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Ozet

Bu derleme silotoraksin nasil olustugunu, nasil tespit edildigini ve tedavi segeneklerinin ve
sonuglarinin giincel durumunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Silotoraks sildz stvinin
pleural boslukta birikmesidir. Nadir goriilen bir durum olup kedilerde, kopeklerde ve
farelerde goriilmiistiir. Etiyolojisi degisik olup bir¢ok neden hastaligin olusmasina sebep
olmaktadir ancak genellikle idiyopatik goriilmektedir. Uygulanilan medikal tedavi ya da
cerrahi miidahale ile hastalik geriletilebilmektedir ancak yinede bu hastalik i¢in prognoz iyi

degildir.
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This review was performed to determine how chylothorax was formed, how it was detected, and the current status of treatment options and outcomes.
Chylothorax is seen in the pleural space of chylous fluid. It is a rare condition seen in cats, dogs and mice. Its etiology is different and causes many
diseases, but it is usually idiopathic. With the treatments, the disease can be regressed but the prognosis for this disease is not high.
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Giris

Silotoraks, §iloz stvinin plevral bosluga birikmesidir ve
hayvanlarda nadir goriilmesine ragmen kopeklerde,
kedilerde (Birchard ve ark., 1995) ve farelerde (Gupta &
Faith, 1977) goriildiigii rapor edilmistir. Hayvanlarda
silotoraks komplike bir hastalik olup degisik etiyo-
lojilere sahiptir ve hastalikla miicadele giigtiir.
Senelerden beri devam eden klinik ve deneysel
calismalar bozuklugun anlagilmasina katkida bulunmus
ve tedavide basarty1 arttirmistir. Birgok silotoraks vakasi

sadece tanida kalir ve tedavide basarisizlik yaygindir
(Birchard ve ark., 1995).

Lenfatik Sistem

Insan Anatomisti Gaspar Aselli 1622°de bir kdpekte
dolayli olarak lenfatik sistemi kesfetmistir. Yaptigt
deneylerde bir¢ok kordonun mezenteriyumu ve
bagirsaklar1 sardigini kaydetmistir. Aselli ilk olarak
bunlarin sinir olduguna inanmistir ancak en biyik
kordona ensizyon attiginda beyaz siit ya da krem benzeri
stviy1 fark etmistir (Drinker, 1942).

Lenfatik sistem {i¢ ana role sahiptir. Bunlar sirasiyla sivi
dengesini korumak, immun yanit olusturmak ve

diyetteki yaglarin alimmi ve taginmasini gergekles-
tirmektir. Interstisyel bosluktan damar disina ¢ikan
stvinin yaklasik yiizde onu kor lenfatik kilcallara gecer
ve lenf sivist olusur. Bu kapillar damarlar lenf sivisini
torasik kanala akitan daha genis olan damarlara baglanir
(Brisson ve ark., 2012).

Torasik kanal, lenf sivisinin sag 6n bacak, omuz ve
servikal bolge harici viicudun biiyiik ¢ogunlugundan
doniisii i¢in birincil kanaldir. Sublumbar bolgeden ya da
diyaframatik kaslarin arasindan baglar sisterna silinin
devami olarak devam eder. Sisterna sili ¢ift tarafli, dilate
yapida ve retroperitoneal (peritona dogru doniik) lenf
kanal1 olup birincil vertebranin ventralinden doérdiincii
vertabra boyunca kraniyal abdominal aortaya kadar
uzanir. Kaudal toraks icerisinde torasik kanal,
kopeklerde sagda kedilerde ise solda olmak {izere
dorsolateral olarak aortaya kadar uzanir. Kdpeklerde
solda besinci ya da altinci torasik vertebrada ¢aprazlanir.
Her iki tiiriin birgok iiyesinde sol eksternal jugular ya da
jugulosubklaviyan agida sonlanir. Kedi ve kdpeklerde
torasik kanalin dallanmasinda ve damarlar arasi iletimde
o6nemli anatomik varyasyonlar bulunmaktadir. Birgok
kopekte torasik kanalin kraniyal kismi iki ya da daha
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cok dala ayrilir ve baglant1 dallar1 kaba bir sekil alir ve
genis bir ag olusturur. Pleksusun bazi kollar1 vena
azigosta sonlanabilir (Spencer & Karen, 2012).

