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oz

TUberkuloz, tiptaki gelismelere ragmen ginimuizde de énemli bir saglk proble-
midir. Bunlarin %20’si basta lenf bezi ve plevra olmak Uzere akciger digi tiberkU-
lozdur. Gelismis Ulkelerde nadir gorllse de bazi Ulkelerde tUberkiloz lenfadenit
ve buna bagl silotoraks goérulebilmektedir. Bu yazida, silotoraks nedeniyle opere
edilen bir hastanin tiberkUloz lenfadenit tanisi almasi Uzerine bu konudaki farkin-
daligin artinlmasi amaclandi.

Anahtar kelimeler: Mediasten, silotoraks, tuberkuloz.

ABSTRACT

Despite advances in medicine, tuberculosis is still an important health problem to-
day. About 20% of these are extrapulmonary tuberculosis, primarily lymph node, and
pleura. Although it is rare in developed countries, tuberculous lymphadenitis and re-
lated chylothorax can be seen in some countries. In this article, we aimed to increase
the awareness on the diagnosis of tuberculous lymphadenitis in a patient which we
operated for chylothorax.
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GiRiS

Silotoraks, st renginde plevral sivida yuksek trigliserit ve dusik kolesterol seviyeleri ile
karakterize nadir bir klinik durumdur.l'" Genellikle travma veya malignitenin bir sonucu
olarak buyuk lenf damarlarinin tikanmasi sonucu olusur.[? Tlberkiloz lenfadenit nede-
niyle olusan silotoraks, ¢ok nadir sebep olarak gérilebilir. Blylmis mediastinal ve hiler
lenf nodlarinin torasik lenfatik kanal ve sisterna sili Gzerinde baski olusturarak, azigos
Uzerinden interkostal venler arasindaki kollaterallerin aciimasiyla lenfatik sivinin plevral
bosluga drenaj yolu ile silotoraksa sebep oldugu distnilmektedir.B! Makalemize konu
olgu, mediastinal tuberkuloz lenfadenitin nedenli ve antitiberkiloz tedaviden sonra ta-
mamen remisyona girdigi gézlenen bir silotoraks olgusudur.

Her guin, bagirsaklardan emilen 1,5-2,5 litre lenfatik sivi sisterna sili ve duktus torasikus
yoluyla vendz sisteme akar. Bu nedenle, silotoraks durumunda, drenajin hemen ardindan,
ayni miktarda lenfatik sivi plevral bosluga dolar. Silotoraks genelde biriken sivi miktari ile
orantil nefes darlig sikayetine neden olur, ates ve gégus agrisi yoktur. Sil6z sivi her zaman
sltd andirmaz ve bazi durumlarda hemorajik gériinimde olur. Sil6z sivi 400-6500/mm2
lenfosit igerir, uzun sureli drenaj T-lenfosit eksikligine neden olabilir.!
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Kronik hastalik dyklsu olmayan 70 yasindaki kadin hasta, istahsiz-
lik, halsizlik, t¢ aydir hareketle nefes darligi ve iki aydir kuru 6ksurik
sikayeti ile acil poliklinigimize bagvurdu. Muayenesinde, sag akcige-
rin bazal segmentlerinde solunum seslerinde belirgin azalma oldugu
tespit edildi. Diger klinik muayene bulgulari normaldi.

Direkt akciger grafisinde ve toraks bilgisayarli tomografide bilate-
ral plevral eflizyon mevcuttu (Sekil 1, 2). Plevral eflizyondan alinan
ylksek yogunluklu sit renginde sivi trigliserit 187 mg/dL, kolesterol
40 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH) 160 U/L ve albumin 18,6 g/
dL iceriyordu. Mayinin biyokimya sonucu silotoraks ile uyumlu olma-
sI Uzerine tlp torakostomi uygulanarak drenaj saglandi. Oral alimi
kapatilip periferik total parenteral nitrisyon (TPN) destegi baslandi.
Hastada ilk gtin 1700 cc takip eden bes giin boyunca 300 cc drena-
jin olmasi ve mediastinal lenfadenopatiler sebebiyle tani ve tedavi
amagli eksploratif torakotomi yapildi.

Ameliyat sirasinda akciger parankiminde patoloji tespit edil-
medi. D6ért numarali lenf nodu, azigos ven ve slperior vena kava-
nin ortasinda yerlesimli idi ve fikse gérinimdeydi. Dért ve sekiz
nolu lenf nodlari total eksize edildi. Vena azigosun hemen Ust kis-
minin mediyalindeki mediastinal plevra altindan siléz mayi geldigi
g0ruldi. Vena azigosun Ust ve alt kisimlarindaki tim mediastinal
yapilara polipropilen suturlerle iki ayri yerden ligasyon ve steril
pudra ile pléredezis yapildi. Steril pudra ile yapilan pléredezisin
amacl, ligasyona ragmen duktus torasikustan gézle gérilemeyen
kicuk kacaklarin énlenmesidir. Postoperatif birinci giin 400 cc
sonrasinda sirasiyla 200 cc, 200 cc, 100 cc ve 50 cc drenajdan
sonra akcigerler ekspanse oldu ve drenaji kesilen hastanin tlp
torakostomisi sonlandirildi.

islem sonrasi patoloji tarafindan kazeifikasyon gdsteren grani-
lomatdz lenfadenit tanisi raporlandi. Ulusal TUberkiiloz Sirveyans
Sistemine bildirilen hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazi-
namidden olusan dértlli antitiberkiloz tedavi baslandi. Saglik Ba-
kanhgi tarafindan yayimlanan Ulusal Tuiberkiloz Tedavi Rehberi ger-
cevesinde tedavisi planlandi.’®! Halen poliklinik hastasi olarak takip
edilmekte ve tedavinin ikinci ayinda hastanin plérezisinin kayboldugu
ve mediastinal lenfadenopatilerinin kiguldigu tespit edildi.

