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Özet
Þilotoraks kardiyotorasik operasyonlar sonrasý nadiren ortaya
çýkabilen ciddi ve hayatý tehdit edici bir komplikasyondur.
Bidireksiyonel kavopulmoner anastomoz uygulamasý sonrasý
geliþen bilateral þilotoraks olgusunu sunmaktayýz.

Anahtar Kelimeler: Þilotoraks, kardiyotorasik operasyon,
kavopulmoner anastomoz

Summary
Chylothorax is a rare, serious and life-threatining complication
that may occur after cardiothoracic operations. Here we report
a case with bilateral chylothorax that developed after
bidirectional cavopulmonary anastomosis.

Keywords: Chylothorax, cardiothoracic operation,
cavopulmonary anastomosis

Giriþ     
Þilotoraks torasik kanalýn proksimal tarafýnda diseksiyon
gerektiren kardiyotorasik giriþimler sonucu oluþabilen ciddi bir
komplikasyondur. Postoperatif þilotoraks pediatrik
kardiyotorasik giriþim yapýlan her 200 olgudan birinde oluþa-
bilmektedir [1-4]. Rastlanma sýklýðý düþük olmasýna raðmen,
torakostomi ve parenteral alimentasyon tedavi gereksinimi
olmasý, hastanede kalýþ süresini uzatmasý gibi
faktörler morbiditeyi ve dolayýsý ile hastane masraflarýný arttýr-
maktadýr. Bu yazýda postoperatif bilateral þilotoraks geliþen bir
olgumuzda tedavi yaklaþýmýmýzý sunarak konuya dikkat çek-
mek istedik.

Olgu Sunumu
Beþ yaþýnda erkek çocuk doðumdan itibaren dudaklarda
morarma, çabuk yorulma ve egzersiz kýsýtlamasý þikayetleri ile
Hastanemiz Kardiyoloji Polikliniði’ne getirildi. Olguya
ekokardiyografi ve sað-sol kateterizasyon yapýldý. Yapýlan bu
incelemeler sonucunda kompleks kardiyak anomali (Corrected
Transpozisyon+Geniþ Ventriküler Septal Defekt+Atriyal Sep-
tal Defekt+Pulmoner Stenoz+Patent Duktus
Arteriosus+Triküspid Stradling) saptandý. Olgu konseyin þant
kararý üzerine Cerrahi Kliniði’mize nakledildi. Olguya operatif
giriþim olarak mediyan sternotomi yoluyla kardiyopulmoner

bypass’a girmeden, kavopulmoner þant planlandý. Perikard
açýldýktan sonra pulmoner arter disseke edilerek aorta, sað
pulmoner arter ve vena kava superior (VKS) tape’lerle
dönülerek askýya alýndý. Heparinizasyondan sonra sað atriuma
ve VKS’a klempler konarak kavoatriyal bileþke divize edildi.
Sað atrium tarafý prolen sütür materyali ile devamlý dikiþ
tekniði ile kapatýldý. VKS’un divize edilen ucu, sað pulmoner
arter üzerine yapýlan longitüdinal arteriyotomi ile uç-yan anas-
tomoz yapýlarak bidireksiyonel kavopulmoner anastomoz
uygulandý. Postoperatif dönemi sorunsuz olarak geçiren olgu
8. günde taburcu edildi. Postoperatif 17. gün Acil Poliklin-
i ð i ’ m i z e
solunum sýkýntýsý ile getirilen olgunun yapýlan fizik
muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesleri azalmýþtý. Tan-
siyon arteryal 110/65 mm Hg, nabýz 124 vuru/ dakika olup rit-
mikti. Çekilen akciðer grafisinde sol plevral efüzyon saptandý
ve ponksiyon ile teyit edildi (Resim 1). Gelen sývýnýn gerek
makroskopik gerekse laboratuvar incelemesi sonucunda þilöz

karakterde olduðu saptandý.
Sol tüp torakostomi uygulanarak drenaj takibine alýndý
(Resim 2). Bu giriþimden 3 gün sonra sað hemitoraksta sol-
u n u m
seslerinin azalmasý üzerine çekilen akciðer grafisinde sað
tarafta da plevral efüzyon geliþtiði saptandý. Sað tüp torakosto-
mi uygulandýðýnda þilöz asit karakterli sývý drenajý olduðu
tespit edildi (Resim 3) Olgumuz 21 gün süreyle ortalama
günde 670 ml þilöz mayi (34 ml/kg/gün) drenajý ile takip edil-
di. Bu dönemde olguya orta zincirli trigliserid diyet ve protein
kaybýný karþýlamak amacýyla %20’lik Human Albumin verildi.

Resim 1: Sol plevral efüzyon görülmektedir.
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Sol hemitoraks drenajý sol taraftan daha fazla idi. Soldan
ortalama günde 510 ml þilöz mayi gelirken sað taraftan ise
günde 160 ml þilöz mayi geliyordu. Drenajýn yüksek miktarda
olmasý ve azalan seyir göstermemesi üzerine 22. günde operatif
yolla tedavi planlandý. Operasyondan iki saat önce süt ve
kremadan oluþan diyet verildi. Sol torakotomi yapýldý. Eksplo-
rasyonda torasik duktus boyunca yaygýn sýzýntý olduðu sap-
tandý. Torasik duktus ligatüre edildi. Duktus ligasyonunun
ardýndan þilöz drenaj azalarak ortalama günde 30 ml olarak
devam etti ve 3 gün sonra drenaj kesildi. Olgu sorunsuz olarak
postoperatif 10. günde taburcu edildi. Olgu halen takibimiz

altýnda olup aktif yaþamýna sorunsuz olarak devam etmektedir.

