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GIRI

Bu olguda, serebral palsi sekelli, primer immiin yetmezlikli,servikal lenfanjiomatozis tanis
olan medikal ve cerrahi tedavilere direngli silotoraks hastasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

1 yasinda erkek hasta. Hastann ilk hastane
basvurusu dogum sonrasi 40. giinde
solunum sikintist ile dig merkeze idi.
Burada plevral efilizyon ve hipoksik arrest
sonras1 CPR uygulandigr 6grenildi.
Takibinde CMV pozitifligi, immiin
yetmezlik siiphesi ve tekrarlayan
eflizyonlar saptanarak takibe alind1.
Yaklasik 3 ay semptomsuz bir siireg
sonrasi tekrar solunum sikintisi ile
hastanemiz acil servisine getirildi.

Yapilan radyolojik goriintiilemelerinde sol
plorezi saptanarak yatirildi, tiip
torakostomi uygulanarak gogiis
hastaliklar takibine baslandi. Plorezi
iceriginin §iloz vasifta oldugu goriildi. Sol
servikal bolge yerlesimli 6x6 cm
boyutlarinda lenfanjiomu mevcuttu ve
bununla iligkili bir durum olabilecegi
diistiniildii. Alinan plevral sivi
oreklerinde, yiiksek trigliserid ve lenfosit
hakimiyeti mevcuttu. Lenfanjiektazi
agisindan yapilan goriintiilemelerde
servikal, torakal ve abdominal bolgelerde
yaygin kistik alanlar ve asit tespit edildi.
Lenfanjiomatozis diistiniildi.

TEDAVi ve SEYIiR

Hasta ¢ocuk cerrahisi, gocuk gogiis
hastaliklari, girisimsel radyoloji ve yogun
bakim boliimlerinin multidisipliner
takibine alindi. Medikal tedavi olarak total
parenteral nutrisyon (TPN), orta zincirli
yag asidi (MCT) bazl diyet mama,
oktreotid ve sirolimus baslandi.Ancak
klinik yanit alinamadi. MR lenfanjiografi
ile servikal, torakal ve abdominal diizeyde
yaygin lenfanjiektazik alanlar saptandi.
Girisimsel radyoloji ile yapilan lipiodol
lenfangiografi ve bleomisin enjeksiyonlari
sonrast kismi yanit gozlendi. Ancak
goriintiilemeler esnasinda duktus
torasikustan kagak diisiiniilen segment
lokalizasyonu saptanamadi.

Duktus torasikus ligasyonu, bilateral tiip
torakostomi, tekrarlayan bleomisin
enjeksiyonlari ve ploredezis
uygulamalarina ragmen siloz plevral sivi
drenaji devam etti. 3 kez duktus ligasyonu
yapilmak tizere opere edildi. Ancak siireg
yaklagik 9 aymn sonunda diizelme
egilimine girerek kiir saglanabildi.

SONU

Olgu, yaygin lenfatik malformasyon eslikli, immiin yetmezlik zemininde gelisen ve
medikal-cerrahi tedavilere direngli seyreden nadir bir silotoraks 6rnegidir. Bu vakada
multidisipliner yaklagimin 6nemi, tam ve tedavide karsilasilan zorluklarla birlikte
vurgulanmaktadir.
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