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ilotoraks, her yaş grubunda çeşitli etiyolojik 
etmenlere bağlı olarak [kalp, toraks, boyun 
cerrahisi girişimleri, tümör, travma, köprü-

cük altı (subklavyan) toplardamarına yönelik giri-
şimler, üst ana toplardamar (vena kava superior) 
trombozu vs.] ortaya çıkabilir. 1948’de ilk olarak 
R.S. Lampson, şilotoraksın cerrahi tedavisinde 
lenfatik duktusun bağlanmasını (ligasyon) tanım-
lamıştır.1 Günümüzde halen şilotoraksın cerrahi 
tedavisinde, duktus bağlanmasının yanı sıra 
plevroperitoneal şant operasyonları, plörodez gibi 
farklı cerrahi prosedürler de kullanılmaktadır.2,3 
Ancak daha önce yapılan birçok çalışmada da vur-
gulandığı gibi, duktusun bağlanması dahil, uygula-
nan bütün cerrahi girişimler, her zaman kesin teda-
vi sağlayamamakta ve ayrıca başka karmaşımlara 
neden olabilmektedir.2,4,5 Total parenteral 
nütrisyon (TPN), yağdan yoksul besidüzen,  
plevral drenaj gibi yöntemler de şilotoraksın kon-
servatif tedavisi amacıyla kullanılmaktadır.1,2,4 

Bu makalede, aort koarktasyonunun cerrahi 
onarımı sonrasında gelişen ve konservatif tedavi 
girişimlerine olumlu yanıt vermeyen bir şilotoraks 
olgusunun, somatostatin ile başarılı bir şekilde 
tedavisi sunulmaktadır. 

Ocak 2003’de, kliniğimizde, aort koark-
tasyonu tanısı ile opere edilen 11 yaşındaki erkek 
hastada, hemodinamik olarak stabil biçimde yoğun 
bakım ünitesinden çıkarıldıktan sonra, ameliyat 
sonrası 2. günde sol toraks akıtım tüpünden akkan 
görünümde sıvı sızdığı gözlendi. Akciğer 
grafisinde, sol hemitoraks alt-orta zonlarında yay-
gın bir opasite artışı mevcuttu. Subfebril ateş ve 
solunum güçlüğü bulunan hastanın fizik muayene-
sinde, sol akciğer sahasında solunum sesleri belir-
gin olarak azalmıştı. Drenaj sıvısı üzerinde yapılan 
incelemeler sonucu (Trigliserid: 750 mg/dl, Koles-
terol: 85 mg/dl ve > %70 lenfosit ağırlıklı artmış 
hücre görünümü) sıvının akkan karakterinde oldu-
ğu tespit edildi. Bunun üzerine, ameliyat sonrası 4. 
gün TPN’ye geçilerek ağızdan gıda alımı kısıtlanan 
hastaya yağdan fakir besidüzen başlandı. 7 gün 
süre ile bu tedavi ile izlenen hastanın drenajı, 550-
650 ml/gün’den, ancak 375 ml/gün’e kadar azaltı-
labildi. Sonraki günlerde, hastanın drenajının 
tekrar artması üzerine (475-500 ml/gün) ameliyat 

sonrası 12. günde, 3.5 µg/kg/saat dozunda 
damariçi somatostatin tedavisi uygulanmaya baş-
landı (Şekil 1). Bu aşamada, cerrahi bir girişim ile 
şilotoraksa müdahale edilmesi yerine somatostatin 
tedavisinin tercih edilmesinin başlıca sebebi, aort 
koarktasyonuna yönelik ameliyat esnasında çok 
özenli ve dikkatli çalışılmış ve çok iyi bir kanama 
kontrolü yapılarak ameliyatın sonlandırılmış olma-
sı, bu yüzden de ikinci bir ameliyatta şilotoraks 
sızıntısı kaynağının bulunamayabileceği endişesi-
dir. Bu nedenle, ilk aşamada, somatostatin tedavisi 
uygulanması tercih edildi. Uygulama esnasında, 
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Şekil 1. Ameliyat sonrası drenaj miktarları ve somatostatin 
tedavisinin drenaj miktarına olan etkisi. 

 

diyet ve TPN desteği aynı şekilde devam eden 
hastada, gelişebilecek hipoglisemi ataklarına karşı 
sıkı biçimde kan şekeri takibi yapıldı. Somatostatin 
tedavisi öncesinde drenaj miktarı ancak 375 
ml/gün’e kadar azaltılabilirken, somatostatin sonrası 
48. saatte dramatik bir şekilde 120 ml/gün’e kadar 

düştü. Somatostatin dozu 5 µg/kg/saat dozuna çıkı-
larak 6 gün süreyle bu dozdan tedavi uygulandı. Bu 
sürede zarfında hızlı bir şekilde azalan drenaj mikta-
rı 35 ml/gün’e kadar indi. Daha sonra doz 7 

µg/kg/saat’e yükseltildi. Takip esnasında, doz artı-
rımlarına rağmen, önemli bir yan etki gözlenmedi 
ve ameliyat sonrası 24. günde şilöz sıvı drenajı ta-
mamen kesildi. Bunun üzerine, aynı tedaviye 2 gün 
daha devam edilen hastanın ameliyat sonrası 26. 
gününde somatostatin tedavisine son verilerek 
toraks drenaj tüpü çekildi ve normal besidüzen 
programına dönüldü. Kontrol akciğer grafisinde, 
akciğerin tamamen ekspanse olduğu ve sıvı görü-
nümü bulunmadığı saptandı. Belirli aralıklarla yapı-
lan kontrollerde de yineleyen sıvı birikimine rast-
lanmadı.  

