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Bir Kedide idiopatik Silotoraksin Medikal Tedavisinde
Oktreotid'in Etkisi

The Effect of Octreotide in the Medical Treatment of Idiopathic
Chylothorax in a Cat

Zeki YILMAZ', Meri¢c KOCATURK!

!Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakaiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

oz

Solunum gligligu ile hayvan hastanesine sunulan bir kedide (Mia, melez, 5 yas, disi) silotoraks
belirlendi. Tanisal galisma ve solunum stresinin ortadan kaldiriimasi igin, torakosentez ile sivinin
drenaji yapildi. Destek tedaviyle beraber, Oktreotid (Sandostatin®, Novartis, US; 10 pg/kg, sc, giinde
bir kez, bir ay) uygulandi. Tedavi sonrasi 3 ay i¢inde problem niiks etmedigi gézlendi ve tamamen
iyilesme saglandi.

ABSTRACT

Chylothorax was diagnosed in a cat (Mia, Mix, 5 yrs, female) admitted to animal hospital with a
history of respiratory distress. Thoracic fluid was drained for diagnostic work-up and to relieve the
respiratory distress by thoracentesis. Octreotide was (Sandostatin®, Novartis, US; 10 ug/kg, sc, once
a day, 1 month) administered along with supportive treatment. It was observed that the problem
did not recur within 3 months after the treatment and a complete recovery was achieved.

GIRIS

Plevral boslukta yani viseral ve pariyetal plevra arasinda lenfatik sivi birikimi
silotoraks olarak adlandirilir. insan ve hayvanlarda birgok silotoraks nedeni
tanlmlanmls‘,tlr.1 Silotoraks; koépeklerde dogmasal lenfatik sistem anormalitesi,
diyaframatik herni, fungal enfeksiyon, akciger loblarinda torsiyon, lenfatik
sistem rupturu ya da travmasi ve idiopatik (tam bilinemeyen) nedenlerden ileri
gelirken; kedilerde kalp hastaliklari, lenfatik sistem rupturu/travmasi, kalp kurdu
enfeksiyonu ve idiopatik nedenler dncelikli olmaktadir.”

Duktus torasikus’taki anormal akim ya da basing; lenfatik damar dilatasyonu
(torasik lenfanjiyektazi) ve permeabilite artisi olusturarak silusun (yagh lenfatik
sivi) eksudasyonuna yol agmaktadir. Lenfatik damar dilatasyonu, lenf akimini
artiran ve/veya drenajini azaltan durumlarda meydana gelmektedir.2 Sistemik
vendz basinci artirabilen herhangi bir hastallk ya da anormalite (sag kalp
yetmezligi, mediastinal neoplazi, vena cava cranialis trombusu veya granulomlar
vb.) silotoraks nedeni olabilmektedir." insanlardakinin aksine, kedi ve
kopeklerde travma iliskili silotoraks olgulari nadiren bildirilmektedir. Clnkd,
travmayi takiben duktus torasikusta olusan hasarlanma hizli bir sekilde rejenere
olmakta ve lenfatik eflizyon tedavi uygulamaksizin 1-2 hafta icinde spontan
resorbe olabilmektedir."”

Saf yetistirilen kedi irklarinin (Siyam ve Himalaya vb) silotoraksa predispoze
olduklari, cinsiyet duyarliliginin ise bulunmadigi rapor edilmektedir.’ Silotoraksla
ilgili 6ne c¢ikan bulgu glriltali solunumdur. Bazi kediler inspirasyon ve
ekspirasyon arasindaki gecikmeden dolayi solunumlari durmus gibi yapabilirler.
Okstiriik bazi silotoraksh kedilerde ilk bulgu olmasina ragmen, diger plevral
eflizyonlu olgularda bu kadar tipik olmayabilir.
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Timor ya da kalp yetmezligi gibi bazi durumlarda
primer hastalik belirtileri plevral eflizyonla ilgili klinik
vansimalari gizleyebilir. Hasta sahipleri, nadiren,
depresyon ve egzersiz intoleransindan baska klinik
sikayet sunmayabilirler. Bu genellikle sivinin plevral
alanda yavas birikmesi ve kedinin hayati tehdit edici
bir noktaya gelinmedikge mevcut durumu tolere
etmesinden ileri gelmektedir.s’4

