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idiopatik Konjenital Silotoraksli Bir Yenidogan Olgusu
A Case Of Congenital Idiopathic Chylothorax
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OZET

Hidropsfetalis; cilt 6demi, plevral effiizyon, perikardiyal effiizyon, peritoneal effiizyon, asit ve polihidroamnios gibi durumlardan iki veya daha fazlasinin bulunmasi
olarak tamimlanir. Silotoraks, plevral aralikta lenfoid sivi birikimi olarak tanimlanmaktadir. Tani plevral sivida trigliserit yiiksekligi ve belirgin lenfosit hakimiyeti
ile konulur. Hidropsfetalisin nadir nedenlerinden biri olan konjenital silotoraks sikiigi 1/10000 — 1/15000 olarak bildirimektedir. Tedavide konservatif yontemler
kullaniimakta, yanit alinamayan vakalarda medikal ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. idiopatik konjenital silotoraks genellikle gegici bir durumdur ve toraks lenf
akiminin kesilmesi ile durur. Ancak bu duzelme giinler ve haftalar sonrasinda gergeklesebilir. Burada idiopatik konjenital silotoraksi olan bir preterm infantta,
tedavide kisa streli diyet modifikasyonundan sonra erken donemde anne siitii ile beslenmeye gegilerek basari saglanmasi sunulmaktadir. idiopatik konjenital
silotoraksli vakalarda klinik durum ve plevral drenaj miktar gozéniine alinarak erken donemde anne siitii ile beslenmeye gecilmesinin hastanede kalig stiresini
kisaltacagini disinmekteyiz.
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ABSTRACT

Hydropsfetalis is defined as the presence of at least two of the conditions including skin edema, pleural effusion, pericardial effusion, ascites, and polyhydram-
nios. Chylothorax is characterized by the accumulation of the chylous fluid within pleural space. The raised triglycerides and predominance of lymphocytes in
pleural aspirate confirms the diagnosis. The prevalence of congenital chylothorax, which is the rare cause of hydropsfetalis, has been estimated as 1/10000
—1/15000. The treatment is mainly conservative, unresponsive patients may require medical therapy and surgery. Idiopathic congenital chylothorax is usually
transient and resolves by interruption of the thoracic lymphatic flow. Herein, we present a preterm infant with idiopathic congenital chylothorax in whom breast
feeding was successfully achieved following a short term dietary modification. We suggest that in patients with idiopathic congenital chylothorax starting breast

feeding at early period, meanwhile considering also the clinical condition and the amount of pleural drainage, may shorten the duration of hospitalization.
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Giris

Hidropsfetalis; cilt 6demi, plevral effiizyon, perikardiyal effiizyon, peritoneal effiiz-
yon ve polihidroamnios gibi durumlardan iki veya daha fazlasinin bulunmasi ola-
rak tanimlanir. immiin ve nonimmiin nedenlerle olugabilmektedir(1). Giiniimiizde
nonimmiin nedenlere bagl hidropsfetalis daha sik gérillmektedir. insidans 1/800
—1/3500 dogumda birdir. Mortalite etyolojiye bagli olarak degisir.

Silotoraks, plevral aralikta lenfoid sivi birikimi olarak tanimlanmaktadir(2). Tani plev-
ral sivida trigliserit yiiksekligi ve belirgin lenfosit hakimiyeti ile konulur(3). Silotoraks
unilateral veya bilateral ve konjenital veya akkiz olabilir. Konjenital silotoraks sikiligi
1/10000 — 1/15000 olarak bildirimektedir ve hidropsfetalisin nadir nedenlerinden
biridir (4). Konjenital silotoraks; lenfanjiomatozis ve lenfanjioektazi gibi lenfatik
sistem anomalileri, konjenital kalp hastaligi, mediastinal maligniteler, kromozamal
anormallikler (Trizomi 21, Turner ve Noonan sendromu gibi) ve H tipi trakeo-0sefa-
gial fistl ile iligkili olabilir (5). Edinsel silotoraks, siklikla kardiyak ve toraks cerrahisi
sirasinda torasik duktusun travmaya ugramasi sebebi ile gelisir. Bu makalede; hid-
ropsfetalisli idiopatik konjenital silotoraksl bir yenidoganda kisa stireli konservatif
tedavi sonrasi anne siiti ile beslenmeye erken donemde gegilerek basari saglanan
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bir vaka sunulmustur.