Kardiyotorasik cerrahi girişimler sonrası, 
%0,5-2 oranında şilotoraks karmaşımı görülmekte-
dir.4,6,7 Erken tanı konup tedavi edilmediği takdir-
de, yüksek bir morbidite ve mortalite ile seyrede-
bilmektedir.1,6 Ayrıca hastanın sürekli akkan (lenf) 

niteliğinde sıvı kaybı ile lenfatik sistem hücreleri, 
proteinler, pıhtılaşma faktörleri, antikorlar, elektro-
litler ve volüm kaybı neticesi, organizmanın birçok 
dizgesi etkilenebilmekte ve sepsise kadar varan 
önemli sorunlar ortaya çıkmaktadır.2,4,8,9 

Bu nedenle, yıllardır, özellikle cerrahların ba-
şını çok ağrıtan bir karmaşım olan şilotoraksın 
tedavisi için birçok yöntem denenmiştir. Duktus 
bağlanması, plevroperitoneal şant operasyonları, 
plörodez ve video destekli toraks cerrahisi (VATS) 
yöntemleri ile şilotoraks tedavi edilebilmektedir. 
Ancak bütün bu yöntemlerle (duktus bağlanması 
dahil), şilotoraksın cerrahi tedavi ile başarı  oranı  
%80 civarındadır ve üstelik hastaların hepsi klinik 
olarak bu cerrahi müdahaleleri tolere edebilecek 
durumda değildir.2,5,9 

Son yıllarda şilotoraks tedavisinde kullanımı 
giderek artan bir ajan olan somatostatin, özellikle 
neonatal ve infantil şilotoraks ile ameliyat sonrası 
şilotoraks tedavisinde etkili olmaktadır.4,5,8,9 Soma-
tostatin, organizmanın genel nörohumoral dengesi 
açısından kısıtlayıcı etkili bir hormondur. Bilinen 
başlıca etkileri şunlardır; pankreatik enzimler, 
gastrik asid ve safra salgılarının (biliyer 
sekresyonlar) salınımını kısıtlar, intestinal geçiş 
zamanını ve su emilimini artırır, splanknik 
arteriyolar direnci arttırır ve gastrointestinal kan 
akımını azaltır. Somatostatin bütün bu etkileri so-
nucunda, lenfatik akımı azaltarak akkan niteliğin-
deki sıvı sekresyonunun kesilmesini sağlar.  

Somatostatinin diğer kullanım alanları; akro-
megali, çocuklarda kontrol edilemeyen ishal 
neonatal hiperinsülinizm, ciddi gastrointestinal 
dizge kanamaları, pankreatit ve bazı iç salgı bezi 
tümörlerinin tedavisidir. Başlıca yan etkileri ise; 
geçici hipoglisemi atakları, flushing ve karaciğer 
enzimlerinde artıştır.2,4,6,10 Literatür incelemesinde, 
bu tedaviye bağlı yan etkilerin geliştiği düşünülen 
iki çalışmaya rastladık. Matsuo ve ark.nın yayınla-
dığı bir olguda, kavo-pulmoner şant operasyonu 
sonrası şilotoraks gelişen bir hastada tedavi ama-
cıyla somatostatin kullanılmış ve şilotoraks tablosu 
düzelmesine karşın, tedavinin 6. gününde, hastada 
ileus tablosu gelişmesi üzerine acil cerrahi müda-
hale yapılması gerekmiştir. Ayrıca ‘aspleni belirti-
si’ de mevcut olduğundan dolayı bu tür hastalarda 
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sık görülebilen intestinal dizge sorunlarının 
somatostatinin kısıtlayıcı etkisi ile tetiklendiği 
düşünülmüş ve özellikle viseral anomalilerle bir-
likte olabilen aspleni belirtisi gibi patolojileri olan 
hastalarda dikkat edilmesi gerektiği vurgulanmış-
tır.10 Pettitt ve ark.nın yaptığı bir çalışmada da 
somatostatin kullanılan iki hastada karaciğer en-
zimlerinde yükselme ve kusma şikayeti olması 
üzerine tedavi yarıda bırakılmıştır.9 

Diğer birçok çalışmada da, somatostatinin 

farklı doz aralıklarında (2-12 µg/kg/saat) kullanımı 
ile önemli bir yan etki görülmeden şilotoraks teda-
visinde başarılı sonuçlar elde edilmiştir.2,4,5,7,8 An-
cak, somatostatinin şilotoraks tedavisinde önemli 
bir rolü olduğu kabul edilmesine rağmen, drenaj 
miktarı çok fazla olan hastalarda, vakit kaybedil-
meden cerrahi müdahale yapılması gerektiği de 
vurgulanmaktadır.4,5 

Sonuç olarak; ameliyat sonrası dönemde 
şilotoraks gelişen olgularda, konservatif tedavinin 
bir parçası olarak somatostatin kullanımının, plevral 
akkan sıvı akıtımının azaltılmasında oldukça etkili 
bir tedavi yöntemi olduğunu söyleyebiliriz. Bu te-
davi yöntemini, hastanede kalış süresinin kısaltılma-
sı, tedavi maliyetinin azaltılması ve özellikle re-
operasyonun oluşturabileceği ek karmaşımlardan 
kaçınılması gayesi nedeniyle, şilotoraks tedavisinin 
bir başka seçeneği olarak görmekteyiz. 
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