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Silotoraks Tedavisinde Cerrahiye Alternatif Bir
Metot: Somatostatin Uygulanmasi
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Ozet

Silotoraks lenfatik duktusun biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesidir.

Postoperatif donmede

lenfatik kacak gelismesi o6zofagus

cerrahilerinden sonra %1-4 oraninda

goriilmektedir. Bu komplikasyonun tedavisinde konservatif metot ve cerrahi yontem se¢imi halen

tartismalidir. Biitiin cerrahi girisimler, her zaman kesin tedavi saglayamamakta ve

ayrica baska

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Son yillarda silotoraks tedavisinde kullanimi giderek artan bir
ajan olan somatostatin cerrahiye alternatif bir yontem olarak goriilmektedir.
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Silotoraks lenfatik duktusun biitiinligiinin
bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik
sivinin  birikmesidir.  Ozofagus  cerrahisi,
kardiyovaskiiler cerrahi, sol subklavyan arterin

serbestlestirilmesini gerektiren toraks cerrahisi

operasyonlar1, akciger kanseri ig¢in yapilan
rezeksiyonlarda evreleme ve kiiratif cerrahi
tedavi i¢in mediastinal disseksiyonun

yapilmasinin gerekliligi nedeniyle postoperatif
donemde silotoraks gelisebilecegi gibi, boyun ve
toraksin  penetran travmalar1 ile de silotoraks
olusabilir (1).

Postoperatif lenfatik sivi kacagi gelismesi
o6zofagus cerrahilerinden sonra %1-4 oraninda
goriilmektedir (2).

Postoperatif silotoraks yiiksek mortalite ile
seyreden agir bir komplikasyondur. Tedavi
edilmeyen hastalarda mortalite oranm1 %50'ye
yaklasmaktadir. Nutrisyonel yetersizlik,
respiratuar disfonksiyon, dehidratasyon,
immunosupresyon gibi  sonuglar nedeniyle
enfeksiyon gelisme riski artar.

Bu kompliklasyonun tedavisinde konservatif
metod ve cerrahi ydntem se¢imi halen
tartismalidir (3).
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Cerrahi yontemler igerisinde duktus
torasikusun baglanmasinin  yani sira plevra-
peritoneal sant operasyonlari, plorodez gibi
farkli cerrahi prosediirler de kullanilmaktadir
(4). Ancak daha once yapilan bir¢ok ¢alismada da
vurgulandigi gibi, duktusun baglanmasi dahil,
uygulanan biitiin cerrahi girisimler, her zaman
kesin tedavi saglayamamakta ve ayrica bagska
komplikasyonlara neden olabilmektedir (4, 5).

Total parenteral niitrisyon (TPN), yagdan
fakir beslenme, plevral drenaj gibi yoOntemler
de silotoraksin konservatif tedavisi amaciyla
kullanilmaktadir (4, 6).

Olgu Sunumu

44 yasinda bayan hasta, son 6 aydir 6nce kati
gidalar1  ve sonra sivi  gidalar1  yutmada
zorlanmaya baglamis. Yutma zorlugu giderek
artan hasta bu siirecte yaklasik 10 kilo vermis.

Ozofagografisinde distal 6zofagusta kontral
diizensizlik ve dolum defekti tespit edilirken
endoskopisinde kesici dislerden itibaren 25. cm
de limeni tama yakin kapatan ve endoskopinin
gecisini engelleyen diizensiz yizeyli
iilserovejetan kitle lezyonu saptandi. Endoskopik
biopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak
rapor edilen hasta operasyona alindi ve
transtorakal  parsiyel  6zofajektomi+subtotal
gastrektomi+ozafogogastrostomi ameliyati
yapildi.

Postoperatif ~ oral alimi1 kesilen ve Total
Parenteral Niitrisyon tedavisi baslanan hastanin
giinliik drenaj miktarlarinin giderek artmasi ve
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plazma albumin seviyesinin 2 g/dI’nin altina
diismesi lizerine, oral alima geginceye kadar
Human albumin (%20) uygulanmasina
baslanildi. Drenaj sivisindan yapilan analizde:
Total protein: %4.5 gr, Albumin: %2,1 gr,
Total lipid: %3.5 gr, Kolesterol: % 110 mg,
Glukoz:%68 mg, Na:115 mEq/lt, K:4,5
mEq/It, C1:98 mEq/It, Trigliserid: 750 mg/dl,>
%80 lenfosit gelmesi ile silotoraks tanisi
kesinlestirildi.

