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Abstract

Psodailotoraks, yuksek kolesterol seviyese/veya kolester:
kristallerine sahip, kokusuz, sutsi goérinimde vl efuzyomlur.
Eflizyondaki lipidlerin,kronik ploreziye bgh olarak gelsen plevra
kalinlasma ve kalsifikasyon neticesinde plevral mayidébigi kabu
edilmektedir. Tuberkilozlfrezi, kronik romatoid plorezi ve terap¢
pnomotoraks, psodibotoraksin en sik nedenleridir. Etiyoloji,
patogenez, prognoz ve tedavileri tamamen farkdnailotoraks ile
psodailotoraksin ayirici tanisi mutlaka yapilmali ve tadex tiberki-
loz reakivasyonu agisindan yakindan takip edilmelidir. Bayipda
plevral mayi kilturinde tlberkiloz Uremesi saptana® yainde
psodailotoraksli bir erkek hasta sunulgiur.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks; tiiberkiloz plérezi
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Pseudochylothorax is an odorless and milky pleeféisior
with high levels of cholesterol and/or cholestetoystals. Lipids il
the effusion are suggested to accumulate in thealéuid as a rest.
of pleural thickening and calcification due to amiopleurisy. Tuber-
culous pleurisy, chronic romatoid pleurisy and tla@etic pneu-
mothorax are the common causes of pseudochyloth®texdifferen-
tial diagnosis of pseudochylothorax and chylothorahich hawv
completely different etlogies, pathogeneses and treatments, s
be made and patients should be followed closely téterculosi
reactivation. In this article, we presenteted ay@éfrs old man wi
pseudochylothorax in whose pleural fluid culture .
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sOdgilotoraks, siklikla kronik pléreziye

bagl olarak meydana gelen ve gatni icin

birkac¢ yil gerektiren yiksek lipid seviyel
nadir goriilen bir plevral efiizyondurGérunim
olarak; yuksek trigliserid seviyeli bir plevral
eflizyon olansilotoraksa benzer, ancaiotoraksa

70 yainda bir erkek hasta, 2 aydir artarak de-
vam eden halsizlik stahsizlik, kilo kaybikayet-
leri nedeniyle Temmuz 2005’'te hastanemizg-ba
vurdu. Sigara igmeyen hastanin, 6 sene 6nce tuber-
kiloz ile temas Oykusu olg@u tespit edildi. Hasta-
nin muayenesinde gahemitoraks solunuma az

yiksek kolesterol seviyesi velveya kolesterol V& solunum sesleri duyulmuyordu. Laboratuvar

kristalleri ile karakterizedir. Kolesterol plevral
eflizyon veyasiliform plevral efiizyon olarak ta
bilinen psodsilotoraksin  en sik 3  nedeni
tuberkiloz plorezi, kronik romatoid plérezi ve
terap6tik pnomotorakstfr
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incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH): 51 mm/s, C-reaktif protein (CRP): 107
mg/L ve serum laktat dehidrogenaz (sLDH): 1023
U/L'di. Posteroanterior giiis radiografisinde ga

hemitoraksta plevral eflizyon ile uyumlu gérinim
vardi (Resim 1). Toraksin bilgisayarli tomografi-
sinde, s@ akciger Ust lobtan bgayarak alt loba

kadar uzanan plevral sivi koleksiyonu ve plevral
kalinlasma tespit edildi (Resim 2). Torasentezde,
plevral sivi sutsid gérinimde ve kokusuzdu. Mik-
roskobik incelemede yoin kolesterol kristalleri

goruldd. Plevral mayinin pH: 8, dansite: 1013,
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Resim 1. Posteroanterior giis radiografisinde; gaalt-orte
zonu tutan homojen opasite vegdaemitoraksta hafif volu
kaybi gortlmektedir.

