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Olgu Sunumu / Case Report

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Sonrasi Siloz Kacak; Nadir Fakat Belirleyici
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Chilous Leak after Lymph Node Dissection; A Rare but Definitive Complication

Aybala Aga¢ AY?, Bengi Arslan MUTLUZ?, Abdullah CETIN?®

L Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., KIRIKKALE
2 Kirtkkale Universitesi Twp Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz A.D., KIRIKKALE
3 Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ANKARA

OZET

Lenf nodu diseksiyonu sonrasi siloz kagak olmasi ise son derece

nadir goriilmekle birlikte, gozden kagirildiginda &liimeiil
seyredebilecek bir komplikasyon olarak karsimizda durmaktadir.
2006-2010 tarihleri arasinda meme kanseri sebebiyle modifiye
radikal mastektomi yapilan 1294 olgunun sildz kagak gelisen 3’i
tartisild1. Nadir de olsa, olustugunda ciddi sonuglara yol acabilecek
bir patolojinin, 6zellikle kanser cerrahisi sebebiyle genis lenf nodu
diseksiyonu yapilan branglar i¢in Onemli bir komplikasyon

oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, §iloz kacak,

duktus torasikus

GIRIS
Gilinlimiizde anser cerrahisi alanindaki gelismelerle ve
yeni tekniklerin yayginlagmasiyla komplikasyon
oranlar1 diismekte olsa da bazi nadir fakat ciddi
komplikasyonlar konusunda dikkatli olmak hayati bir
zorunluluktur. Lenf nodu diseksiyonu sonrasi siloz
kacak olmasi ise son derece nadir goriilmekle birlikte,
gozden kacgirildiginda Oliimciil seyredebilecek bir

komplikasyon olarak karsimizda durmaktadir (1).

ABSTRACT

Chile leak after lymh node dissection is rare but albeit
significant issue. We discussed 3 cases with chilous leak after
modified radical mastectomy(MRM) for breast cancer of 1294
MRM cases between 2006-2010. We think that it is a common
problem and a major complication in disciplines which perform

lymph node dissection for cancer.

Keywords: Axillary lymph node dissection, chilous fistula,

ductus thoracicus

Siloz kagak herhangi bir nedenle Duktus torasikusun
hasarlanmasi sonucu gelisen bir komplikasyon olup
ozellikle bas-boyun ve toraks cerrahisi sonrasinda
goriilen sil6z sizintinin mediasten, plevra ve peritoneal
kavitede birikimi nedeniyle ciddi komplikasyonlara
neden olabildigi bilinmektedir. Meme cerrahisi sonrasi
siloz kacak gelisimi ise son derece nadir olup aksiller

lenf nodu diseksiyonu ile ilgilidir (1,2).
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Ay ve ark. Aksiller LAP Diseksiyonu Sil6z Kagagi

Bu yazida meme kanseri sebebiyle modifiye radikal
mastektomi sonrasi siloz kacak gelistiren 3 hasta ile
aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi siloz kagaklar

irdelenmistir.
OLGU

2006-2010 tarihleri arasinda meme kanseri sebebiyle
modifiye radikal mastektomi yapilan 1294 olgunun
3’iinde siloz kacak gelisti. ik olguda siloz kagak
intraoperatif olarak fark edildi, vaskiiler yap1 baglandi
ve postoperatif donemde siloz kacak gozlenmedi.
Ikinci olguda postoperatif 2. giinde siléz goriiniim alan
aksiller drenaj, postoperatif 12. giine kadar devam etti.
Giinliik drenaj miktar1 ortalama 100 ml civarindaydi.
Onikinci giinde ameliyathanede eksplore edildi, agik
bir lenfatik wvaskiiler yapt goriilememekle beraber
stipheli  alanlar yeniden baglanarak ameliyat
sonlandirildi.  Postoperatif donemde siloz getirisi
olmayan olgu taburcu edildi. Uciincii olguda ise
postoperatif 3.giinde baslayan siloz goriiniimlii drenaj
giinde ortalama 40-50 ml kadar olup takipte tedricen
azalarak sona erdi ve hasta taburcu edildi. Tim
hastalara sol modifiye radikal mastektomi ve sol

aksiller diseksiyon yapilmisti.