Olgu

28 yasindaki annenin birinci gebeliginden, sezaryan ile, 1. ve 5. dakika APGAR
skoru 2/4 olarak 2985 gr agirhiginda dogan erkek bebegin, dojumda spontan
solunumu olmamasi ve kalp tepe atimi 40/dk olmasi nedeniyle resusitasyon uy-
guland. iki tarafli solunum sesleri alinamadigindan ve solunumla gogiis hareketleri
yeterli olmadigindan, hastaya iki tarafli torosentez yapildi; toplam 130 cc plevral
sivi bosaltilarak yenidogan yogun bakim initesinde mekanik ventilatorde izleme
alindi. Oykiisiinden; prenatal 29. haftada polihidroamnios, bilateral plevral effiiz-
yon ve peritoneal effiizyon tanisi aldi§i 6grenildi. Fizik muayenesinde; cilt 6demli,
iki tarafli solunum sesleri azalmig, batin bombe gérinimde idi ve dismorfik bulgu
yoktu. Laboratuvar incelenmesinde; WBC: 21000/mm?, Hb: 14,1 gr/dl, Hct: 43.2,
Pit: 582000/mm3, AST: 36 U/L, ALT: 6 U/L, Ure: 41 mg/dl, Kreatin: 0.98 mg/dl, Total
protein/Albumin: 2.4/1.6 gr/dl idi. PA Akciger grafisinde, iki tarafli plevral effiizyonu
ve sajda pnomotoraksi vardi (Sekil 1). iki tarafli toraks tiipii takilarak toplam 215
cc plevral sivi bogaltildi. Batindan parasentez ile 60 cc sivi bosaltildi. Plevral sivi in-
celemesinde; LDH 130 U/L, total kolesterol 45 mg/dl, trigliserit 13 mg/dl ve Iokosit
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sayisi 500/mméve % 97’si lenfosit idi. Postnatal sekizinci saatinde plevral sivinin
bosalmasi ile solunumu rahatlad, ekstiibe edilerek nazal CPAP’a alindi. Postanatal
ikinci giininde 20 cc/kg/giin anne siitii ile beslenme baglandi ve kademeli olarak
arttinidi. Postnatal ikinci giinde 250 cc, iigtinci giinde 240 cc ve dordinci ginde
100 cc plevral sivi drenaji gozlendi. Postnatal dordiincii giinde plevral sivi siloz
karakterdeydi ve plevral sivi incelemesinde; trigliserit diizeyi 546 mg/dl, kolesterol
109 mg/dl, I6kosit 3700/mm? ve % 93’ lenfositti. Postnatal dordiincii giiniinde,
anne st ile beslenme kesilerek, orta zincirli trigliserit iceren formula ile beslenme
baslandi. Hastanin izleminin besinci giiniinde ve takip eden giinlerde sirasi ile 180
cc, 40 cc ve 70 cc plevral sivi drenaji gdzlendi, sekizinci ve dokuzuncu giinde
plevral sivi drenaji gozlenmedi. Postnatal onuncu giiniinde toraks tiipleri gikarildi.
Hidropsfetalis ve silotoraks etyolojisine yonelik degerlendirilen vakanin, dismorfik
bulgusu yoktu. Kranial ve batin ultrasonografisi ile ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirildi. Viral serolojide (rubella, toxoplazma, herpes simplex, sitomegalavi-
ris ve parvoviriis) enfeksiyon saptanmadi. Orta zincirli trigliserit iceren formula ile
tam oral olarak beslenmesi devam eden vakanin, PA Akcier grafilerinde bilateral
minimal plevral effiizyonu devam etmesine ragmen artis olmamaktaydi. Postnatal
15. glinde anne siiti ile beslenmeye baslanarak 18. giinde tamamen anne siti
ile beslenmeye gecildi. Anne siitil ile beslenirken, iki tarafli minimal plevral effiiz-
yon, postnatal 29. giine kadar devam etti; ancak plevral effiizyonda artis olmadi.
Postnatal 32. giininde taburcu edilen hastanin, ikinci ve idgtncu ayda poliklinik
kontrollerinde plevral effiizyon tekrarlamadi.

Sekil 1: PA Akciger grafisi: Bilateral plevral effiizyonlu hastada sagda pndmotoraks
gortlmekte

