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Seksen (¢ yasinda bayan hasta oral alim bozuklu-
gu nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getiriliyor.
Ure-kreatinin yiksekligi saptanmasi lzerine nefroloji
klinigine yatirilan hastaya burada antibiyoterapi ve total
parenteral nutrisyon 1000 cc/gln baslaniyor. Hastada
yatisinin 15. gininde sagda plevral eflizyon saptan-
masi (Sekil 2.) Gzerine gégus hastaliklarindan konstil-
tasyon isteniyor.

Taniniz nedir?

Sekil 1. Hastanin yatisinin 14. glinindeki akciger
grafisi

‘
e

Sekil 2. Hastaneye yatisinin 15. guni grafisi
(1 guin sonra)
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Yanit

Santral vendz kateterin hatall yerlesiminebagl iatro-
jenik silotoraks. Sol juguler venden takilan kateterin
ucu olmasi gereken yerin ¢ok 6tesinde izleniyor.

Olgu ve Tartisma

Burada sunulan olgu 83 yasinda bir bayan hasta
olup oral alim bozuklugu nedeniyle acil servise basvur-
mustu. Ozgecmisinde demans, depresyon, bdbrek
fonksiyon bozuklugu nedeniyle birgok ilag kullanan
hastanin Ure-kreatinin yiksekligi saptanmasi Uzerine
nefroloji klinigine yatinimisti. Burada antibiyoterapi ve
total parenteral nutrisyon 1000 cc/giin tedavisi basla-
nan hastada yatisinin 15. glininde sagda plevral efliz-
yon saptanmasi (Sekil 1) tizerine GogUs Hastaliklarindan
konsultasyon istenmisti.

Gogus hastaliklarn tarafindan yapilan fizik muayene-
sinde suuru konfl, Sp0O2: %83 (oda havasinda), %93
(4 1t/dk oksijenle) idi. Genel durum orta, solda santral
vendz kateteri mevcuttu.

Hastanin yatisinin 15. glininde cekilen akciger gra-
fisinde (Sekil 2) bir giin 6nce c¢ekilen akciger grafisinden
(Sekil 2) farkh olarak sagda belirgin plevral eflizyonla
uyumlu homojen dansite artisi izlendi. Dikkatlice bakil-
diginda soldan takilan santral kateterin sag akciger
apeksine dogru uzandigi goruldi. Yapilan torasentezde
beyaz-sarimtrak renkli bulanik sivi drene edildi. Plevral
sivi biyokimyasi; total protein: 8.4 gr/dL, albumin: 1.7
gr/dL, LDH: 2420 IU, total kolesterol: 54 mg/dL, trigli-
serid: 1695 mg/dL, Beyaz kire: 23.500/mL, pH: 7.27
olarak bulunmustu. Silotoraks olarak degerlendirilen
olguya Gogus cerrahi tarafindan sagdan pléreken taki-
larak drene edildi. Ayni zamanda santral vendz katete-
ri cikarildi. Takiplerinde klinigi diizelen hastanin ¢ekilen
kontrol grafisinde (Sekil 3) plevral eflizyonda gerileme
goéraldu.

Silotoraks plevral boslukta siléz sivi bulunmasina
verilen addir. Siléz sivilar, sindirilmis yaglar igeren intes-
tinal kaynakl lenf sivisini igerir (1). Genellikle torasik
kanaldaki veya kollaterallerindeki spontan veya kazanil-
mis patolojilere bagh géralur (1). Silotorakslarin yarisin-
dan ¢ogunun nedeni malignensilerdir ve bunlarin iginde
lenfomalar ilk sirayi alir (2). Ozefagus cerrahisi, kardiyo-
vaskuler cerrahi, sol subklavyan arterin serbestlegtiril-
mesini gerektiren toraks cerrahisi operasyonlari, akci-
ger kanseri icin yapilan rezeksiyonlarda evreleme ve
kuratif cerrahi tedavi icin mediastinal disseksiyonun
yapiimasinin gerekliligi nedeniyle postoperatif dénem-
de silotoraks gelisebilecegi gibi, boyun ve toraksin
penetran travmalariile de silotoraks olusabilir. Silotoraks
nedenleri Tablo 1’de g&sterilmektedir (3).

iatrojenik silotoraks genellikle cerrahi islemler sira-
sinda duktus torasikusun hasarlanmasina bagli olabile-

Sekil 3. Santral vendz kateteri ¢ikarilip, sag hemitoraksa dren
takildiktan sonraki grafi

Tablo 1. Silotoraks Nedenleri (3)

Sikhk
%50

Nedenler
Travma
Cerrahi
invaziv cerrahi olmayan islemler
Delici ve kint travmalar
Travma disi nedenler
Malignite
Konjenital veya kazanilmis bozukluklar
Siléz asit
Diger medikal nedenler
idiyopatik

%44

%6

cegi gibi santral venéz kateterlerin yanlis yerlestirilme-
sine bagh da gelisebilir (4-6). Literatlirdeki iatrojenik
olgular genellikle pediatrik yas grubunda olup torasik
duktusun anatomik varyasyonlari su¢lanmis ancak asil
neden bulunamamistir (7). Gegtigimiz yillar icinde artan
cerrahi prosedurler nedeniyle iatrojenik silotoraks sikligi
da artmis buna ragmen %0.2-0.5 oraninda kalmistir (8).
Literatirde internal juguler ven kateterizasyonu sonrasi
bildirilen bir silotoraks olgusu da mevcuttur (9).
Silotoraks tanisi torasentezle alinan genellikle bulanik,
bazen st rengindeki plevral sivinin trigliserid igerigiyle
konur. Trigliserid >110 mg/dL ise ylksek oranda siloto-
raksi distindurirken, <50 mg/dL ise bu taniyi neredey-
se diglar. Trigliserid diizeyi 50-100 mg/dL arasinda olan
hastalarda lipoprotein analizi yapilmalidir. Burada sivi-
daki silomikronlarin gd&sterilmesiyle silotoraks tanisi
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desteklenir (10, 11). Torasentezde plevral sivinin sit
beyazi goérinimu silotoraksi akla getirmeli ve tani biyo-
kimyasal yontemlerle kesinlestikten sonra tedaviye
hemen baslanmalidir. Metabolitler, su ve elektrolitler
acisindan zengin olan siléz sivinin sirekli kaybi 6zellikle
ilave hastaligi olan kisilerde ve ¢cocuklarda genel duru-
mu hizla bozabilir. Tedavide drenaj, az yagh diyet ve
parenteral nitrisyon 2-4 hafta sire ile denenir, cevap
alinamayan hastalarda duktus torasikus ligatire edilir
(12). iatrojenik silotoraks nadir gériilen bir plevral efiiz-
yon nedenidir. Bununla birlikte girisimsel islemler son-
rasi olusan plevral eflizyonlarda ayirici tanida bulunma-
sI gerekmektedir.
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