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Ozet
Siloperikardiyum, median stemotomi yoluyla yapilan agik kalp cerrahisi sonrasi ender gorilen bir komplikasyondur.

ileri mitral darligi tanistyla median stemotomi yoluyla agik kalp ameliyatina alinarak mitral kapak replasmani yapilan 26
yasinda erkek bir hastada postoperatif erken dénemde meydana gelen siloperikardiyum olusumu ve uygulanan

tedavi irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Siloperikardiyum, Mitral Kapak Replasmani

Summary

Chylopericardium rarely occurs after open heart surgery wia median stermotomy. It's formation on the early postoperative
period and treatment was examined on a 26-year-old male patient who was diagnosed advanced mitral stenosis and was
undergone mitral valve replacement via median stemotomy.
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Perikardiyal kavite i¢inde sil6z sivi toplanmasi olan Siloperikardiyum, perikardiyal sahaya lenf

siloperikardiyum, perikardiyal efflzyonun nadir
gorilen, ancak hayati tehdit edebilen bir formudur.
Etyolojisi tam olarak agiklanamamasina ragmen
genelde konjenital ve edinsel sebeplere bagli
olusabilir. Edinsel sebepler arasinda sayilan ve kalp
cerrahisi sonrasi pek sik rastianmayan bu sil6z birikim,
nutrisyonel komplikasyonlara neden olmasi ve
enfeksiyonlara zemin hazirlamasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu yazida mitral kapak replasmani
sonrasi siloperikardiyum gelisen bir olgu sunularak
olasi nedeni ve uygulanan tedavi tartigiimistir.

Olgu Sunumu

26 yasinda erkek hasta, 4 yildir mevcut dispne ve
carpinti sikayeti ile operasyon amaciyla klinigimize
yatirildi. Fizik muayenede dinlemekle birinci kalp sesi
sert idi ve diastolik ruiman duyuluyordu. Ek olarak ++
juguler vendz dolgunluk, + pretibial 6dem, 4-5 cm.
hepatomegalisi vardi. 15 yil 6nce gegcirilmis romatizmal
ates anamnezi olan hastanin EKG' si sinuzal idi ve p
mitralesi mevcuttu. Hastamizin  preoperatif
ekokardiyografisinde mitral kapak alani 0.98cm?,
ejeksiyon fraksiyonu %54, sol atriumu genis, mitral
kapak uclari posterior liflette daha bariz olmak Uzere
fibrokalsifik, kalinlasmis ve anuiusu da Kkalsifik idi.
Hastaya median stemotomi yoluyla kardiyopulmoner
bypassa girilerek mitral kapak replasmani (31 mm
Sorin Bicarbon mekanik mitral kapak) yapild.
Operasyon sonunda mediastene iki adet dren
konularak operasyon sonlandirildi. Postoperatif 1.gln
oral sivi beslenmeye gegcildi. 2. glin mediasten
drenlerinden biri alindi. 3.gun oral kati gidalara
baslandi. 3. ginin sonlarinda mediasten drenindeki
serdz drenaj artmaya basladi, yine ayni gin bu drenaj
opalésan renge dondu ve drenajl da 1200cc oldu.
Postoperatif 4. gln yine ayni nitelikte 1600cc drenaiji
oldu. Mediastinal drenaj mayiinden biyokimyasal ve
mikrobiyolojik inceleme yapildi. Mavideki trigliserid
dizeyi 1625mg/dI, total protein diizeyi 4.7mg/dl olarak
bulundu. Mikroorganizma ve polimorf nuveli lokositler
iceren bir infiltrasyona rastlanmadi. Mevcut drenajin
silé6z olduguna Kkarar verilerek hastanin oral
beslenmesi kesildi, total parenteral beslenmeye
gegcildi. Takip eden ginlerde 3 gin drenaji gunltik 800-
1000cc arasinda oldu. Daha sonraki gunlerde ise
drenaj 350-600cc/gin arasinda degisti. Postoperatif 8.
gln drenaji gittikge azaldi ve 9.gln kesildi. Hastaya
oral beslenme baslandi, parenteral beslenmesi kesildi
ve 12.gin mediasten dreni alindi. Postoperatif 14.
gunde de sifa ile taburcu edildi.

birikimiyle olusan agik kalp cerrahisi sonrasi nadir
gorulen bir komplikasyondur. Nedeni tam olarak
bilinmese de konjenital veya edinsel olarak karsimiza
cikabilir. Edinsel olanlar mediastinal lenfoma, travma,
kaval tromboz veya kardiyak operasyonlar sonrasi
gorulebilir. Thomas ve McGoon 1971 yilinda konjenital
kalp hastaligi cerrahisi sonrasi gorulen
siloperikardiyum olgusunu ilk olarak tanimlamislardir
(1). Yine Fallot tetralojisi, ventrikiler septal defekt,
trikispit atrezisi, buylk arterlerin transpozisyonu,
pulmoner atrezisi gibi konjenital kalp hastaliklarinin
tedavisinde uygulanan Blalock-Taussig santi, Fontan
operasyonu ve duzeltici operasyonlar sonrasi
siloperikardiyum  goéruldigd  bildirilmigtir  (2).
Siloperikardium olgularinin genel olarak etyolojisindeki
gorus cerrahi islem sirasindaki kardiyak ve perikardiyal

lenfatik  kanallarin  yaralanmasidir.  Hastanin
operasyona hazirlanmasi sirasindaki eksploratif
islemlerin bir komplikasyonu olarak ta