Postoperatif 8. giin oral alima gegilen
hastaya bol proteinli, bol kalorili, yagdan
fakir, orta zincirli trigliseritlerden zengin
diyet baslandi. Oral alimla birlikte drenaj
miktarinin artmasi lizerine hastaya 12. giin 3.5
pg/kg/saat dozunda somatostatin tedavisi
uygulandi. Uygulama esnasinda, diyet ve
TPN destegine ayni sekilde devam edildi.
Hipoglisemi  ataklarina  kars1 kan sekeri
takibi siirdiiriildii. Somatostatin tedavisinin
baslanildig: ilk giinden itibaren drenaj miktar1
azalmaya basladi. 15. giin ilag dozu 5
pg/kg/saat ‘e, 18. giin 7  pg/kg/saat ‘e
yikseltildi ve 21. giinden itibaren drenaji
kesildi (Sekil-1). Gogiis tiipli alinan hastada
normal beslenmeye gecildi. Kontrol grafileri
normal olan hasta taburcu edildi.

Tartisma

Duktus torasikus sisterna silinin uzantisi olup
gogiste vertebral kolonun On yiiziinde aorta ile
azigos ven arasinda yer alir; sol jugular-subclavian
vendz bileskeye agilir. Duktus torasikus vena
azigosla, interkostal, lumbal venlerle bir¢ok ek
lenfatikovenéz anastomazlar yapar. Ayrica sag
lenfatik duktus ile multip] komiinikasyonlar1 da
vardir (7).

Duktus torasikusun ana fonksiyonu yaglarin
tasinmasi ile ekstravaskuler proteinlerin kana geri
donmesini saglamaktir. Lenfatik sivida predominant
hiicre tipi lenfosittir ve bazal akim hizi alinan
yemek ve yag icerigine bagli olmakla birlikte 0.82-
0.27 ml/kg/saattir (7).

Postoperatif  silotoraks
%0.5'dir.  Mortalite  yeterli
yapilmadigi durumlarda
yaklagsmaktadir.  Morbidite = orami  yiiksektir.
Kalorilerin, sivilarin  ve proteinlerin  kacagi
nedeniyle nutrisyonel defisit, dehidratasyon ve
immunolojik disfonksiyon goriilebilir. Ayrica,
perikardiyal ve plevral efiizyonlarin  biiyiik
miktarlarda olmasi kardiyopulmoner fonksiyonlari
bozar.

gelisme  prevalansi
tedavinin  acilen
%50'lere kadar
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Sekil 1. Postoperatif donemde drenaj miktarlar1 ve somatostatin tedavisinin drenaj miktarina olan etkisi
Acil tant ve dogru erken tedavi temeldir. Silus sivi  eksudatif karakterde, lenfosit

Torasik girisimden sonra plevral

haftaya kadar gelisebilir.

Taniya genellikle torasentez veya drenaj
sivisinin makroskopik goriintiisiiyle gidilir. Siit

beyazi goriinliim silotoraksi akla getirmelidir.

efiizyon
gelistigi zaman silotorakstan siiphelenilmelidir.
Silotoraks genelde postoperatif 2. giinden 4.

hakimiyetindedir. Bakteriyostatik 6zelligi lesitin
ve yag asidi icermesinden kaynaklanir. Irritan
degildir. Biyokimyasal tetkiklerde 110 mg/dL
iizerinde trigliserid olmasi, kolesterol-trigliserid
oraninin 1’den kii¢iik olmasi ve mikroskopik
olarak Sudan III ile boyanan yag globiillerinin
goriilmesi taniy1 kesinlestirir (8).
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Silotoraks tedavisinde ilk asama gogiis tiipi
drenaji, iyi  beslenme, lenf  akiminin
azaltilmasidir. Bunun icin yiiksek kalorili,
yiiksek proteinli, diisiik yagh diyet verilmelidir.
Bu tedavi ile travmatik silotorakslarin yaklasik
%50'si  spontan olarak kapanmaktadir (9).
Lenfatik sivi kayb1 hafif ya da orta derecede ise
(0.25 ml/kg/saatten az) drenajin kesilmesi igin
ii¢, dort hafta beklenmeli, kesilme olmazsa ancak
bu siireden sonra cerrahi tedavi uygulanmalidir.
2  ml/kg/saat gibi ciddi drenajlarda ise
beklenmeden cerrahi tedavi uygulanmasi
onerilmektedir. (9).

