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Ozet

Silotoraks, duktus torasikusta yaralanma veya blokaj
sonucunda lenfatik svinin plevral araliga gegmesi ile olu-
san nadir bir durumdur. Silotoraksa en sik neden olan
hastalik lenfomadir. Olgumuz ilerleyici nefes darligi sika-
yeti ile bagvurmustu. Akciger filminde solda plevral efiiz-
yon saptandi. Hastaya torasentez yapildi. Plevral mayide
trigliserit seviyesi 626 mg/dl olarak saptandi ve silotoraks
tanisi koyuldu. Hastanin sol supraklavikiler lenf nodu
eksize edildi ve diffiz blyuk B hiicreli non-hodgkin lenfo-
ma olarak raporlandi. Hastaya total parenteral nutrisyon
destegi verildi. Plevral mayi plérokan ile bosaltildi ve talk
plérodez uygulandi. Silotoraks saptanan olgularda ilk
basamak, neden olan hastaligin bulunmasidir. Bu neden-
le hastalardan ayrintili anamnez alinmali ve fizik muayene
yapiimalidir. Lenfoma, silotoraksin en sik sebebi olmasi
nedeniyle toraks ve batin bilgisayarli tomografi ¢ekilerek
intratorasik ve intraabdominal lenf nodlar degerlendiril-
melidir. Saptanan alt hastaligin tedavisi ile birlikte konser-
vatif tedaviler de hastaligin diizelmesine katki saglamak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Silotoraks, non-hodgkin lenfoma

Abstract

Chylothorax is a rare condition that results from thoracic
duct damage with chyle leakage from the lymphatic sys-
tem into the pleural space. The most common cause of
chylothorax is lymphoma. A case was admitted to our
hospital because of progressive dyspnoea. Pleural effu-
sion on the left side was determined by chest X-ray.
Thoracentesis was performed. The pleural fluid triglycer-
ide level was 626 mg/dl, and the diagnosis was chylotho-
rax. The left supraclavicular lymph node was excised and
was reported as diffuse large B-cell non-Hodgkin’s lym-
phoma. The patient received total parenteral nutritional
support. The pleural effusion was drained with pleurocan
and talc pleurodesis was performed. The first step in a
patient with chylothorax demands an analysis of the aeti-
ology. Because of this, a review of the detailed history
and physical examination must be performed. Since
lymphoma is the most common cause of chylothorax in
the non-surgical setting, a computed tomographic study
of the chest and abdomen should be performed to evalu-
ate the intra-thoracic and the intra-abdominal lymph
nodes. Treatment of the underlying disease with conser-
vative therapies also contributes to an improvement in
the condition.
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Giris

Silotoraks, duktus torasikusta yaralanma veya blokaj
sonucunda lenfatik svinin plevral araliga ge¢mesi ile
olusan nadir bir durumdur (1). ilk olarak 1633 yilinda

Bartolet tarafindan tanimlanmis ve eflizyonun sit ben-
zeri gorinima ile tanisi konmustur (2). Yaklasik 30 il
once trigliserit seviyesi 110 mg/d| Gstiinde olan mayiler
siléz plevral efizyon olarak tanimlanmis ve bu tanim
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halen gecerliligini korumaktadir (3). Trigliserit orani 50
mg/dl altinda oldugunda tani diglanmakta, 50-110 mg/
dl araliginda oldugunda ise silomikronlarin g&sterilmesi
icin lipid elektroforezi gerekmektedir (3, 4).

Torasik duktus ile lenfatik drenajin kesilmesi ve silo-
toraks olugsumu travmatik veya travmatik olmayan
nedenlere bagl olabilir. Erigkinlerde travmatik olmayan
nedenler %50-70 arasindadir. Travmatik olmayan
nedenler i¢cinde lenfoma en sik saptanan hastaliktir (5).

Burada ilk basvuruda silotoraksi olan bir non-
hodgkin lenfoma olgusu sunuldu.

Olgu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta Oksurlk, nefes
darligi ve halsizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Nefes darliginin 6zellikle son glinlerde giderek arttigin-
dan yakinmaktaydi. Sikayetlerinin tg¢ aydir oldugunu
belirten hastanin bu sire zarfinda 3 kg kaybi olmustu.
Yirmi bes paket/yil sigara kullanimi olan hasta myom
nedeniyle yaklasik 5 yil dnce opere olmustu. Fizik mua-
yenede solda perklsyonda matite saptandi ve dinle-
mekle sol orta ve alt zonda solunum sesleri azalmisti.
Supraklavikller ve servikal alanda ele gelen kiguk lenf
nodlari mevcuttu. Kan basinci 120/70 mmHg, nabiz
78/dk, solunum sayisi 20/dk ve ates 36.9°C idi.