Resim 2. Toraksin

bilgisayarli
hemitoraksta plevral sivi koleksiyonu ve plevralrlaale
kalinlagma gorilmektedir.

tomografisinde; g

glukoz: 103 mg/dL, protein: 6.0 g/dL, LDH: 2387
U/L, kolesterol: 552 mg/dL, trigliserid: 310 mg/dL,
bakteri kulturl, aside rezistan bakteri (ARB) ve
lipid elektroforezi silomikron acgisindan negatif,
plevral biyopsi tanisal ¢gdi. Bu bulgularla
psodagilotoraks tanisi konulan ve takibe alinan
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hastanin, 2 ay sonraki kontrollinde plevral mayide
adenozin deaminaz (ADA)'Inin 132 mg/mL, ARB

ile tuberkuloz-polimeraz zincir reaksiyonu (TBC-

PCR) sonucunun pozitif olmasi ve plevral mayi
tiberkuloz kulturinde Uremenin tespit edilmesi
Uzerine hasta, tuberkiloz reaktivasyonu olarak
degerlendirildi ve antitiiberkiloz tedavi gandi.

Psoddgilotoraks, plevral eflizyonlar arasinda
nadir olarak gorulmektedir vailotorakstan gok
daha az rastlanmaktadit.Yapilan bir cakmada,
53 non-travmatik yiksek lipid eflizyonlu bir seri-
nin sadece 6 (%11)'sinda ps@idatoraks tespit
edilmistir.®

Psddgilotoraks, yuzyildan fazla zamandir ta-
ninmasina r@men patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Gecmite efiizyondaki lipid
orijininin dejenere olan kirmizi ve beyaz kan hic-
relerinden kaynaklangh ileri suriulmigse de bu-
gun, serum lipoproteinlerinin veya plevra doku-
sunda sentezlenen lipidlerin, tutulan plevranin
kalinlasmasi ve kalsifiye olmasi neticesinde,
plevral bglugun dgsina olan transferinin bozulmasi
ile plevral mayide birikii kabul edilmektedir:®®

Etiyolojide, tiberklloz plérezi bu olguda ol-
dugu gibi en sik gorialen  nedendir.
Psddailotoraksin dger sik gorulen nedenleri ara-
sinda terapotik pnoémotoraks, kronik romatoid
plorezi ve travmalar yer almaktadir. Genel olarak;
plevrada kalin bir tabaka glmasina yol acan her
tarl plevra fibrozisinde psoditotoraks gel§ebi-
lecesi belirtilmektedir (Tablo 1)

Klinik olarak, hastalarin gu asemptoma-
tiktir.>® Semptomatik olan hastalarda altta yatan
hastalgin belirti ve bulgularinin dinda ¢@u kez
plevra kalinlamasina b@i olarak nefes datgh ve
gogus arisi bulunur. Fizik muayenede ise ayni
tarafta matite, vibrasyon torasik ve solunum sesle-
rinde azalma meydana gélirRadyolojik olarak,
plevral mayi genellikle az-orta miktarda ve tek
tarafli, plevral zarlar ise kalinjmis ve kalsifiye
olarak tespit edilif:>® Bizim olgumuzda da halsiz-
lik, kilo kaybi, nefes dar@n gibi non-spesifik
semptomlar mevcut olup, fizik muayene ve radyo-
loji bulgulari benzegekilde idi.
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Tablo 1. Psédsilotoraks nedenlel zor deildir (Tablo 2)®® Gergeksilotoraks, genel-
likle malignensi (6zellikle lenfoma) veya travma
Sik nedenler nedeni ile torasik kanalin hasari ya da blokaji so-
* Tiberkiloz plorezi nucu olgur.? Gergeksilotoraksta plevral efiizyon
* Terapotik pnomotoraks akuttur, plevral zarlar normaldirPsédsilotoraks-

¢ Kronik romatoid plorezi
e Travma
Diger nedenler

ta ise plevral eflizyon kronik (genellikle 5 yildan
uzun), plevral zarlar kalhndais ve bazen

« Yetersiz tedavi edilen ampiyem kalsifiyedir>® Gergeksilotoraks yiiksek trigliserid
» Hemotoraks seviyesine sahiptir (genellikle >110 mg/dL) ve
* Akciger kanseri trigliserid seviyesi <50 mg/dL ise genellikle tani
* Alkolizm dislanabilir. Psodgilotoraksta ise kolesterol sevi-
* Sifiliz - yesi >200 mg/dL’dir ve mikroskopik incelemede
 Kist hidatik . . - . .

