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SILOTORAKS TEDAVISINDE SOMATOSTATIN ETKISI:

OLGU SUNUMU

EFFECTIVENESS OF SOMATOSTATIN IN THE TREATMENT OF
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ABSTRACT

Silotaoraks lenfatik sivinin ductus thoracicus veya lenfatik dallarinin hasari
sonucu plevral boslukta birikmesidir. Silotoraks nadir goriilen bir durumdur
ve siklikla torasik ve kardiyak iglemleri takiben goriiliir. Solunum yetmezli-
gine, immiin yetmezlige, protein kaybina, elektrolit ve siv1 dengesizligine ne-
den olabilir. Tedavisinde yagsiz diyet, total parenteral nutrisyon, tiip torakos-
tomi uygulamasi, talk pleurodezis ve cerrahi onarim iglemleri gibi tedaviler
uygulanmakla birlikte son yillarda somatostatin ve analoglari ile konservatif
tedavi giderek artan bir uygulama olmaktadr.

18 yaginda erkek olguda kesici delici alet yaralanmasi ve subclavian arter
onarimi ardindan gelisen silotoraks patolojisinde total parenteral nutrisyon
tedavisi uyguladik. Silotoraksin azalmamasi nedeniyle somatostain tedavisi-
ne gectik ve etkin bir yanit aldik.

Anahtar kelimeler: Silotoraks, lenf, somatostain

GiRIS

Silotoraks kalp ve toraks cerrahisi sonras1 % 0,5-
2,5 oraninda goriilebilmektedir (1). Etyolojisi tiimor,
travma, idiyopatik ve diger nedenler olarak baglica 4
gruba ayrilabilir (2). Travmatik silotoraks en sik olarak
konjenital kalp ameliyatlar1 sonrasi gozlenir (3). Cerra-
hi dis1 travma nedenlerden ise penetran yaralanmalar,
hiperekstansiyon, halter ¢aligma, asir1 gerinme, siddetli
oksiiriik ve kusma sayilabilir (4).

Optimal tedavi tartigmalidir. Diisiik yagl yiiksek
proteinli diyet veya total parenteral nutrisyon tiip to-
rakostomi ile beraber baglanir. Son yillarda bu konser-
vatif girisimlere ek olarak somatostain ve anologlarinin

Chylothoax is the accumulation of lymphatic fluid in pleural cavity due to
ductus thoracicus and its lymphtic vessels damage. Chylothorax is a rare case
and generally occurs after thoracic and cardiac procedures. It can lead to re-
spiratory insufficiency, immunodeficiency, protein loss, electrolite and fluid
imbalance. Although fat-free diet, total parenteral nutrition, pleural draniage
by tube thoracostomy procedure, talk pleurodesis or surgical repair are the
choices in treatment , conservative treatments with somatostatin and its ano-
logs drugs are being more preferred novadays.

In case with 18-year old man who had chylothoax occuring after surgical
treatment of subclavian artery because of the stab injury was treated with
total parenteral nutrition. As pleural drainaje was not decreased via this way,
we performed the somatostatin treatment and got the good response.
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tedavinin etkisini artirdig1 bildirilmektedir (5). Kon-
servatif tedavi ile drenajin kesilmedigi durumlarda talk
pleurodezis, ductus thoracicusun torakoskopik veya
cerrahi olarak baglanmasi gibi islemler uygulanabilir.

Biz penetran travma ve subclavian arterin onarimi
ardindan silotoraks gelisen olguda somatostatin teda-
visinin etkisini inceledik.

OLGU SUNUMU

18 yagindaki erkek hasta sok tablosunda klinigi-
mize basvurdu. Muayenesinde boynun sol lateralin-
de yaklagik 5 c’lik aktif kanama mevcut olan kesici
delici alet yaralanmasina bagli kesi goriildii. Hasta acil
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sartlarda operasyona alindi. Supraclaviculer yaklagim
ile subclavian artere ulagildi ve subclavian arterdeki
kesi primer onarildi. Aktif kanamanin devam etmesi
ve hasarli subclavian arter kesimine mevcut insizyonla
ulagilamamas: tizerine hastaya iist parsiyel sternotomi
yapildi ve sol internel mamarian arterin subclavian
arterle birlisim yerine kesi goriilmiis ve primer onaril-
migtir. Pneumotoraks tespit edilmesi {izerine hastaya
operasyon sirasinda sol tiip torakostomi iglemi uygu-
lanmistir. Hasta postoperatif koyu sar1 renkte drenaj
olmast iizerine dreanj sivist incelenmis % 80 lenfosit
hakimiyetli 4000 hiicre/pl l6kosit goriilmiis, biyokim-
yasal incelemede trigliserid 433 mg/dl, total protein 6,1
gr/dl, es zamanl kan biyokimyasinda trigliserid 128
mg/dl), total protein 7,2 gr/dl tespit edilmis ve hastaya
silotoraks tanis1 konmustur.

