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Yenidoganin solunum sikintisinda nadir neden: dogumsal silotoraks
A rare cause of respiratory distress in the newborn: congenital chylothorax
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Ozet

Konjenital silotoraks yenidodanlarda plevral effiizyonun nadir bir nedenidir. Erkeklerde sikhigi iki kat fazladir. Gériilme
orani 1/10,000-15,000 dir. Konjenital silotoraksin etiyolojisi halen tartismalidir. Tanisi plevral effliizyonun torasentez
ile tani ve tedavi amacli olarak bosaltilarak analiz edilmesi ile mimkindir. Konjenital silotoraksta en uygun tedavi
hala tanimlanmamistir. Koruyucu tedavi asil tedaviyi olugturmaktadir. Dogum sonrasi dénemde orta zincirli yag
asidleri iceren formila ile beslenme plevral efflizyonun nedenini olusturan azalmis intestinal lenf akigini
hizlandirmaktadir. Oktreotid tedavisi ve cevapsiz vakalarda cerrahi girisim diger tedavi sekillerini olusturmaktadir.
Silotoraksli birgok olgu spontan dizelebilmektedir. Ancak bazi solunum sikintisi olan yenidodanlarda tekrarlayan
torasentez ve mekanik ventilator ihtiyaci olabilmektedir. Direngli olgularda g6gls tlip drenaji gerekebilir. Konjenital
silotoraksin prognozu siklikla iyi seyretmekte ancak hydrops fetalisli olgularda 6lim orani artmaktadir. Bu yazida
etiyolojisi tespit edilemeyen konjenital silotoraks olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: konjenital silotoraks, yenidogan, solunum sikintisi.

Summary

Congenital chylothorax is a rare cause of pleural effusion in the newborn infant. It occurs twice as often in males, and
the incidence has been reported as 1/10,000-15,000. There is controversy about the etiology of congenital
chylothorax. The diagnosis can be made after analysis of the pleural fluid drained by thoracentesis or chest tube
placement. The optimal treatment of congenital chylothorax has not been defined. Treatment is mainly conservative.
In cases of chylothorax, feeding with formulas containing medium-chain fatty acids may help treatment of pleural
effusions by enhancing intestinal lymph flow. Octreotide treatment and surgery are other options in refractory cases.
However in many cases, resolution of the chylothorax occurs spontaneously with time. Repeated thoracenteses and
mechanical ventilation may be needed in cases with respiratory distress. Chest tube drainage may be performed in
persistent cases. The prognosis of congenital chylothorax is good but in cases of hydrops fetalis, mortality is
increased. In this case report we present a neonate with congenital chylothorax without any specific etiology.
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Girig

Siloz  karakterli plevral efflizyon (silotoraks) term
yenidoganin solunum sikintisinin  nadir nedenleri
arasinda yer almaktadir. En sik hydrops fetalis ve
perinatal enfeksiyonlara bagli olarak olusmaktadir.
Konjenital silotoraks ise nedeni bilinmeyen
kardiyovaskiiler ve torasik cerrahiye ikincil olarak veya
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lenfanjiomatozise bagl olarak gelisebilir (1). Sikhgi
erkeklerde iki kat fazladir, 1/10000-1/15000 arasinda
bildiriimektedir (2). intrauterin dénemde plevral effiizyon,
akcigerlerin  gelisimini  engellemekte ve akciger
hipoplazisine neden olmaktadir. Yenidoganda silotoraks
genellikle tek tarafidir ve siklikla sol akciger
lokalizasyonludur (3). Kesin tani igin torasentez
gereklidir. Dogumun ilk gilnlerinde torasentez ile alinan
sivi berrak ve bol lenfosit icermekte; beslenme
sonrasinda ise sivi bulaniklagsarak siléz karakter
almaktadir. Plevral sivinin protein miktari, plazma
proteinine esit veya dusuktir ve genellikle ilk
torasentezden sonra tekrar toplanma egilimindedir.
Tedavide konservatif tedaviye yanitsiz vakalarda cerrahi
girisim yapilmaktadir (4).

Bu yazida antenatal ddnemde plevral efflizyonla takip
edilen ve postnatal donemde term bir yenidoganda
saptanan konjenital silotoraks olgusu literatir esliginde
sunulmustur.

