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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
efficacy of octreotide used as initial treatment in patients
with low or high flow chylous fistula (CF) after neck
dissection.

Materials and Methods: Twenty-one patients who
underwent neck dissection between 2010-2019 and
developed chylous fistula were included in this study.
Octreotide was added to the conservative treatment of all
patients as initial treatment. Age, gender, surgical
indications for neck dissection, type of neck dissection, the
duration of CF and octreotid treatment, the amount of
chylous fluid in 24 hours, total hospitalization time and
treatment-related complications were evaluated.

Results: Two patients had CF on the right side and 19
patients on the left side. Intraoperative CF was detected in
52.3% (11/21) of the patients. Thirteen patients had low-
flow and 8 patients had high-flow CF. Treatment success
was 100% (13/13) in low flow, 62.5% (5/8) in high flow,
and 85.71% (18/21) in total. Three patients with high-flow
CF required surgical treatment. Mean duration of fistula
closure was 4.2 days in patients receiving octreotide
without surgical treatment. Only to be low-flow or high-
flow CP was found as a statistically significant between the
group that CP controlled with octreotide treatment and the
group required surgery.

Conclusion: Our study showed that the addition of
octreotide to conservative treatment as an initial treatment
in both low-flow and high-flow CF provided successful
results.

Keywords: Chylous fistula, somatostatin, octreotide

Oz

Amag: Bu calismanin amact boyun diseksiyonu sonrasinda
dusiik yada yiitksek akimli sil6z fistiil (SF) gelisen hastalarda
baslangic tedavisi olarak kullanidan ve somatostatin
analogu olan oktreotidin etkinliginin arastirilmasidir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 2010-2019 yillart arasinda
boyun diseksiyonu yapilan ve sonrasinda siléz fistiil gelisen
21 hasta dahil edildi. Bitin hastalarin konservatif
tedavisine oktreotid baglangic tedavisi olarak eklendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyun diseksiyonu icin cerrahi
endikasyonlari, boyun diseksiyonu tipi, SF’ Gn ka¢ giin
sirdigl ve kag glin oktreotid aldigi, 24 saatte ki sil6z sivi
miktari, toplam hastanede yatis siireleri ve tedaviye bagh
ortaya ¢tkan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Tki hastada sag, 19 hastada ise sol tarafta SF
izlendi. Hastalatin %52.3 tnde (11/21) intraoperadf SF
fark edildi. On G¢ hasta disiik akimli, 8 hastada yiksek
akimlt SF vardi. Duguk akimlilarda %100 (13/13), yiksek
akimlilarda %62.5 (5/8), toplamda ise %85.71 (18/21)
tedavi basarist izlendi. Yiksek akimlt SFG olan 3 hastaya
cerrahi tedavi gereksinimi oldu. Cerrahi tedaviye gerek
duyulmadan oktreotid alan hastalarda ortalama fistil
kapanma siiresi 4.2 giin olarak bulundu. Istatiksel olarak
oktreotid tedavisi ile kontrol saglanan grup ile cerrahi
gerektiren grup arasinda sadece dusiik akiml veya ytksek
akimli SF olmasi arasinda anlamb fark bulundu.

Sonug: Calismamiz géstermistir ki oktreotidin hem dusiik
akimlt hem de yiksek akimlt SF kontroliinde baslangic
tedavisi olarak konservatif tedaviye dahil edilmesi basarili
sonuglar saglamaktadir.

Anabhtar kelimeler: Siloz fistiil, somatostatin, oktreotid
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GIRIS

Bircok bas boyun kanserinde boyun diseksiyonu
(BD), hem evreleme hem de terap6tik amaclt olarak
sikca uygulanan standart bir prosediirdiir. Uygulanan
boyun diseksiyonun kapsamina baglt olarak cesitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Siléz fistil (SF),
boyun diseksiyonlarina bagli olarak ortaya cikabilen
nadir gorilen fakat bazt durumlarda yasami tehdit

edebilen ciddi bir komplikasyondur. Boyun
diseksiyonu sonrasinda siléz fistiil, silotoraks gibi
komplikasyonlarin gobrillme sikligt degisik

caligmalarda %1-8 arasinda degismektedir'¢. Radikal
boyun diseksiyonlarinda level 4 ve 5 diseksiyonunun
daha stk yapilmasi nedeniyle, selektif boyun
diseksiyonlarina gére sil6z fistil goérilme orant daha
fazladir” Yaklagtk % 75-92 oraninda boyun sol
tarafinda sil6z fistll izlenir, fakat lenfatik sistemde ki
varyasyonlar nedeniyle torasik kanalin sag internal
juguler vene de agilabildigi icin nadiren boyun sag
tarafinda da siloz fistil izlenebilir®.