Tani, torakosentez ile alinan plevral sivinin
incelenmesiyle dogrulanir. Normal diyetle beslenen
hayvanlarda sit benzeri sivinin varhgi, genellikle
silotoraks tanimlamasi igin glicli bir kanittir. Sivinin
kimyasal analizinde yiksek trigliserid (silomikron) ve
protein seviyeleri saptanmaktadir. Siloz eflizyonlarin
¢ogunda kolesterol/trigliserid orani <1 iken, siloz
olmayan (psodosiloz) efilizyonlarda ise bu oran >1
dir?

Silotoraksh  hastalarin ideal tedavisi ile ilgili
arastirmalar devam etmektedir. insan ve veteriner
hekimliginde tedavi konservatif (medikal) ve operatif
(cerrahi) olmak uzere ikiye ayrllmaktadlr.z'5 idame
konservatif tedavi; dusik yliksek sindirilebilir protein
dietinin 6nerilmesi, orta zincirli trigliserid destegini ya

da total paranteral beslemeyle beraber, akciger
genislemesini  saglamak adina plevral drenaji
kapsamaktadlr.l’3 Benzopyrone ilaglart  yillardir

insanlarda lenf 6dem tedavisi icin kullanilmaktadir.
Ancak bu ilaglarin silotoraksh hayvanlarda plevral
eflizyon azaltilmasindaki etkinligini tam olarak
bilinmemektedir. Bunula birlikte rutin tedavi (50-100
mg/kg, po, 3x1) edilen hayvanlarda 2 ay sonrasinda
plevral eflizyonda tam bir gerileme bildiren raporlar
olmasina ragmen, bu etkinin ilagctan mi yoksa spontan
iyilesmeden mi ileri geldigi noktasinda tartismalar da

devam etmektedir." Son raporlarda insanlarda
neoplastik ve travmatik silotoraks olgularinda lenfatik
akima  direk  etkiyen  Oktreotid tedavisinin
etkinliginden bahsedilmektedir.® Oktreotid

uygulamasiyla ilgili olarak silotoraksli hayvanlarda
degisken tedavi yanitlari alinmaktadir. Oktreotid
(Sandostatin®, Novartis, US; 10 mcg/kg, sc, 3x1, 2-3
hafta) sentetik bir somatostatin analogu olarak
hayvanlarda daha fazla klinik olguda denenmesi ve
sonuglarinin paylasilmasina gereksinim
duyulmaktadlr.7 Bu makalede idiopatik silotoraksli bir
kedinin oktreotid uygulamasi ile basarili bir sekilde
tedavi edilisi aktariimistir.

OLGUNUN TANIMLANMASI

Hasta (Mia, melez, disi, kisirlastinlmis, 4.1 kg)
solunum stresi sikayeti ile klinige sunuldu. Rutin klinik
muayenede beden sicakligl ve kalp frekansi degerleri
normal sinirlarda belirlenirken, solunum gicligu ve
beraberinde tasipnea (48/dk) tespit edildi. Akciger
sesleri Oskiiltasyon esnasinda net olarak algilanamadi.
Ardindan hasta radyolojik olarak degerlendirilerek, LL
pozisyonda (Sekil-1) belirgin bilateral plevral eflizyon
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ortaya kondu. Sag lateral goriinimde, kardiyak siluet
ve mediasten, cranioventral ve orta akciger loblarinin
blylk bir bolimiinde sivi birikimi nedeniyle blyilk
olclide  gizlenmis  olarak  goézlendi.  Torasik
ultrasonografi uygulanarak, anekoik goriintiide olan
plevral sivi teyit edildi. Ekokardiografik olarak kalbin
geometrik degerlendirmesinde sag parasternal kisa
eksen papillar kas dizeyinden alinan M-mode
gorintliide diyastolik ve sistolik sol ventrikiil ¢aplari
(1.02 cm ve 1.21 cm, referans degerler; 1.1-1.8 cm ve
0.5-1.0 cm, sirasiyla) ile diastolik ve sistolik
interventrikiiler septum kalinliklari (0.55 cm ve 0.77
cm, referans degerler; <0.5 cm ve <lcm, sirasiyla)
belirlendi.? Sag ventrikll diyastol ¢api da 0.36 cm
olarak élgtlda.

