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SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI

Giris

Plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasi
silotoraks olarak adlandirilir. Lenfatik sivinin
cogunlugu barsaklardan olmasina ragmen
akciger, karaciger, karin  duvar1 ve
ekstremitelerden de gelir. Silotoraks konjenital
veya akkiz olabilir. Akkiz silotoraks cok cesitli
sebeplerden olusabilir.

Duktus torasikus yaygin olarak  kunt
travmayla yaralanabilir.En yaygin mekanizma
vertebralarin ani hiper ekstansiyonu sonucu
duktusun diyafragmanin hemen uzerinde
yaralanmasidir. Atesli silah veya delici kesici
alet yaralanmasina bagli olarak da duktus
torasikus yaralanabilir.

Uzun sureli lenf sivist kaybi olan silotoraksh
hastalarda cogu zaman hipoproteinemi
gelisir.Bu hastalarda lenf sivisiyla birlikte T
lenfosit kaybina bagli olarak lenfopeni de
vardir. Dolayisiyla bu hastalarin  immun
sistemleri zayiflar.Gercekten de malnutrisyon
ve enfeksiyon silotoraks gelistikten sonra
olumlerin baglica nedenidir.

Silotoraks  oldugu  belirlenen hastalarin
tedavisi gogus boslugundan lenfatik sivinin
direne edilmesiyle baslar. Bazi vakalarda bu
torasentezle basarilabilir. Sivi birikimi hizli
olan pek cok vakada tup torakostomi
gereklidir. Sonra duktustan lenfatik akist
azaltma onlemleri alinir.

Olgu:

Hastanemiz g.cerrahi poliklinigine karin agrisi
nedeniyle basgvuran 49 yasinda erkek hasta
yapilan fizik muayenesinde yaygin defans
mevcut olup, Ozge¢misinde radius kirigi

disinda  ozelligi  olmayip, c¢ekilen bt
sinde yaygin serbest mayii ile uyumlu
idi.Hastanin anestezi onami ve preop hazirlig
yapilarak acil olarak asa 2 e riskle operasyona
alindi. Preop  hemograminda  lenfosit
hakimiyeti  disinda  normaldi.Indiiksiyonu
200mg propofol, 50mg rouronyum,100mcg
fentanyl,yapilan hasta 9.5 numara ett ve 16g ng
takildi. Idamesi %2 mac sevo ile saglandi.
Operasyon 2 saat siirdii 50mg(15+15+10+10)
rokuronyum eklendi. Analjezik ihtiyact 1FLK
paracetamol ile saglandi. Peroperatif herhangi
bir = komplikasyon  izlenmedi.  Tanisal
laparotomi  yapilan operasyonda batinda
1500cc ve retroperitonda 400 cc yaygin siit
kivaminda lenfatik s1v1 drene edildi. Operasyon
sahas1 yikanarak dren koyulup kapatild.

Hasta operasyon bitiminde extiibe edilerek
METAMIZOL3*1 METOKLOPROPAMID3*1
CEFAZOL2*1, DICLOMEC2*1 ROCEPHIN1*1
order edilerek postop uyandirma odasina
gonderildi. Hastaya operasyon boyunca 1500
cc swvi (rl+sf) replase edildi. Hasta ertesi giin
ileri tetkik ve tedavi igin 3. basamak
hastaneye sevk edildi.

Tartisma:
Bir gogiis cerrahi uzmani orkestra sefi gibi en
uygun tedavi yaklasimini segmelidir