Etiyoloji

Silotoraksin daha once sekonder olarak travmaya bagh
torasik kanal rupturuyla ilgili oldugu diisiiniilmekteyken
simdilerde travmanin hayvanlarda silotoraksin nadir
sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir (Bahr ve ark.,
2004). Silotoraksin etiyolojisinde neoplazmalar, fungal
enfeksiyolar, kalp kurdu, kalp hastaliklari, kraniyal vena
kavanin trombozlart ve torasik kanalin dogmasal
anomalileri bulunmaktadir (Birchard ve ark., 1995).
Yiiksek vendz kan basinciyla Sonuglanan her tiirli
hastalik (kardiyomiyopati, plevral efiizyon, kongenital
kardiyak anomaliler ve kalp kurdu) silotoraks ile
sonuglanabilir (Fossum, 2001).

Eskal

Silotoraks kedi ve kopeklerin herhangi bir irkinda
goriilebilir olmasina karsin kdpeklerde Afgan tazilarinda
silotoraks goriillme olasiligi, akciger lobu torsiyonu
predispozisyonundan dolay1 yiiksektir. Siyam
kedilerinde goriilme sikliginin fazla oldugu rapor
edilmistir. Yash kedilerde geng¢ kedilere oranla kardiyak
hastalik ve timor gelisme ihtimalinin fazla olmasiyla
iliskili olarak silotoraks daha cok goriiliir (Epstein,
2014). Afgan tazilarinda bu hastalik orta yaslarda
gelismekteyken Shiba Inus’larda bir yasin altinda
gozlemlenmistir. Cinsiyetle ilgili bir predispozisyon
tespit edilememistir (Fossum, 2013).

Patofizyoloji

Veteriner literatiirde silotoraksin birgok sebebi oldugu
rapor edilmistir ve bunlarin tiimii lenfotikovendz
anastomoz noktasinda torasik kanal c¢ikisinin
tikanmasiyla ya da akim direnciyle sonuglanir.
Silotoraksta predispoze olan faktor nadir olarak tespit
edilebilir ve genellikle vakalar idiopatiktir. Kraniyal
vena kavanin ligatiire edilmesiyle deneysel olusturulan
silotoraks, idiyopatik silotoraksin patofizyolojisinin
anlagilmasina yardimci olmustur (Brisson ve ark.,
2012).

Semptomlar

Sitoraksin klinik bulgularinda tasipne, artmis solunum
cabasi, ylizeysel solunum, kisitlayict solunum deseni,
letarji, oksiiriik ve olasi siyanoz goriilebilir (Spancer &
Karen, 2012). Silotoraks: bulunan hayvanlarin ¢ogunda
viicut derecesi normal siirlardadir ancak hayvanlar asirt
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derecede heyecanlidir ve ciddi depresiflerdir. Ek
bulgulara boguk kalp sesleri, depresyon, anoreksiya,
kilo kaybi, soluk miikoz membranlar, aritmiler,
ifiirlimler ve perikardiyal efiizyon dahildir (Fossum,
2013).

Tam

Tan1 amagh ve hastanin solunum yollarini rahatlatmak
icin torakosentez ve plevral sivi alinmasi Onerilir
(Brisson ve ark., 2012). Silus, modifiyetransudat olarak
tanimlanir. Protein konsantrasyonu 2.5-4 g/dL olup
hiicre sayist 7000/pL’nin altindadir ve &zgiil agirhigi
1.032’nin altindadir. Silusun kesin tanisi serum
trigliserid ve kolesterol miktarinin §iléz efiizyonla
karsilagtirilmasiyla konur. Silusta trigliserid
konsantrasyonu yiiksektir ve kolesterol miktart serumla
kiyasladiginda diisiiktiir. Diger testler igerisinde
silomikronlarin sivida siyah Sudan boyasi ile ya da
pozitif eter klerans test sonuglart ile belirlenmesi
bulunmaktadir. Eter klerans testi igin plevral sivi iki
tiipe alinir ve alkalize olmasi igin potasyum hidroksit ile
karigtirtlir. Bir tiipe eter eklenirken diger tiipe musluk
suyu cklenir. Eter sil6z sivinin temizlenmesine neden
olurken suyla muamele edilen numune opak kalir.
(Spencer & Karen, 2012).

Silotoraks tanisi birkez kondugunda kalp kurdu testi,
ekokardiyografi, torasik ultrasonografi, radyografi ya da
bilgisayarli tomografi gibi daha ileri testler nedeni
tanimlamak i¢in yapilmalidir (Epstein, 2014).

Psodosiloz efiizyon terimi veteriner literatiirde yanlis
kullanilan bir terim olup torasik kanal rupturu
bulanmayan silusa benzeyen eflizyonlar1 tanimlamak
icin kulanilmaktadir. Bu terim plevral sivi kolesterolii
serum kolesteroliinden bilyiik efiizyonlar ve plevral sivi
trigliserid degeri serum trigliserid degerinden diisiik ya
da esit olan efiizyonlar i¢in ayrilmigtir. Psodosiloz
eflizyonla hasta hayvanlarda olduk¢a nadir gdriilmesine
ragmen tuberkiilozla ilgili olabilir (Fossum, 2013).

