Silotoraks, Koroner Arter Cerrahisinin

Nadir Bir Komplikasyonu

CHYLOTHORAX: A RARE COMPLICATION OF CORONARY BYPASS GRAFT SURGERY
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Ozet

Silotoraks, koroner arter bypass cerrahisinden sonra
nadir gériilen bir komplikasyoiidiu; Biz burada sol inlerimi
mamurum arter kullanilarak koroner bypass ameliyati yapilan
bir hastada, iki ay sonra gelisen silotoraksb bir olguyu sunu-
yoruz. Hasta uygun kapali sualti drenaji ve yagilan fakir diyet
ile cerrahi tedavi uygulanmaksizin hasar ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks.
Koroner arter bypass cerrahisi.

internal mamarian arter

T Klin Kardiyoloji 1998, 11:29-30

Sildz drenaj, toraks ameliyatlarindan sonra sik
goriilen bir komplikasyon olmasina karsin, median
sternotomi ile yapilan koroner arter bypass cer-
rahisi sonrasinda oldukg¢a nadir gorilir (1-3,5).

Vaka Takdimi

K.C., 65 yasinda erkek hasta, bir yildir devam
eden, eforla gelen, sol kola yayilan go6giis agrisi
sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yapilan tetkikler
sonucunda koroner arter hastaligi tanisi1 alan has-
tanin koroner anjiyogratisinde sol inen koroner ar-
terde %80, sirkumfleks koroner arterde %90, sag
koroner arterde %80 daralma tespit edildi. Hastanin
fizik muayenesinde, laboratuvar tetkiklerinde, 0z
geemis ve soy gecmisinde belirgin bir 6zellik yok-
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Summary

Chylotliorax is a rare complication of coronary bypass
grafting (CABG). 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 karart alman hastaya so! interna! ma-
marian arter (LIMA) kullanilarak (left anterior de-
sending, sirkumfleks, sag koroner arterlere) li¢li
bypass yapild1 ve hasta sorunsuz gegen postopcratif
bir donemin ardindan dokuzuncu giinde taburcu
edildi.

Hasta, iki ay sonra nefes darligi ile polikli-
nigimize basvurdugunda, fizik muayenesinde sol
hemitoraksta solunum sesleri azalmisti ve hastanin
kontrol akciger grafisinde sol hemitoraksta plevral
mayi tespi! edildi (Sekil 1). Hastanin genel fizik
muayenesi, elektrokardiyografisi (EKG) ve labo-
ratuvar testleri, total protein ve albiimindeki azal-
malar (total protein=5. I''ogr, albumin—3.5%gr)
disinda normal sinirlarda idi. Yapilan torasentezde
sil6z may1 tespit edildi ve bu yapilan biyokimyasal
tetkiklerle de desteklendi (total protein=3.2 gr/dl,
total lipid=2.1 gr/dl, total hiicre=350/mm’).
Torasentez mayiinden yapilan kiiltiirde iireme ol-
madi, yapilan yaymada mikroorganizma ve
polimorf hiicreler goriilmedi. Tim bu tetkikler

sonucu gilotoraks tanisi1 kesinlesen hastaya sol al-
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Sekil 1. Sol henmoraksia plevral etilizyon gdsteren postope-
ratif akciger grafisi

tinc1 interkostal araliktan gogiis tiipii yerlestirildi ve
sualtr drenajina baglandi. Akut déonemde 400 cc, ilk
24 saatte ise toplam 1750 cc mayi alindi.

Hastanin drenaji yatis siliresi boyunca taze
plazma ve albuminle karsilandi, ayrica hastaya orta
zincirli trigliscridlerden zengin diyet uygulandi.
Siléz drenaji 14 giin (toplam 5650 cc) devam eden
hasta, drenajinin kesilmesi ve kontrol akciger
grafismm normal limitlerde olmasi i{izerine taburcu

edildi.

Tartisina

Silotoraks, median sternotomi ile yapilan ko-
roner arter bypass cerrahisi sonrasinda nadir
goriilen bir komplikasyondur. Duktus torasikus in-
traperikardiyal cerrahi girisimler sirasinda gencide
hasar gérmez. Koroner arter bypass cerrahisi
sirasinda timus ¢evresinde veya internal mamarian
arter orijinine yakin bodlgelerde lenfatik kanallar
hasar gorebilir.

Timus loblar1 kunt diseksiyon ile ayrilip,
baglanmadig: takdirde, kotcrize edilen biiyiik peri-
timik veya intratimik lenfatiklerden postoperatif

donemde siléz sizintilar goriilebilir.

Populasyonun %40-60'inda birden fazla ana
torasik kanal olabilecegi gibi biiyik bir kisminda

da subklavian-internal juygular vendz birlesim
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yerinde, duktus torasikusa baglanan biiyiik lenfatik
kanallar bulunabilir (interkostal, brakiyosefalik,
azygos) (4). Bu lenfatikler internal mamarian ar-
terin diseksiyonu sirasinda hasar gorebilirler.
Ayrica gdgiis duvarinin asin retraksiyom: veya in-
ternal mamarian arter pedikiiliiniin asir1 derecede
traksiyonu sonucunda duktus torasikus veya dal-
larindan biri hasar gorebilir. Siléz drenajin ortaya
¢itkmasi ile operasyon arasinda genellikle latent bir
sire vardir. Bu siire gdgiis drenaj tiiplerinin ge-
kilmesinden Once olabilecegi gibi hastanin taburcu
edilmesinden giinler sonra da ortaya ¢ikabilir.
Mediasten veya plevral boslukta biriken §iléz mayi
asemptomatik kalabilecegi gibi, hafif egzersizle or-
taya ¢ikan nefes darligina da sebep olabilir (5).

Plevral mayinin tetkiki ile tani dogrulandiktan
sonra Onerilen ilk tedavi yolu; plevral drenaj ve or-
ta zincirli trigliseridlerden zengin diyet ile konser-
vatif tedavidir. Parenteral tedaviyi, oral tedaviye
tercih edenler de vardir (6). Giinliik drenaj miktar:
1500 cc iizerinde ise, drenaj azalmaksizin 14
giindiir devam ediyor ise, niitrisyonel komplikas-
yonlar ortaya c¢ikt: ise; hastaya operatif ligasyon
onerilmelidir (3). Ancak duktus torasikus kokenli
olmayan siléz drenajlarda konservatif tedavi bizim
vakamizda da oldugu gibi basarili sonuglar gdster-
mektedir.
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