Sekil 1. Hastanin lateral (A) ve ventrodorsal (B) toraks

bolgesinin  réntgen goruntileri; plevral eflizyon ile uyumlu
gorilmektedir.

Hem tanisal hem de solunum stresi azaltmak igin

torakosentez  yapildi. Elde edilen sivi  sit
goriniminde ve karakterindeydi (Sekil-2). Sivi
drenajina  kelebek kandl ve ¢ vyollu musluk

kullanilarak enjektér yardimiyla devam edildi. Bir
miiddet sonra hastada kismen solunum stresinde
azalma saglandi. Sivinin  makroskobik (sit gibi
gorinim), mikroskobik icerigi (bol lenfosit varlgi,
Tablo 1) ve biyokimyasal igerigi (eflizyonun trigliserid
icerigi serumdakine gore yiiksek, kolesterol ise disuk,
Tablo 1) siloz eflizyon ile uyumlu idi. Eflizyon
orneginde santriflij sonrasinda renkte bir acgilma
meydana gelmedi. Hemogram muayenesinde (HMS5,
Abaxis, US), trombositopeni ve serum biyokimyasal
muayenede (Comprehensive Diagnostic Profile Rotor,
VetScan, Abaxis, US) degerlerde fosforun kismen
disik, amilaz ve TP ise hafif yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo-2). Ayrica, kedi l6semi virlisi (FeLV) ve kedi
immun yetmezlik virlist (FIV) ELISA snap testi (IDEXX
SNAP ELISA; IDEXX Laboratories, Westbrook, Maine,
US) ve Dirofilaria immitis snap antijen testi
(Heartworm test kit, Anigen Rapid, Bionote, South
Korea) gerceklestirildi. Dirofilaria immitis ve FeLV/FIV
testleri negatif olarak not edildi.
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Sekil 2. Torakosentez sonucunda alinan sivinin makroskobik
(A) goruntusiinde sit benzeri beyaz rengin santrifije
ragmen kalici olusu ve mikroskobik (B) goriintlsinde ise
gozlenen lenfositler (immersiyon yagi ile 100x) silotoraks ile
uyumlu gorilmektedir.

Tirk Veteriner Cerrahi Dergisi

Tablo 1. Serum ve eflizyonda tespit edilen kolesterol
ve trigliserid degerleri (referans degerler; serum
kolesterol igin 116-254 mg/dL ve trigliserid icin 100-
150 mg/dL’dir).

Ornek Kolesterol mg/dL | Trigliserid mg/dL
Eflizyon <100 >600
Serum 134 122

Literatlre uygun bir sekilde hastaya ilk gln itibariyle
antibiyotikle beraber, bir doz (0.5 mg/kg/im)
metilprednizolon  (Depomedrol® 40 mg  FIk,
Eczacibasi, Turkiye) uyguland|.1’3 Takip eden giinlerde
ise oktreotid (Sandostatin®, Novartis, ABD; 10 pg/kg,
sc, 1x1, 6 hafta) ile tedaviye tek ilag olarak devam
edildi.* Duslik yagh diyet 6nerilen hastanin, anoreksik
halinin  dizeltilebilmesi adina iletisim halinde
kalinarak hastanin beslenememesi durumunda gastrik
besleme tlipu yerlestirilmesi gerekliligi bildirildi.

Tablo 2: Olgunun hematolojik ve serum biyokimyasal parametreleri (kedi referans degerleri ile birlikte).