TARTISMA

Lenfatik anatomiye baktigimizda; Duktus torasikus
birinci lomber vertebra seviyesinde siloz sisternden
ayrilir. Abdomen ve toraksta yiikselerek klavikulanin
3-5 cm iizerinde sol subklavian venin arkasina ulagir.
Buradan 6ne dogru ani bir agilanma gostererek sol
sublavian ve internal juguler venlerin birlesim yerinde
sonlanir. Ancak varyasyon gostererek sol internal
juguler, sol sublavian, sol brakiosefalik veya eksternal
juguler vene drene olabilir. Genellikle vendz aginin
etrafindaki 1 cm’lik alanda sonlanir. Cogunlukla venz
acinin lateral veya posteriorunda sonlanmaktadir;
ancak anterolateral sonlanma da tanimlanmistir. Ayrica

sol internal juguler vene tek bir kanalla sonlanabilecegi
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gibi ¢oklu kanalla sonlanma da goriilebilir (4,5).
Dolayisiyla anatomik varyasyonlarin fazlaligi, aglik
durumunda duktusun kollabe olmasi ve seffaf
gOrliniimii nedeniyle cerrahi sirasinda hasarlanmaya
son derece agiktir (6). Duktus torasikusun ¢ogunlukla
boynun sol tarafindan drene olmasi nedeniyle, solda
siloz kacak goriilme ihtimali daha yiiksektir; ancak
%25 oraninda sagda da goriilebilir (3). Burada sunulan
olgularin da tamamina sol modifiye radikal mastektomi

ve sol aksiller disseksiyon yapilmust.

Duktus torasikus icinde seyreden sili, lenf
stvist ve yag sindirimi sonrasinda agiga c¢ikan
metabolitlerden olusu. Duktus torasikus igerisinde
silinin akim hizi; diyet, peristaltizm, oksiiriik, solunum
ve govde hareketlerine bagli olarak 2-4 L/gilindiir (3,7).
Dolayisiyla siloz kagagin ilk bulgusu oral alim
basladiktan sonra yara yerinden drenajin artmasi olup
diyetteki yag miktarina bagli olarak drene olan sivi
mavi beyaz ve kremsi goriiniimdedir. Kacagin devam
etmesi flep nekrozu gibi yara yeri komplikasyonlarina
ilaveten sivi, protein ve elektrolit dengesizligi,
lenfopeni, malnutrisyon, mediastinit ve silotoraks gibi
olimciil komplikasyonlara yol agabilir (3,8). Bu
sebepten Oncelikle taninmasi, sonrasinda ise uygun
tedavi yaklasimlarinin son derece seri bir sekilde
gbzden gegirilmesi gerekmektedir. Oral alimin
kapatilmasi, orta zincirli yag asitleri ile total parenteral
nutrisyon yapilmasi, somatostatin analoglari, basin
elevasyonu ile birlikte yatak istirahati ve siirekli vakum
drenaj gibi konservatif yaklagimlar uygulanabilmekle
beraber, Duktus torasikus embolizasyonu, terapotik
lenfografi Duktus torasikus ligasyonu, lokorejyonel
flep uygulamalar1 ve lenfatik-vendz anastomozlar gibi
cerrahi yontemler de uygulanabilmektedir (9,10). Tiim
bu bilgiler 1518inda, nadir de olsa, olustugunda ciddi
sonuclara yol acabilecek bir patolojinin, ozellikle
kanser cerrahisi sebebiyle genis lenf nodu diseksiyonu
yapilan branglar i¢in bir hatirlatma niteligi tagimasini

dileriz.
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