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Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Gelisen Silotoraksin Torakoskopik Tedavisi

Thoracoscopic Thoracic Duct Ligation for the Management of Postoperative Chylothorax
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OzZET

Torasik cerrahi sonrasi silotoraks gelismesi nadir; ancak ciddi bir
komplikasyondur ve genellikle medikal olarak tedavi edilmektedir. Medikal
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda silotoraksin cerrahi tedavisinde sag
diyafram st kitle ligasyonu genellikle basvurulan yontemdir. 73 yasinda, kadin
hasta olgumuzda akciger malignitesi nedeni ile VATS (Video Yardimli Toraks
Cerrahisi) sol Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi ve
postoperatif takibinde sol silotoraks gelisti. Sag kitle ligasyonu igin ikinci bir
kesiye gerek kalmaksizin, sol tarafli, torakoskopik duktus ligasyonu yapildi. Sol
hemitoraksta iyatrojenik silotoraks gelismesi halinde sol torakoskopik yaklagim
her zaman akilda bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Development of chylothorax after thoracic surgery is rare; however, it is a serious
complication and is generally medically treated. In cases where medical
treatment is unsuccessful, due to the course and anatomical feature of the
ductus thoracicus, right supradiaphragmatic mass ligation is the method used in
the surgical treatment of chylothorax generally. We present a case of 73-year-
old female patient, VATS (Video Assisted Thoracic Surgery) left upper lobectomy
and mediastinal lymph node dissection were performed due to lung malignancy
and during the postoperative follow-up, left chylothorax developed. Left- sided
thoracoscopic ductus ligation was performed no need of the second incision for
right mass ligation. In the case of iatrogenic chylothorax in the left hemithorax,
the left thoracoscopic approach should always be kept in mind.
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GiRIS

Edinsel silotoraks etyolojisinde kardiyotorasik cerrahi, travma ve malignite yer
almaktadir. Torasik cerrahi sonrasi silotoraks gelismesi nadir; ancak ciddi bir
komplikasyondur ve akciger rezeksiyonlari sonrasi %1.4-2.3 oraninda
gorulmektedir (1). Cerrahi sonrasi gelisen silotoraks %90 oraninda total
parenteral beslenme solusyonlari, orta-zincirli yag asit diyeti ve oktreotit/
somatostatin tedavisi ile gerilemektedir (2). Duktus torasikusun seyri ve
anatomik 6zelligi sebebi ile silotoraksin cerrahi tedavisinde sag diyafram Ustl
kutle ligasyonu genellikle basvurulan yontemdir (3). Torakoskopik duktus
ligasyonu, cerrahi avantajlar (postoperatif daha az agri, erken mobilizasyon, daha
iyi eskpojur ) nedeni ile tercih sebebidir (4).

OLGU SUNUMU

73 yasinda, kadin hastaya toraks BT’de sol akciger st lob apikoposteriorda
16x13 mm’lik nodul goérilmesi tzerine tanisal amagl VATS wedge rezeksiyon
yapildi. Frozen sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Hastaya sol (st
lobektomi ve mediastinal lenf nofu diseksiyonu yapildi. Postoperatif ilk giin oral
alima baslayan hastanin 2. giinde gogus tlpiinden pembe-beyaz goriinimde
drenaji oldu. Plevral sivi biyokimyasi silotoraks ile uyumlu idi. Hastanin oral alimi
durduruldu; TPN ve somatostatin inflizyon tedavisi baslandi. 7 giin izlenen ve
silotoraksi medikal olarak tedavi edilemeyen hastaya cerrahi karari verildi.
Hastaya operasyondan 2 saat 6nce intraoperatif viziializasyonu arttirmak amaci
ile 30 cc zeytinyagl enteral olarak verildi. VATS ile onceki operasyon
insizyonundan girilerek —yeni kesi yapilmaksizin- sol hemitoraks eksplore edildi.
Paraodzefagiyal alanda, subkarinal lenf nodu lojunda beyaz renkli, kremsi sil6z
sizinti izlendi (Resim 1). Duktus torasikus (olasi aksesuar sol duktus torasikus) 10
mm’lik metal endoklips ile ligasyonu yapildi (Resim 2). Postoperatif ddnemde oral
alima baslayan hastanin islem sonrasi 2.glintinde drenaj miktari belirgin olarak
azaldi ve gogus tlpu cekildi. Takibinde akciger grafisinde efflizyon izlenmedi.
Hasta postoperatif 3. gliniinde sorunsuz taburcu edildi. Hastamiz malignite ve
silotoraks agisindan niikssuz takip edilmektedir.

