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Cocukta Duktus Torasikus Yaralanmasi: Olgu Sunumu
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OZET

Cocuklarda travmatik duktus torasikus yaralanmasi nadir goriilir. Genellikle travmaya bagli gelisir veya gogiis cerrahisi ameliyatlarinda iatrojenik
olarak olusur. Ozellikle travmaya bagh olusan yaralanmalarm ameliyat oncesi saptanmasi gii¢ olup, ancak operasyon esnasinda tan1 konulmaktadir.
Tedavi konservatif ve cerrahi olarak yapilabilir. Konservatif tedavi daha c¢ok kiiglik yaralanmalarda tercih edilir ve uzun siireli tedavide
komplikasyonlar goriilebilir. Cerrahi tedavide ise primer onarim, duktusun ligasyonu ve anastomoz tercih edilmektedir. Cocuklarda duktus ¢apinin
kiiciik olmas1 nedeniyle primer onarimin yapilmasi onerilmemektedir.

Atesli silahla yaralanmaya bagli duktus torasikus yaralanmasi olan 7 yasinda bir olgu sunuyoruz. Acil laparatomi yapilan hastada duktus torasikusta
yaralanma tesbit edilerek bu bolge primer olarak onarildi. Postoperatif donemde kontrol amaciyla ¢ekilen lenf sintigrafisinde lenf akimimin oldugu ve
lenf kagaginin bulunmadig tesbit edildi. Postoperatif takipte herhangi bir komplikasyon gériilmeyen olgumuz sifa ile taburcu edildi. ©2006, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Pediatric Thoracic Duct Injury: A Case Report

Traumatic injury of thoracic duct is very rare in children. It usually develops due to trauma or as a complication of chest surgery. Preoperative
diagnosis is especially difficult in traumatic injury and is diagnosed during surgery. Conservative or surgical treatments may be therapuetic options.
Conservative treatment is preferred in smaller injuries and complications can be observed in long lasting treatments. As a surgical treatment, primary
repair, anastomozis, or ligation of duct can be preferred. Since thoracic duct is smaller in children, primer surgery is not recommended.

Here we present a seven-year old boy who has injury of thoracic duct due to firearm injury. In this case, injury was observed during emergency
laparatomy and it was repaired primarily. In postoperative period, control lymphoid scintigraphy showed lymphoid flow and there was no lymphoid
leakage. Postoperative period is uneventful and the patient was discharged without any complication. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta, atesli silahla yaralanma nedeniyle
acil servise getirildi. Fizik muayenede ksifoidin hemen altinda
0.5 em’lik kursun giris deligi mevcuttu, sirtta ise torakal 10.
vertebra seviyesinde cilt altinda kursun palpe ediliyordu. Karimn
muayenesinde hassasiyet ve defans saptanan hasta acil olarak
ameliyata alindi. Laparotomide karaciger sol lob 6n yiizde 1
cm derinliginde 3 cm uzunlugunda yaralanma saptanarak
primer onarildi. Kursunun gidis yonii takip edilerek omentum
miniis acildiginda siloz nitelikte drenaj gozlendi. Yapilan
eksplorasyonda duktus torasikusta uzun eksene paralel 3 cm’lik
yaralanma tesbit edildi. Aktif olarak lenf sivisi sizintisina
neden olan yaralanmis bolge 6/0 polidioksanon ile primer
olarak onarildi.

Cocuklarda travmatik duktus torasikus yaralanmasi nadirdir.
En sik gogiis ve kalp cerrahisi esnasinda iatrojenik olarak
olusur. Literatiirde ¢ocuklarda travmaya bagli duktus torasikus
yaralanmast ile ilgili yaymlar fazla degildir (1). Travmaya
bagl olarak genellikle motorlu ara¢ kazasi sonrasinda torakal
vertebranin ani hiperekstansiyonu ve hiperfleksiyonu sonrasi
gOriiliir (2). Duktus torasikus yaralanmasinda konservatif ve
cerrahi tedavi segenekleri vardir. Konservatif tedavi daha
kiigiik yaralanmalarda tercih edilir ve tiip drenaj, yagdan fakir
diyet, total parenteral beslenme ve oktreotid uygulanmasi gibi
secenekleri igerir. Son yillarda torakoskopi ve fibrin yapistirict
uygulamas1 gibi yeni yontemler de Onerilmektedir (3).
Cocuklarda en etkili cerrahi tedavi yontemi konusunda goriis
birligi yoktur. Cerrahi tedavide duktusun ligasyonu,
anastomoz, primer onarim ve pleuroperitoneal sant uygulamasi
gibi yontemler mevcuttur. Cocuklarda duktus ¢apinin kiigiik
olmasi nedeniyle primer onarimin ve anostomozun lenf akimini

Postoperatif 16. giin kontrol amagli lenf sintigrafisi
cekildi. Her iki ayaga 0.5 mCi Tc-99m nancolloid subdermal

saglayamayacagi, dolayistyla duktus ligasyonun tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (1,4,5).