Labaratuar degerlerinde hemoglobin 12.8 g/dL,
beyaz kiire sayisi 5300 mm?, trombosit 211000 mm?,
sedimentasyon hizi 15 mm/saat, glukoz 116 mg/dL,
laktat dehidrogenaz (LDH) 222 U/L, total protein 5,8 g/
dL, albumin 3.8 g/dL, trigliserit 122 mg/dL ve koleste-
rol 114 mg/dL olarak saptandi.

Akciger grafisinde sol akciger Ust orta zonda yakla-
stk 6x3 cm boyutunda konsolide alan ve plevral efiiz-
yonla uyumlu gérinim izlendi (Sekil 1). Hastaya tanisal
amagcli torasentez yapildi ve alinan sivi siléz vasifta idi.
Plevral sivi analizinde glukoz 87 mg/dL, LDH 307 U/L,
total protein 4.2 g/dL, albumin 3 g/dL, trigliserit 626
mg/dL, kolesterol 114 mg/dL ve pH 7.41 olarak bulun-
du. Plevral sivida lenfosit hakimiyeti (%90) vard.
Plevral mayi sitolojisinde malign hicre gérilmeyen
hastanin kiltirinde Greme olmadi ve ARB negatif idi.
Plevral mayi eksuda karakterinde idi ve silotoraks tani-
sl konulan hastaya oral alim kesilerek total parenteral
beslenme baslandi. Hastaya pldrokan takildi. Yaklasik
toplam 2700 cc drenaj saglandiktan sonra talk pl6re-
dez uygulandi ve 5. giinde plérokan c¢ekildi. Hastanin
cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde (BT) sol akci-
ger Ust lobda 45x38 mm boyutunda santralden apikale
uzanim gosteren ve hava bronkogramlari igeren diizen-
siz sinirl konsolidasyon, sag akciger Ust lob anteriorda
ve orta lob lateral segmentte benzer karakterde konso-

Sekil 1. Akciger grafisinde sol akciger Ust orta zonda yaklasik
6x3 cm boyutunda kitlesel dansite ve plevral eflizyonla uyumlu
gorinim izlenmektedir

Sekil 2. Toraks BT'de sol akciger Ust lobda diizensiz sinirli kitle-
sel dansite izlenmektedir

e

Sekil 3. Toraks BT'de sol akciger Ust lobda hava bronkogramlari
iceren diizensiz sinirli konsolidasyon alani izlenmektedir
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Sekil 4. Toraks BT'de sag akciger orta lob lateral segmentte kon-
solidasyon alani izlenmektedir
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Sekil 5. PET/BT'de hipermetabolik aktivite tutulumu gdsteren
lezyonlar izlenmektedir

lidasyon, sag hiler ve retrokrural alanda lenfadenome-
gali izlendi (Sekil 2-4).

Silotoraks ve akcigerdeki konsolide alanlarin etyolo-
jisini saptamak amaci ile hastanin sol akciger Ust lobda-
ki lezyonuna transtorasik igne aspirasyonu yapildi fakat
malign hicre gérilmedi. Ardindan hastanin sol stiprak-
lavikUler lenf nodu eksize edildi ve diffiz blylk B hiic-
reli lenfoma olarak raporlandi. Hastaya evreleme amac-
Il pozitron emosyon tomografisi (PET)/BT cekildi. PET/
BT incelemesinde bilateral servikal lenfatik zincirlerde,

Sekil 6. PET/BT'de hipermetabolik aktivite tutulumu gdsteren
lezyonlar izlenmektedir

bilateral supraklavikuler alanda, mediasten sag hiler
alanda, bilateral retrokrural ve paraaortik alanda hiper-
metabolik lenfadeomegaliler saptandi. Toraks BT’de
tanimlanan parankimal lezyonlarda hipermetabolik akti-
vite gdsteriyordu (Sekil 5, 6). Plevral mayisi gerileyen ve
klinigi duzelen hasta diffiz blyuk B hucreli lenfoma
tanisiyla tedavi amagcl onkoloji klinigine ydnlendirildi.