Tartisma

Konijenital silotoraks 10000-15000 dogumda bir goriiliir ve hidrops fetalisin nadir
nedenlerinden biridir (4). Hidrops ile iliskili silotoraksin, lenfatik kanallarin anormal
gelisiminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi diistindilir. Bunun yaninda konjenital
silotoraks, hipoproteinemi ve jenaralize 6deme neden olur, plevral boslugun igine
protein kaybi ve vendz doniisiin engellenmesi sebebi ile hidropsa neden olabilir
(6,7). Bizim vakamizda, total protein 2,4 gr/dl, albiimin 1,6 gr/dl ve idrarda prote-
in atihmi yoktu. Vakamizdaki hipoproteinemi, hidropsfetalis gelisiminde énemlidir.
Silotoraks, yasamin ilk birkag giiniinde plevral effiizyonun en sik nedenidir (8). idi-
opatik konjenital silotoraks genellikle gegici bir durumdur ve toraks lenf akiminin
kesilmesi ile durur (9). Neonatal silotoraksin nadir bir durum olmasi sebebi ile,
literatiirde spontan silotoraksin tedavisi ile ilgili olgu serileri mevcuttur (3,4). Yeni-
dogan doneminde plevral sivi tedavisinde, dncelikli olarak torosentez yapiimali ve
stirekli drenaj gerekiyorsa toraks tiipi takimalidir. Silotoraks yénetimindeki amag;
torasik duktus yoluyla siloz akimi azaltarak spontan diizelme olmasini beklemekir.
Bunun icin orta zincirli trigliserit iceren diyet kullanilir. Orta ve kisa zincirli trigliserit-
ler lenfatik drenaji atlayarak, direk portal vendz sisteme absorbe olur. Daha agresif
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bir secenek, total parenteral beslenme kullanarak tamenterik dinlenme saglamaktir
(10). Olgumuza yenidogan yogun bakima kabulii ile birlikte total parenteral beslen-
me ve anne siitil ile beslenme baglandi. Postnatal dérdiincii giinde silotoraks tanisi
konularak, anne st ile beslenme kesildi ve orta zincirli trigliseritleri iceren diyet ile
beslenmeye gegildi. Orta zincirli trigliserit iceren diyetin baslanmasindan dért giin
sonra plevral sivi birikimi minimal diizeye diistii ve 14 giin boyunca bu diyet devam
ederken plevral sivida artig gdzlenmedi. Silotoraks tedavisinde, orta zincirli trigliserit
iceren diyetle beslenme ile silotoraksin rezoliisyonu % 38 hastada 14 giinde, % 77
hastada ise 45 giinde olmaktadir (3). Sadece total parenteral nutrisyonla beslenme
ile % 77 oraninda ancak 12 giinde basan saglanmaktadir (3). Ancak sonrasinda
total parenteral nutrisyonun veya orta zincirli trigliserit iceren diyetin kesilmesi ile
plevral effiizyon tekrarlayabilmektedir. Olgumuza postnatal 14. giinde, plevral ef-
fiizyonda alti guinliik izlemde artis olmamasi, solunum sikintisinin gézlenmemesi
ve genel durumun stabil olmasi sebebi ile anne sitii baglandi. Dort giin iginde ta-
mamen anne siiti ile beslenmeye gegildi; 11 giin icinde plevral effiizyon minimal
diizeyde devam ederek kayboldu. Olgumuzda literatiirde bildirilen vakalara gore,
total parenteral nutrisyon ve orta zincirli trigliserit iceren diyet daha kisa zamanda
sonlandirlarak anne siitii ile beslenmeye gecilmis ve daha hizli hastaneden taburcu
edilmistir (3,4,11). Direncli silotoraks olgularinda; somatostatin anologu octreotid
ve cerrahi tedaviler de uygulanmaktadir (11).

Sonug olarak; idiopatik konjenital silotoraksh vakalarda Klinik durum ve plevral
drenaj miktari gozoniine alinarak, erken dénemde anne siitil ile beslenme denen-
meli, plevral effiizyonda artis olmadigi hallerde anne sitii ile beslenme prognozu
olumlu yonde etkileyecekir.

Kaynaklar

1. Etches P, Demianczuk N, Chari R. Non-immunehydropsfetalis. In: Rennie JM,
editor. Roberton’s Textbook of Neona-tology. 4th ed. Elsevier Churchill Livin-
gstone, Philadelphia, 2005:773-84.

2. Dubin PJ, Kind IN, Gallagher PG. Congenital chylothorax. Curr. Opin. Pediatr.
2000;12: 505-9.

3. Buttiker V, Fanconi S, Burger R. Chylothorax in children: guidelines for diagno-
sis and management. Chest 1999;116:682-7.

4. Caserio S, Gallego C, Martin P_Moral MT, Pallds CR, Galindo A.Congenital
chylothorax: from foetal life to adolescence. Acta Paediatr 2010;99: 1571-7.

5. Rasiah SV, Qei J, Lui K. Octreotide in thetreatment of congenital chylothorax.
J Paediatr Child Health. 2004 ;40 :585-8.

6. Rocha G. Pleural effusions in theneonate. Curr Opin Pulm Med 2007; 13:
305-311.

7. Dendale J, Comet P Amram D, Lesbros D. Prenatal diagnosis of chylothorax.
Arch Pediatr 1999; 6: 867-871.

8.  Van Straaten HL, Gerards LJ, Krediet TG. Chylothorax in the neonatal period.
Eur J Pediatr 1993; 152: 2-5.

9. Sivasli E, Dogru D, Aslan AT, Yurdakok M, Tekinalp G. Spontaneous neona-
tal chylothorax treated with octreotide in Turkey: A case report. J. Perinatol.
2004; 24: 261-2.

10. Panthongviriyakul C, Bines JE. Post-operative chylothorax in children: an
evidence based Management algorithm. J Paediatr Child Health 2008; 44:
716-721.

11. Das A, Shah PS. Octreotide for the treatment of chylothorax in neonates.
Cochrane Database Syst Rev. 2010; 9: 6388.



