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Amag: Siloz asit nadir goriilen ancak yonetimi zor bir klinik durumdur. Bochdalek hernisi ve
malrotasyon nedeniyle ameliyat edilmis hastada gelisen direncli siléz asit vakasi sunuldu.

Olgu: 2 aylik erkek bebek, inguinal herni ameliyati sirasinda periton icinden siléz mayi gelisi
gorilmesi (Sekil 1) tizerine batina dren konularak takip edilmis. 40 giin 1 mcg/kg/giin oktreotid
tedavisine ragmen devam eden siléz mayi gelisi nedeniyle hastanemize kabul edildi. Hastanin
oykiisiinde yenidogan déneminde Bochdalek hernisi nedeniyle ameliyat edilmis, ameliyat sirasinda
malrotasyon anomalisi oldugu icin Ladd prosediirii yapilmisti. Intestinal pasaji normal olan,
beslenmesi ve gaita ¢ikisi dogal olan hastaya medikal tedavi destegi verildi. Albiimin, 2 mcg/kg/giin
oktreotid, 2 mg/kg/giin spironolakton baslandi. Batindaki dren ¢ekildi. Batin distansiyonu gelistiginde
kontrollii parasentez yapildi. Tedavi siirecinin uzamasi nedeniyle hastada lenfatik kagak varligini
gosterebilmek icin lenfanjiografi ¢ekildi.(Sekil 2) Sol inguinal lenf nodu kataterize edilip, kontrast
madde verilerek sirasiyla inguinal ag, sisterna sili ve duktus torasikus boyunca santrale dogru akisi
takip edildi. Herhangi bir lenfatik kacak gériilmedi. 25 giin medikal tedavi (6ncesinde 40 giin de dis
merkezde tedavi almisti) ile izlem sonrasi batinda mayi goriilmeyen hastanin octreotidi azaltilarak
kesildi. Hasta takiplerinde sorunsuzdu.

. Sekil 1: Sekil 2:
Inguinal herni onarimi sirasinda izlenen sil6z drenaj Lenfanjiogramda lenfatik kacagin olmadigi goriintiilendi

Sonug: Siloz asit gocukluk ¢aginda nadir gériilen uzun siireli ve sabirh medikal tedavi gerektiren
klinik bir problemdir. Lenfanjiyografi ile majér lenfatik damarlarda kag¢ak olmadiginin gdésterilmesi
gereksiz cerrahi girisimleri engelleyebilir.
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