. . siklikla tipik romboidsekilli kolesterol kristalleri
¢ Diabetes mellitus et B 1s e . e
« Hodgkin hastafi goralur? Trigliserid ve kolesterol seviyesinin bera-
« Kalp yetmezlgi ber yikseklgi olgumuzda oldgu gibi her iki
* Nefrotik sendrom eflizyonda da gorilebilegmden ayirici tanida her

zaman guvenilir dg&ldir. Bu nedenle,silotoraks

kuskusu halen devam ediyorsa, plevral mayinin

lipoprotein analizi mutlaka yapilmalidir. Clnki

lipoprotein  analizinde silomikronlar sadece

Ayirici tanida, plevral efiizyonu olan bir has- silotoraksta goriliir ve tan koydurucudtfr.Bu

tada, torasentezde bulanik ya da sutsu goriinimdelguda da lipoprotein analizindglomikron sap-
bir  plevral  mayi ile  kaplagildiginda, tanmamgtir. Plevral biyopsi, altta yatan etiyolojik
psodailotoraks ile beraber danulmesi gereken taniyr gosterme ihtimalinin giik olmasi nedeniyle
diger 2 durumsilotoraks ve ampiyemdirilk ya- ilk planda digtinilmemelidir’

pimasi gereken plevral mayinin santrifujudur. Benign bir seyir gosterginden ve tiberkiiloz
Santrifij sonunda hicre artiklarinin ¢okmesine plérezi sonucu gafimis psodsilotoraks dahil tim
bagl olarak Gstte temiz bir sipernatan pltsa  psydgilotorakslar steril oldgundan cgunlukla
tanida ampiyem, ger bulaniklik devam ederse tedaviye gerek yoktutAncak eski filmlerle kiyas-
silotoraks  ve psoddiotoraks  dgiintimelidir®  |andginda plevral mayide ve plevral kaligiaada
Gorlnumleri dyinda etiyoloji, patogenez, prognoz pelirgin arts olmasi, plevral mayi hacminin semp-
ve tedavileri tamamen farkli olagilotoraks ve  tomlara yol acacak miktarda fazla olmasi ve etiyo-
psodgilotoraksi, birbirinden ayirmak ta genellikle |gjide tuberkiiloz saptanmasi durumunda terapotik

Tablo 2. Silotoraks ve psddalotoraksin ayirici tanisi.

Ozellik Psotdailotoraks Silotoraks

Seyir Kronik ( genellikle 5 yildan uzun) Akut

Etiyoloji (ensik) Tuberkiloz plérezi, romatoid plorezi ve terapétildmotoraks  Malignensiler (6zellikle lemfomalar) ve travma
Plevral zarlar Kalinlasmis ve kalsifiye Genellikle normal

Torasik kanal Normal Hasarll ya da obstrikte

Trigliserid duzeyi Genellikle <50 mg/dL Genellikle >110 mg/dL

Kolesterol dlizeyi >200 mg/dL Genellikle <200 mg/dL

Kolesterol/Trigliserid >1 <1

Kolesterol kristalleri ~ Siklikla var Yok

Silomikronlar Yok Var
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torasentez veya plevral dekortikasyon yapilabi- 2.

. 3,69
lir.=>®

Sonug¢ olarak, torasentezde bulanik ve sutsi '

gorinimde bir mayi ile kadasildiginda ayirici
tanida ampiyem ve silotoraks ile birlikte

pstdgilotoraks da akilda tutulmahdir. Uzun za-

mandir plevral mayisi olan, radyolojide kaligias

ve kalsifiye olmy plevral zarlara sahip hastalarda

Oncelikli olarak pso6dglotoraks digunulmelidir.

Ulkemiz kasullarinda, tuiberkiiloz éykusi olsun ya
da olmasin tim pséeitotoraksh hastalarin plevral

mayi orngi mutlaka tuberkiloz kiltirine génde-
rilmeli ve hastalar tiberkiiloz reaktivasyonu aci-

sindan yakindan takip edilmelidir.
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