SF tedavisinde ilk secenek 6ncelikli olarak konservatif
tedavi  olmakla  birlikte  tedavi  seciminin
belitrlenmesinde en 6nemli faktér glnlitk gelen sil6z
stvt  miktaridir.  Konservatif — tedavide — diyet
dizenlenmesi  Ozellikle dusiik-orta  zincirli  yag
asidinden zengin diyet verilmesi veya parenteral
beslenme uygulanmasi, baskili pansuman yapilmast,
serbest drenaj yapilmast gibi bir takim tedavi
yontemleri bulunmakla birlikte bir somatostatin
analogu olan oktreotid kullanidmast gibi medikal
tedavi yontemleri de s6z konusudur?”?. Konservatif
ve medikal tedavilere ragmen sil6z miktarinda azalma
olmayan ya da diizelme izlenmeyen hastalarda cerrahi
olarak kanalin primer ligasyonu, kas flepleri ile onarim
veya torasik duktus baglanmast gibi invaziv olan
cerrahi teknikler kullamilabilir®.

Somatostatin veya onun analogu olan oktreotid SF
tedavisinde son yillarda daha yaygin olarak kullanilan
bir medikal ajandir. Oktreotid vaskiler endotelyel
somatostatin reseptOtlerine baglanarak ve lenfatik
stvinin damar disina ¢ikisint etkileyerek siléz miktarini
azalur!®11, Siklikla dustik akimli SF tedavisinde, daha
nadir olarak da yiksek akimli SF tedavisinde etkin
olarak kullanilmast ile ilgili literatiirde sinirli sayida
calisma vardir10-12,

Bu calismada BD sonrasinda SF gelisen ve hemen
ardindan  baglangic tedavisi olarak konservatif
tedaviye oktreotid eklenen hastalarda, oktreotid
tedavisinin  etkinligini  arastirmak  amaglandu.
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Bildigimiz kadariyla calismamiz literatiirde oktreotid
tedavisinin SF tedavisinde etkinligini degetlendiren
calismalar icinde en fazla hasta sayist bulunan
calismadir.

GEREC VE YONTEM

Bu tek merkezli retrospektif calismaya Cukurova
Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklars
Kliniginde  2010-2019  yillart  arasinda  gesitli
endikasyonlarla  (Tiroid  karsinomu,  larinks
karsinomu, oral kavite karsinomu, nazofarinks
karsinomu, primeri bilinmeyen boyun metastazs)
yapilan BD’lari1 (selektif, radikal, modifiye radikal BD)
sonrasinda SF komplikasyonu gelisen ve konservatif
tedaviye baslangic tedavisi olarak oktreotid eklenen
21 hasta dahil edildi. Oktreotid tedavisi hi¢
baslanmayan 1 hasta, oktreotid alan fakat sonradan
tedaviye eklenen 2 hasta ve peroperatif SF tamiri
yapilip profilaktik olarak postoperatif oktreotid
baslanan 1 hasta calismaya dahil edilmedi.

Beslenme icin ilk bir hafta i¢inde total parenteral
nutrisyon (TPN), SF ‘G bir haftadan uzun siren
hastalarda ise kisa ve orta zincitli yag asitlerinden
zengin diyet verildi. SF tanist postoperatif dénemde
artmis klasik siit gériniminde beyaz dren stvinin
izlenmesi ile klinik olarak koyuldu, sil6z mayiden ek
olarak biyokimyasal tetkikler istenmedi’®. Gunlik
drenaj miktart 500 ml alt1 ise diigtik akimli, 500ml Gsti
ise yuksek akimh SF olarak kabul edildi. (4) Calisma
icin Cukurova Universitesi lokal etik komitesinde etik
kurul onayi alind1 (32/2018).

