Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Silotoraks Olgusu
A Case of Chylothorax due to Gunskot Wound
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Ozet

Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasi ile gelisen, ¢ok nadir goriilen bir klinik tablodur ve bu
tablo metabolik ve immiinolojik bozukluklara yol agabilir. Silotoraks nedenleri gégiis travmasi, enflamatuar
hastaliklar ve malign lenfatik tikanikliklar ve ayrica dogumsal olabilir. Travmatik silotoraks nadir bir klinik
durumdur ve kolayca teshis edilebilir. Cerrahi tedavi tiip drenaj ve medikal tedaviden cevap alinmazsa, 10-
14 giin igerisinde yapilmalidir.

Biz bilimsel delillere dayanarak atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan silotoraksli olguyu paylasmay1
amacladik.

Anahtar kelimeler: Silotoraks, atesli silah yaralanmast, cerrahi tedavi

Abstract

Chylothorax is very rare clinical entity which develops by collection of lymphatic fluid in the pleural space
and it may cause metabolic and immunologic disorders. The causes of chylothorax are thoracic trauma,
inflammatory diseases and malign lymphatic obstruction. Also it can be congenital. Traumatic chylothorax is
arare clinical case and it can be diagnosed easily. surgery performed after waiting for more than 10-14 days.
We aimed to tell this case is a case of a gunshot wound up to date information on the basis of scientific
evidence.
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Giris iatrojenik, enflamatuar ve malign lenfatik
Silotoraks, plevral boslukta lenfatik sivinin obstritkksiyon sonucu da goriilebilir (1). Teshis
birikmesiyle olusan, ciddi metabolik ve torasentez ile alinan plevral sivinin makroskopik
immiinolojik bozukluklara yol acgabilen ve nadir olarak siit renginde olmasi ve biyokimyasal analiz ile
goriilen klinik bir tablodur. Silotoraks, konjenital dogrulanir. Biyokimyasal olarak trigliserid diizeyi
olarak gortldigiu gibi, toraks travmasina bagh 110mg/dl'den biiyiik, kolesterol/trigliserid orani 1'in

duktus torasikusun biitiinliigliniin bozulmasi, altinda olan efiizyon silotoraks olarak tanimlanir.
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s Atesli silah yaralanmasi & Silotoraks

Travmatik silotoraks, toraks travmalar1 arasinda
oldukca nadir gozlenen, ancak kolayca tam
konabilen bir klinik tablodur. Tan1 kondugu andan
itibaren tedaviye baslanilmalidir. Oral yagh
beslenme kesilmeli, Total paranteral beslenme
(TPN) baslanmali ve tiip torakostomi
uygulanmalidir.10-14 giinlik konservatif
tedaviyle beraber tiip torakostomiden drenajin
giinliik 500 cc'den fazla olmast durumunda cerrahi
tedavi planlanmalidir. Cerrahi tedavide gecikme
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Solunum
yetmezligi, protein azalmasma bagli olarak
malniitrisyon, immiinglobiilin ve lenfosit kaybina
bagli olarak enfeksiyon gibi komplikasyonlar
goriilebilir (2).

Bu olguyu atesli silah yaralanmasina bagl olarak
gelisen silotoraks vakasini bilimsel kanitlara
dayali olarak giincel bilgilerle anlatmak istedik.
Olgu

Suriye i¢ savasi sirasinda, atesli silah yaralanmast

o duktus

Yabanci cisim

sonrast dis merkezde hemotoraks olarak diistiniilen
20 yasindaki erkek hastaya tiip torakostomi
uygulanmis. Tiip torakostomi sonrasinda
makroskopik siit goriiniimiinde ve biyokimyasal
olarak sil6z mayi geldigi tespit edilerek, hastanin
oral beslenmesi kesilip parenteral beslenmeye
baslanip klinigimize goénderilmisti. Hastanin toplam
13 giinliik bekleme siiresinden sonra drenajinin
giinlik 500 cc'nin tizerinde devam etmesi iizerine
hastaya operesyon karari verildi. Sag torakotomi
yapilan hastada kursun cekirdeginin 10. vertebra
korpusuna penetre oldugu ve ductus torasicusun
biitiinligtinii bozdugu goriildii (Resim 1). Yabanci
cisim ¢ikarilarak ve ductus onarildi. Post operatif
donemde drenaji olmayan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonu¢

Travmatik silotorakslarda eger drenaj fazlaysa ve
azalma egilimi godstermiyorsa cerrahi

geciktirilmeden uygulanmalidir.

-

lILI;:i!W|}I”“H;I!

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar:

1) Yazgan R, Giinal N, Ozpolat B. Et al. Silotoraks;
Etyoloji ve Tedavi. KU Tip Fak Derg 2010; 12(1):16-22.
2) Ester R C, GarsiaJ O S, Cordova C A C. Chylothorax
secondary to gunshot wound. Cir Ciruj 2009;77:447-9

m Harran Universitesi Tip Fakittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say1 3, 2014