Travmatik duktus torasikus yaralanmasi gelisen ve
primer onarim sonrast lenf akiminin oldugu gosterilen bir
¢ocuk olgu sunuyoruz.

olarak enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 60. dakikada
anterior pelvis, 120. dakikada torakoabdominal goriintiiler
10’ar dakikalik siirelerle alindi. Anterior pelvis goriintiisiinde
inguinal ve eksternal iliak lenf nodlarmin normal sekilde
simetrik vizualizasyonu izlendi. Herhangi bir obstriiksiyon
bulgusu goriilmedi. Torakoabdominal goriintiide duktus
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torasikus-sol  subklavien ven-sol internal juguler ven
kavsaginda ve kalp bolgesinde radyofarmasdtigin hafif belirgin
oldugu, karacigerde ise yaygin birikim oldugu izlendi (Sekil 1).
Bu goriiniim, radyokolloidin duktus torasikus yoluyla kan
dolasgimima tasindigim1 gosterdi ve lenf ekstravazasyonunu
diistindiirecek patolojik bir bulgu gézlenmedi.

Medulla spinalis yaralanmasma bagli paraplejisi olan
hastaya beyin cerrahi konsiiltasyonu sonucu konservatif tedavi
uygulandi. Postoperatif 20. gilinde paraplejisinde belirgin
diizelme olan hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 1: Hastanin Sintigrafisi

TARTISMA

Duktus torasikus, lenf sivisinin sistemik dolagima katilmasinda
rol alan onemli anatomik yapilardan biridir (4). Cocuklarda
duktus torasikus yaralanmasi eriskinlere gore olduk¢a nadirdir.
Genellikle intraabdominal ve toraks cerrahisi sonrasi iatrojenik
olarak olugsmakta ve en sik azygos veninin ligasyonu esnasinda
goriilmektedir.Cerrahi travmalarda riiptiir en sik sol hemitoraks
iist yarisinda olusur.(2,5) Travmaya bagl olarak ise genellikle
motorlu arag kazasi sonrast ortaya cikmakta ve en sik
diafragmanin iist kisminda goriilmektedir.(S) .Ayrica dogum
travmasi, duktus torasikus duvarindaki defekt, tiimorler,
tiiberkiiloz ve tanisal amagl aortografi etiyolojide rol oynayan
diger faktorlerdir (6).Travmaya bagli olan yaralanmalarda tani
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Ersoz ve Ark

konulmasi gii¢ olup x-ray ve USG tam1 koymada yetersiz
kalmaktadir. Acil laparotomi yapilmayan olgularda duktus
torasikus yaralanmasi varsa hem tamida gecikme, hem de
prognoz agisindan sorun olusabilmektedir. Tani, ¢ogunlukla
operasyon esnasinda konulmaktadir. Operasyondan 1-2 saat
once IV lipofilik boya ve siit karisiminin N/G ile verilmesi
kagak yerinin tesbitinde yararli olabilmektedir (7).

Duktus torasikus yaralanmalarinda tedavi konservatif ve
cerrahi olarak yapilmaktadir. Etiyoloji,yas, giinliik siloz sivi
kaybi, metabolik problemler ve hasarin oldugu bolge
uygulanacak tedavi yontemini belirlemede rol oynayan en
o6nemli etkenlerdir. Konservatif tedavide tiip drenaj, yagdan
fakir diyet, total parenteral beslenme ve oktreotid uygulanmasi
gibi tedavi secenekleri mevcuttur. Konservatif tedavide basari
sanst yliksek olmadigi gibi vendz yetmezlige bagli ve
immiinolojik mekanizmalar sonucunda lenfopeni,
trombositopeni, protrombin zamaninda uzama ve sepsis
gelisimi  gibi  komplikasyonlar  goriilebilmektedir  (8).
Cocuklarda iki haftadan fazla siireyle giinde 100 ml’nin
tizerinde lenf drenaji devam ediyorsa konservativ tedavi
sonlandirtimalidir. Aksi takdirde hem hastanede kalis siiresi
uzamakta hem de plevral yapisilik ve siloz sivi kaybina bagh
metabolik problemler artmaktadir (9). Cerrahi tedavide ise
duktusun ligasyonu, anastomoz ve primer onarim ve
pleuraperitoneal sant gibi tedavi segenekleri mevcuttur.
Eriskinlerde duktus yaralanmasinda en sik uygulanan ydntem
duktusun ligasyonu ve primer onarimdir (1,5). Ancak
cocuklarda primer onarimin yapilip yapilmamast konusunda
tartigmalar mevcuttur. Cocuklarda duktus ¢apinin kiigiik olmasi
nedeniyle yapilacak primer onarim veya anastomozun lenf
akimini saglanamayacagi ic¢in duktus ligasyonu yapilmasi
gerektigi  savunulmustur  (1,5,6). Primer onarim ve
anastomozda emilebilir siitiir kullanilmasinin lenf kagagi
riskini artirdigt one siiriilmektedir (10). Postoperatif takipte
lenf kagag1 ve obstriiksiyon olup olmadigini aragtirmak ve lenf
akimini goriintiilemek amaciyla yapilan lenf sintigrafisi basit
kesin ve giivenilir bir yontemdir (1,11). Bu amagla Tc-99m
radyokolloidi kullanilmaktadir. Bu maddenin subdermal olarak
enjeksiyonunu takiben maddenin duktus torasikus yoluyla kan
dolagimima geg¢isini izlemek ve ekstravazasyonu tesbit etmek
miimkiindiir. Olgumuzda emilebilir siitlir ile yapilan primer
onarim sonucu lenf akimi saglanmis ve bu akim sintigrafik
olarak gosterilebilmistir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda travmaya bagli duktus torasikus
yaralanmasi nadir goriilen patolojidir. Cocukluk yas grubunda
da primer onarim, bir tedavi alternatifi olabilir. Lenfatik
sintigrafi, bu hastalarin postoperatif takibinde kullanilabilen
yararl bir yontemdir.
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