SF tespit edilir edilmez hastalarin tamamina baskilt
pansuman, drenaj, TPN ve beraberinde oktreotid
100mcg/1ml doz gunde 3 kez subkutandz olarak
uyguland: ve oral alim durduruldu. SF bittikten sonra
2 giin daha oktreotid verildi. Taburcu olmadan 6nce
butiin hastalarda oktreotid stopland.

yas, cinsiyeti, BD i¢in  cerrahi
endikasyonlar;, BD tipi, SF’in kacinct gliin ortaya
ciktigr ve kac giin sirdigl, 24 saatte ki siléz stvi
miktari, ka¢ glin oktreotid tedavisi aldigy, ka¢ hastada
cerrahi tedaviye basvuruldugu, toplam hastanede
yatts streleri ve tedaviye bagli ortaya c¢ikan
komplikasyonlar degerlendirildi.

Hastalarin

Istatistiksel analiz

Calismada verilerin betimleyici istatistikler icin ylzde
ve frekans  degetleri  hesaplanmistir.  Belitli
parametrelere gore karsilastirmalar icin normallik
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sayitlilart Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile kontrol edilerek Ki-Kare istatistiginden ve
capraz tablolardan faydalanilmustir. p<<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Analizler
SPSS 200 ve Excel programi kullanidarak
yuritilmistir.

BULGULAR

Erkek hasta sayist 8, kadin hasta sayist 13 olup
ortalama yaslart 51.1 olarak bulundu. 5 hastaya larinks
karsinomu, 9 hastaya tiroid karsinomu (7 papiller
karsinom, 2 medller karsinom), 3 hastaya oral kavite
kanseri, 2 hastaya NF karsinomu boyun metastazi, 2
hastaya da primer bilinmeyen boyun metastaz
nedeniyle elektif veya kiratif BD yapildi. On iki
hastada selektif, 7 hastada modifiye radikal, 2 hastada
radikal BD yapildt.

Tki hastada sag, 19 hastada ise sol tarafta SF izlendi.
Hastalarin %52.3 unde (11/21) intraoperatif SF fark
edildi ve intraoperatif ligasyon ve/veya fibrin glue
uygulamast yapildi.  Yirmibir SF’li hastadan 13

Siloz fistil tedavisinde oktreotidin etkinligi

hastada disik akimli, 8 hastada yiksek akimlh SF
vardt. Dustk akimhlarda %100 (13/13), yuksek
akimlilarda %625 (5/8), toplamda ise %85.71
(18/21) tedavi bagatist izlendi. Oktreotid ile
konservatif tedaviye 5 gin boyunca hi¢ yanit
vermeyen 3 yitksek akimh SF hastasindan 2’sinde
recksplorasyon, 1 hastada ise reeksplorasyon ve daha
sonrasinda torakotomi ile torasik duktus ligasyonu
yapildi.  Bitiin vakalarda postoperatif 1.-4. giin
arasinda sil6z fistil varligr tespit edildi. Ortalama
tespit zamant 1.57 giin olarak bulundu. Cerrahi
tedaviye gerek duyulmadan oktreotid alan hastalarda
ortalama fistil kapanma siiresi 4.2 giin olarak
bulundu. Cerrahiye giden 3 hastada fistiil kapanma
siresi 13.3 gin olarak bulundu. Biitin hastalarin
ortalama hastanede kalis suresi 9.6 gundi.
Komplikasyon olarak 2 hastada antiemetikler ile
kontrol altina alnabilen mide bulantisi izlendi.
Vakalarda tedaviye baslamadan 6nceki 24 saatte
biriken ortalama siléz miktart 466.6 cc olarak
saptandt. Vakalarin sil6z drenaj miktarinin minimum
100 cc maksimum da 1200 cc hacminde bir aralikta
oldugu gorildi.

Tablo 1. Oktreotid konservatif tedavisiyle kontrol saglanan grup ile oktreotid ile kontrol saglanamayip cerrahi
tedaviye ihtiya¢ duyulan grup arasindaki demografik farkliliklarin karsilagtirilmasi.

