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OZET

Silotoraks, tr avmatik ve travmatik olmayan neden-
lerle iliskili olarak plevral efilizyonun nadir gérulen
bir formudur. Siklikla torasik vertebra komsulu-
dundaki fraktiirler veya diger yaralanmalara bagh
olarak duktus torasikusun gerilme veya yaralan-
masl nedeniyle olusur. Silotoraks tedavisi konser-
vatif tedaviden cerrahi miidahaleye kadar gide-
bilir. Optimal yéntem net degildir. Biz kiint travma
sonrasi multipl kot fraktiirii ve bilateral silotoraks
nedeniyle solunum zorlugu olan 75 yasinda bir
erkek olguyu literatur egliginde sunduk. Hasta
bilateral goégus tipu drenaji ve oral alim kesile-
rek total parenteral nutrisyon ile konservatif yak-
lasimla baganli bir sekilde tedavi edildi. Ozel-
likle kiint toraks travmasini takip eden plevral
eflizyonu olan travma hastalarinda, plevral efiiz-
yonun icgerigini belirlemek tedavi y®netiminde
cok 6nemlidir.

iRis
Silotoraks, plevral boslukta lenfatik sivi top-
lanmasi olarak tanimlanabilir. Travmatik ve

non-travmatik nedenlere bagh olarak ortaya
cikabilen silotoraks, plevral eflizyonlarin nadir

SUMMARY

Chylothorax is a rare form of pleural effusion that
can be associated with traumatic and nontraumatic
causes. Mostly, it is attributed to injury or over-
stretching of major thoracic duct by fractures or
other injury of neighboring thoracic spine. The
management of chylotorax ranges from conserva-
tive treatment to surgical intervention. Optimal
management and outcome for patients with
chylotorax remain unclear. We present a seventy
five year old man who presented with respiratory
difficulty due to multipl rib fractures and bilateral
chylothorax, which developed after a blunt chest
trauma. The patient was successfully treated
through a conservative approach with total
parenteral nutrition, nothing by mouth, and
bilateral chest tube drainage. The nature of
pleural effusion developed following a blunt
thoracic trauma is important in the management
of trauma patients.

gorulen bir formudur. Silotoraksa neden olan
vakalarin ¢ogu 6zellikle non-hodgkin lenfo-
malar basta olmak tizere malignitelerdir (%50).
Travmatik toraks yaralanmalarli ve cerrahi
sonrasi iatrojenik komplikasyonlar sonucu
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TRAVMATIK SILOTORAKS

silotoraks olusumu vakalarin yaklasik %25’ini
olusturmaktadir. Geriye kalan %25 neden ise
santral kateter uygulamalari ve dider iatroje-
nik komplikas yonlara baghdir (1). Travmatik
silotoraks, siklikla torasik vertebra komsulu-
dundaki fraktiirler veya diger yaralanmalara

bagh olarak duktus torasikusun gerilme veya
yaralanmasi nedeniyle olusur (2-4). Atesli
silahlar veya delici kesici aletlerle penetran
duktus torasikus yaralanmalar nadir olarak
gorulur (5). Bu calismada, travma sonrasi her-
hangi bir vertebra yaralanmasi olmamasina
ragmen bilsateral silotoraks gelisen bir olgu
literatiir esliginde sunulmaktadir.

OLGU

75 yasinda erkek hasta traktor devrilmesi
nedeniyle maruz kaldigi kiint toraks travmasi
sonrasl 4. giin solunum zorlugu ve gogus
adnsi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Postero-
anterior akciger grafisinde bilateral Kkosto-
frenik sintisler kapali, toraks BT’de bilateral
plevral efiizyon ve sagda multipl kot frak-
taru saptandi (Resim 1 ve 2). Hemotoraks
suphesiyle bilateral gogiis tiipii drenaji uygu-
land1 ve suit beyazi renkli sivi drene oldugu
saptandi. Plevral sivi biyokimyasal inceleme-
sinde sag taraf; kolesterol: 15, trigliserid:
2289, kolesterol/TG <1. Sol taraf kolesterol:
11, trigliserid: 2366, kolesterol/TG<1 olarak
saptanarak bilateral silotoraks tanisi kondu.
Oral alim kesilerek total paren teral nutrisyon
verildi. Hemogram degerleri normal sinirlar-
da olan hastanin, drenajin 5. giintinde lenfo-
sit %38.5’den %14.8’e geriledi. Kan biyokim-
yasi 5. ginde; albumin 3.5 g/dl’den 3 g/dl'ye,
total protein 6 gr/dlI'den 5.6 gr/dl'ye dustu.
Gunluk drenaji toplam 1000 ml seviyele-
rinde iken yedinci giin sonrasi 300 ml/gun
altina gerileyen hastaya diisuk yagh diyet bas-
landi. Takip eden 12. giin 200 ml/gun altin-
da seyreden gunliik sivi drenaji sonrasi bila-
teral tiip torakostomi 13. giin sonlandirldi.