Olgu

Bebek E, 39. gebelik haftasinda, 3692 g (50-75 p) tarti,
47 cm (3-10 p) boy ve 38 cm (90-97 p) bas cevresiyle,
sezaryen dogumla, 1.dakika Apgari 4 puan, 5.dakika
Apgari 7 puan olarak dogdu. Antenatal takibinde
32.haftadan itibaren pulmoner hipoplazi 6n tanisiyla 6zel
bir merkezde takip edildigi 6grenildi. Postnatal ddénemde,
solunum sikintisi saptanan olgunun fizik muayenesinde
dismorfik yuz goérinimd, ahn c¢ikikhdi, burun koki
basikhidi, disuk kulak ve yiksek damak saptandi.
Solunum sistemi muayenesinde tasipne ve interkostal
cekilmeler sol akciger orta ve alt bolgelerde solunum
sesleri azalmig oldugu tespit edildi. Kan gaz
degerlerlendirmesinde patoloji saptanmayan olguya kisa
sureli serbest oksijen tedavisi verilerek PA akciger grafisi
cekildi. Grafide sol akcigerde yaygin dansite artigi izlendi
(Resim 1).

Toraks ultrasonografisinde sol hemitoraksi dolduran
plevral effizyon ve kompresif atelektazi tespit edildi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki hemitoraksta
solda yaygin, sagda ise minimal miktarda plevral
efflizyon saptandi. Ayirici tani amaciyla torasentez
yapilarak, toraks tipu takildi. Hafif bulanik gérinimde
olan plevral sivinin dansitesi 1015 ve pH si 7,8 idi. Hiicre
sayiminda 4250 lokosit/mm? (%92 lenfosit) tespit edildi.
Plevral sivida protein 4,2 g/dl, glikoz 165 mg/dl, trigliserit
1896 mg/dl olarak saptandi. Gram boyamada oOzellik
yoktu. Plevral mayii kulltirinde Udreme olmadi.
Ekokardiyografisinde minimal periferik pulmoner stenoz
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi
incelemesinde hemoglobin 14g/dl, hematokrit %52,
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lokosit 17,420/mm3, periferik formilinde 54% notrofil,
%46 lenfosit saptandi. Tam idrar analizi normaldi.
Plazma ure, Urik asid, kreatinin, elektrolit degerleri,
kolesterol, ftrigliserit, kan sekeri degerleri normal
sinirlarda; serum albumini 3,2 g/dl idi. Kromozom analizi,
metabolik taramalari ve TORCH taramasinda patoloji
saptanmadi.

Resim 1. Sol akcigerde yaygin dansite artisi.

Olguda; klinik ve laboratuar bulgularin silotoraks ile
uyumlu olmasi ve ayirici tanida postnatal dénemde risk
faktériiniin olmamasi nedeniyle konjenital silotoraks
tanisi konuldu. Beslenmesi orta zincirli yad asidlerinden
zengin formula ile dizenlenerek izleme alindi. Beslenme
dizenlenmesinin ardindan olgunun plevral sivisi tekrar

etmedi. Kontrol PA akciger grafisi ve toraks
ultrasonografisinde  patoloji  bulunmadi.  Postnatal
14.gininde spontan solunumda ve tam enteral

beslenen olgu kontrollerine devam edilmek Uzere
taburcu edildi.

Tartigma

Konjenital silotoraks yenidoganda plevral effizyonun en
sik nedenidir (1). 1917 ve 1926 yillarinda Pisek ve
Linner yenidoganda spontan silotoraksi tanimlamigtir
(4). Konjenital silotoraks etiyolojisi olduk¢a karmasiktir.
Genellikle ductuns thoraclans omurganin hiperekstan-
siyonu ile travmaya ugramasi veya dogum sirasinda
artan vendz basincin torasik duktusu rlptire etmesi
neticesinde olugmaktadir (6). Nadir olarak otopsilerde
bildirilen vakalarda, konjenital torasik duktus
malformasyonu gorilmekte ve embriyonik lenfatik agin
coklu segmenter degisiklikleri bildiriimektedir (5). Ancak
siklikla neden dogum travmasidir. Ancak bu travmanin
biriken plevral siviya sekonder olustugu kabul
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edilmektedir (1). Silotoraksin baslica klinik bulgulari;
dogum sonrasinda saptanan ciddi solunum sikintisi,
hydrops fotalis ve asfiksiye benzer bulgulardir. Vakalarin
%50’sinde solunum sikintisi dogum sirasinda 6zellikle
de ilk bir hafta icinde gdézlenmektedir. Bazi silotoraks
olgulari ise Turner, Down, Noonan sendromlari ve
hidrops fétalisle iligkilidir (5). Silotoraks bu nedenler
diginda konjenital guatr, akciger timorleri, konjenital
lenfanjiektazi, pulmoner sekestrasyon, konjenital
sitomegalovirus ve adenovirus infeksiyonlar, sag
diyafragmatik herni ve B grubu streptokok infeksiyonlari
ile iligkili olabilmektedir (6). Olgularin ayirici tanisinda
viral enfeksiyon taramasi, fetal ekokardiyografi ve ek
anomalilerin arastirmasi amaciyla batin ultrasonografisi
Onerilen tetkikler arasindadir (7). Olgumuzun etiyolojiye
ybnelik tetkiklerinde dogum travmasi yoktu, ayrica diger
etiyolojilere yonelik yapilan tetkiklerinde bir patoloji
saptanmadi.

