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Ozet

Siloperikardiyum, kardiyak cerrahisi sonrasinda gelisen
nadir komplikasyonlardan biridir. Etyolojisinde siklikla
intraoperatif lenfatik yaralanmalar, katater uygulamalari
sonrasinda olusan subklavian ven trombozu, duktus
torasikus basincini arttiran hastaliklar goriilmektedir.
Tedavisi konservatif veya cerrahidir. Bu vakada, sinus
venozis tip atrial septal defekt (ASD) tamiri sonrasinda
olusan siloperikardiyumda konservatif diyet tedavisi
yaklagimimizi sunduk.

" GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Abstract

Chylopericardium is one of a rare complication, which
can be seen after cardiac surgery. Intraoperative
lymphatic injuries, the subclavian vein thrombosis
occuring after catheter applications and diseases that
increasing thoracic duct pressure can be seen in the
etiology. Surgical approaches and conservative
procedures are used in treatment. In this case we
presented conservative diet treatment approach of
chylopericardium that occur after repair of sinus
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venosus type atrial septal defect (ASD).
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Giris

Siloperikardiyum, intratorasik cerrahi sonrasinda gelisen nadir bir komplikasyondur. Kardiyak cerrahi sonrasi
insidans1 %0.22-0.5°dir '. Etyolojisinde 6ncelikle intraopertatif lenfatik yaralanmalar ve duktus torasikus basmcini
arttiran hastaliklar yer almaktadir 2, Intraoperatif yaralanmalar siklikla median sternotomi sonrasi konjenital kalp
hastaliklari, kalp kapag: hastaliklari, o©zellikle internal mamaryan arterin kullamildi§i miyokardiyal
revaskularizasyon cerrahileri sonrasi goriilmektedir 34 Tedavisinde konservatif veya cerrahi yaklasimlar
meveuttur . Ozellikle gecikmis vakalarda hipoproteinemi, malnutrisyon, immunsupresyon gelisebilmekte ve
nadir de olsa kardiyak tamponada neden olmaktadir 7*. Bu vakada, ASD patchplasti tamiri sonrasinda gelisen
siloperikardiyumda konservatif diyet tedavisi yaklagimimizi sunduk.

Olgu Sunumu

69 yasinda bayan hastada, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve son bir yildir eforla nefes darlifi sikayetlerinin
nedenleri arastirilirken yapilan tetkikler sonucu siniis venozis tip genis ASD tespit edilmistir. Tansiyon arter:
124/79 mmHg, nabiz: 86 vuru/dakika ritmik, solunum ve kalp sesleri dogal, riegrafisinde kardiotorasik indeksi
artmus, transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) ve transosefageal ekokardiografisinde; sag kalp bosluklart ileri
geniglemis, Qp/Qs:2.8, sinus vendzis tip genis ASD olarak raporlanmigtir. Koroner anjiografisi normal olarak
degerlendirilmisgtir.

Hastaya genel anestezi ve entubasyonu takiben median sternotomi sonrast siiperior vena kava selektif kaniilasyon
yapildi ve pompaya girildi, antegrad soguk kardiyopleji ile kardiak arrest saglandi. Sag atriotomi yapildi. Sinus
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venozis tip genis ASD goriildii. Defekt, perikardiyal patch kullanilarak devamli siitiir teknigi ile kapatildi.
Pompadan c¢ikilip mediastene iki adet dren kondu. Postoperatif yedinci saate extiibe edilen hastanin birinci giinde
serohemorajik vasifta toplam 700 cc/giin drenaji oldu. Ikinci giinde siit rengi drenaji olmast iizerine biyokimyasal
incelemede drenaj mayi, siloz yap1 ile uyumlu olarak raporlandi. Hemodinamisi stabil olan hastaya konservatif
diyet tedavisi baglandi.

Yetmis kg agirligindaki hastanin diyeti, sulu-yumusak, bol proteinli, diisiik yag icerikli ve orta zincirli yag
asitlerinden zengin olacak sekilde diizenlendi. Giinliik 1970 kcal/giin enerjinin % 27.5’u yag ( ~540 kcal/giin),
%16.5’u protein (~ 320kcal/giin), ve % 56 s1 karbonhidrat (~ 1110kcal/giin) lardan saglandi. Drenaj; 2. giin 550
cc/giin, 3. giin 400 cc/giin idi. 4. giin anteriora konan drenden 50 cc, posteriordaki drenden 250 cc drenaj olmast
lizerine anteriordaki dren cekildi. 5. giin 100 cc/giin, 6.giin 10 cc/giin drenaji olan hastanin posteriordaki dreni de
cekildi.(Tablo 1) Postoperatif klinik takiplerinde hemodinamisi stabil olan, TTE ve akciger grafisinde mayi
saptanmayan hasta diyetini bir aya tamamlayacak sekilde taburcu edildi. Birinci ay kontrolii normal olarak
degerlendirildi ve normal diyete doniildii.

i1,

Tablo 1
Konservatif diyet tedavisi sonrasi postoperatif drenaj miktari.

