Olgu Sunumu

Fontan Operasyonu Sonrasi Silotoraks Geligen
Olguda Oktreotidin Etkinligi

EFFICACY OF OCTREOTIDE IN CASE WITH CHYLOTHORAX OCCURRING AFTER FONTAN

OPERATION

Savas DEMIRPENCE', Seda TUNCA?Z Baris GUVEN', Emin Alp ALAYUNT?®, Vedide TAVLI®

Buca Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bolimdi
2Sifa Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3Sifa Universitesi, Gocuk Kalp-Damar Cerrahisi

“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bolimu
5Sifa Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Savas DEMIRPENCE

Buca Kadin Dogum

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk Kardiyoloji Boliimii
Ahmet Yesevi Cad

35390, Buca / IZMIR

Tel: (232) 4540101-251

Faks: (232) 4540102

e-posta:
savasdemirpence@yahoo.com

© 2014 DEU TIP FAKULTESI DERGISI

oz

Postoperatif silotoraks, siklikla dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahisi sonrasi
gorilur. Silotoraks, 6zellikle tek ventrikiil fizyolojisi olan ¢ocuklarda uzamis hastane
yatis1, morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerinden biridir. Ductus thoracicus ve
aksesuvar lenf kanallarmin hasarlanmasi disinda, sistemik ventz basmcin torasik
duktus basincini astigi Fontan operasyonu silotoraksa neden olabilir. Diyet modi-
fikasyonlu konservatif tedavi ile oktreotid postoperatif silotoraksin standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmistir. Biz bu yazida Fontan girisimi sonras1 gelisen ve
oktreotid ile basarili sekilde tedavi edilen bir silotoraks olgusunu sunduk. Sonug;
ozellikle kavapulmoner anastomoz sonrasi plevral efftizyon gelisen gocuklarda
silotoraks akla gelmelidir ve cerrahi girisim gereksinimini azaltmak icin konservatif
tedaviye ek olarak oktreotid eklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Fontan operasyonu, silotoraks, oktreotid

ABSTRACT

Postoperative chylothorax commonly occurs following surgical repair of congenital
heart disease. Chylothorax is one of the main reasons of lengthened hospitalization,
morbidity and mortality amongst particularly children with single ventricle
physiology. Apart from laceration of ductus thoracicus and accessory lymphatics,
Fontan procedure in which systemic venous pressure exceeds thoracic ductus pressure
may lead to chylothorax. Conservative therapy with diet modification and octreotide
has been accepted as standard therapy of postoperative chylothorax. Here, we report a
case of chylothorax arising secondary to Fontan procedure, and treated curatively
with octreotide. Conclusion; chylothorax must be considered, especially in children
with pleural effusion occurring after cavapulmonary anastamosis, and the octreotide
should be added to conservative therapy to reduce the necessity for surgical mana-
gement of chylothorax.
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Silotoraks ¢ocuklarda konjenital veya edinsel neden-
lere bagli gelisebilen nisbeten nadir goriilen patolojik bir
durumdur. Postoperatif silotoraks siklikla konjenital kalp
hastalig1 cerrahisinden sonra yogun bakim {initesindeki
hastalarda goriilmektedir (1). Konjenital kalp hasta-
liklarinda cerrahi diizeltme ameliyati sonras1 postoperatif
silotoraks insidanst %2 olarak bildirilmekle birlikte bu
oran bazi hasta gruplarinda %5’e kadar ¢tkmaktadir (2).
Silotoraks tanisinda plevral veya perikardiyal sivinin iig
karakteristik 6zelliginden en az birisinin varlig gereklidir.
Bunlar; 1) siit goriiniimii; 2) siv1 trigliserid diizeyinin
110mg/dL tizerinde olusu; 3) sivi hiicre igeriginin 1000
hiicre/mL tizerinde ve lenfosit hakimiyetinde (>%80) olusu
ile birlikte steril kiiltiir varligidir (3). Silotoraks 6zellikle
tek ventrikiil fizyolojisi olan hastalarda mortalite ve
yatig
nedenlerinden birisidir (4). Son yillarda postoperatif silo-

hastanede stiresini artiran baglica morbidite
toraksin tedavisinde somatostatinle tedavi segenegi yeni

bir tedavi modalitesi olarak konservatif tedaviye

eklenmistir (5).

Fontan prosediirii; trikiispid atrezisi, mitral atrezi ve
tek ventrikiil fizyolojisi gibi anatomik diizeltmenin tam
miimkiin olmadig1 baz1 kompleks konjenital kalp hasta-
liklarinda fizyolojik diizeltme saglamaktadir. Duktus tora-
sikus veya aksesuvar lenfatiklerin hasar1 veya sistemik
vendz basman torasik duktus basincindan daha yiiksek
oldugu Fontan operasyonlarindan sonra izlemde siloto-
raks gelisebilmektedir (6). Bu yazida, Fontan operasyonu
sonrast silotoraks gelisen ve konservatif tedaviye ilave
olarak oktreotid kullanimui ile kisa siirede sivi drenajinda
¢ok belirgin azalma elde edilen bir olguyu, ¢ocuklarda
Fontan sonrasi silotoraksin medikal tedavisinde oktreotid

