
Seksen üç yaşında bayan hasta oral alım bozuklu-
ğu nedeniyle yakınları tarafından acil servise getiriliyor. 
Üre-kreatinin yüksekliği saptanması üzerine nefroloji 
kliniğine yatırılan hastaya burada antibiyoterapi ve total 
parenteral nutrisyon 1000 cc/gün başlanıyor. Hastada 
yatışının 15. gününde sağda plevral efüzyon saptan-
ması (Şekil 2.) üzerine göğüs hastalıklarından konsül-
tasyon isteniyor.
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Şekil 1. Hastanın yatışının 14. günündeki akciğer 
grafisi

Şekil 2. Hastaneye yatışının 15. günü grafisi 
(1 gün sonra)



Yanıt
Santral venöz kateterin hatalı yerleşiminebağlı iatro-

jenik şilotoraks. Sol juguler venden takılan kateterin 
ucu olması gereken yerin çok ötesinde izleniyor.

Olgu ve Tartışma
Burada sunulan olgu 83 yaşında bir bayan hasta 

olup oral alım bozukluğu nedeniyle acil servise başvur-
muştu. Özgeçmişinde demans, depresyon, böbrek 
fonksiyon bozukluğu nedeniyle birçok ilaç kullanan 
hastanın üre-kreatinin yüksekliği saptanması üzerine 
nefroloji kliniğine yatırılmıştı. Burada antibiyoterapi ve 
total parenteral nutrisyon 1000 cc/gün tedavisi başla-
nan hastada yatışının 15. gününde sağda plevral efüz-
yon saptanması (Şekil 1) üzerine Göğüs Hastalıklarından 
konsültasyon istenmişti.

Göğüs hastalıkları tarafından yapılan fizik muayene-
sinde şuuru konfü, SpO2: %83 (oda havasında), %93 
(4 lt/dk oksijenle) idi. Genel durum orta, solda santral 
venöz kateteri mevcuttu.

Hastanın yatışının 15. gününde çekilen akciğer gra-
fisinde (Şekil 2) bir gün önce çekilen akciğer grafisinden 
(Şekil 2) farklı olarak sağda belirgin plevral efüzyonla 
uyumlu homojen dansite artışı izlendi. Dikkatlice bakıl-
dığında soldan takılan santral kateterin sağ akciğer 
apeksine doğru uzandığı görüldü. Yapılan torasentezde 
beyaz-sarımtrak renkli bulanık sıvı drene edildi. Plevral 
sıvı biyokimyası; 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 küre: 23.500/mL, pH: 7.27 
olarak bulunmuştu. Şilotoraks olarak değerlendirilen 
olguya Göğüs cerrahi tarafından sağdan plöreken takı-
larak drene edildi. Aynı zamanda santral venöz katete-
ri çıkarıldı. Takiplerinde kliniği düzelen hastanın çekilen 
kontrol grafisinde (Şekil 3) plevral efüzyonda gerileme 
görüldü.

Şilotoraks plevral boşlukta şilöz sıvı bulunmasına 
verilen addır. Şilöz sıvılar, sindirilmiş yağlar içeren intes-
tinal kaynaklı lenf sıvısını içerir (1). Genellikle torasik 
kanaldaki veya kollaterallerindeki spontan veya kazanıl-
mış patolojilere bağlı görülür (1). Şilotoraksların yarısın-
dan çoğunun nedeni malignensilerdir ve bunların içinde 
lenfomalar ilk sırayı alır (2). Özefagus cerrahisi, kardiyo-
vasküler cerrahi, sol subklavyan arterin serbestleştiril-
mesini gerektiren toraks cerrahisi operasyonları, akci-
ğer kanseri için yapılan rezeksiyonlarda evreleme ve 
küratif cerrahi tedavi için mediastinal disseksiyonun 
yapılmasının gerekliliği nedeniyle postoperatif dönem-
de şilotoraks gelişebileceği gibi, boyun ve toraksın 
penetran travmaları ile de şilotoraks oluşabilir. Şilotoraks 
nedenleri Tablo 1’de gösterilmektedir (3). 

İatrojenik şilotoraks genellikle cerrahi işlemler sıra-
sında duktus torasikusun hasarlanmasına bağlı olabile-

ceği gibi santral venöz kateterlerin yanlış yerleştirilme-
sine bağlı da gelişebilir (4-6). Literatürdeki iatrojenik 
olgular genellikle pediatrik yaş grubunda olup torasik 
duktusun anatomik varyasyonları suçlanmış ancak asıl 
neden bulunamamıştır (7). Geçtiğimiz yıllar içinde artan 
cerrahi prosedürler nedeniyle iatrojenik şilotoraks sıklığı 
da artmış buna rağmen %0.2-0.5 oranında kalmıştır (8). 
Literatürde internal juguler ven kateterizasyonu sonrası 
bildirilen bir şilotoraks olgusu da mevcuttur (9). 
Şilotoraks tanısı torasentezle alınan genellikle bulanık, 
bazen süt rengindeki plevral sıvının trigliserid içeriğiyle 
konur. Trigliserid >110 mg/dL ise yüksek oranda şiloto-
raksı düşündürürken, <50 mg/dL ise bu tanıyı neredey-
se dışlar. Trigliserid düzeyi 50-100 mg/dL arasında olan 
hastalarda lipoprotein analizi yapılmalıdır. Burada sıvı-
daki şilomikronların gösterilmesiyle şilotoraks tanısı 

Tablo 1. Şilotoraks Nedenleri (3)

Nedenler	 Sıklık	
Travma	 %50	
	 Cerrahi		
	 İnvaziv cerrahi olmayan işlemler		
	 Delici ve künt travmalar		
Travma dışı nedenler	  %44	
	 Malignite		
	 Konjenital veya kazanılmış bozukluklar		
	 Şilöz asit		
	 Diğer medikal nedenler		
İdiyopatik 	 %6

Şekil 3. Santral venöz kateteri çıkarılıp, sağ hemitoraksa dren 
takıldıktan sonraki grafi
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desteklenir (10, 11). Torasentezde plevral sıvının süt 
beyazı görünümü şilotoraksı akla getirmeli ve tanı biyo-
kimyasal yöntemlerle kesinleştikten sonra tedaviye 
hemen başlanmalıdır. Metabolitler, su ve elektrolitler 
açısından zengin olan şilöz sıvının sürekli kaybı özellikle 
ilave hastalığı olan kişilerde ve çocuklarda genel duru-
mu hızla bozabilir. Tedavide drenaj, az yağlı diyet ve 
parenteral nütrisyon 2-4 hafta süre ile denenir, cevap 
alınamayan hastalarda duktus torasikus ligatüre edilir 
(12). İatrojenik şilotoraks nadir görülen bir plevral efüz-
yon nedenidir. Bununla birlikte girişimsel işlemler son-
rası oluşan plevral efüzyonlarda ayırıcı tanıda bulunma-
sı gerekmektedir. 
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