Radyoloji

Az miktarda plevral eflizyon, akcigerlerin periferik
kenarindan hilar bdlgeye dogru radyoopak plevral fissiir
cizgileri olusturabilir. Cok miktarda plevral efiizyon,
akciger loblarinin geri ¢ekilmesine ve "deniz taragi gibi
goziikkmesine" yol agar. Plevral eflizyon kardiyak silueti
belirsiz hale getirebilir ve kalp biytkligini
degerlendirmek icin plevral bosaltmadan sonra torakal
radyografinin tekrarlanmasi gerekebilir (Brisson ve ark.,
2012).
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Lenfanjiografi

Torasik kanalin lenfanjiografisinde birgok teknik rapor
edilmistir bundan dolayr suda ¢oziinebilen kontrast
maddeli ajanin mezenterik lenfatiklere enjekte edilmesi
kedi ve kopeklerdeki silotoraksta oldukca kullanish
oldugu kanitlanmistir. Laparotomi gerekli olmasina
ragmen ¢aligmalar teknigin ¢abuk uygulanabildigini ve
lenfatiklerle ilgili detaylarn iyi oldugunu gostermistir.
Pre-ligatiir ¢aligmalar1 torasik kanalin anatomisinin
tanimlanmasina yardimci olur ve lenfatik anormallikleri
gosterir. Post-ligatiir ¢aligsmasi torasik kanal sisteminin
“kacirilmis dallar” olmadan kesildigini dogrulamaktadir
(Birchard ve ark., 1995). Postoperatif lenfanjiografi, tiim
torasik kanal dallarinin basariyla tikanmasini teyit
edebilir bu nedenle ligatiiriin kraniyeline kontrast madde
gegisi olmaz, bundan dolay1 postoperatif efiizyon devam
ederse, ameliyat esnasinda torasik kanalin tiim dallarinin
tikanmasinin basarisiz olduguna cerrah daha emin
olabilir. Postoperatif lenfanjiografi kalici torasik kanal
akisin1 ortaya koyarsa, kagirilan torasik kanal dallar
tekrardan ligatiire edilmelidir yoksa silotoraks devam
edecektir. Lenfanjiografi, kedilerde uygulanmasi zor
olup, mezenterik lenfatik damarlari bulma ve enjekte
etme zorlugu da dahil olmak iizere ¢esitli sinirlamalar
ile iligkilidir (Brisson ve ark., 2012).

Sulu kontrast madde kullanilarak torasik kanal
anatomisinin radyolojik olarak gdriintiilenmesi, torasik
kanal ligasyonu Oncesinde ve sonrasinda avantajli
olmasina ragmen cerraha torakal kanal ve dallan
hakkinda intraoperatif bilgi saglamaz. Mezenterik lenf
nodiillerine veya lenfatik damarlara metilen mavisi
enjekte edilmesi, torasik kanal ligasyonu sirasinda
torasik kanalin ve dallarinin intraoperatif
gorsellestirilmesini  kolaylastirdigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte, intravenéz metilen mavisi enjeksiyonu
toksikoz olusturabilir; bildirilen komplikasyonlar
arasinda bobrek yetmezligi, Heinz cisimcikli anemi ve
artmis serum alkalin fosfataz seviyeleri sayilabilir
(Brisson ve ark., 2012).

Perkutan Popliteal Lenfanjiografi

Lenfanjiografi 6zellikle, silotoraks bulunan kopeklerde
goglis kanalinin  biitiinliigiiniin - degerlendirmesi i¢in
faydalidir ve iyotlu kontrast maddenin mezenterik,
metatarsal veya inguinal lenfatik damarlara kaniil
takilarak dogrudan enjekte edilmesi ile basarilabilir. Bu
teknikler invaziv, zaman alic1 ve Oliim tehlikesi olan
hastalarda ciddi morbidite ile iligkili olabilir. Torasik
kanal lenfanjiografisi yapmak i¢in daha az invazif, daha
hizli bir teknik gelistirilmesi faydali olacaktir. Torasik
kanal boyanmasi kopeklerde popliteal lenf noduna
metilen mavisinin dogrudan enjekte edilmesi ile
basarilabilir. Bununla birlikte popliteal lenf diigiimiine
kontrast maddenin dogrudan enjekte edilmesi, torasik
kanal lenfanjiografisinin uygulanmas1 i¢in yararli,
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invaziv olmayan bir teknik olabilir. Bunu gostermek igi
yapilan ¢alismada kopekler sag ya da sol lateral yatis
pozisyonuna getirilip enjeksiyonun yapilacagi bolge
traslanip aseptik olarak hazirlanmistir. Iohexol, 25-G
kelebek igneye bagli enjektor ile perkutan olarak
popliteal lenf nodiiline enjekte edilmistir. Iohexol
enjeksiyonundan sonra lateral radyografiler denek
kopeklerde besinci, onuncu ve yirminci dakikada
tekrarlanmistir. Biitiin kopeklerde yapilan ilk enjeksiyon
sonrasi alinan radyografilerde torasik kanal, tekrarlanan
radyografilere gore ¢ok daha belirgin sekilde
goriilmektedir (Akiyoshi ve ark., 2006).