Oktreotid ile kontrol Cerrahi tedavi P degeri
saglanan grup gerektiren grup
n=18 n=3

Erkek 7 1

Kadin 11 2 0,854
Gunlik sil6z stvi miktart < 500 cc olanlar 13 0 0.017%
Ganlik sil6z miktart > 500 cc olanlar 5 3 >

60 yas Ustii olanlar 3 -

60 yas alt1 olanlar 15 3 0,237
Larinks karsinomu olanlar 4 1

Tiroid karsinomu olanlar 7 2

Nazofarinks karsinomu olanlar 2 _ 0,779
Primeri bilinmeyen boyun metastazt P N

Oral Kavite karsinomu 3 -

Selektif BD olanlar 10 2

Modifiye radikal BD olanlar 7 - 0,192
Radikal BD olanlar 1 1

I:nttaopetatif siloz kacagt farkedilenler 8 3

Intraoperatif sil6z kagagi farkedilmeyenler 10 - 0,074
Boyun sol tarafinda SF olanlar 16 3 0554
Boyun sag tarafinda SF olanlar 2 - >

1lk 2 giin icinde SF’ii farkedilenler 14 3

2-4 gtin arasinda SF’i farkedilenler 4 - 0,364

BD: Boyun diseksiyonu, SF: $il6z fistiil
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Istatistiksel olarak oktreotid tedavisi ile yanit saglanan
grup ile oktreotid tedavisi ile SF kontrolu
saglanamayip cerrahi gerektiren grup arasinda sadece
dusik akimli veya yiksek akimlt SF olmast arasinda
anlamli fark bulundu (p=0,017) (Tablo 1). Dusik
akimli olan hastalar istatistiksel olarak anlamli sekilde
oktreotid ile konservatif tedaviye daha iyi yanit verdi.
Diger demografik bulgular yéniinden (Cinsiyet, yas,
birincil hastalik, yapilan boyun diseksiyonu tipi,
intraoperatif SF tespit edilmesi ya da edilmemesi,
boynun sag ya da sol tarafinda SF olmast ve
operasyon sonrast SI tin ilk 2 giin ya da 2-4 glin arast
farkedilmesi) SF’i oktreotid ile kontrol altina alinan
grup ve cerrahi gerektiren grup arasinda anlamli
istatistiksel fark bulunmadt (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Bildigimiz kadartyla literatiirde boyun SF konservatif
tedavisinde oktreotid kullanilan en genis vaka serisi
bizim ¢alismamizdir. Calismamiz géstermistir ki bir
somatostatin anologu olan oktreotid SF i¢in baslangic
tedavisi olarak verildiginde Diistik akimli SF’de %100
(13/13), yiksek akimli SF’de %062.5 (5/8), ortalamada
ise % 85.71 (18/21) oraninda bagart ile kontrol
saglamistir.

SF BD sonrasinda nadir gérilen fakat dehidratasyon,
malnutrisyon, immiin sistemde bozulma, elektrolit
dengesinde bozulma, yara iyilesmesinde ve hastanede
yatts sirelerinde gecikme hatta bazen 6limle bile
sonuglanabilen ciddi bir kompikasyondur’!4. Bu
nedenle tani erken koyulup bir an 6nce tedavi
baglanmalidir. Tedavi icin ideal olant SFUn
intraoperatif ~ olarak  farkedilmesi ve sutitler
yardimiyla veya cerrahi klips ile duktus ligasyonu
yapmaktir’. Sitiitlere destek amacli fibrin glue ya da
siyanoakrilat  kullaniabilir. Hala devam etmesi
durumunda sternokloidomastoid gibi lokal kas flebi
yada regional pedikullii pektoral kas flebi yardimiyla
onarim yapilip, son olarak da valsalva manevrasi ile
fisttlin devam edip etmedigi kontrol edilmelidir®!>.
Fakat bazen herseye ragmen intraoperatif SF

kontrolua mumkiin olmamaktadir. Bizim
vakalarimizin -~ %523 inde SF  intraoperatif
farkedilmisitir, fakat ameliyat sirasinda tedaviye

ragmen postoperatif donemde siléz fistil gelisimi
engellenememistir.

