PARAZITER CHYLOTHORAX
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Chylothorax tiiberkiiloz, kanser, kanser metastaz, travma, paraz:t
gibi etiolojik faktorlere baglh, siddetli oksiiriik krizi ile, ductus thoracicus
veya dallarvmn yertilarak chylus mayisinin thorax bosgluduna akmasider.
Bu makalemizde sézii edilen hastada, dustus thoracicusun thorar ve ka-
rindeki dallar:, parazite badly olarak perfore olmustur. Ender gériilmesi
bakimindan yayinlanmastar.

Chylothorax is the effusion of the chyle into thoracic cavity as a result
of rupture of «ductus thoracicuss or branches there of due to a severer
fit a coughing arising from such etiologic factors as tuberculosis, cancer,
metastasis of cancer, trauma, parasite, etc. In the case in present article,
abdominal and thoracic branches of «ductus thoracicus> have been per-
forated due to parasites. This article has been published because the case
is seen rarely.

VAK’A: 35 yaginda erkek bir hasta, ileri derecede nefes darligi, car-
pinti, oksiiriik, karinda sislik sikayetleri ile klinigimize yatirildi. Hasta-
nin sikayetleri iki aydan beri devam etmekte ve 10 kg. zayifladigini sdy-
lemektedir.

Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit 5700, eritrosit 3.850.000, sedimentas-
yon 25 mm/saat. Thorax ve batindan alinan mayinin simik tahlilinde
protein %53 mg/litre, cholesterol %38 mg/litre, trigliseridler 560 mg/lit-
re, lipidler 784 mg/litre, glikoz 130 mg/100 ml. idi. Alinan mayide, Tric-
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huris trichiura ve hymenolepis nana parazitleri tesbit edildi. Tiabendazol
ginde 1 gr, diklorofen giinde 2 gr verildi.

flk giin karindan 1000 cc, thoraxtan da 3000 cc mayi bosaltildi. Has-
tanin genel durumu diizeldi. 1ki giin sonra genel durumu tekrar bozulan
hastaya, kapali thorax drenaji yapildi, drenden giinde 1000 cc chylus ma-
yisi alindi. Batindan da 500 cc chylus ponksiyone edildi. Bir hafta sonra
thoraxtan 1000 cc mayi gelmesine ragmen batindaki sislik ortadan kalktl.

Chylothorax diizelmeyince thoracotomy yapildi. Altmel interkostal
araliktan thoraxa girildi. Thorax chylus mayisi ile dolu idi. Aspire edil-
dikten sonra akciper ekarte edildiginde, ductus thoracicusun ug dallari-
nin bazilarmin perfore oldugu, buradan devamli surette chylus mayisi-
nin sizdigr gorildi. Teker teker ligatiire edildikten sonra thoraxa iki
adet dren konup kapatildi. Post operatif devrede komplikasyon goriilme-
di. Uc ay sonra yapilan kontrolde, grafi ve fizik muayene ile hastamizin
tamamen sifa buldugunu gozledik (Grafi I ve Grafi II).

Grafi 1: Preoperatif P. A. Akciger grafisi, homojen kesafet sol hemit-
horaxta orta hatta kadar devam etmektedir.
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Grafi II: Postoperatif P. A. Akcijer grafisi, sol akcigerin 3 ay sonra ta-
mamen ekspanse oldugu gorilmektedir.

TARTISMA :

Chylothoraximn etiolojisinde tbe, neoplazma, carcinema metastazlari,
travmalar ve parazitlerin rol oynadigi belirlenmistir. Saydigimiz etiolo-
jik faktorler sebebi ile ductus thoracicus veya dallar1 yirtilabilir. Cerrahi
miidahale esnasinda da yirtilma meydana gelebilir.

Adele kramplari, siddetli oksiirik krizleri, zorlu ikinmalar, yagh gi-
dalarla beslenmeler, chylothorax meydana gelisini kolaylastirabilirler.
Cerrahi girisimler esnasinda, meseld sympatectomy, torticollis ameliyat-
lari, solda scalen preparasyonlar: esnasinda da ductus yaralanabilir (1,3,
6,7, 10, 12).

Ductus thoracicus kanali saatte 60-90 cc’lik bir debiye sahip oldu-
gundan, tam bir riiptiir s6z konusu ise, 24 saat zarfinda 4 litre sivi aka-
bilecegine gore, chylus sivisinin miktar olarak onemi kolayca anlasilir.
Siipheli vak’alarda, ponksiyonla alinan likidin simik muayenesini yap-
mak ldzimdir. Organizmaya gidalarla giren yag ve proteinin %101,
ductus thoracicus yoluyla sirkiile olur.

Vak’amizda ileri derecede nefes darhigi ve karinda siglik mevcuttu.
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Ik giin karindan 1000 cc, thoraxtan 3000 cc siit kivamindan mayi bosal-
t1ld1. Hastanin sikayetleri azaldi. Fakat kontrol grafilerinde ve batin mu-
ayenelerinde chylus toplanmasmin devam ettigi goriildii. Thoraxa kapa-
11 drenaj, batina miiteaddit ponksiyonlar yapildL Giuinliik thoraxtan
1000 cc, batin ponksiyonlarindan da 500 ce chylus mayisi alindi. Ductus
thoracicus debisini azaltmak icin hastaya, yag tuz ve sekerden fakir, pro-
teinden ve elektrolitten zengin bir diyet uyguladik. Buna ragmen batin-
daki durum diizeldigi halde, thorax dreninden giinde 1000 cc chylus ma-
yii drene oluyordu. Konservativ tedaviden sonug alinamiyacagl i¢in ame-
liyata karar verdik. Perfore olmus ductus thoracicus dallarmni tek tek
ligatiire ettik. Eski tedavi yOntemlerinde yaralanma yerlerinde ven
implantasyonu veya end to end anastomoz uygulaniyordu. Bu cerrahi gi-
risimlerin bugiin yalmz tarihi bir degeri kalmistir. Cinki ligatire etme,
basit gecerli bir yontem olarak bugiline kadar gelmistir. Ductus thoracicus
ligatiire edildikten kisa bir siire sonra, diaphragma izerindeki zengin
lenfatik kollateral sebeke isler hale gelir (2, 4, 6, 8, 9, 11, 12).

Drenaj veya ponksiyonlardan ilk hafta icerisinde sonu¢ alinamiyan
vak’alarda cerrahi tedavi yapilmalidir. Konservatif tedaviye, muayyen
bir siire icinde cevap vermeyen vak’alarda ductus thoracicusun ligasyo-
nundan ibaret olan cerrahi tedavi yontemi uygulanmahdir (2, 5, 6, 11, 12).
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