Giintimiizde cerrahi ekibine silusun operasyon oncesi
damardan ¢ikis noktasini belirlemede, radyasyona dayali
invaziv olmayan bir tani yontemi yoktur. KizilGtesi
termometrenin ¢esitli islemlerin tanisinda etkili oldugu
kanitlanmistir. Kizilotesi termometre teknolojisine sahip
bir prototip, cihaz gercek zamanli goriintilyli kullanip
metabolik aktiviteyi tespit etmek icin gelistirilmistir.
Kizil6tesi video termometri goriintiilerinin elde edilmesi
icin, MART (Metabolic Activity in Real Time-FLIR
SCR®) isimli bir prototip cihaz kullanilmistir (Antunes
ve ark., 2018).

Tedavi
Medikal Tedavi

Silotoraksin medikal tedavisinin temel tasi altta yatan
hastaligin tespit edilmesidir ancak silotoraks c¢ogu
vakada idiyopatik oldugu i¢in spesifik tedavi nadiren
yapilir (Epstein, 2014). Silotoraksin birgok tibbi tedavisi
denenmeye ¢aligilmistir. Birgok yazarin katildigi
hafifletici goglis drenajinin solunum belirtilerini
hafiflettigi ve hayvanin daha konforlu hale geldigidir
(Birchard ve ark., 1995). Kedilerde idiyopatik
silotoraksta Oncelikle medikal tedavi denenmelidir
¢linkii efiizyon spontane olarak emilebilir (Fossum,
2001). Kardiyomiyopati ile silotoraks bulunan kedilerde
torakosentezin gerekli oldugu durumlarda tedavi
hafifletmeye odakli olmali, uygun ilaglarla kardiyak
¢ikis arttirilmali ve venéz basing disiirilmelidir
(Fossum, 2001). Idiyopatik silotoraksin furosemid veya
kortikosteroidlerle farmasétik olarak tedavisi, anekdot
olarak tarif edilmistir, ancak bu hastalarda bu ilaglarin
yararini gosteren bilimsel kanit eksiktir (Brisson ve ark.,
2012¢3). Idiyopatik silotoraksli hastalar i¢in diisiik yagh
diyetler tavsiye edilmektedir. Bu diyetlerin prensibi
torasik kanal boyunca silus akimini azaltmak ve torasik
kanal defektlerinin spontane olarak iyilesmesine
yardimer olmaktir (Birchard ev ark., 1998). Diisiik yagh
diyetleri desteklemek igin, orta zincirli trigliserit yagi
kullanilmistir ¢iinkii bagirsak lenfatik zincirini atlayip
dogrudan portal vene absorbe edildigi disiiniilmiistiir.
Normal koépeklerde yapilan deneysel bir ¢aligmanin
sonuglari, diisitk yagli bir diyet uygulanmasinin
gercekten de torakal kanal silusunun lipid igerigini

52



azaltigin1 ortaya koymustur ancak torasik kanalin lenf
akiginin hacmini azaltmamistir (Sikkema ve ark., 1993).
Ayni g¢alismada Onceki inaniglarin aksine orta zincirli
trigliseridlerin, kopeklerde portal venden degil
bagirsaktaki lenf damarlar1 tarafindan emildikleri
goriilmektedir. Bu sonuglara dayanarak, diisiik yagh
diyetler ve ek orta zincirli trigliserit yagi kdpek
idiyopatik silotoraksin tedavisi i¢in 6nerilmez (Brisson
ve ark., 2012).