Resim 1. PA AC Grafide bilateral kostofrenik
sinusler kapali.

Resim 2. Toraks BT’de bilateral plevral eflizyon
mevcut.

TARTISMA

Silotoraks travmatik ve non-travmatik neden-
lere bagh olarak ortaya cikabilen, plevral
boslugda lenfatik sivi kagagdi dolayisiyla derin
solunumsal, nutrisyonel ve immiinolojik
bozukluklara yol acarak anlamli morbidite
ve mortaliteye yol acabilmektedir.

Travma sonrasi olusan bilateral eftizyonlarin
en sik sebebi hemotoraks olsa da silotoraks
da aymmca tanida akilda bulundurulmalidir.
Duktus torasikus yaygin olarak kiint travmayla
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yaralanabilir. En sik nedenler vertebra frak-
turleri, Ozellikle sag posterior Kkostalarda
fraktir ve herhangi bir fraktir olmaksizin
vertebralarin hiperekstansiyonu olarak sayila-
bilir (6). Bizim olgumuzda saptanan sag taraf
multipl Kot fraktirleri sag taraf silotoraksi
aciklayabilir. Sol taraf silotoraks ile iligkili ilk
akla gelen mekanizma 6zellikle 4-5. torakal
vertebralarin Ust seviyelerinde meydana gelen
ani hiperekstansiyona bagh torasik duktusun
gerilmesi ve riiptiire olmasidir.

Silotoraks tanisi, torasentez ile siit beyazi
goértiinumli plevral sivi alinmasi ve biyokim-
yasal inceleme sonrasi kesinlestikten sonra
tedaviye hemen baslanmalidir (4). Bizim
vakamizda da plevral sivi biyokimyasi silo-
toraks tanisini desteklemektedir. Silotoraks
tedavisi Oncelikle plevral sivinin drenajiyla
baglar daha sonra lenfatik sivi akimini azalt-
ma girisimleri ile devam eder. Oral alim
kesilir ve total parenteral niitrisyon uygulanir
(6). Son yilarda somatostatin veya octreotid
analoglarinin kullaniminin lenfatik drenaji

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

azaltabilecedi ya da durdurabilecegdini goste:
ren calismalar mevcuttur. Somatostatinin bu
etKisi intestinal kan akimini azaltarak silo-
mikron sentezinin azaltmasina baglanmak-
tadir (7). Bizim calismamizda hastaya bila-
teral tup torakostomi uygulandi. Total paren-
teral nutrisyon baslanarak oral alim tama-
men Kkesildi. Tedavinin ilk bes giinliik peri-
yodunda giinliik drenaji 1500 ml olan ve
on dordiincii giinde drenajin azalmadidi
hastalara cerrahi énerilmektedir (8,9). Olgu-
muzda tip torakostomi ve konservatif teda-
vinin baslanmasindan bes giin sonra giinluk
drenaj miktan giderek azalarak 12. glinde
200 ml/gun altina dismesi nedeniyle cerrahi
mudahale disiintlmedi. Sonug¢ olarak trav-
matik silotoraks vakalarinda; 6ncelikle konser-
vatif tedavi disunulmeli, tip torakostomi
ile lenfatik sivi drenajina ilaveten oral alim
kesilmeli ve total parenteral nitrisyon veri-
lerek konservatif yaklasimin sonugclart gézlem-
lenmelidir. iki hafta sonunda lenfatik sivi
akimi azalmayan vakalar i¢in cerrahi muda-
hale dustintilmelidir.
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