Cerrahi tedavide yapilan islem duktus
torasikusun  ligasyonudur. Sol torakotomi
yaparak diafragma hizasinda 6zofagus duvarina
metilen mavisi enjekte ederek sizint1 olan yerin
list ve altindan duktusu baglanacagi bildirilse de,
bazi cerrahlar fistiilin yerine bakmadan sag
torakotimiyle  8-10.  vertebralar  arasindan
duktusu baglamay1 tercih etmektedirler (10).
Bunun nedeni genellikle bu bdlgede duktusun
tek bir kanal halinde bulunmasidir. Transtorasik

duktus  ligasyonunun basar1 orant %90
civarindadir (11, 12).
Silotoraks tedavisinde cerrahi duktus

ligasyonundan baska diger bazi tedavi metodlari
da ortaya konmustur. 1978'de Adler ve Levinsky
inat¢t silotoraksli iki hastayr talk pleurodesisle
basariyla tedavi ettiklerini (13), Stenzl da
ekstraplevral patent duktus arteriosus ligasyonu
sonrasi silotoraks gelisen bir hastayi fibrin glue
ile tedavi ettigini bildirmislerdir (14). Azizkhan
ve arkadaglar1 ise silotoraksta pleuroperitoneal
shunt'in ilk basarili kullanimini rapor etmislerdir
(15).

Konservatif metodlar ise, plevral drenaj,
parenteral niitrisyon destegi (2, 3, 16) ve siloz
akimi azaltict 6nlemler, orta zincirli trigliseridler
disinda oral yag alimini kesmek ve somatosatatin
analoglarint uygulamaktir (2, 16). Bu metodlar
sil6z kaybin siiresini ve miktarini azaltirlar ve
hipokalsemi, hiponatremi, hipopreoteinemi ve
asidoz gelisimini onler (2, 16).

Son yillarda silotoraks tedavisinde kullanimi
giderek artan bir ajan olan somatostatin,
ozellikle neonatal ve infantil silotoraks ile
ameliyat sonrasi silotoraks tedavisinde etkili
olmaktadir (17-19). Somatostatin, organizmanin
genel nérohumoral dengesi acisindan
kisitlayict etkili bir hormondur. Bilinen baslica
etkileri; pankreatik enzimler, gastrik asid ve
safra salgilarinin (biliyer sekresyonlar)
salinimin1 kisitlamak, intestinal geg¢is zamanini
ve su  emilimini artirmak, splanknik
arteriyolar direnci artirmak ve gastrointestinal
kan akimini azaltmaktir. Somatostatin biitiin bu
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etkileri sonucunda, lenfatik akimi azaltarak
siloz nitelikteki sivi sekresyonunun kesilmesini
saglar. Somatostatinin diger kullanim alanlari;
akromegali, ¢ocuklarda kontrol edilemeyen
ishal neonatal hiperinstilinizm, ciddi
gastrointestinal kanamalari, pankreatit ve bazi
i¢ salgi bezi timdrlerinin tedavisidir. Baslica
yan etkileri ise; gegici hipoglisemi ataklari,
flushing ve karaciger enzimlerinde artigtir
(17,20,21).

Birgok c¢aligmada da, somatostatinin farkli
doz araliklarinda (2-12 pg/kg/saat) kullanimi ile
onemli bir yan etki goriilmeden silotoraks
tedavisinde basarili sonuglar elde edilmistir
(17-20, 22).

Sonu¢ olarak; ameliyat sonrast donemde
silotoraks  gelisen  olgularda, konservatif
tedavinin  bir pargast olarak somatostatin
kullaniminin, plevral §il6z igerikli s1vi drenajinin
azaltilmasinda  oldukc¢a  etkili bir tedavi
yontemi oldugunu soOyleyebiliriz. Bu tedavi
yontemini, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,
tedavi maliyetinin azaltilmas1 ve oOzellikle
reoperasyonun olusturabilecegi ilave
komplikasyonlarindan  kag¢inilmasi amacuyla,
silotoraks tedavisinin alternatif bir secenegi
olarak gorilmelidir.

An alternative method to surgery in
Chylothorax  therapy; Somatostatin
application

Abstract

Cheilothorax is the collection of lymphatic fluid in
pleural space due to disintegration of lymphatic
duct’s integrity. Development of lymphatic leakage
in the postoperative period is encountered 1-4%
after esophagus surgery. It is contraversial that the
treatment of this complication would be whether
conservative or surgical method chosen. All surgical
interventions not always elicit definite cure and
bring forth other complications. In the management
of cheilothorax therapy somatotostatin; an agent
used increasingly in recent years seen as an
alternative method to surgery.

Key words: Chylothorax, esophageal surgery,
somatostatin.
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