Tartýþma
Þilotoraks tek ya da her iki hemitoraksta lenf birikimiyle
oluþan nadir görülen bir komplikasyondur. Þilotoraks konjeni-
t a l
(idiyopatik) veya edinsel olarak karþýmýza çýkabilir. Edinsel
þilotoraks mediastinal malignite (sýklýkla lenfoma), travma,
kaval tromboz veya kardiyotorasik operasyonlar sonrasý
görülebilir. Kardiyotorasik cerrahi sonrasý þilotoraks oraný
%0.25-%0.5 arasýnda deðiþmektedir [1-3, 5].
Ortoterminal düzeltme giriþimi olarak Fontan operasyonu ve
onun varyantlarý, tek ventrikül fonksiyonlu hastalarýn cerrahi
tedavisinde endikedir. Genç yaþ, kötü ventrikül fonksiyonu,
küçük pulmoner arterler ve yüksek pulmoner vasküler rezis-
tans gibi bazý anatomik ve fizyolojik faktörler, Fontan giriþi-

minin baþarýsýný engellemektedirler. Bidireksiyonel kavopul-
moner anastomoz, ventrikül iþ yükünü arttýrmadan, pulmoner
arterleri deforme etmeden ve pulmoner vasküler rezistans
riskini arttýrmadan yeterli oksijen satürasyonu saðlayan paly-
atif bir giriþimdir. Bu giriþimin komplikasyonlarý olarak uza-
mýþ plevral efüzyon, branþ pulmoner arter stenozu, vena kava
süperior sendromu, pulmoner arteriovenöz malformasyonlar
ve frenik sinir injürisini sayabiliriz. Total kavopulmoner anas-
tomoz veya lateral tünel Fontan giriþimi pulmoner kan akýmý-
na düz bir yol oluþturur. Lateral tünel Fontan’la postoperatif
plevral efüzyon insidansýnda artýþ olup olmadýðý gösterile-
memiþtir.
Fontan operasyonu sonrasý süperior ve inferior vena kava
hipertansiyonuna baðlý olarak þilotoraks saptanýrken
infantlarda santral venöz kateter kullanýmýna baðlý kaval
tromboz nedeniyle þilotoraks olgularý bildirilmiþtir [2, 6, 7].
Le Coultre ve arkadaþlarý [1] 24 olguluk þilotoraks serilerinde
kavopulmoner anastomoz uygulanan 17 olgunun 4’ünde
(%23.5) postoperatif þilotoraks geliþtiðini ve bu olgularda
direkt duktus travmasýna baðlý geliþen diðer þilotoraks
olgularýna oranla daha uzun süre ve daha fazla miktarda þilöz
drenaj olduðunu bildirmiþlerdir. Bizim olgumuz uyguladýðýmýz
bidireksiyonel kavopulmoner anastomoz sonrasý þilototraks
nedeniyle 21 gün süreyle 670 ml drenaj ile takip edilmiþtir.
Þilotoraks lokalizasyonu konjenital kalp hastalýklarý nedeniyle
uygulanan cerrahi giriþim yolu ile iliþkilidir. Hangi taraftan
torakotomi yapýlmýþsa o tarafta þilöz asit birikimi oluþabilirken
bilateral þilotoraks genellikle mediyan sternotomi yoluyla
cerrahi giriþim yapýlan olgularda rastlanmaktadýr [1, 8]. Bizim
olguya da mediyan sternotomi yoluyla giriþim uygulanmýþtý.
Refrakter þilotoraks geliþen olgularýn tedavi yaklaþýmlarý
çeþitlilik içermektedir [1, 4, 6-8]. Klasik cerrahi tedavi yak-
laþýmlarý, kimyasal plörodez, plörektomi ve torasik duktus lig-
asyonudur. Bunlarýn yaný sýra cerrahi yaklaþým öncesi
baþlangýç dönem tedavisinde diyet kýsýtlamasý (orta zincirli
trigliserid diyet) veya total parenteral nutrisyon ve plevral
sývýnýn torasentez veya tüp torakostomi yoluyla boþalýmýnýn
saðlanmasý kabul görmüþ uygulamalardýr [1, 2, 5-9]. Ayrýca
somatostatin infüzyonu ile þilöz asit drenajýnýn azaltýlabileceði
bildirilmiþtir [10].
Drenajýn durmamasý ve 2-3 haftalýk dönemden sonra devam
etmesi halinde plöroperitoneal þant uygulanan çalýþmalar
vardýr [1, 5-8]. Bizim olgumuzda ise 3 haftalýk dönem sonun-
da tüp torakostomi ile yapýlan drenaj iþlemi sonrasý þilöz asit
drenajýnda azalma olmamasý nedeniyle torasik duktus ligasy-
onu giriþimi uygulanmýþtýr.
Sistemik venöz hipertansiyon veya sað kalp basýnç yüksekliði
bulunan olgular nonoperatif tedavinin baþarýsýz olma
olasýlýðýný artýran etmenlerdendir [4, 9].
Bu olgu nedeniyle konjenital kalp cerrahisi sonrasý nadir bir
komplikasyon olarak görülen persistan þilotoraks olgularýnda
operatif yaklaþým öncesi diyet kýsýtlamasý uygulamasýna rað-
men drenajýn 3 haftalýk periyod sonrasý halen yüksek debide
devam etmesi halinde cerrahi giriþimin bir seçenek olarak
düþünülebileceði kanýsýndayýz.
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Resim 2: Sol tüp torakostomi ile hemitoraksýn açýldýðý

Resim 3: Sað plevral efüzyon için sað tüp torakostomi
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