Tartisma

Olgumuz plevral eflizyona bagh nefes darliginda
artis sikayeti ile bagvurmustu ve hastada silotoraks
saptandi. Silotoraksa en sik neden olan hastalik non-
hodgkin lenfomadir. Silotoraksa lenfoma disinda sik
neden olan durumlar ise cerrahi veya cerrahi digi trav-
ma ile metastatik kanserlerdir. Diger bazi nadir neden-
ler ise lenfanjioleiomyomatozis, siroz, kalp yetmezligi,
mitral stenoz, tiiberkiloz ve sarkoidozdur (5).

Travmatik nedenlere bagl olmayan silotoraks, timé-
rin duktus torasikusa ekstrensek basisi veya direk
invazyonu sonucu veya radyasyon tedavisi gibi lenfatik-
lerde obliterasyon olmasi sonucu olusabilir (6, 7). Diger
bir mekanizma ise lenfoma, kanser veya nadiren
enfeksiyonlara bagl sisterna silinin yaninda lenfadeno-
patiye bagh abdominal obstriksiyondur. Sil6z asit
olusumunu diyafragmatik lenfatiklerin absorbsiyonu
veya konjenital diyafragmatik bozukluk sonucu siléz
plevral efiizyon olusumu izler (5). Lenfomada ise siklik-
la timor basisina bagl duktusun gerilip, yirtiimasina
veya timor tarafindan invaze edilmesine baglh siloto-
raks gelisir (8).
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Silotoraks tanisini koymak igin ilk yapiimasi gereken
islem torasentezdir. Siklikla alinan sivi stit benzeri olsa
da sivi ser6z veya serbzanjindz gérinimde de olabilir
(3). Siloéz eflizyonlar kokusuz, eksuda karakterinde
olup sivida lenfosit hakimiyeti vardir (5). Plevral mayide
trigliseritin 110 mg/dl seviyesinden fazla olmasi siloto-
raks tanisini koydururken, 50-110 mg/dl araliginda
oldugunda ise silomikronlarin gdsteriimesi icin lipid
elektroforezi gerekmektedir (3, 4).

Silotoraks tedavisinde en 6nemli basamak alt has-
taligin saptanmasidir. Sarkoidozda verilen steroid
tedavisi veya kalp yetmezligi tedavisi gibi bazi durum-
larda silotoraks tedavi ile kaybolacaktir (9). Ozellikle
malign lenfoma gibi bircok hastalikta alt hastaligin
tedavisi iyi sonuclar verse de silotoraks tekrar edebilir
ve bu nedenle ilave 6nlemler alinmasi gerekir (10). Bu
hastalarda 6zellikle giinde 3 L ve UstuU siléz drenaj sag-
landiginda ciddi protein ve vitamin kaybina bagl
6nemli metabolik ve nutrisyonel defekt gelisir. Bu
nedenle konservatif tedavinin en énemli asamasi bes-
lenmenin ve sivi elektrolit dengesinin dizenlenmesidir.
Orta zincirli trigliserit iceren beslenme formdilleri ve
total parenteral beslenme ile birlikte oral alimin kesil-
mesi ilk uygulanmasi gereken tedavidir (5, 8). Ayrica,
silotoraksta mayinin bosaltiimasi gerekmektedir.
Tekrarlatici torasentez, plérokan veya tlp torakostomi
ile silotoraks bosaltilarak plevral bosluk basinci azaltil-
maldir.

Burada ilk basvuru sikayeti ilerleyici nefes darligi
olan ve silotoraks saptandiktan sonra ileri inceleme y6n-
temleri ile non-hodgkin lenfoma tanisi alan bir olgu

sunuldu. Silotoraks saptandiktan sonra ilk basamak,
neden olan hastaligin bulunmasidir. Bu nedenle hasta-
lardan ayrintih anamnez alinmali ve fizik muayene yapil-
malidir. Lenfoma, silotoraksin en sik sebebi olmasi
nedeniyle toraks ve batin BT c¢ekilerek intratorasik ve
intraabdominal lenf nodlar degerlendirilmelidir. Saptanan
alt hastaligin tedavisi ile birlikte konservatif tedaviler de
hastaligin diizelmesine katki saglamaktadir.
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