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Ozet

Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesiyle gelisen, ciddi metabolik ve immunolojik bozukluklara yol agabilen nadir
goriilen klinik bir tablodur. Silotoraks, toraks travmasi veya enflamatuvar ve malign lenfatik obstriiksiyon sonucu ortaya gikar.
Travmatik silotoraks toraks travmalari arasinda olduk¢a nadir gozlenen, ancak kolayca tani konabilen klinik bir tablodur. Tant kondugu
andan itibaren tedaviye baglanilmali ve 10-14 giinliik konservatif tedaviye ragmen drenajin azalmadig1 durumlarda cerrahi tedavi
planlanmalidir. Cerrahi tedavide gecikme ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu makalede yiiksekten diigme nedeniyle multipl viicut
travmasi sonucu gelisen bir silotoraks olgusu literatiir bilgileri 15181nda tartisilmaktadir.
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Summary

Chylothorax is very rare clinical entity which develops by collection of lymphatic fluid in the pleural space and it may cause metabolic
and immunologic disorders. The causes of chylothorax are thoracic trauma, inflammatory diseases and malign lymphatic obstruction.
Traumatic chylothorax is a rare clinical entity but it can be diagnosed easily. It should be treated as soon as the diagnoses is certain.
Surgical treatment could be postponed for 10 -14 days in order to see the diminution of drainage tube after the conservative therapy.
On the other hand, delay in surgical treatment may cause serious complications. We discussed a case of chylothorax caused by blunt

trauma after deceleration injury.
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Silotoraks lenfatik duktusun biitiinliigtiniin bozulmasi sonucu
plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesidir. Ozefagus
cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi, sol subklavyan arterin
serbestlestirilmesini gerektiren toraks cerrahisi operasyonlart,
akciger kanseri i¢in yapilan rezeksiyonlarda evreleme ve
kiiratif cerrahi tedavi ig¢in mediastinal disseksiyonun
yapilmasinin gerekliligi nedeniyle postoperatif donemde
silotoraks geligebilecegi gibi, boyun ve toraksin penetran
travmalart ile de silotoraks olugabilir [1]. Duktus torasikusun
yaralanmasi kiint, penetran travma sonucu veya cerrahi
sirasinda olugabilir. Kiint travmanin en sik mekanizmasi
omurganin ani hiperekstansiyonu sonucu duktusun diyaframin
hemen {izerinden riiptiire olmasidir. Atesli silah veya delici
kesici aletlerle penetran duktus torasikus yaralanmasi ender
goriiliir [2]. Cerrahi olarak duktus torasikusun yaralanmasi
kalp, akciger, aort, ozefagus, sempatik zincir ve subklavyan
damarla ilgili girisimler esnasinda ortaya g¢ikar [3]. Duktus
torasikusun tiimorlerle lenfatik tutulumu direkt invazyon veya
timor embolisi ile olugabilir. Silotorakslarin %50’den
fazlasinda neden tiimorler olup, bu tiimorler icinde lenfoma en
stk rastlanan nedendir.

Torasentezde plevral sivinin siit beyazi goriiniimii silotoraksi
akla getirmeli ve tan1 biyokimyasal yontemlerle kesinlestikten
sonra tedaviye hemen baslanmalidir [3]. Metabolitler, su ve
elektrolitler agisindan zengin olan §il6z sivinin siirekli kayb1
ozellikle ilave hastalif1 olan kisilerde ve cocuklarda genel
durumu hizla bozabilir. Tedavide drenaj, az yagh diyet ve
parenteral niitrisyon 2-4 hafta siire ile denenir, cevap
alinamayan hastalarda duktus torasikus ligatiire edilir [3].