gorulebilmektedir. Alt ekstremite ve abdomenin
lenfatiklerini alan duktus torasikus sol v. jugularis
interna ve sol v.subklavianin birlestidi yere dokuldr.
Nodi lenfatiki diyafragmatika, duktus torasikusa
torakstan dal veren inferior kaval lenfatik kanallardir.
Go6gus duvarinin asirt retraksiyonu sonucu duktus
torasikusun dokildigu alandaki lenfatik kanallar hasar
gorebilirken, yine kanulasyon sirasinda inferior vena
kavanin doénilmesi sirasinda inferior kaval lenf
kanallarinin injurisi sonucu da lenfatik sizintilar
gorilebilir. Ayrica sag ve sol brakiosefalik venlere ayri
ayri agilan sag ve sol bronkomediastinal lenf kanallari
mevcuttur. Bu ana kanallara torakstan agilan nodi
lenfatiki bronkosefalika; timus, perikard ve tiroidin lenf
kanallaridirlar. Timus c¢evresindeki lenfatik kanallar
cerrahi eksplorasyon sirasinda zarar gorebilir. Timus
loblar  kint diseksiyon ile aynlip baglanmadigi
takdirde, koterize edilen blyUk peritimik ve intratimik
lenfatiklerden postop doénemde siléz sizintilar
gorulebilir (3).

Siléz drenaj kardiyak operasyonu izleyen erken
veya ge¢ donemde ortaya cikabilir. Erken gelisen
siloperikardiyum; gittikce artan ser6z drenaj ile
karakterizedir ve oral yagli beslemeye bagladiktan
sonra drenaj rengi opaldsan hale gelir. Geg gelisen
siloperikardiyumda, kardiyak tamponat bulgularini
veren kardiyak siluet genigslemesi, boyun venlerinde
dolgunluk ve palpable karaciger bulgularn ortaya ¢ikar.
Bu ortaya cikis ddnemi, postoperatif 1.glinden taburcu
sonrasl ddnem arasina rastlayabilir. Bizim vakamizda
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da oral beslenmeye baglandiktan sonra ve  beslenmeyi Kkesildi. Total parenteral beslenmeye

mediastende bir adet dreni bulunan bir donemde, artan
serdz drenaji takiben sil6z sizinti baglamistir.

Siléz drenaj tanisi koymada makroskopik olarak sute
benzer, kokusuz sivi olma 6zelligi disinda biyokimyasal
ve mikrobiyolojik tetkiklerin degeri blyUktir. Mayide
yUksek konsantrasyonlarda trigliserid (500-5Q00mg/dl) ve
protein (2.2-6.0mg/dl) icerigi varken genellikle boyama ve
klltirde bakteriyel nature rastlanmaz (4). Ayrica drenag;
mayiinin Sudan |l ile boyama sonrasi yapilan yayma
incelemesinde sil6z natur tanisi koyduran yag globdillerinin
varligi tani icin yardimcidir (3). Ge¢ dénemlerde ortaya
ctkan semptomatik vakalarda telekardiyogram ve
ekokardiyografik olarak perikardiyal efflizyon tespit edilerek
taniya gidilir. Biz vakamizda makroskopik olarak tespit
ettigimiz siléz mayinin, biyokimyasal olarak da tanisini
destekledik. Hastamizin drenaj mayii iceriginin trigliserid
miktar 1625mg/dl, proteinin ise 4.7 mg/dl oldugunu,
bakteriyel i¢eriginin de olmadigini belirledik.

Siléz drenaj tespit edilen vakalarda tedavi konservatif
veya cerrahi olarak yapilabilir. Postoperatif erken dénemde
ortaya cikan siloperikardiyumda mediastinal drenaj takibi
yapiimasi, oral tedavinin Kkesilerek total parenteral
nutrisyon tedavisinin baslanmasi veya orta znciri
trigliseridden zengin diyet verilmesi kabul goérirken, yanit
alinamayan veya tamponat bulgulari ortaya c¢ikan ge¢
vakalarda ise, mediastene tekrar dren konularak mayinin
bosaltimasi, perikardiyosentez yapilmasi ve revizyona
alinarak torasik duktus ligasyonu vyapiimasi tedavi
secenekleri arasinda  bulunmaktadir  (5). Ayrica
somatostatin inflzyonu ile sil6z drenajin azaltilabilecegdi
bildirilmistir (6). GUnlik drenaj miktari 1500cc Uzerinde;
drenaj azalmaksizin 14 glndir devam ediyor ve
nutrisyonel kompulkasyonlar ortaya cikiyor ise hastaya
operatif ligasyon &nerilmektedir (7). Vakamizda sil6z
drenaj tespitinden itibaren oral

gecildi ve protein kaybini énlemek amaciyla hastaya
albumin inflzyonu uygulandi. Mevcut dren korunarak
drenaj takibi yapildi. Postop 9.ginde drenajin
kesilmesini takiben oral beslenmeye tekrar gegildi ve

mediasten dreni alindi. Dren alinmasindan sonraki
dénemde  cekilen telekardiyogramda  mediastinal
siluette genislemeye rastlanmazken,

ekokardiyogramda perikardda mayi tespit edilmedi.

Sonug olarak median stemotomi ile yapilan agik kalp
cerrahisi sonrasi nadiren gorilen ve erken dénemde
gelisen bu giloperikardiyum olgusunda; operasyon
sirasinda mediastinal lenfatik yapilarin injurisin  bu
komplikasyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve mevcut
siléz drenaj cerrahi ligasyona gerek duyulmadan konservatif
yolla tedavi edilebilir.
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