Parametre Hasta Referans Parametre Hasta Referans
WBC (K/uL) 4.64 5-12 ALB (G/dL) 3.0 2.2-4.4
Nétrofil (K/uL) 2.24 2.50-12.50 ALP (U/L) 21 10-90
Lenfosit (K/uL) 1.19 0.4-6.8 ALT (U/L) 73 20-100
Monosit (K/pL) 0.79 0.15-1.70 AMY (U/L) 1114 300-1100
Eozinofil(K/uL) 0.36 0.1-0.79 TBIL (mg/dL) 0.3 0.1-0.6
Bazofil (K/uL) 0.06 0.00-0.10 BUN (mg/dL) 23 10-30
RBC (M/pL) 8.68 5.5-8.5 Ca (mg/dL) 9.2 8.0-11.8
HCT (%) 39.4 30-45 Phos (mg/dL) 3.2 3.4-8.5
HGB (G/dL) 12.8 9-15 Crea (mg/dL) 1.0 0.3-2.1
MCV (fL) 45.4 41-58 Glu (mg/dL) 135 70-150
MCH (pg) 14.7 12-20 Na* (mmol/L) 143 142-164
MCHC (G/dL) 324 29-37.5 K" (mmol/L) 4.1 3.7-5.8
RDW (%) 19.7 17.3-22 TP (G/dL) 8.2 5.4-8.2
PLT (K/ L) 126 200-500 GLOB (G/dL) 5.2 1.5-5.7
MPV (fL) 9.2

PDW (%) 29.4

PCT (%) 0.12

WBC: beyaz kan hiicreleri; RBC: kirmizi kan hicreleri; HCT: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi; MCH: ortalama eritrosit
hemoglobini; MCHC: ortama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu; PLT: platelet; MPV: ortalama platelet hacmi; PDW: platelet dagilim
genisligi; PCT: platelekrit; ALB: albumin; ALT: alanin aminotransferaz; ALP: alkaline fosfataz; AMY: amilaz; TBIL: total bilirubin; BUN: kan Ure
nitrojen; Ca: kalsiyum; Phos: fosfor; Crea: kreatinin; Glu: glukoz; Na™: sodyum; K': potasyum; TP: total protein; GLOB: globulin.

iki hafta sonra klinik ve radyolojik olarak kontrol
edilen olgunun, solunum degerlerinin normalize
oldugu ve plevral eflizyonun 6nemli olglide azaldig
belirlendi. Hematolojik degerler non-spesifik olarak
gozlendi. Serum biyokimyasal olarak ALP ve Na
degerleri normale dénerken, glukoz ve TP hafif yiksek
dizeyde tespit edildi. Mental durumu ve istahi
normal olarak not edilen hastanin, tedavi sonrasinda
kilo aldigi (4,3 kg) da tespit edildi. Hastanin 4, 8 ve 12.
haftalardaki muayenelerinde herhangi bir problemle
karsilagilmadigindan tam bir iyilesme saglandig
sonucuna varildi.

TARTISMA

Oktreotid, dogal hormondan daha gli¢li bir biiyiime
hormonu, glukagon ve insilin inhibitéri olmasina
ragmen, farmakolojik olarak dogal somatostatini taklit

eden bir oktapeptiddir.  Oktreotidin  saghkh
kopeklerde ve insiilinomali képeklerde plazma glukoz,
insulin, glukagon, blylme hormonu ve kortizol
konsantrasyonlari tizerindeki etkisi Gzerine yapilan bir
¢alismada; saghkh kopeklerdeki etkilerin aksine,
insilinoma  sahip  kopeklerde plazma glukoz
konsantrasyonlari artirdigi gi:'ozlenmi§tir.7 Bir diger
calismada , 3 kedide ameliyat sonrasi idiyopatik
silotoraksin  medikal tedavisi olarak oktreotid
kullanmis, idiyopatik silotoraksin tamamlayici tedavisi
olarak kullaniminin  yararh ve glvenli olarak
tanimlamig, cerrahi midahaleden sonra oktreotid
bazli  tibbi  tedavinin  kedilerde  silotoraksin
rezoliisyonu igin gecerli bir se¢im olabilecegini
belirtmislerdir.6 Sunulan olguda, oktreotid
kullaniminin  kedilerde idiopatik sil6z eflizyonun
tedavisinde faydal oldugu ve operasyon olmaksizin
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eflizyonun tamaminin giderilmesinde fayda sagladigi
gozlenmistir. Hastanin yalnizca 3 ay sire ile
gozlenebilmis olmasi oktreotidin uzun dbénem
etkilerinin ilag kesildikten sonra gézlenmesine olanak
vermemekle beraber, hasta sahibinden olumsuz bir
donis alinamamasi yoni ile ilacin etkinligi konusunda
umut vadetmektedir.