Olgu Sunumu

Eyliil 1999 tarihinde 50 yasindaki erkek hasta multipl viicut
travmasi sonucu sag ve sol humerus fraktiirii, sol tibia tip IIT A
acik fraktiirii, sol fibula fraktiirii ve torakal 7-8’de vertebra
kompresyon fraktiirii tanilariyla Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil {initesine yatirilmig olup, kiriklari stabilize
edildikten sonra yapilan gogiis cerrahisi konsiiltasyonu
neticesinde sag hemitoraksta oskiiltasyon ile bazalde solunum
sesleri duyulamadi. Akciger grafisinde sag siniis kapalilig1 ve
mediastinal genisleme go6zlendi. Bunun iizerine hastaya
torasentez yapildi. Torasentez ile sag hemitorakstan hemorajik
mayi aspire edilmesi {izerine sag hemopnomotoraks tanisiyla
tip torakostomi-kapali su alti drenaji uygulandi. Hastanin
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yatisinda yapilan tetkiklerinde 16kosit 13900/mm3, eritrosit
4.150.000/mm3, Hb 12.1 g/dL, Hct %36.8, trombosit
237000/mm3, glikoz 180 mg/dL, iire 69 mg/dL, kreatinin 1.93
mg/dL, sodyum 149 mEq/L, potasyum 5.05 mEq/L, kalsiyum
9.4 mg/dL bulundu. Plevral drenaj sivisinin yapilan
biyokimyasal incelemesinde kolesterol 122 mg/dL ve
trigliserid 144 mg/dL olarak saptandi. Plevral sivida
mikroskopik olarak Sudan III ile yag globiillerinin goriilmesi
ile silotoraks tanisi konan hastaya santral venoz katater
takilarak total parenteral beslenme baglandi. Giinliik plevral
drenaj, kilo, kan biyokimyasi ve elektrolit seviyeleri takip
edildi. Toraks tiiptinden gelen sivinin sonraki giinlerde 1800-
1200 cc/giin ve siloz karakterde olmasi ve azalmamas! iizerine
10. giinde hastaya sag posterolateral torakotomi uygulandi.
Hastaya torakotomiden 2 saat 6nce nasogastrik kataterden 100
cc zeytinyagli, kremali icerik verilerek duktus torasikusun
operasyon esnasinda daha iyi goriintiilenmesi amaglandi.
Operasyon sirasinda yapilan ekplorasyonda vertebral kolonun
oniinde, perikardiyumun saginda, sag diyaframanin 2 cm
yukarisinda duktus torasikus laserasyonu saptandi. Laserasyon
plevra ile desteklenip ‘U’ siitiirlerle ligatiire edildi. Toraks
bosluguna iki adet toraks tiipti konularak iglem sonlandirildi.
Postoperatif 1. giin apeks dreni ¢ekildi. Bazal drenden 100
cc/giin serd-siloz drenaji azalarak 4 giin devam eden hastanin
postoperatif 5. giinde drenaji 50 cc’nin altina inmesi nedeniyle
bazal dreni cekilerek ortopedik problemlerinin giderilmesi
amaciyla ortopedi klinigine sevk edildi.

Tartigma

Duktus torasikus lenfatik sistemi venoz sisteme baglayan ana
damardir ve gastrointestinal sistemden emilen lipitleri tagima
fonksiyonuna sahiptir. Kiint toraks travmasina bagl travmatik
silotoraks nadir goriiliir. Vertebral kolonun siddetli
ekstansiyonuna neden olan kiint travmalar silotoraksa neden
olur. Travmatik silotoraks oranin1 %?2.6 olarak bildirmektedir.

Taniya genellikle torasentez veya drenaj s1visinin makroskopik
goriintiistiyle gidilir. Siit beyazi1 goriiniim silotoraks1 akla
getirmelidir. Siloz sivi eksudatif karakterde, lenfosit
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 olmas1 ve mikroskopik olarak
Sudan III ile boyanan yag globiillerinin goriilmesi taniy1
kesinlestirir. Konservatif tedavi siiresi cesitli yayinlarda 1 ile 8
hafta arasinda degismektedir [5,6]. Konservatif tedavinin
seyrini ve tedavinin basarisim1 komplikasyon gelismesi, total
parenteral beslenme ve siloz s1v1 drenaj miktar etkilemektedir.
Onceki yillarda silotoraksin %100’e yaklasan oranlarda mortal
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oldugu bildirilmigse de, cerrahi girisim ile fistiiliin kapatilmasi
mortaliteyi 6nemli 6l¢iide diistirmiistiir. Travmatik silotoraksta
lenfatik duktustaki defekt siklikla (%70-75) konservatif tedavi
ile spontan olarak kapanir.

Cerrahi tedavide temel prensip sil6z kagcagin durdurulmasina
yoneliktir. Cesitli cerrahi girisim yontemleri uygulanabilir.
Torakoskopi veya torakotomi ile duktus torasikus ligasyonu
yapilabilecegi gibi torakotomi ile mass ligasyon, plevrektomi
veya dekortikasyon da yapilabilir. Torakotomi ile basari orani
%90’n1n lizerindedir. Biz de olgumuzda sag posterolateral
torakotomi insizyonu ile toraksa girerek duktus torasikus
laserasyonunu plevra ile destekleyip ‘U’ siitiirlerle ligatiire
ederek fistiilin kapatilmasinda basarili olduk. Torakotomiye
alternatif olabilecek diger tedavi yontemleri video destekli
torakospik girisim (VATS) [7], plevra-peritoneal sant, toraks
icine sklerozan madde enjeksiyonu, kimyasal madde ve talk
ploredezisdir. Ancak bu yontemlerin giivenilirlikleri
torakotomiden daha azdir [5,6]. Silotoraksda VATS duktus
torasikustaki laserasyonun yerinin saptanabilmesi ve
ploredezis amaciyla kullanilabilir. Ancak VATS ile duktus
torasikus ligasyonu yapilan ve %90 basari elde ettigini bildiren
yayinlar olmakla birlikte, bu konuda daha fazla deneyime
ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Travmaya bagl silotoraks nadir gelisen, ancak kolay tani
konabilen bir klinik tablodur. Hayati komplikasyonlara yol
acabileceginden derhal konservatif medikal tedaviye
baslanmali, 10 giin icinde konservatif tedaviye cevap
alinamayan olgularda komplikasyon riski artacagindan cerrahi
tedavi erkenden planlanmalidir.
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