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Giris: Silotoraks, sol hemitoraksta apeks komsulugunda bulunan timorlerde postoperatif donemde yasanabilecek
komplikasyonlardan biridir. Tedavisi oktreotid inflizyonu yanisira ya karbonhidrat ve orta zincirli yag asitleri ile

beslenme, ya da oral beslenme kesilip total parenteral beslenmedir. Medikal tedavinin basarisizhgi durumunda
cerrahi tedavi tercih edilir.

Olgu:Goz Hastaliklari Poliklinigi'ne sol g6z kapakhginda
dusukluk nedeniyle basvuran 6 aylik kiz hastaya miyozis,
anhidrozis, pitozis olmasi nedeni Horner Sendromu tanisi
konuldu (Resim 1).

Goruntulemeler sonrasinda, ameliyat 6ncesi Beyin
Cerrahisi ve Cocuk Kardiyovaskiiler Cerrahi bolumlerine
danigildu.

Operasyon sirasinda duktus torasikus hasari riski
nedeniyle disseksiyon sinirli tutularak biyosi alindi. Biyopsi
sonucu differansiye noroblastom ile uyumlu geldi.

Resim 3: Toraks BT Anjiyo Goriintiilemesi: Kitlenin C6 ve C7 sinir Resim 2: Spinal MR Gériintiilemesi: C6-T2 seviyesinde sol
kokleri, brakiosefalik arter ile komsulugu ve kitlenin icinden gegen paravertebral alanda 31x29x22 mm kitle imaji
vertebral arter gorilmektedir.

Ameliyat sonrasi birinci ginde beslenme sonrasinda hastanin toraks tipunden siloz getirileri baslad.
Once sadece karbonhidrat ve orta zincirli yag asitleri ile beslenen ancak getisinin azalmamasi nedeniyle oral
beslenmesi kesilerek, total parenteral nutrisyona gecilen ve somatostatin tedavisi alan hastanin siloz getirilerinin
anlaml derecede azalmamasi uzerine ikinci operasyonu planlandi. Torakotomi yapilan hastanin tumorden biyopsi
yapilan alandan siloz kagagi izlendi. Hastanin ilgili operasyon alanina fibrin yapistirici ile poliglikolik asid kegesi
(Neoveil®) uygulanarak kagak kontrolu saglandi. Tup getirisi olmayan hastaya erken donemde oral beslenme

baslanarak, siloz kagagi olmadigindan emin olunduktan sonra tupu ¢ekildi. Cocuk Onkoloji ekibi tarafindan uygun
kemoterapi protokolu basland.

Sonug : Ozellikle apeks yerlesimli ndroblastom olgularinda biyopsi sirasinda silotoraks gelisimi duktus torasikus
komsulugu nedeniyle olasi bir komplikasyondur. Medikal konservatif tedavi ile kontrol altina alinamayan silotoraks

olgularinda cerrahi yontem olarak kagagin fibrin yapistirici/ poliglikolik asid kegesi kombinasyonu ile engellenmesi
etkili bir yontemdir.



