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etmenlere bagli olarak [kalp, toraks, boyun

cerrahisi girisimleri, timor, travma, koprii-
ciik alt1 (subklavyan) toplardamarina yonelik giri-
simler, list ana toplardamar (vena kava superior)
trombozu vs.] ortaya cikabilir. 1948’de ilk olarak
R.S. Lampson, silotoraksin cerrahi tedavisinde
lenfatik duktusun baglanmasini (ligasyon) tanim-
lamustir.' Giiniimiizde halen silotoraksin cerrahi
tedavisinde, duktus baglanmasinin yam sira
plevroperitoneal sant operasyonlari, plorodez gibi
farkli cerrahi prosediirler de kullamlmaktadir.>’
Ancak daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alismada da vur-
gulandig1 gibi, duktusun baglanmasi dahil, uygula-
nan biitiin cerrahi girisimler, her zaman kesin teda-
vi saglayamamakta ve ayrica bagka karmasimlara
neden  olabilmektedir.>*®  Total  parenteral
niitrisyon (TPN), yagdan yoksul besidiizen,
plevral drenaj gibi yontemler de silotoraksin kon-
servatif tedavisi amaciyla kullanilmaktadur."**

S ilotoraks, her yas grubunda cesitli etiyolojik

Bu makalede, aort koarktasyonunun cerrahi
onarimi sonrasinda gelisen ve konservatif tedavi
girisimlerine olumlu yanit vermeyen bir silotoraks
olgusunun, somatostatin ile basarili bir sekilde
tedavisi sunulmaktadir.
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Ocak 2003’de, klinigimizde, aort koark-
tasyonu tanisi ile opere edilen 11 yasindaki erkek
hastada, hemodinamik olarak stabil bi¢imde yogun
bakim {initesinden cikarildiktan sonra, ameliyat
sonras1 2. giinde sol toraks akitim tiiptinden akkan
goriinimde  sivi  sizdigt  gozlendi.  Akciger
grafisinde, sol hemitoraks alt-orta zonlarinda yay-
gin bir opasite artisi mevcuttu. Subfebril ates ve
solunum giicliigi bulunan hastanin fizik muayene-
sinde, sol akciger sahasinda solunum sesleri belir-
gin olarak azalmisti. Drenaj sivisi iizerinde yapilan
incelemeler sonucu (Trigliserid: 750 mg/dl, Koles-
terol: 85 mg/dl ve > %70 lenfosit agirlikli artmig
hiicre goriiniimii) sivinin akkan karakterinde oldu-
gu tespit edildi. Bunun {izerine, ameliyat sonrasi 4.
giin TPN’ye gecilerek agizdan gida alimm kisitlanan
hastaya yagdan fakir besidiizen baslandi. 7 giin
stire ile bu tedavi ile izlenen hastanin drenaji, 550-
650 ml/giin’den, ancak 375 ml/giin’e kadar azalti-
labildi. Sonraki giinlerde, hastanin drenajinin
tekrar artmasi iizerine (475-500 ml/giin) ameliyat
12. giinde, 3.5 pg/kg/saat dozunda
damarici somatostatin tedavisi uygulanmaya basg-
land1 (Sekil 1). Bu asamada, cerrahi bir girisim ile
silotoraksa miidahale edilmesi yerine somatostatin

sonrasi

tedavisinin tercih edilmesinin baslica sebebi, aort
koarktasyonuna yonelik ameliyat esnasinda ¢ok
ozenli ve dikkatli calisilmig ve cok iyi bir kanama
kontrolii yapilarak ameliyatin sonlandirilmis olma-
s1, bu ylizden de ikinci bir ameliyatta silotoraks
sizintist kaynaginin bulunamayabilecegi endisesi-
dir. Bu nedenle, ilk asamada, somatostatin tedavisi
uygulanmasi tercih edildi. Uygulama esnasinda,
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postoperatif giinler

—l— drenaj miktari —— somatostatin dozu

Sekil 1. Ameliyat sonrasi drenaj miktarlar1 ve somatostatin
tedavisinin drenaj miktarina olan etkisi.

diyet ve TPN destegi aym sekilde devam eden
hastada, gelisebilecek hipoglisemi ataklarina karsi
siki1 bicimde kan sekeri takibi yapildi. Somatostatin
tedavisi Oncesinde drenaj miktar1 ancak 375
ml/giin’e kadar azaltilabilirken, somatostatin sonrasi
48. saatte dramatik bir sekilde 120 ml/giin’e kadar
diistii. Somatostatin dozu 5 pg/kg/saat dozuna ¢iki-
larak 6 giin siireyle bu dozdan tedavi uygulandi. Bu
siirede zarfinda hizh bir sekilde azalan drenaj mikta-
rn 35 ml/giin’e kadar indi. Daha sonra doz 7
png/kg/saat’e yiikseltildi. Takip esnasinda, doz arti-
rimlarina ragmen, onemli bir yan etki gozlenmedi
ve ameliyat sonrast 24. giinde sil6z siv1 drenaji ta-
mamen kesildi. Bunun iizerine, ayni tedaviye 2 giin
daha devam edilen hastanin ameliyat sonrasi 26.
giiniinde somatostatin tedavisine son verilerek
toraks drenaj tiipli cekildi ve normal besidiizen
programina doniildii. Kontrol akciger grafisinde,
akcigerin tamamen ekspanse oldugu ve sivi gorii-
niimii bulunmadig1 saptandi. Belirli araliklarla yapi-
lan kontrollerde de yineleyen sivi birikimine rast-
lanmadi.