Hastada diigitk yagli yiiksek proteinli diyete gegil-
mis drenajin azalmamasi iizerine postoperatif 7. giin
oral alim tamamen kesilip total parenteral nutrisyona
gecilmigtir. Drenajin devam etmesi {izerine postope-
ratif 15.glin 3,5ugr/kg/giin somatostain infiizyonuna
baslanmigtir. Drenaj giderek azalmis ve postoperatif
25. glin kesilmistir (Sekil 1). Hastanin toraks tiipi 3
giin sonra ¢ekilmistir ve somatostain infiizyonu azal-
tilarak postoperatif 30.glin kesilmistir. Hastada hipo-
tansiyon hiperglisemi gibi yan etkiler gozlenmemistir.
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Sekil 1- Gunluk drenaj miktari

TARTISMA

Silotoraks nadir goriilmekle birlikte en sik neden
cerrahi travmadir (1). Erigkinlerde radikal boyun di-
seksiyonlar1 ductus thoracicus yaralanmasina neden
olarak silotorasa eden olabilirler (6). Bizim olgumuzda
penetran travma mevcuttu ayni zamanda sol subclavi-
an arter onarimi i¢in hastaya parsiyel sternotomi uy-
gulanmust1.

Silotoraks tanisi plevral efiizyonun irdelenmesiyle,
torasentez ile plevral bosluktan alinan mayinin ince-
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lenmesi ile konur. Alinan mayide trigliserid diizeyi 100
mg/dl tstiindedir ve mononiikleer lenfsitlerin hakim
oldugu 1000 hiicre/uL den fazla hiicre tespit edilir (7).
Bizim olgumuzda alinan mayinin incelenmesi sonucu
trigliserid diizeyi 433 mg/dl ve %80 lenfosit hakimi-
yetli 4000 hiicre/pL tespit edilmesi ile silotoraks tanisi
konmustur.

Hastalarda baglica sikayetler nefes darlig1 ve go-
gis agrisidir. Tedavide 6ncelikle orta zincirli az yagh
yliksek proteinli ve orta zincirli yag asiti igeren diyet
veya total parenteral nutrisyona gecilmelidir. Plevral
kavitede biriken mayi tiip torakostomi iglemi ile bosal-
tilmali ve drenaj yakindan takip edilmelidir. Konser-
vatif tedaviye ek olarak somatostatin ve anologlarinin
tedavinin etkinligini artirdig1 gosterilmigtir (8). Bizim
olgumuzda da 6nce diigiik yag ve ytiksek proteinli,orta
zincirli yag asiti iceren diyete gecildi drenajin devam
etmesi lizerine oral alim 7.giinde tamamen kesilerek
total parenteral nutrisyona gecildi. Somatostatin son
yillarda konservatif tedaviye eklenmeye baglanmistir.
Gastrik, pankreatik ,intestinal sekresyonlar1 azaltan,
hepatik venéz basinci diisiiren ve visseral kan akimini
azaltan norohormon benzeri etki yapan bir peptitdir
(9). Etkisini nasil yaptig1 kesin olarak anlagilamamustir.
Visseral damarlarda vasokonstriiksiyon yapip intesti-
nal sistemin perfiizyonunu azalttig1 ve lenfatik kanal-
larda somatostatin reseptorleri oldugu, bu kanallarda
vasokonstriiksiyona neden olarak lenf tiretimini azalt-
t1g1 distintilmektedir (8). Yan etkileri esas olarak gast-
rointestinal motiliteyi ve sekresyonu azaltmasi sonucu
ortaya ¢cikar. Gaita yapmama, malabsorbsiyon, bulant,
sindirim sisteminde gaz birikmesi, hipoglisemi ve ge-
¢ici karaciger hasar1 goriilebilir (10). Bizim olgumuzda
yan etkiler gozlenmedi.

Baslangi¢ dozu 3,5 pgr/kg/saat ile baslanip 10 pgr/
kg/saate yiikseltmek olarak 6nerilmektedir (11). Has-
tamizda 3,5 pgr/kg/saat ile baglanip 0,5ugr/kg saat
giinde artirilmig, 5 pgr/kg/saatte drenajin kesilmesi
tizerine doz yiikseltilmemistir.

Konservatif tedaviye ragmen 4 hafta takiben drenaj
miktarinin giinde 500 ml altina diismemesi, plevral
efiizyonun tam olarak drene edilememesi ve akciger
ekspansiyonunun tam olmamas! iizerine girisimsel te-
davi yontemlerine gegilir (12). Degisik tedavi modelle-
ri mevcuttur. Talk veya povidome-iodine ile pleurodzis
uygulanabilir (13). Tetrasiklin ile dilate lenfatiklere sik-
leroterapi yapilabilir (14). Son zamanlarda platinyum
coillerle ductus thoracicusa floroskopik embolizasyon
yapildig bildirilmistir (15). Pleuroperitoneal sant ve
plevrektomi alternatif tedaviler arasindadir. Cerrahi
olarak ductus thoracicus baglanabilir. Thorakoskopik
olarak veya agik cerrahi islem ile yapilabilir. Thora-



Bidder Tip Bilimleri Dergisi

koskopik ligasyon komplikasyonlarin daha az olmasi,
postoperatif agrinin az olmasi iyilesme zamaninin kisa
olmasi nedeniyle son zamanlarda tercih edilen bir y6n-
tem olmustur (16). Bazi cerrahlar metilen mavisi, su-
dan siyahi gibi maddelerle lenfatik kanaldaki hasarin
yerini tespit ederek basarili tamir yapabilmektedir (17).
Fibrin glu ve pleurodezis rekiirrensi énlemede olduk¢a
faydali oldugu bildirilmektedir (18).

Silotoraks nadir goriilen bir durum olmakla bera-
ber ciddi sonuglara neden olabilir ve somatostatinin
konservatif tedaviye eklenmesi tedavinin bagarisini ar-
tiracak ve girisimsel miidahalelere olan ihtiyaci azalta-
cak bir yontem olarak kullanilabilir.
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