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Ö z e t 

Şilotoraks, koroner arter bypass cerrahisinden sonra 
nadir görülen bir komplikasyoiidıu; Biz burada sol inlerimi 
mamurum arter kullanılarak koroner bypass ameliyatı yapılan 
bir hastada, iki ay sonra gelişen şilotoraksb bir olguyu sunu­
yoruz. Hasta uygun kapalı sualtı drenajı ve yağılan fakir diyet 
ile cerrahi tedavi uygulanmaksızın haşarı ile tedavi edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ş i lo toraks . 
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Şilöz drenaj, toraks ameliyatlarından sonra sık 
görülen bir komplikasyon olmasına karşın, median 
sternotomi ile yapılan koroner arter bypass cer­
rahisi sonrasında oldukça nadir görülür (1-3,5). 

Vaka Takdimi 

K.Ç., 65 yaşında erkek hasta, bir yıldır devam 
eden, eforla gelen, sol kola yayılan göğüs ağrısı 
şikayetiyle hastaneye başvurmuş. Yapılan tetkikler 
sonucunda koroner arter hastalığı tanısı alan has­
tanın koroner anjiyogratisinde sol inen koroner ar­
terde %80, sirkumfleks koroner arterde %90, sağ 
koroner arterde %80 daralma tespit edildi. Hastanın 
fizik muayenesinde, laboratuvar tetkiklerinde, öz 
geçmiş ve soy geçmişinde belirgin bir özellik yok-
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Summary 
Chylotliorax is a rare complication of coronary bypass 

grafting ( C A B G ) . We present a patient who developed a left 
chylotliorax 2 months post CABG in which an internal niain-
marian artery was harvested. Son operative therapy, which in­
cluded adequate closed chest lube drainage and a low fat diet, 
leaded to successful resolution of the chylous leak. 
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tu. Ameliyat kararı alman hastaya so! interna! ma­
marian arter ( L I M A ) kullanılarak (left anterior de-
sending, sirkumfleks, sağ koroner arterlere) üçlü 
bypass yapıldı ve hasta sorunsuz geçen postopcratıf 
bir dönemin ardından dokuzuncu günde taburcu 
edildi. 

Hasta, iki ay sonra nefes darlığı ile po l ik l i ­
niğimize başvurduğunda, fizik muayenesinde sol 
hemitoraksta solunum sesleri azalmıştı ve hastanın 
kontrol akciğer grafısinde sol hemitoraksta plevral 
mayi tespi! edildi (Şekil 1). Hastanın genel fizik 
muayenesi, elektrokardiyografisi ( E K G ) ve labo­
ratuvar testleri, total protein ve albüm indeki azal­
malar (total protein=5. l'.'ogr, albumin—3.5%gr) 
dışında normal sınırlarda idi. Yapılan torasentezde 
şilöz mayı tespit edildi ve bu yapılan biyokimyasal 
tetkiklerle de desteklendi (total protein=3.2 gr/dl, 
total lipid=2.1 gr/dl, total hücre=3 50/mm 3 ) . 
Torasentez mayiinden yapılan kültürde üreme o l ­
madı , yapı lan yaymada mikroorganizma ve 
polimorf hücreler görülmedi. Tüm bu tetkikler 
sonucu şilotoraks tanısı kesinleşen hastaya sol al-
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Şekil 1. Sol henmoraksıa plevral etiüzyon gösteren postope-
rat if akc iğer gra fi s i 

tıncı interkostal aralıktan göğüs tüpü yerleştirildi ve 
sualtı drenajına bağlandı. Akut dönemde 400 cc, ilk 
24 saatte ise toplam 1750 cc mayi alındı. 

Hastanın drenajı yatış süresi boyunca taze 
plazma ve albuminle karşılandı, ayrıca hastaya orta 
zincirl i trigliscridlerden zengin diyet uygulandı. 
Şilöz drenajı 14 gün (toplam 5650 cc) devam eden 
hasta, drenajının kesilmesi ve kontrol akciğer 
grafismm normal limitlerde olması üzerine taburcu 
edildi. 

Tart ı ş ına 

Şilotoraks, medıan sternotomi ile yapılan ko-
roner arter bypass cerrahisi sonras ında nadir 
görülen bir komplikasyondur. Duktus torasikus in-
traperikardiyal cerrahi girişimler sırasında gencide 
hasar görmez . Koroner arter bypass cerrahisi 
sırasında timus çevresinde veya internal mamarian 
arter orijinine yakın bölgelerde lenfatik kanallar 
hasar görebilir. 

Timus lobları kunt diseksiyon ile ayrıl ıp, 
bağlanmadığı takdirde, kotcrıze edilen büyük peri-
timik veya intratimik lenfatiklerden postoperatif 
dönemde şilöz sızıntılar görülebilir. 

Populasyonun %40-60 ' ında birden fazla ana 
torasik kanal olabileceği gibi büyük bir kısmında 
da subklavian-internal j uygular venöz birleşim 

yerinde, duktus torasikusa bağlanan büyük lenfatik 
kanallar bulunabilir (interkostal, brakiyosefalik, 
azygos) (4). Bu lenfatikler internal mamarian ar­
terin diseksiyonu s ı ras ında hasar görebilirler. 
Ayrıca göğüs duvarının aşın retraksiyomı veya in­
ternal mamarian arter pedikülünün aşırı derecede 
traksiyonu sonucunda duktus torasikus veya dal­
larından biri hasar görebilir. Şilöz drenajın ortaya 
çıkması ile operasyon arasında genellikle latent bir 
süre vardır. Bu süre göğüs drenaj tüplerinin çe­
kilmesinden önce olabileceği gibi hastanın taburcu 
edilmesinden günler sonra da ortaya çıkabilir. 
Mediasten veya plevral boşlukta biriken şilöz mayi 
asemptomatik kalabileceği gibi, hafif egzersizle or­
taya çıkan nefes darlığına da sebep olabilir (5). 

Plevral may inin tetkiki ile tanı doğrulandıktan 
sonra önerilen i lk tedavi yolu; plevral drenaj ve or­
ta zincirl i trigliseridlerden zengin diyet ile konser-
vatif tedavidir. Parenteral tedaviyi, oral tedaviye 
tercih edenler de vardır (6). Günlük drenaj miktarı 
1500 cc üzer inde ise, drenaj azalmaksızın 14 
gündür devam ediyor ise, niitrisyonel komplikas-
yonlar ortaya çıktı ise; hastaya operatif ligasyon 
önerilmelidir (3). Ancak duktus torasikus kökenli 
olmayan şilöz drenajlarda konservatif tedavi bizim 
vakamızda da olduğu gibi başarılı sonuçlar göster­
mektedir. 
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