Rutin: Rutin, benzopiron tiirevi olup bir Brezilya agaci
olan fava danta’dan elde edilmistir. Idiyopatik
silotoraksin cerrahi olmayan tedavsinde siklikla
kullanilan bir ilagtir. Rutinin, silotoraksin ¢oziimiine
yardimci olabilecegi mekanizma bilinmemektedir
bununla birlikte birgok teori one siiriilmiistiir (Brisson
ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada bes giindiir agzi
acik sekilde solunum yapan ve letarji bulunan dokuz
yasinda kisirlagtirilmig kedide yapilan muayene ve
tetkikler sonucu idiyopatik silotoraks tanist konulmus
olup Rutin ile tedaviye baslanmistir. Rutin sekiz saatte
bir peros 250 mg olarak verilmis olup ilk yapilan
torakosentezin disinda gerekli olmadikga torakosentez
tekrar edilmemistir. Yirminci giinde yapilan kontrole
gelene kadar hastaya torakosentez yapilmamis olup
hastanin egzersiz toleransi artmistir. Ayrica hasta sahibi
kedisinin her zamanki tutumunda ve enerjisinde artis
oldugunu belirtmistir. Klinik muayenede solunum
stresine rastlanmamis olup akciger seslerinde hafif artis
oldugu belirtilmistir. Hasta sahibine Rutin tedavisine
devam etmesi sOylenmistir ve hasta altmis tigiincii giin
kontrole geldiginde akciger seslerinin iki tarafli
dinlenebilindigi ve akciger kapasitesinin yirminci
gilindeki kontrole gore yilizde otuz arttigi belirtilmistir.
Rutinin dozu peros 500 mg giinde bir kez olucak sekilde
diizenlenip azaltilmistir. Rutin igin gegerli olan dozaj
rejimi kedilerde peros her sekiz saatte bir 250 mg,
kopeklerde ise peros 250 ile 500 mg arasindir (Kopko,
2005).

Oktreotid: Bir somatostatin analogu olan oktreotidin
torasik kanal akigini azaltarak siloz efiizyonu tedavi
ettigi bildirilmigstir. Travmatik silotoraksli insanlarda
bagarili bir sekilde kullanilmasina ragmen idiyopatik
silotoraks i¢in tedavi edilen bes hayvanda degisken
basar1 saglamistir. Etkinligin belirlenmesi igin bu ilacin
daha genis bir hasta serisinde etkilerinin incelenmesi
gereklidir. Genel olarak, beslenme modifikasyonu ve
oktreotidin kullanimi, insanlarda oldugu gibi kdpeklerde
ve kedilerde de torakal kanal akigimi azaltmak veya
idiyopatik silotoraks:t gidermekte basarili olamamustir.
Bu muhtemelen silotoraksin etiyolojisindeki
farkliliklarla (travmatik karsi idiyopatik) iliskilidir
(Brisson ve ark., 2012).
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Cerrahi Tedavi

Ciddi fibroz pleuritis ile komplike olmayan durumlarda
cerrahi secenekler arasinda mezenterik lenfanjiografi ve
torasik kanal ligasyonu, subtotalperikardiyektomi,
omentalizasyon, pasif pleuroperitonealsant, aktif
pleuroperitonel ya da pleurovendzsant uygulamasi ve
plorodez bulunmaktadir (Fossum, 2001).