kullanimmin etkinligini vurgulamak amaglanmistir.
OLGU

Dekstrokardi, pulmoner atrezi, trikiispit atrezisi, vent-
rikiiler septal defekt ve tek ventrikiil fizyolojisi tanilariyla
izlenen ve bir ay once Fontan operasyonu yapilan 6 yasin-
daki erkek olgu ates, oksiiriik, halsizlik, kusma ve karmn
agris1 yakinmalar: ile bagvurdu. Oykﬁsﬁnden yenidogan
doneminde sol Blalock-Taussig (BT) sant ve 4 yasinda sag
BT sant operasyonlar1 uygulanan, 6 yasinda yapilan kate-

terizasyonda pulmoner arter basinglari normal bulunan

olguya bir ay once bilateral BT sant iptali ve 20 mm PTFE
tiip greft ile total kavapulmoner konneksiyon, ekstrakar-
renildi. Fizik bakida; sol toraksta solunum sesleri azalmis,
solunum sayis1 24/dk, kalp tepe atim1 100/dk, oksijen satu-
rasyonu %96 ve kan basinci 100/60 mmHg idi. Telekardi-
yogramda kalp apeksinin sagda ve kardiyotorasik oranin
artmis oldugu, sol akcigerin opak ve total plevral efiiz-
yonla uyumlu goriiniimde oldugu izlendi (Resim 1). To-
raks ultrasonografisinde solda kalinligi 4 cm’ye ulasan
plevral efiizyon izlendi. Ekokardiyografide; ekstrakardi-
yak PTFE tiip greftte tiirbiilan akim veya gradiyent sap-
tanmadi ve vena kava siiperiorda tromboz tespit edilmedi.
Hemogramda beyaz kiire sayist1 12900/mm? Hb 14,6
gr/dL, trombosit sayis1 385.000/mm?, eritrosit sedimentas-
yon hizi 3 mm/saat, CRP 3,2 mg/dL (0-0,5), total protein
4,8 gr/dL, albumin 3,1 gr/dL, protrombin zamani 18 sn ve
INR 1,6 saptandi. Spironolakton, aspirin ve kumadin te-
davilerine devam edilerek seftriakson ve teikoplanin sek-
linde ikili antibiyoterapi ve sistemik vendz basing ytikii-
niin azaltilmasina yonelik furosemid tedavisi baglandi.
Mevcut masif plevral efiizyon nedeniyle sol toraksa gogiis
tiipli yerlestirilerek sualt1 drenaji uygulandi ve siit gorii-
niimiinde 1700 cc mayi geldi. Plevral sivinin biyokimyasal
analizinde; total kolesterol 37 mg/dL, trigliserid 178
mg/dL (total kolesterol / trigliserid =0,20), total protein 2,1
gr/dL, albumin 1,3 gr/dL, glukoz 91 mg/dL, LDH 80 U/L
olup siv1 kiiltiiriinde tireme saptanmazken direkt bakida
nadir lenfosit ve eritrosit saptandi. Silotoraks tanisi konu-
lan olguya orta zincirli yag asitlerinden zengin ve uzun
zincirli yag asitlerinden kisitl diyet baglandi. Seri akciger
grafileri ile izlenen olgunun izleminin iiglincii giiniinde
siv1 drenajinda belirgin azalma olmamasi {izerine olguya 2
mcg/kg/saat dozunda oktreotid infiizyonu baslandi. Okt-
reotid baslandig1 giin siv1 drenaji 40 ml/kg/giin seklinde
olup drenaj yanitina gore infiizyonun dozu kademeli ola-
rak 10 mcg/kg/saat’e kadar ¢ikildi. Oktreotid tedavisinin
besinci giiniinde sivi drenajinda belirgin azalma (3
ml/kg/giin) ve akciger grafisinde plevral efiizyon mikta-
rinda belirgin gerileme saptanmasi iizerine doz kademeli
olarak azaltild1 ve tedavinin yedinci giiniinde hipoglisemi
semptomlar1 gézlenmesi iizerine oktreotid tedavisi kesildi

(Resim 2). Yatismin yirminci giiniinde gogiis tiipiinden
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mayi gelmemesi tiizerine gogiis tiipli ¢ekilerek hasta

taburcu edildi.

Resim 1.  Oktreotid tedavisi oncesi sol akcigerde masif
plevral eftizyon ile uyumlu telekardiyogram

Resim 2.
gintinde sol akcigerdeki
geriledigi izleniyor

Telekardiyografide oktreotid tedavisinin 5.

plevral eftizyonun belirgin

TARTISMA

Edinsel silotoraks intratorasik cerrahilerden sonra ve

siklikla da Glenn ve Fontan prosediirleri gibi kavapul-

moner anastomozlardan sonra vendz trombozlara veya
artmus sistemik vendz basinca bagh gelisebilmektedir (7).
Fontan prosedyiirii sonrasi goriilen silotoraksin siiresi diger
patolojilere baglh gelisen silotorakstan daha uzundur (6).
Bizim olgularimizda da Fontan operasyonu uygulanmuis,
postoperatif 1.ayda solda total silotoraks gelismis ve mayi

drenaji 20. giinde sona ermisti.