Kardiyotorasik cerrahi girisimler sonrasi,
%0,5-2 oraninda silotoraks karmasimi goriilmekte-
dir.**” Erken tam konup tedavi edilmedigi takdir-
de, yiiksek bir morbidite ve mortalite ile seyrede-
bilmektedir."® Ayrica hastanin siirekli akkan (lenf)
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niteliginde sivi kaybi ile lenfatik sistem hiicreleri,
proteinler, pihtilasma faktorleri, antikorlar, elektro-
litler ve voliim kaybi neticesi, organizmanin birgok
dizgesi etkilenebilmekte ve sepsise kadar varan
onemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.>*®’

Bu nedenle, yillardir, 6zellikle cerrahlarin ba-
simt ¢ok agritan bir karmasim olan silotoraksin
tedavisi icin bir¢cok yontem denenmistir. Duktus
baglanmasi, plevroperitoneal sant operasyonlari,
plorodez ve video destekli toraks cerrahisi (VATS)
yontemleri ile silotoraks tedavi edilebilmektedir.
Ancak biitiin bu yontemlerle (duktus baglanmasi
dahil), silotoraksin cerrahi tedavi ile basar1 orani
%80 civarindadir ve iistelik hastalarin hepsi klinik
olarak bu cerrahi miidahaleleri tolere edebilecek
durumda degildir.>>’

Son yillarda silotoraks tedavisinde kullanimi
giderek artan bir ajan olan somatostatin, 6zellikle
neonatal ve infantil silotoraks ile ameliyat sonrasi
silotoraks tedavisinde etkili olmaktadir.*>*° Soma-
tostatin, organizmanin genel nérohumoral dengesi
acisindan kisitlayici etkili bir hormondur. Bilinen
baslica etkileri sunlardir; pankreatik enzimler,
gastrik asid ve safra salgilarinin  (biliyer
sekresyonlar) salinimini kisitlar, intestinal gecis
zamanini ve su emilimini artirir, splanknik
arteriyolar direnci arttirir ve gastrointestinal kan
akimini azaltir. Somatostatin biitiin bu etkileri so-
nucunda, lenfatik akimi azaltarak akkan niteligin-
deki s1vi sekresyonunun kesilmesini saglar.

Somatostatinin diger kullanim alanlari; akro-
megali, cocuklarda kontrol edilemeyen ishal
neonatal hiperinsiilinizm, ciddi gastrointestinal
dizge kanamalari, pankreatit ve baz1 i¢ salgt bezi
tiimorlerinin tedavisidir. Baglica yan etkileri ise;
gecici hipoglisemi ataklari, flushing ve karaciger
enzimlerinde artlstlr.2'4'6‘10 Literatiir incelemesinde,
bu tedaviye bagl yan etkilerin gelistigi diisiiniilen
iki calismaya rastladik. Matsuo ve ark.nin yayinla-
dig1 bir olguda, kavo-pulmoner sant operasyonu
sonrasi silotoraks gelisen bir hastada tedavi ama-
ciyla somatostatin kullanilmis ve silotoraks tablosu
diizelmesine karsin, tedavinin 6. giiniinde, hastada
ileus tablosu gelismesi {izerine acil cerrahi miida-
hale yapilmasi gerekmistir. Ayrica ‘aspleni belirti-
si’ de mevcut oldugundan dolay1 bu tiir hastalarda
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stk goriilebilen intestinal dizge sorunlarinin
somatostatinin kisitlayict etkisi ile tetiklendigi
diisiiniilmiis ve ©zellikle viseral anomalilerle bir-
likte olabilen aspleni belirtisi gibi patolojileri olan
hastalarda dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir.'” Pettitt ve ark.mn yaptigi bir calismada da
somatostatin kullanilan iki hastada karaciger en-
zimlerinde yiikselme ve kusma sikayeti olmasi
iizerine tedavi yarida birakilmustir.”

Diger bircok calismada da, somatostatinin
farkli doz araliklarinda (2-12 pg/kg/saat) kullanimi
ile 6nemli bir yan etki goriilmeden silotoraks teda-
visinde basarili sonuglar elde edilmistir.>**"* An-
cak, somatostatinin silotoraks tedavisinde Onemli
bir rolii oldugu kabul edilmesine ragmen, drenaj
miktar1 ¢ok fazla olan hastalarda, vakit kaybedil-
meden cerrahi miidahale yapilmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir.*’

Sonu¢ olarak; ameliyat donemde
silotoraks gelisen olgularda, konservatif tedavinin
bir parcas1 olarak somatostatin kullaniminin, plevral
akkan sivi akitiminin azaltilmasinda oldukga etkili
bir tedavi yontemi oldugunu sodyleyebiliriz. Bu te-
davi yontemini, hastanede kalis siiresinin kisaltilma-
s1, tedavi maliyetinin azaltilmas1 ve Ozellikle re-
operasyonun olusturabilecegi ek karmasimlardan
kaginilmasi gayesi nedeniyle, silotoraks tedavisinin

bir bagka secenegi olarak gdormekteyiz.

sonrasi
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