Torasik Kanal Ligasyonu: Torasik kanal ligasyonu,
silotoraksli hayvanlarin tedavisinde ¢ogunluk tarafindan
kabul gérmiis cerrahi bir metodtur. Ancak bu miidahale
ile plevral efiizyonun komple emilimi etkilenmis
kopeklerde yaklasik olarak yiizde elli iken bu oran
kedilerde yiizde kirkin bile altindadir. Torasik kanal
ligasyonu kedilerde sol lateral interkostal torakotomi ile
kopeklerde ise sag lateral intertorakotomi ile
gerceklestirilir (Bahr ve ark., 2004). Bahr ve
arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu c¢alismada
lenfanjiyografi igin, ameliyattan 12 saat Once gida
verilisi kesilmis, krem veya musir yag (1-2 ml/kg
dozunda), indiiksiyondan 3 saat Once baglayarak saat
bas1 verilmistir. Hastada sekumun disa vurumu igin
parakostal bir insizyon yapilmis ve sekumun bitigiginde
bir lenf nodu bulunarak diigiimiin ¢evresindeki bolge
biyiik lenfatik damarlar gorsellestirilene kadar
dikkatlice diseke edilmistir. Nispeten diiz bir lenfatik
damar 20 ya da 22 numara katater ile kataterize edilmis,
kataterin korunmasi i¢in iki adet dikis (3/0 ipek iplik ile)
mezenteriyuma konulmustur. Sonraki asamada, ii¢ yollu
musluk kataterin sonuna yerlestirilmis ve suda
¢oziinebilir kontrast madde (Renovist) 1 ml/kg dozunda
0.5 mL/kg serum fizyolojik ile sulandirilarak enjekte
edilmigtir. Son milimetre enjekte edilirken lateral
radyografi alinmis ve elde edilen lenfanjiyogram ile
baglanilmas1 gereken torasik kanal dallarinin sayisi ve
yeri saptanmaya c¢alisilmigtir. Ayni islem torasik kanalin
tam bir ligasyonunun gergeklestirilip gergekles-
tirilmedigini tespit etmek igin ligasyon yapildiktan sonra
tekrarlanmigtir (Bahr ve ark. 2004). Torasik kanala
yaklasim kaudal (8.-9.-10.) interkostal torakotomi ile
yapilmig, kanal tespit edildikten sonra, damarin
baglanmasi i¢in bir ipek iplik (2-0 veya 3-0)
kullanilmistir. Calismada bazi hayvanlarda go6giis
kanalinin ve dallarinin gorsellestirilmesine, lenfatik
katetere enjekte edilen metilen mavisi (etkili olmasi igin
0,1 mL ile seyreltilmis) yardimci olmustur. Fibroz
ploritis  siddetli oldugu durumlarda, ilgili akciger
loblarinin dekortikasyonu da ayrica gergeklestirilmistir.
Bazen siddetli fibrozis ve yapisikliklari olan
hayvanlarda mediastinal yapilart (aorta ve torasik
kanali) tanimlamak igin dekortikasyonunda gerekli
olabildigine isaret edilen ¢alismada metil prednizolon
sodyum siiksinat (15-30 mg/kg, iv) dekortikasyona
baglamadan once uygulanmig ve torasik kanal ligasyonu
tamamlandiktan sonra subtotal perikardiyektomi
gergeklestirmeside tercih edilmistir (Bahr ve ark., 2004).
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Yapilan bir bagka g¢alismada MART isimli cihaz
kullanilmistir. MART isimli cihaz operasyon ekibinin
oniindeki bir televizyona baglanilmistir ve siloz
eflizyondan sorumlu olan torasik kanal ve onun
kollarmin tespit edilmesini saglamistir. Sizintiya neden
olan bdlgenin tespitini dogrulamak i¢in cihaz esliginde
operasyonu yapan operatdr atravmatik bir pens ile
torasik kanalin kollarin1 gegici olarak sikigtirmigtir.
Damar sikistirildiginda daha fazla sizint1 goriilmemistir.
Bununla birlikte pens agildiginda operasyon ekibi siloz
efiiyonu tekrardan gormiistir. Daha sonra operator
torasik kanalin dallarini diseke ederek 3-0 naylon iplikle
ligatiire etmistir (Antunes ve ark., 2018).

Perikardiyektomi: Perikardiyektomi, niiks eden siloz
eflizyonlu hastalarda ya da torasik kanal ligasyonunu
takiben modifiye transudatin devam ettigi olgularda
baslarda kurtaric1 bir prosediir olarak gelistirilmistir.
Perikardiyektomi torasik kanal ligasyonu yapilan
hastalarda basar1 sansini en iist seviyeye ¢ikartmak igin
simdilerde siklikla bagvurulan bir yontemdir. Bu iki
teknigin birlesimiyle elde edilen basari sansi kedi ve
kopeklerde yiizde seksen ile ylizde yiiz arasinda
degismektedir. Perikardiyuma interkostal, mediyan
sternotomi ya da transdiyaframatik olarak yaklasiimali
ve ventralden frenik sinire kadar ensize edilmelidir.
Perikardiyumdan alinan doku ornekleri histopatolojik
degerlendirme icin ve bakteriyolojik ve fungal kiiltiir
icin laboratuara yollanmalidir (Spencer & Karen, 2012).