SF tedavisinde halen net bir goris birligi
olusmamakla birlikte genel olarak kabul edilen ilk
olarak konservatif tedavi uygulanmasi, cevap
vermeyen yada SF miktarinda azalma olmayan
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hastalarda cerrahi tedavilere gecis yapilmasidir!>!7.
Tedavi tercihleri SF’in yiksek yada dustk akiml
olmasi, konservatif tedaviye hasta yamt, ek
hastaliklarin varligy, yara yerinin durumu ve kliniklerin
kendi deneyimine gére degiskenlik gostermektedir.
Diustk akimli SF’de klasik  konservatif tedavi
genellikle basarili olurken, yiksek akimli SF’de ise
cerrahi  tedaviler daha fazla kullandmaktadir!?.
Halbuki  calismamizda  oktreotidin
tedaviye baslangictan itibaren eklenmesiyle yuksek
akimli SF lerde de %062.5 gibi bir basart elde
edilmistir.

konservatif

Konservatif tedavi metotlari arasinda yatak istirahati,
bas elevasyonu, diyet modifikasyonu, baskilt
pansuman, drenaj, negatif basingli yara terapisi ve bir
somatostatin  analogu olan oktreotid vardir!4.
Oktreoid ilk kez Ulibari ve arkadaslart tarafindan SF
tedavisinde  kullandmustir  fakat  son  yillarda
konservatif tedavi metotlar1 arasinda oktreotid
kullanimt giderek artmigtir'>131819, Oktreotidin SF
tedavisinde etki mekanizmasinin gastrointestinal ve
pankreatik salgilart azaltmasi, hepatik venéz basinci
distrmesi, splankik kan akimini azaltmasi sonucu
oldugu distunilmektedir?.

Literatir incelendiginde su ana kadar oktreotidin
servikal SF  tedavisinde kullanildigr  yayinlarin
cogunlugu olgu sunumu seklinde calismalardir.
Nispeten genis serilerden olusan sadece 3 caligma
vardir. Bunlardan Jain ve arkadaslarinin 19 vakalik
calismasinda baslangic tedavisi olarak konservatif
tedaviye oktreotid dahil edilmiyor ancak 3-7 giin
sonunda vakalarin konservatif tedaviye cevap
vermemesi Uzerine oktreotid baslaniyor ve %7100
oraninda bagart ile SF kontroli saglaniyor!®. Bu
calismada oktreotidin hem yiiksek hem dustik akimlt
SF’lerde acik bir tedavi etkisi oldugu ve hastanede
yatts strelerini ve morbiditeyi azalttg géraliyor.
Literatiirde ¢alismamiz disinda oktretidin baglangic
tedavisi olarak konservatif tedavide kullanildig
sadece iki calisma vardir fakat vaka sayilar
calismamiza kiyasla nispeten azdi'>18. Chan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda!?> 10 vaka, wanson ve
arkadaglarinin calismasinda'® ise 12 vaka calismaya
dahil edilmistir. Vakalar cesitli nedenlerle BD yapilan
ve ardindan yitksek veya digik akimli SF gelisen
hastalardan olusmaktaydi. Chan ve arkadaslarinin 10
vakalik  calismasinda!®> %80, Swanson  ve
arkadaglarinin = 12 vakalik  c¢alismasinda'® %100
oraninda tedavi basarist saglanmustir.  Baslangic
tedavisi olarak oktreotidin baglandigt Swanson ve
arkadaglarinin calismasinda'® 5.5 giinde ve bizim
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calismamizda 4.2 ginde SF kontroli saglanirken,
Oktreotidin konservatif tedaviye sonradan eklendigi
Jain ve arkadaglarinin ¢alismasindal® ¢ok daha uzun
bir sirede 11.8 ginde SF kontroli saglanmistir.
Dolayistyla heniiz SF tedavisinde net bir goriis olmasa
da konservatif tedavi de oktreotidin baglangic tedavisi
olarak kullanilmasinin SF kontroliini daha erken bir
sirede saglaytp, hem hastanede kalis hem de
morbidite oranlarini azaltacagini diiginiiyoruz.

Calismamizda oktreotid ile konservatif tedaviye yanit
vermeyen 3 hastada SF durdurmak icin operasyon
gerekli oldu bunlarin t¢t de yiksek akimli hastalardi
(strastyla 1000cc,1000cc,1200cc) ve oktreotid tedavisi
sonrasinda sil6z miktarinda belirgin bir azalma
izlenmedi. Bu 3 hastada 5. giinden sonra cerrahi
reeksplorasyon yaptik. Tk 2 hastada
sternokloidomastoid kas pedikilli flep ve fibrin glue
uygulamast ile kontrol saglanabilirken 3. hastada bu
yontem de basarili olmamistir ve SF miktart giinlik
1200cc olarak devam etmistir. Bunun tzerine 3 giin
sonra hastaya torakotomi ile duktus torasikus
ligasyonu yapilarak SF kontrolu saglandi.