Plevral eflizyonun radyografik kanitlarina ve ayrica
plevral sivinin kendisinin goriinimiine ve analizine
dayandirilarak hastaya idiyopatik silotoraks tanisi
konulmustur.  “idiyopatik”  olmasi  igin,  tani
onlemlerinin hastaligin bilinen altta yatan tim diger
nedenlerinin dislanmis olmasi gerekmektedir.3 Bu
nedenler arasinda; kraniyal mediastinal kitleler
(timoma, mediastinal lenfosarkoma), kardiyak
hastaliklar (kardiyomiyopati, perikardiyal eflizyon,
Heartworm Disease, yabanci cisimler, Fallot
tetralojisi,  trikUspit  displazileri vb.), mantar
granilomlari, sistemik lenfanjiektazi, vendz trombus
olusumu, diyafragma hernileri, travma ve duktus
torasikusun konjenital anomaliler yer almaktadir.”
Kalbin ve toraksin ultrasonografisi kardiyomiyopati ve
kraniyal mediastinal kitleleri dislamakla beraber, tam
kan sayimi ve serum biyokimyasal profili genel saglik
gostergeleri olarak mutlaka uygulanmalidir.
Silotoraksh tiim kedilerde FelLV ve FIV testi yapilarak,
bu durumlarin silotoraks riskini artiran torasik
neoplazi gibi c¢esitli sendromlara yol acabilecegi
unutulmamalidir.® Toraks radyografileri, gogliste bir
kitle, potansiyel diyafram fitigi veya kalp veya
akcigerlerdeki herhangi bir degisikligin saptanmasina
yardimci olabilir. Ulkemizde kiiresel isinma varliginda
Dirofilaria immitis'in daha yaygin hale gelmesine
neden oldugundan, her zaman antijen ve antikor
testleri ile degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ancak,
bu testlerin kullanilmasi kedilerde parazit sayisinin az
olmasi sebebiyle henliz yeterli antikor miktarinin
olusmamis olmasi ve disi parazitin ylizey antijenine
gore gelistirilmis testlerin kullanilimasi nedeniyle
yanlis negatifler s6z konusu olabilmektedir.’ Ayrica,
eflizyon  sivisinda  kolesterol  konsantrasyonu,
trigliserid  konsantrasyonu ve plevral sivinin
kolesterol/trigliserid oranlari (C:T) silotoraks tanisini
dogrulamaya yardimci olmak icin kullanilabilecek
nicel testlerdir. Sunulan olguda plevral sivi C:T
oraninin 0.16 olarak belirlenmis olmasi yani oranin <1
olmasi eflizyonun sil6z oldugunu teyit etmektedir.”
Siloz siviyl tanimlamaya yonelik diger kriterler, sivinin
makroskobik goriniminin, mikroskobik
gorinimanin (silomikronlar igceren), santrifiijlemenin
etkisinin ve sivinin eter eklendiginde berraklasma
yeteneginin bir arada degerlendirmesini
igermektedir.l'5 Siloz eflizyonlarda, sil6z olmayan
eflizyonlara kiyasla plevral sivi  trigliserid
konsantrasyonu 6nemli 6l¢lide daha ylksek olacak ve
C:T orani 6nemli 6lclide daha diisiik olacaktir.

Tam bunlara ek olarak, hasta sahibine, kedinin
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onerilen mevcut duasik yagh diyetini sltrdirmesi
onerildi. Silotoraksli bir kedinin diyet yonetimi, kalori
ihtiyaclarini karsilamayl hedeflemekle beraber, bu
hastalar, goglis bosluklarina 6nemli miktarda besin
kaybettikleri ve siklikla anoreksik olduklari igin
genellikle negatif enerji dengesi durumunda olduklari
unutulmamalidir.’

Sonu¢ olarak bu olgu sunumu ile kedilerde
silotoraksin tanimlanmasi ve ayirici tani
prosedirinin nasil ilerletiimesi gerektigi ile ilgili
pratisyen hekimlere bilgiler aktarilmistir. idiyopatik
siloz  eflizyon durumlarinda medikal tedavi ile
(Oktreotid) cerrahi uygulamaya gidilmeden klinik
surecin kontrol altina alinabilecegi gosterilmistir.
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