Yenidodanda plevral effiizyon varliginda éncelikli tedavi;
sivinin tani ve tedavi amagl bosaltiimasi ve gereginde
akcigere toraks tlpl yerlestiriimesidir (8). Siloz sivi
sterildir ve bebegin beslenme durumuna gbére artmis
protein ve albumin degerlerine sahiptir. Ayrica anne
sutllyle beslenen bir yenidoganda sil6z sivinin dansitesi
1012'den yuksek, hicreleri lenfosit hakimiyetinde,
trigliserid, kolesterol dizeyleri artmis olarak tespit
edilmektedir (7). Olgumuzun plevral sivi dederlendirme-
sinde; hafif bulanik , protein, trigliserid ve hiicre sayisi
artmis (%92'si lenfosit karakterinde) olarak tespit edildi.

Silotoraksin optimal tedavisi tam olarak
tanimlanmamistir. Bu nedenle yapilan tedaviler
konservatiftir. Orta ve kisa zincirli yag asidlerinden
zengin formula, dusuk yagl yiksek proteinli diyet, total
parenteral beslenme, okretoid tedavisi ve plevral drenaj
baslica uygulanan tedavi yontemleridir (10). Uzun zincirli
yag asidleri ile beslenen yenidoganlarda plevral sivi
artmis intestinal lenf akimina bagli olarak protein ve
karbonhidrat ile beslenenlere gore 10 kat artmaktadir
(1). Bu amagla yenidoganlarin tedavisinde sindirim
kanalindan dogrudan emilerek portal vendz sisteme
gecebilen ve siléz akimi arttirmayan orta ve kisa zincirli
yag asitlerinden zengin karisim ile beslenme
uygulanmaktadir (8). Bu tedavi yaklagimi ile birgok

Kaynaklar

yenidoganda silé6z sivi zamanla emilmekte ve
tekarlamamaktadir. Son yillarda Okretotid’in
10mcg/kg/saat dozunda surekli inflzyonu; cerrahi
tedaviye alternatif olarak gosteriimekte ve vaka
sunumlari seklinde olgular  bildirilmektedir (10,11).
Ancak tum tedavi seceneklerine ragmen israrci olan
plevral effuzyonlarda; kollateral lenf sistemi gelisene
kadar mekanik ventilasyonla solunum destegi ve
tekrarlayici torasentez uygulamalari gerekebilmektedir
(5). Uygulanan mekanik ventilasyon fetal dénemde
gerceklesen akciger hipoplazisi nedeniyle gerekebil-
mekte ve uzun sire devam edebilmektedir. Bu nedenle
bebegin dogumundan sonra akciger gelisimini saglayan
etkin bir resusitasyon ve bebegin parenteral beslenme
ile sivi ve elektrolit dengesinin optimal kosullarda
saglanmasi son dbénem prognoz acisindan &énem
tasimaktadir.

Cerrahi uygulama cok israrci durumlarda uygulanmak-
tadir. Konjenital silotoraks tedavisinde torasik kanal
ligasyonu 1957°de Randolph ve Gross tarafindan basari
ile uygulanmistir (9). Olgumuz uygulanan konservatif
yaklagsim ile tedavi oldugundan; cerrahi girisime gerek
duyulmamistir.

Silotoraksin  prognozu  genellikle  iyidir.  Ancak
prematurite, eslik eden pulmoner hipoplazinin derecesi
ve hidropsun varligi mortaliteyi arttiran nedenler olarak
belirtiimektedir (6,10). Perinatal mortalite %15-30’'dur.
GlUnlmlzde bazi merkezler tarafindan, antenatal
dénemde plevral drenaj yapilarak akciger hipoplazisinin
onlenebilecedi bildiriimektedir (12). Olgumuzda tani;
annenin takibi olmadigi igin postnatal dbénemde
konulmus ve bu nedenle tedavi edici uygulamalarin
antenatal doénemde yapilmasi mumkin olmamistir.
Ancak postnatal dénemde yapilan diyet ve destekleyici
tedavi ile plevral effizyon ve solunum sikintisi
tekrarlamamis ve olgu sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak yenidogan déneminde saptanan plevral
effizyonun ayirici tanisinda silotoraks yer almali ve
torasentez yapilarak erken dénemde tani konulmalidir.
Silotoraks olgularda yapilacak uygun ve etkin tedavi
prognozu olumlu yoénde etkileyecek ve yenidodan
sagkalimina katkida bulunabilecektir.
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