Oktreotid verilme dozu, yolu siresi de
calismalarda degiskenlik géstermektedir. Oktreotidin
somatostatinden farklt olarak yarilanma 6mri kisa
olmadigr icin strekli intravenéz (iv) infiizyon
gerektirmez ve subkutan yada iv dozlar olarak aralikls
verilebilir!8. Literatirde dozlarin kiyaslandig bilinen
bir calisma yoktur. Genellikle doz, 8 ya da 12 saatte
bir 100 mcg ile baslayip 200 mcg subkutan 8 saatte
bire kadar cikabilmektedit!”?!. Verilme stresi de
oldukca degiskendir fakat SF bittikten sonra
genellikle 1-2 giin daha devam edillir, literatiirde
kullanim stresi 3 ile 24 giin arasinda degismektedir!3.
Calismamizda giinde 3 kez subkutan yolla verilen
100mcg oktreotid tercih edildi, SF bittikten sonra 2
gun daha kullanilmaya devam edildi.

ve

Oktreoidin en stk goriilen yan etkileri bulanti, diyare,
abdominal rahtsizlik, hipoglisemi ve kolesistitdir. Cok
daha nadir ve ciddi komplikasyonlar ise pulmoner
emboli anaflaktik sok, gastrointestinal sistem
kanamasidir. Oktreotid kardiyovaskiiler rahatsizligt
olan hastalarda da daha dikkatli ve kontrollli
kullanilmalidir!'820. Calismamizda yan etki profilinin
olduke¢a disitk oldugu izlenmistir. Sadece 3 hastada
antiemetikletle kontrol altina alinan bulanti disinda
komplikasyon izlenmedi. Literatirde de oktreotidin
kullaniddigr farklt calismalarda ciddi yan etkiler
gorilmemistir?»23,

Calismamizda diyet diizenlenmesi i¢in TPN veya kisa
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ve orta zincirli yag asitinden zengin diyet verildi. TPN
kullanildiginda gastrointestinal yoldan giris olmadigt
icin §iléz Uretimini azaltmada daha etkili olacagini
savunan yazarlar vardir?, Fakat TPN’nin IV yolla
verilmesi flebit ve santral venéz katater gerektirmesi
gibi dezavantajlart da mevcuttur!3. Bu nedenle ilk bir
haftadan sonra SF’i devam eden hastalarda kisa ve
orta zincirli yag asitinden zengin diyete gecildi.

Calismanin prospektif sekilde diizenlenmemesi ve
oktreotid verilmeyen bir hasta grubu olmayist bu
calismanin zayif yonidir. Yazarlarin da belirttigi gibi
dustik akiml SF°de sadece diyet diizenlenmesi ve
baskili pansuman yapilmast cogunlukla tedavi
edicidir. Calisgmamizda dustk akimlt grupta oktreotid
verilmeden sadece baskill pansuman ve diyet
diizenlemesi yapilan kontrol grubu olmadig: icin,
okreotidin baslangic tedavisi olarak kullanilmast
maliyetleri artirict bir ydntem mi ya da bunun aksine
hastanede yatis stirelerini  kisaltabilecegi icin
maliyetleri azaltict bir yéntem mi olup olmadig
bilinmemektedir. Bunun i¢in maliyet ve tedavi
etkiniginin degerlendirildigi yeni calismalara ihtiyac¢
vardir.

Sonu¢ olarak calismamiz géstermistir ki oktreotidin
hem dustik akimli hemde yiksek akimli SF
kontroliinde baglangi¢ tedavisi olarak konservatif
tedaviye dahil edilmesi basarili sonuglar saglamustir.
Ayni zamanda yan etki profilinin de olduk¢a disik
oldugu  gortulmustir.  Oktreotid ile  kontrol
saglanamayan vakalarda ise 6ncelikle lokal kas flepleri
denenebilir  ve gerektiginde duktus  torasikus
baglanmasi gibi daha invazif cerrahi midahaleler de
yapilabilir.
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