήθηκε τοκετός 
με καισαρική τομή όπου γεννήθηκε νεογνό άρρεν, βάρους 2850gr. Παρά τη σημαντική δυσκολία ανάληψης από το 
καθιερωμένο team του Ιπποκρατείου Ιδρύματος Αγρινίου (Παιδίατρος, Αναισθησιολόγος, Καρδιολόγος, Μαία), το 
νεογνό ανέληψε με Apgar Score 4 και ακολούθως διακομίσθηκε στη νεογνολογική μονάδα του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου του Ρίου.

Η πορεία της λεχωίδος ήταν (τυπικά) ομαλή, ενώ η πορεία του νεογνού μετά από 20ήμερο παραμονή στη μονάδα 
νεογνών ήταν καλή. Η αντιμετώπισή του ήταν συντηρητική (χορήγηση ειδικού γάλακτος πλούσιου σε MCD).

Το περιεχόμενο του γάλακτος πλούσιου σε συστατικά MCD δε διαπερνά τη λέμφο.
Επίσης γινόταν και παροχέτευση του πνευμονικού υγρού (9-10ml) δυο φορές (υποτροπιάζων χυλοθώρακας). Α-

κολούθησε καλή κλινική πορεία του νεογνού με ασήμαντη παραγωγή πνευμονικού υγρού, η οποία σύμφωνα με την 
υπάρχουσα εμπειρία των νεογνολόγων απορροφάται σε σύντομο χρονικό διάστημα.

σΥΖΗτΗσΗ
Χυλοθώρακας είναι η συγκέντρωση λέμφου στην πλευριτική κοιλότητα και εμφανίζεται με μια συχνότητα 1 στις 

10.000 γεννήσεις. Οφείλεται είτε σε επηρεασμένη επαναρρόφηση ή υπερβολική παραγωγή λέμφου, που σχετίζεται 



ÈÅÌÁÔÁ  ÌÁÉÅÕÔÉÊÇÓ - ÃÕÍÁÉÊÏËÏÃÉÁÓ, ô-1, 2010

57

με παθολογική ανάπτυξη των λεμφαγγείων. Η τυπική εκδήλωση αυτής της κατάστασης είναι συλλογή πλευριτικού 
υγρού δεξιά, ενώ μερικές φορές μπορεί να είναι αμφοτερόπλευρη. Συσχετίζεται με άλλες ανωμαλίες του πρόσθιου 
εντέρου του εμβρύου, όπως το εξωλοβιδιακό πνευμονικό απόλυμα, καθώς και με τρισωμία 21.

Εκτός από την τρισωμία 21, και άλλες χρωμοσωματικές ανωμαλίες μπορεί να συσχετίζονται με ύδρωπα, και ιδιαί-
τερα το σύνδρομο Turner. Λιγότερο συχνές μεταβολικές διαταραχές, όπως είναι το σύνδρομο Hurler και η ασθένεια 
Gaucher, μπορεί να έχουν σαν αποτέλεσμα τη συγκέντρωση προϊόντων του μεταβολισμού. Σε τέτοιες περιπτώσεις, 
η ακριβής διάγνωση έχει καθοριστική σημασία, γιατί αυτές οι καταστάσεις κληρονομούνται με αυτοσωματικό υπο-
λειπόμενο χαρακτήρα και η προγεννητική διάγνωση είναι δυνατή σε επόμενες κυήσεις.

ΔΙαΓΝΩσΗ
Η διάγνωση των πλευριτικών συλλογών υγρού, συνήθως γίνεται εύκολα με τη χρήση της υπερηχογραφίας (εικόνα 

Α), μερικές φορές όμως μικρές συλλογές υγρού αναγιγνώσκονται λόγω της παρουσίας άλλων ανωμαλιών, όπως 
μια σοβαρή καρδιοπάθεια ή διαφραγματοκήλη. Μπορεί να συνυπάρχει παρεκτόπιση του μεσοθωρακίου. Σε κάθε 
τέτοια περίπτωση πρέπει να γίνεται προσεκτικός έλεγχος για την ανεύρεση δεικτών χρωμοσωματικών ανωμαλιών 
και λεπτομερής έλεγχος της εμβρυϊκής καρδίας. Στο μητρικό αίμα πρέπει να προσδιορίζεται η ομάδα αίματος και 
να γίνεται έλεγχος του Kleihauer-Betke τεστ για την παρουσία εμβρυϊκών ερυθροκυττάρων στη μητρική κυκλοφορία 
και έλεγχος αντισωμάτων για διάφορες λοιμώξεις, όπως η τοξοπλάσμωση ή ο παρβοϊός.

Η λήψη εμβρυϊκού αίματος είναι απαραίτητη και επιτρέπει τον προσδιορισμό της εμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης, την 
εκτέλεση ηλεκτροφόρησης καθώς και καρυότυπου. Επίσης, θα πρέπει να γίνεται έλεγχος για ιογενείς λοιμώξεις με 
την ανίχνευση ειδικών IgM. Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει υποψία εμβρυϊκής αναιμίας, η εκτίμηση με Doppler δίνει 
χρήσιμες πληροφορίες Αυξημένη ταχύτητα ροής στα εμβρυϊκά αγγεία, υποδηλώνει αναιμία και θα πρέπει να γίνουν 
κατάλληλες προετοιμασίες για να εκτελεστεί μετάγγιση στο έμβρυο.