Silotoraks olgularmin birgogu konservatif medikal te-
daviye yanut verir ve cerrahi girisim gerekmez (8). Gele-
neksel tedavinin basamaklary; torasentez veya tiip to-
rakostomi ile plevral sivinin drenaji, total parenteral
beslenme, enterik istirahat ve lenfatik sistemi by-pass
ederek direkt portal sisteme gecen orta zincirli yag asit-
lerinden zengin diyet tedavisidir (9). Geleneksel tedaviye
karsin siléz mayi drenajma 2-3 giin igerisinde belirgin
oktreotid
baglanmas1 onerilmektedir (10). Biz de olgumuza kon-

yanit alinamiyorsa intravenoz inflizyonu

servatif tedavinin 3. giiniinde mayi drenajmmn 40
ml/kg/giin seklinde devam etmesi tizerine 2 mcg/kg/saat
dozunda oktreotid infiizyonu basladik ve drenaj yanitina
gore inflizyon dozunu 10 mcg/kg/saat’e kadar arttirdik.

Postoperatif silotoraksin tedavisinde somatostatin ilk
kez 1998 yilinda Rimensberger tarafindan kullanilmistir
(5). Somatostatinin uzun etkili sentetik analogu olan okt-
reotid, splenik ve hepatik vendz basinci ve barsaklardan
lipid emilimini azaltarak ve torasik duktusta trigliserid
konsantrasyonunu diisiirerek siléz mayi {iretimini azaltir
(11). Oktreotidin
mcg/kg/saat ve subkutan dozu 10-40 mcg/kg/giin seklin-

intravendz inflizyon dozu 0,3-10
dedir (5). Doz drenaj yanitina gore titre edilmeli ve isteni-
len yanit elde edildiginde yavas yavas azaltilarak kesil-
melidir. Birgok ¢alismada etkinliginin 5-6. giinlerde basla-
dig1 ve ortalama tedavi siiresinin 10-18 giin arasinda ol-
dugu bildirilmektedir (12). Yan etkileri olgu bazinda olup,
hipoglisemi, hiperglisemi, karaciger disfonksiyonu, hipo-
tiroidi, batin distansiyonu, ishal, safra tasi ve nekrotizan
enterokolit bildirilmistir (11). Olgumuzda somatostatin
tedavisinin besinci giiniinde belirgin drenaj yaniti alind:
ve dozun yavas yavas azaltildig1 yedinci giinde titreme,
terleme, bulanik goérme gibi hipoglisemi semptomlar1 go-
riilmesi {izerine somatostatin tedavisi sonlandirildi ve

tedavi siiresince diger yan etkileri gézlenmedi.
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Kavapulmoner anastomoz uygulanan hasta grubunda
santral vendz basing degerleri daha yiiksek olup bu du-
rum travmatik lenfatik sistemden sil6z drenaja olumsuz
katkida bulunmaktadir (13). Fontan tipi prosediirlere bagl
5il6z mayi birikim siiresi diger etkenlerle karsilastirildi-
ginda anlamli derecede uzun bulunmustur (14). Total ka-
vapulmoner konneksiyon yapilan 108 hastanin uzun doé-
nem izleminde sadece bir hastada silotoraks goriilmiis
hatta Fontan operasyonu sonrasi izlemde gelisen siloptizi
nedeniyle kalp transplantasyonu uygulanan bir vaka
bildirilmistir (15,16). Olgumuzda sil6z drenaj postop 1.

ayda goriildii ve tedavinin 20. giiniinde tamamen kesildi.

Konservatif tedavinin 3-4. haftasinda mayi drenaji 10
ml/kg/giin seklinde halen devam eden vakalarda cerrahi
girisim secgenekleri diisiiniilebilir (17). Bunlar; torasik
duktus ligasyonu, plorodezis veya ploro-peritoneal sant
ameliyatlaridir (18). Yakin zamanda cerrahiye alternatif
daha az invazif olan prosediirler video-assisted torakos-
kopi esliginde torasik duktus ligasyonu ve perkiitan
torasik duktus embolizasyonu da g¢ocuklarda basar ile
uygulanmistir (19,20). Hastamizda yatisiin 3.haftasinda
medikal tedaviye tam yanit alinmis olup cerrahi tedavi

secenegi glindeme gelmemistir.

Sonug olarak; acik kalp cerrahisi gegiren ¢ocuklarda ve
ozellikle kavapulmoner anastomoz uygulanan hastalarda
postop dénemde goriilebilen plevral efiizyonda silotoraks
akla getirilmeli ve konservatif tedaviye yeterince yanit
vermeyen olgularda oktreotid ile etkin ve giivenli bir se-
kilde plevral mayi kontroliiniin saglanmasi, cerrahi sege-
nekler éncesi degerlendirilmesi gereken uygun bir tedavi
yaklagimudir.
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