Torakoskopik Torasik Kanal Ligasyonu ve
Torakoskopik Perikardiyektomi: Gogiis kanalinin
baglanmas1 ve perikardiyektomi ig¢in torakoskopi,
silotoraksin tedavisinde kabul edilebilir bir cerrahi
tekniktir. Torakoskopi minimal invazivdir, miikkemmel
gozlem saglar ve kaudaltoraksta torasik kanalin
ligasyonuna izin verir. Idiopatik silotoraks hastalarin
datorasik kanal ligasyonu ve perikar-diyektomi sonrasi
nonidiopatik silotoraksli kdpeklere gore daha iyi
prognoz gozlenebilmektedir. Bu teknik i¢in yapilan bir
calismada,ikincil veya idiopatik silotoraksli kopeklerde
sternal yatis pozisyonunda kaudal sag hemitoraksta ii¢
portlatorakoskopi yapilmig ve daha sonra kopekler
perikardiyektomi i¢in dorsal yatig pozisyonuna yeniden
getirilmistir. Tki port sag hemitoraksin besinci ve yedinci
interkostal araliklarina saghemitorakstan yerlestirilirken,
iiciincli port transdiyaframatik olarak sag paraksifoid
pozisyonda yerlestirilmistir. Calismada, yedi kopekte
(%58) idiopatik silotoraks tespit edilmis ve bu
kopeklerden altisinda (%85.7) efiizyon komple
emilirken, bes idiopatik olmayan silotoraksli kdpekten
sadece ikisinde (%40) tam emilme saglandig:
bildirilmistir (Allman ve ark., 2010).
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Sisterna Sili Ablasyonu: 1diopatik silotoraksin basari
oranini arttirmak i¢in torasik kanal ligasyonu cesitli
cerrahi prosediirlerle kombine edilmistir. Sicard ve
arkadaglar1 tek basma torasik kanal ligasyonu igin
bildirilen yiiksek basarisizlik oraninin, sisterna silide
hipertansiyon gelisimi ve baglanma yeri etrafinda
gelisen sekonder kollateral lenfatik damarlardan
kaynaklandigin1 varsaymaktadir (Sicard ve ark., 2005).
Abdomende, karacigerde alternatif lenfatikovendz
baglantilar gelisimi iizerine torasik kanal ligasyonu ve
sisterna sili ablasyonunun etkisi, arastirma kdpeklerinde
deneysel bir calismada degerlendirilmistir. Bu
¢alismanin sonuglari, sisterna sili ablasyonunun torasik
kanal ligasyonu ile kombine edilmesinin saglikli
kopeklerde alternatif lenfatikovendz baglantilar
olusturmada basarili oldugunu gostermistir. Sisterna sili
ablasyonu, parakostal veya ventral orta hats6liyotomi ile
yapilabilir. Dogal olarak ortaya c¢ikan idiopatik
silotoraksli kdpeklerin tedavisinde, sisterna
siliablasyonu ve torasik kanal ligasyonu birlikte
yapildiginda basari oraninin %83 ile %87.5 arasinda
gerceklestigi bildirilmistir (Brisson ve ark., 2012¢3).

Torasik Kanal ve Sisterna Sili Embolizasyonu: Torasik
kanal embolizasyonunun silotoraksin tedavisi igin
kullanimi arastirilmistir.  Bir ¢alismada, izobutil 2-
siyanoakrilat bir mezenterik lenfatik kateter araciligiyla
birka¢ deney hayvanina enjekte edilmistir. G6giis kanali
icindeki malzemenin floroskopik olarak izlenebilmesi
icin embolizasyon bilesigi pozitif bir kontrast maddesi
ile karigtirillmig, torasik kanal tamamen tikanmis ve
komplikasyonlar minimum derecede oldugu
goriilmiistiir (Birchard ve ark., 1995). Yapilan bagka bir
calismada bu teknik, saglikli kdpeklerin % 1004inde
(8'inde) torakotomi ile iligkili morbiditeyi ortadan
kaldirmakta ve torasik kanalin tam olarak tikanmasini
saglamada basarili bulunmustur. Bu teknik dogal olarak
ortaya ¢ikan idiopatik silotoraksli kopeklerde
yapildiginda, yalnizca %33'linde (2'sinde) basari
saglamigs ve bu nedenle O6nceden kullanilan cerrahi
teknikler basarisiz olursa idiyopatik silotoraksl
hastalarda bu teknigin kurtarma prosediirii olarak
kullanilabilecegini bildirmistir (Brisson ve ark.,
2012e3).

Plevral Omentalizasyon ile Torasik Kanalin En Blok
Ligasyonu ve Perikardiyektomi: 1diopatik silotoraksin
geleneksel tedavisi, toraksik kanalin ligasyonunun
(lenfanjiyografi ile birlikte / olmadan) subfrenik
perikardiyektomi ile kombine edilmesiyle yapilir.
Yapilan bir ¢aligmada torasik kanal en blok ligasyonu
(lenfanjiografi oncesinde degil) ve subfrenik
perikardiyektomi ile intratorasik omentalizasyon yapilan
dokuz kopek ve idiopatik silotoraksli dort kedi
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Dokuz kdpekten
yedisi ve kedilerin dortte {igliniin raporlama sirasinda
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hayatta ve saglikli oldugu bildirilmistir. Bir kedi ve bir
kopekte ise ilk ameliyattan sonra idiopatik silotoraksin
klinik bulgular1 azalmis, bir kdpekte bes ay sonra
tekrarlayan klinik bulgular gozlemlenmistir. Bu tek
asamali kombine prosediiriin genel etkinlik oran1 %77
(6 ayda), %73 (12 ayda) ve %57 (24 ayda) olarak
raporlanmis, basarisizlik durumunda ikinci bir ameliyat
yapildigr zaman, kopeklerde basari oraninin %89 (6
ayda) ve %80 (24 ayda) oldugu bildirilmistir. Torasik
kanal en blok ligasyonu ve subfrenik perikardiyektomi
islemlerine plevral omentalizasyonun eklenmesi,
yayinlanan verilerle karsilastirildiginda sonuglari
iyilestirmede pek faydali olmadigini ve su an i¢in ilk
secenek olarak bu teknigin oOnerilebilir bir teknik
olmadigini gostermektedir (Buracco ve ark., 2011).

