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Therapeutic effect of lipiodol lymphangiography
in prolonged chylothorax after complete
correction surgery for Tetralogy of Fallot
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ABSTRACT

Chylothorax is a recognized postoperative complication following congenital heart surgery. In cases where chylothorax
persists despite conventional medical management, lymphangiography can serve both diagnostic and therapeutic roles.
We present a 21-month-old patient who underwent complete repair of Tetralogy of Fallot and required ECMO support due
to restrictive right ventricular physiology. Post-ECMO, the patient developed prolonged chylothorax unresponsive to stan-
dard treatments. Resolution was achieved following the administration of Lipiodol into the lymphatic system, illustrating
its potential as an effective therapeutic option in similar challenging cases.
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Cilesiz ve ark., TOF onarimi sonrasi silotoraksta lipiodol etkisi
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Fallot tetralojisi tam dlizeltme operasyonu sonrasi uzamis silotoraksta
lipiodol lenfanjiyografinin terapotik etkisi

OzZET

Silotoraks, konjenital kalp cerrahisi sonrasi postoperatif donemde goérulebilen bir komplikasyondur. Medikal tedaviye ragmen uzayan silotoraks hasta-
larinda lenfanjiografi, tani ve tedavide yol gosterici bir yere sahiptir. Yirmi bir aylik, Fallot tetralojisi nedeniyle tam diizeltme operasyonu yapilan ve son-
rasinda sag ventrikil restriktif fizyolojisi sebebiyle ECMO destegine alinan hastada, ECMO desteginden ¢iktiktan sonra da uzamis silotoraks gelismistir.
Standart tedavilere yanit vermeyen olgumuzda, lenf yoluna verilen lipiodol ile diizelme saglanmis olup, bu yontemin benzer zorlu olgularda etkili bir tedavi

segenegi olabilecegini gostermeyi amagladik.
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GiRiS

Postoperatif silotoraks, pediatrik popilasyonda konjenital kalp
cerrahisi sonrasinda gorilebilen ve gelisiminde birden faz-
la mekanizmanin rol oynadigi bir komplikasyondur; bunlarin
baslicalari lenfatik damarlarin travmatik hasari, sistemik venoz
obstriiksiyon ve sag ventrikil disfonksiyonudur (1). Silotoraks
tanisini koymak icin plevral sividaki trigliserit dizeyinin 110 mg/
dUnin tizerinde olmasi yeterlidir (1). Lipiodol ile lenfanjiyogra-
finin yetiskinlerde ameliyat sonrasi silotoraks icin basarili bir
tedavi oldugu bildirilmistir (2, 3). Bununla birlikte, ¢cocuklarda
lipiodol intranodal lenfanjiyografinin basarili oldugu vaka orani
daha 6nce sinirli sayida bildirilmistir (4—6). inguinal lenf dugi-
mi yoluyla lipiodol enjeksiyonu ile yapilan lenfanjiyografi, sa-
dece yetiskinlerde degil, cocuklarda da silotoraksi sonlandirma-
da etkili olabilmektedir (5, 6). Olgu sunumu igin aileden onam
alinmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir aylik, 9 kg agirliginda, Down sendromu fenotipindeki
kiz hastaya Fallot tetralojisi tanisi ile tam diizeltme (VSD kapat-
ma, sag-sol pulmoner arter rekonstriiksiyonu, infundibular bant
rezeksiyonu, atriyal septektomi) operasyonu yapildi. Restriktif
sag ventrikul fizyolojisi nedeni ile postoperatif ikinci glin ECMO
destegine alinan hasta, bilateral pulmoner arter dallarinda dar-
Ik oldugu igin tekrar operasyona alindi. ikinci operasyondan iig
glin sonra ECMO desteginden ayrildi. Postoperatif 10. gliniin-
de toraks tliplinden gelen siloz sividan olgllen trigliserit dizeyi
289 mg/dL olarak sonuglandi. Silotoraks tedavisi igin orta zin-
cirli trigliserit (MCT) iceren mamaya ve somatostatin (10 mcg/
kg/saat) iv inflizyonuna gegildi. Yiksek debili (600 cc/glin) siloz