Tartisma ve Sonug

Kardiyak cerrahi sonrasi giloperikardiyum nadir goriilen bir komplikasyon olup literatiirde ilk defa 1971 yilinda
Thomas ve McGoon tarafindan ventrikiiler septal defekt, pulmoner arter atrezisi ve patent ductus arteriozus tamiri
yapilmus bir vakada tanimlanmustir . Klasik olarak duktus torasikus ikinci lomber vertebra korpusunun oniinde
yer alan sisterna siliden ortaya cikar. Sisterna siliden ¢iktiktan sonra duktus aortanin sag yanindan yukari ¢ikar ve
aortik hiatusdan toraksa girer. Besinci veya altinci torakal vertebra seviyesinde vertebra korpusunun oniinden,
ozefagusun arkasindan sola gecer. Sol subklavyen ve sol juguler venin birlesim yerinden sistemik dolagima katilir
"4 Bu anatomik lokalizasyon toplumun yaklasik % 65 inde goriiliir. Embriyolojik donemde iki adet olan lenfatik
duktus sonraki donemde soldakinin gerilemesi ile tek duktus olarak devam eder. Ancak toplumun % 40 inda iki
veya iiclii duktus torasikus anomalileri seklinde de goriilebilmektedir °.

Kardiyak lenfatikler genellikle ana pulmoner ve sol pulmoner arterin altindan aortanin soluna ilerler, posteriordan
mediastinal lenfatiklere ve sonrasinda duktus torasikusa katilirlar. Boylece perikardiyal lenfatik duktus asagidan
diafragmatik lenfatikler, arkadan paratzefajial lenfatiklerle, superior mediastinumdaki kanallara, oradan da duktus
torasikusa drene olurlar. Dolayisiyla bizim vakamizda da oldugu gibi vena kava superioru donme esnasinda
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ozellikle anatomik komsguluk nedeniyle posterior perikardiyal lenfatikler hasarlanabilir ve siloperikardiyuma
neden olabilir. Etyolojisinde ayrica asendan aort ekspojuru esnasinda timusa drene olan duktus torasikusun
dalinin hasarlanmasi, sol subklavyen, juguler ven trombozu ve intraoperatif lenfatik hasar kombinasyonuna bagh
duktus torasikus drenajinin obstruksiyonu da sayilabilir.

Siloperikardiyum tanisini, genellikle, cerrahi sonrast 2-10uncu giinlerde drenlerden gelen siit benzeri sivinin
varlif1 koydurur. Ancak lipid iceriginin degisken olmasi ve beslenme aligkanligina bagli olarak goriiniim serdz
veya sero-anjindz de olabilir. Biyokimyasal analizde trigliseridin 110mg/dl’den biiyiik olmasi, kolesterol /
trigliserid oraninin 1’den kiiciik olmasi ve mikroskopik olarak Sudan III ile boyanan yag globiillerinin goriilmesi
taniy1 kesinlestirir 6

Tan1 kesinlestikten sonra cesitli tedavi segenekleri mevcut olup ilk onerilen konservatif tedavidir. Konservatif
tedavi secenekleri olarak perikardiyal drenaj, diyet, parenteral nutrisyon veya somatostatin sayilabilir. Genellikle
yagdan fakir, proteinden zengin ve ¢ogunlukla direk portal sistem iizerinden emilen orta zincirli trigliseridden
zengin diyet onerilir. Boylece lenfatik akim azaltilip, fistiiliin spontan kapanmasina izin verilmis olur. Ayrica
yiiksek katabolik faz nedeniyle kalori ve nitrojen destek amaglhh mamalar da verilebilir. Literatiirde konservatif
tedavi ile bagsar1 %50-80 olarak bildirilmektedir 7

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; somatostatin (2-12 mg/kg/h) veya uzun etkili sentetik octreotid analoglarinin
kullaniminin, silomikron sentezini diisiiriip, yag absorbsiyonunu azaltarak siloz efiizyonu kalici olarak
sonlandirabilecegi gosterilmistir. Lenfatik drenaj hafif ya da orta seviyede (<0.25 ml/kg/h) ise konservatif tedavi
siiresi lic-dort haftaya kadar devam edilir. Ciddi drenajlarda (2ml/kg/h) cerrahi tedavi onerilmektedir. Cerrahi
tedavide; torakotomi veya video destekli torakoskopik girisim ile duktus torasikus ligate edilebilir ®.

Sonug olarak, siloperikardiyum gelisen olgularda konservatif tedavinin ilk basamagi olan diyetin, §iloz icerikli
s1v1 drenajinin azaltilmasinda etkili bir tedavi yontemi oldugunu sdyleyebiliriz. Tedavi maliyetinin azaltilmasi ve
ozellikle reoperasyonun neden olabilece8i ek komplikasyonlardan kaginilmasi amaciyla diyet oncelikli olarak
tercih edilmelidir.
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