Pleuroperitoneal/Pleurovenoz Santlar

Aktif ve pasif ploroperitoneal cihazlar, pleural bosluktan
periton bosluguna gegerek solunum sikigsmasini
hafifletir ve peritoneal yiizeylerin sogurma kapasitesini
arttirarak hasta konforunu iyilestirir. Aktif santlar
negatif basinca dayanirken pasif santlarda sivilarin
hareketi igin yer g¢ekimi gerekir. Hasta hayvanlarda
yaygin olarak kullanilan cihaz, aktif ploroperitoneal
Denver santi olup, inat¢i asitesli insanlarda
peritonovendz sant olarak gelistirilmistir. Denver santi
kedilere implante edilebilecek kadar kiiciik degildir, bu
santin pediatrik bir versiyonu bu tiirde kullanilmistir.
Pompa implante edildikten sonra, pompa haznesini
(subkutandz dokulara yerlestirilen) birka¢ kez manuel
olarak sikistirarak siviyr atmak igin gerekli negatif
basinci iiretmelidir (Brisson ve ark., 2012e3).

PleuralPort

Bu cihaz, kiicik hayvanlarda inat¢1 idiopatik
silotoraksin tedavisi i¢in ideal bir gsekilde kullanilabilir.
PleuralPort (Norfolk Vet Products, Skokie, IL)
radyoopak, pencereli, 10 Fr'lik bir drenaj tiipiidiir.
Gobek kismi cerrahi olarak toraksin iizerinde kalan
subkutandz dokulara yerlestirilir ve drenaj tiipti minimal
invaziv bir tarzda toraks i¢ine sokulur. Gobek kismi
merkezdeki septuma zarar vermeden birden fazla
ponksiyona izin veren, kaymayan bir Huber noktasi
ignesi kullanilarak aspire edilebilir. Cihaz implante
edildikten sonra, hayvan sahipleri evlerinde istteki
cildin aseptik hazirlanmasindan sonra PleuralPort'un
gbbegini aspire ederek pleural alani bosaltabilir (Brisson
ve ark., 2012). Son zamanlarda yapilan bir vaka
serisinde, bu cihazin kiigiik hayvanlarda direngli plevral
efiizyonun palyatif tedavisi i¢in basarili bir sekilde
kullanildigini bildirmistir (Brooks & Hardie, 2011).
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Plorodez

Plorodez, visseral ve parietal plevra arasinda yaygin
adezyonlarin olusumudur. Yapisikliklar plevral
eflizyonla birlikte spontan olarak veya bazi tiirlerde
irritan bir maddenin pleural bosluga uygulandiktan
sonra indiikte olmasiyla olusur. Plérodezin olusabilmesi
icin akcigerler viicut duvarina temas edebilmelidir.
Bununla birlikte, kronik silotoraksli birgok hayvanda
visseral pleuraninin bir kismu bir miktar kalinlagmigtir
ve normal akciger genislemesine engel olur. Mekanik
(cerrahi) plorodez ve talc uygulamasi, deneysel olarak
kopeklerde plorodezise neden olmamistir; Bununla
birlikte, bazi hayvanlarda pleuranin kalinlagsmasi
meydana gelmistir (Fossum, 2001). Kopeklerde etkin
olmadig1 sdylenmesine karsin kimyasal ploérodez islemi
pudra (talc) kullanilarakta yapilabilmektedir. Bu
maksatla 1g pudra 100 ml serum fizyolojik igerisinde
diliie edilerek toraks boslugu icerisine uygulanmaktadir
(Karabagli ve ark., 2017). Silotoraksh kedilerde de
kimyasal veya cerrahi plorodezin basarili olmasi olasi
degildir (Fossum, 2001).

Sonug¢

Silotoraks, kedi ve kopeklerde nadir goziiken bir
hastalik olup gogiis boslugunda s§iléz sivinin
toplanmasiyla sonuglanmaktadir. Etiyolojisinde birgok
neden bulunmakta olup sebebi genellikle idiyopatiktir.
Sonu¢ olarak bu derleme kapsaminda inceledigimiz
yayinlar ve sonuglarina gore hastalik geriletilebilmekte
ancak prognoz pek iyi gozikmemektedir. Medikal
tedavide rutin preparatinin kullanilmasi, cerrahi olarak
perikardiyektomi yapilmasinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir.
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