drenajinin devam etmesi tizerine ibuprofen (3x10 mg/kg/giin)
ve kolsisin (0,07 mg/kg/gun) tedavileri de eklendi. Bu tedavilere
ragmen drenaji azalmayan olguya hipoalbuminemi nedeniyle
albumin replasmanlari uygulandi ve oral beslenme durduru-
larak TPN ile beslenmeye gegildi. Yatiginin 43. giiniinde ishali
artan olgunun durumu somatostatin inflizyonunun yan etkisi
olarak diisiiniildii ve tedavi kesildi. intravendz steroid tedavisi
eklendi. Batin bu tedavilere ragmen yeterli yanit alinamayan
hasta girisimsel radyolojiye konsiilte edildi. Girisimsel radyoloji
ekibi tarafindan sag inguinal bolgede bulunan lenf noduna gi-
rilerek Lipiodol verilmesi sonrasi alinan gorintilerde sisterna
sili duzeyinde torakal segmentlerde hizli akimh fistll izlendi.
Bu haliyle embolizasyonun teknik basari sansinin disiik olaca-
g1, bu kontrast madde ile spontan gerileme de olabileceginden
hastanin takip edilmesi ve sonrasinda rekonsiiltasyon 6nerildi.
Hastanin islemden bes glin sonra drenajinin tamamen kesilmesi
Gzerine toraks drenleri gekildi. Postop 102. giiniinde dislik yag-
Il beslenme o6nerileri, MCT mama ve kolsisin oral tedavileri ile
hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital kalp hastaligi ameliyatlarindan sonra silotoraks geli-
siminde cesitli mekanizmalar rol oynar. Bunlardan ilki, diseksi-
yon veya siiperior vena kava kantilasyonu sirasinda torasik ka-
nal veya kollateral lenfatiklerin hasar gormesidir. Diger sebepler
arasinda kavopulmoner anastomoz (Glenn santi veya Fontan
ameliyati) ve sag ventrikll disfonksiyonuna bagli artmis sistemik
venoz basing yer alir (1). Risk faktorleri arasinda yapilan cerra-
hi islemin tiirt ile kardiyopulmoner bypass ve aort klempleme
siresi de bulunur (1). Bizim hastamizda restriktif sag ventrikdl
fizyolojisi ve ECMO siirecinin lenfatik basinci artirmis olabilecegi
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distniulmektedir. Ayrica Down sendromunun lenfatik anomali-
lere yatkinlik ile iliskili olabilecegi duslinilebilir. Siloz efiizyonlar
genellikle makroskopik olarak siit benzeri gériiniimdedir. Tan,
plevral sivi analizine dayanir. Enteral beslenen hastalarda sivida
trigliserit dlizeyinin >110 mg/dL olmasi taniya goéturtr (1). Siloz
eflizyonlarin ana tedavi stratejileri, torasik lenf akisini azaltmak
ve lenfatik damarlarin iyilesmesine izin vermektir. Konservatif
tedavi stratejileri; oral beslenmenin durdurulmasi ve total pa-
renteral beslenmenin (TPN) kombinasyonu ya da MCT diyeti,
yag modifiye edilmis anne siitl veya disiik yaglh diyet ile ente-
ral beslenmeyi icerir (7). Somatostatin gibi farmakolojik ajan-
lar, lenf akisini azaltmak igin yardimci tedavi olarak eklenebilir
(1). Elektrolit imbalansi ve hipoalbuminemi sikhkla gorilebil-
mektedir; uygun elektrolit ve kolloid replasmani saglanmalidir
(8). Cerrahi tedavi segenekleri arasinda duktus torasikus ligas-
yonu, video yardimli g6gis cerrahisi (VATS) ve plevra boslugu-
nun kimyasal maddeler kullanilarak yapistiriimasini ifade eden
plérodezis yer alir (1). Bu islemlerin kendi riskleri de gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Lenfanjiyografi ise hasarl lenfatik bolgeyi ta-
nimada yol gosterici, bazen de tedavi edici olmaktadir (4). Li-
piodoliin terapotik etkisinin, lenfatik kagak bolgesinde olustur-
dugu inflamatuvar reaksiyon ve parsiyel embolizan 6zelliklerine
bagh oldugu disinilmektedir. Bu etki, 6zellikle yiksek debili
ancak anatomik olarak sinirh fistillerde cerrahi girisime gerek
kalmadan spontan kapanmayi tetikleyebilmektedir. Bu nedenle
girisimsel lenfanjiyografi, konservatif tedaviye direngli olgularda
cerrahi ligasyon dncesinde minimal invaziv ve potansiyel olarak
kiratif bir ara basamak olarak degerlendirilmelidir.

SONUC

GUnUmuzde artan kardiyovaskiler cerrahi girisim oranlari ile si-
lotoraks, postoperatif hastalarda 6nemli bir morbidite nedeni
olmaktadir. Medikal tedavilere ragmen gerilemeyen vakalarda
lenfanjiyografi ile tani ve tedavi yaklasimi cerrahi girisim 6n-
cesinde bir secenek olabilir. Yiksek riskli (ECMO, restriktif sag
ventrikdl fizyolojisi) durumlarda bile, kalp ameliyatlari sonrasi
silotoraks vakalarinda intranodal lipiodol lenfanjiyografisi, cer-
rahi ligasyona gerek kalmadan tam iyilesme saglayabilir.
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