ΠΡόΓΝΩσΗ
Η πρόγνωση εξαρτάται από την υποκείμενη νόσο. Σε μερικές περιπτώσεις, η σοβαρή και χρόνια πίεση των πνευ-

μόνων μπορεί να προκαλέσει πνευμονική υποπλασία και νεογνικό θάνατο. Σε άλλες, η πίεση του μεσοθωρακίου έχει 
σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία πολυαμνίου, το οποίο ευθύνεται για πρόωρο τοκετό και αύξηση της περιγεννητικής 
θνησιμότητας. Η συνολική θνησιμότητα των νεογνών με πλευριτικές συλλογές υγρού είναι 25% και κυμαίνεται από 
15% σε περιπτώσεις με μεμονωμένες πλευρικές συλλογές μέχρι 95% σε εκείνες τις περιπτώσεις με ύδρωπα ανά 
σάρκα.

Αν και έχουν περιγραφεί περιπτώσεις μεμονωμένων πλευριτικών συλλογών οι οποίες απορροφήθηκαν αυτόματα, 
συνήθως η νόσος, όταν αφεθεί χωρίς θεραπεία, είναι προοδευτική, με αποτέλεσμα εμβρυϊκό η νεογνικό θάνατο. Στις 
περιπτώσεις εκείνες όπου το υποκείμενο πρόβλημα είναι η εμβρυϊκή αναιμία, η εκτέλεση εμβρυϊκής μετάγγισης έχει 
εξαιρετικά αποτελέσματα. Η προγεννητική διάγνωση χυλοθώρακα σχετίζεται με άνω του 50% εμβρυϊκές απώλειες, 
παρότι σε σειρές που έχουν δημοσιευτεί σε νεογέννητα το ποσοστό θνησιμότητας είναι περίπου 15%. Φαίνεται ότι 
και σε αυτές τις περιπτώσεις, οι σοβαρές μορφές της νόσου καταλήγουν σε εμβρυϊκό θάνατο. Όταν γίνει προγεν-
νητική διάγνωση χυλοθώρακα, η θεραπεία είναι παροχέτευση της πλευρικής συλλογής και δίαιτα με μέσης αλύσου 
τριγλυκερίδια για να ελαττωθεί ο όγκος της λέμφου.

ΕΝΔόΜΗτΡΙα ΘΕΡαΠΕΙα
Η παρακέντηση του θώρακα ακριβώς πριν ή αμέσως μετά τον τοκετό θα μπορούσε να προλάβει την αναπνευστική 

ανεπάρκεια του νεογνού, προκαλώντας την αποσυμπίεση του κατά τα αλλά φυσιολογικού πνεύμονα. Πάντως, μία 
τέτοια μορφή θεραπείας δε θα μπορούσε να προλάβει την πνευμονική υποπλασία λόγω παρατεταμένης ενδοθωρακι-
κής πίεσης ή τη μορφή της νόσου η οποία προχωρεί από πλευρικές συλλογές προς εμβρυϊκό ύδρωπα και ενδομήτριο 
θάνατο.

Η τοποθέτηση θωρακοαμνιακής παροχέτευσης έχει τρία πιθανά πλεονεκτήματα:
•  Η διάγνωση μιας υποκείμενης διαταραχής (π.χ. μια σοβαρή καρδιοπάθεια) μπορεί να είναι εμφανής μόνο μετά 

την αποτελεσματική αποσυμπίεση και την επιστροφή του μεσοθωρακίου στην κατάλληλη θέση.
•  Μπορεί να είναι χρήσιμη στην προσπάθεια να προσδιοριστεί ο βαθμός της πνευμονικής υποπλασίας, διότι σε 

τέτοιες περιπτώσεις, οι πνεύμονες που έχουν σοβαρά επηρεαστεί συχνά δεν μπορούν να εκταθούν μετά την το-
ποθέτηση παροχεύτεσης.

•  Μπορεί να βοηθήσει στη διαφοροδιάγνωση μεταξύ πρωτοπαθούς πλευριτικής συλλογής, όπου το ασκιτικό υγρό 
και το οίδημα του δέρματος μπορεί να απορροφηθούν μετά την τοποθέτηση παροχέτευσης, από άλλες περιπτώσεις 
ύδρωπα, όπως οι λοιμώξεις, στις οποίες η παροχέτευση δεν προλαμβάνει την επιδείνωση του ύδρωπα.
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Στις μελέτες στις οποίες εξετάσθηκε η αναπνευστική λειτουργία παιδιών ένα χρόνο μετά τη γέννησή τους, ενώ είχε 
προηγηθεί ενδομήτρια τοποθέτηση θωρακοαμνιακού καθετήρα για την παροχέτευση πλευριτικών συλλογών υγρού, 
βρέθηκε ότι η ανάπτυξη των πνευμόνων ήταν φυσιολογική. Συνεπώς, η μέθοδος αυτή είναι αποτελεσματική για την 
πρόληψη της ενδομήτριας πνευμονικής υποπλασίας.

SUMMARY
A chylothorax is an accumulation of lymph in the pleural region and it appears in one out of ten thousand births, 

pregnancies. This report describes a clinical case study of a neonatal via a caesarean section presenting with unilateral 
chylothorax and with good, satisfactory clinical progress. It is known that a chylothorax and especially when it is uni-
lateral inclicates higher rates of perinatal mortality. Specialized nursing and admission in a neonatal ward indicates 
good prognostic factors and reducles significantly perinatal morbidity and mortality.

Key words: unilateral chylothorax, pleural effusion, perinatal morbidity, lympho absorption.
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