Resim 1. intraoperatif lenfatik kacak tespiti icin cerrahi dncesinde enteral yag
verilen hastada sil6z sizinti alani

Resim 2. Duktus torasikus’un 10 mm’lik metal endoklips ile torakoskopik
ligasyonu

TARTISMA

Akciger rezeksiyonlari sonrasi %1.4-2.3 oraninda silotoraks gorulmektedir (1).
Bryant ve arkadaslari tarafindan yapilan, pulmoner rezeksiyon uygulanan 2839
hastayl kapsayan bir calismada hastalarin %1.4’tinde postoperatif silotoraks
gelismistir. Bu g¢alismada silotoraks gelisen hastalarin tamami torakotomi ile
rezeksiyon yapilan hastalar olup VATS lobektomi sonrasi silotoraks
bildirilmemistir. Lobektomi yapilmasi, sag tarafli cerrahi, robotik cerrahi
yapilmasi, gikarilan lenf nodu sayisi ve N2 pozitifligi ile postoperatif silotoraks
gelisimi arasinda yakin iliski oldugu gorulmustir. Hastalarin %901 medikal
tedaviye yanit vermis; sadece 4 hastanin re-operasyon ihtiyaci olmustur. Bu
hastalara ise ploredez ve torakotomi/VATS ile duktus torasikus ligasyonu
yapilmistir (5).

Akciger rezeksiyonu disinda diger intratorasik islemler sonrasinda da silotoraks
bildirilmistir. Bao ve arkadaslarinin yaptigi, malignite nedeni ile 6zefagus cerrahisi
yapilan 600 hastayr kapsayan galismada 12 hastada postoperatif silotoraks
gelismistir ve 8 hasta ek cerrahi yapilmaksizin konservatif tedavi ile iyilesmistir
(6).

Ishibashi ve arkadaslarinin sundugu torakoskopik anterior mediastinal kitle
eksizyonu yapilan olguda, postoperatif 2.glinde silotoraks gelismis ve konservatif
tedavi ile takip edilmis; cerrahi yapiimaksizin postoperatif 28.giiniinde taburcu
edilmistir. Sonrasinda masif plevral efflizyon ile presente olan olguda silotoraks
nedeni ile torakoskopik duktus torasikus ligasyonu vyapilmis ve hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir (1).

Tim bu ¢alismalarda cerrahi sonrasi gelisen silotoraks tedavisinde; oral alimin
durdurulmasi, parentarel beslenme sollsyonu planlanmasi ve somatostatin
analoglarinin inflzyonu ile basari saglanabilmektedir; ancak kagak kontrollniin
saglanamadigi olgularda cerrahi son segenek olarak vurgulanmaktadir.

Cerrahi sonrasi gelisen silotoraks vakalarinda cerrahi igin bekleme siiresi net
olmasa da hastanin progresif glc kaybinin ve olasi komplikasyonlarin énline
gegcmek icin erken re-operasyon 6nerilmektedir. Konservatif tedavi sonrasi 5-7
glin boyunca siléz drenajin glinlik 1 litre ve Uzerinde seyretmesi medikal
tedavinin basarisizhigini géstermektedir (6).

Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda yapilacak cerrahi icin kagak
yerinin tespiti 6nemlidir. Bu asamada duktus anomalileri akilda tutulmahdir.
Duktus torasikus anomalileri bireylerin %40-60"inda farkli anatomik lokalizasyon
ve seyirlerde gorulmektedir(1). Anatomik varyasyonlari igerisinde sol seyirli
duktus torasikus gorilme sikhiginin yaklagik %7.8 oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur (4). Seyrin ve olasi varyasyonlarin anlasilmasi icin cerrahi Oncesi
lenfanjiografi planlanabilir. Bir baska yontem sizintinin lokasyonunu belirlemek
icin hastaya cerrahi dncesi enteral yag verilmesidir (7). Biz vakamizda herhangi
bir goriintiileme yontemine basvurmadan, preoperatif dénemde enteral yag
icirilmesi yontemi ile kagak yerini tespit ettik.
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Ancak her zaman kagak vyerinin tespiti kolay olmamaktadir. Clark ve
arkadaslarinin yaptigi konjenital silotoraksi olan 14 infanti kapsayan ¢alismada 6
infanta torakoskopik ligasyon yapilmis ve postoperatif takipleri tamamlandiktan
sonra komplikasyonsuz olarak taburcu edilmislerdir. Bu galismada intraoperatif
kagak yeri tespiti igin enteral yag verilmis ancak operasyon sirasindan duktus
seyri ve lenfatikler net gorilememistir (2).

SONUC

Postoperatif donemde gelisen silotoraks olgularinda tedavi algoritmasina
uyulmasi 6nemlidir. Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda torakoskopik
yaklagim her zaman akilda bulundurulmalidir. Vakamizda VATS lobektomi sonrasi
gelisen ipsilateral silotoraks, sol torakoskopik yaklagim ile ek insizyon
yapilmaksizin basaril sekilde tedavi edilmistir.
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