TARTISMA

1875 yilinda, Quinke ilk travmatik silotoraksi tanimladi. 1948 yilinda
Lampson ilk torasik kanal ligasyonunu yapti. Torasik kanaldaki yir-
tilma veya sizinti, plevral boslukta siléz sivinin birikmesine neden
olur. Normal bir yetiskinde, duktus torasikus glinlik 4 litreye kadar
lenf sivisi tasir. Bu tagsinma 6niinde engel olursa plevral aralikta hizla
siléz sivi birikimi olugur.

Torasentez ve plevral sivi analizi, silotoraks tanisi koymada ye-
terli tani yéntemidir. Plevral sivinin trigliserit iceriginin analizi siloto-
raks tanisini dogrulamaya yardimci olur. 110 mg/dL’den daha yUksek
bir seviye, plevral sivinin siléz karakteri icin %99 spesifiktir. Plevral
sivinin trigliserit seviyesinin 50 mg/dL’den daha digsik tespit edil-
mesi, plevral sivinin siléz olmadidini %95 negatif prediktif degerde
yansitir. Seviye 50-110 mg/dL ise tani igin kolesterol seviyesinin tes-
pit edilmesi gerekir. Plevral sivi kolesterol/serum kolesterol oraninin
1’den kiglk hesaplanmasi, silotoraks lehine tanisaldir.3® Hastami-

Sekil 1: Direkt akciger grafisi gorintisi.

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografi gérintisd.

zin plevral sivisinin tipik sit renginde gériinimdi, plevral sividan elde
edilen érnekte yuksek trigliserit konsantrasyonu, distk plevral sivi
kolesterol/trigliserit orani ile silotoraks teshisi konuldu.

Tam silotoraks olgularinin %50’sinden fazlasinda malignite tes-
pit edilir. Malign sebepli silotoraks olgularinda lenfoma %60 ora-
ninda goérulir ve non-Hodgkin hastaligi agirliktadir. Buna karsilik,
lenfoma disi olgular daha nadirdir. Malign olmayan etiyoloji basta
travma, idiyopatik, dogustan ve daha nadir gérilenler seklinde si-
ralanabilir. Konjenital silotoraks, yenidoganlarda plevral eflizyonun
6nde gelen nedenidir.l"8 Pek cok idiyopatik olgunun 6ksurik veya
hickirikla olusan kicik travmalara ya da yagl yiyecekler yemek
gibi sekonder olarak gerceklestigi diistinilmektedir. Daha nadir se-
beplerden vena kava veya subklavyen ven trombozu, siroz, lenfan-
jiyoleiomiyomatoz, kaposi sarkomu, filariasis ve ailesel lenfédem,
sarkoidoz, radyasyon mediastiniti, hipotiroidizm, Gorham sendro-
mu (tip literatiriinde kaybolan kemik hastaligi, masif osteoliz olarak
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da bilinen bu hastalik, ilerleyici kemik kaybi [osteoliz] ile karakterize
ve genellikle silotoraksa bagli nefes darligi ile semptom veren nadir
bir kemik bozuklugudur) siralanabilir.!®!

Her ne kadar silotoraksin patogenezi kesin olarak bilinmese
de plevral aralikta siléz sivinin, genisleyen mediastinal ve hiler lenf
nodlarinin sisterna sili ve duktus torasikusun sikistirmasi dolayisi ile
torasik anastomozlarin, torasik kanal sistemi, azigos ve interkostal
damarlar arasinda agilmasiyla, iligkili oldugu dusltnilmektedir. Bi-
zim olgumuzda toraks bilgisayarli tomografide ¢cok sayida blylimus
lenfadenopati tespit edilmesi, operasyon esnasinda biyimus lenf
nodlarinin duktus torasikusa kitlesel etki ile basisinin gézlenmesi bu
6nermeyi guclu bir sekilde desteklemektedir.

Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR) tarafindan yayimlanan 2017
kriterlerine gore, silotoraks etiyolojisi bilinmiyorsa, lenfatik sistemin
degerlendirilmesi i¢in kontrastli toraks ve abdominal bilgisayarh to-
mografi (BT) taramasi veya manyetik rezonans gérintileme (MRG)
onerilmektedir. Lenfanjiyografi, torasik kanal anatomisinin preopera-
tif olarak tanimlanmasi gerektiginde veya sizintinin bulundugu yer
klinik olarak belirgin olmadiginda yararhdir."® Biz olgumuzun tani
yOnetiminde &nerildigi Uzere toraks kontrasth bilgisayarli tomografi
calismasi yapildi.

Literatiirde tUberkloz lenfadenit ile ilgili az sayida olgu bildirildi.
Kim ve ark.,® pulmoner parankimde multipl difiiz nodlleri ve abdo-
minal lenfadenopatileri olan, 17 yasinda bir kadin hastada silotoraks
ve giloz asit tespit etti. Ayrica balgam ve plevral sivisinda tuberkuloz
basili tretti. EIl Hammoumi ve ark.l"! ayrica mediastinal ve abdominal
tlberkiloz lenfadenite baglh sekonder silotoraksli bir hastada antiti-
berkiloz ve destekleyici medikal tedavi ile tedavi ettiklerini bildirdi.

Ulkemizde, Buytiksirin ve ark.I'? plevral eflizyonla basvuran 22
yasinda bir kadin hastanin sil6z plevral aspirasyon sivisinda Myco-
bacterium tuberculosis Uredigini ve antitliberkiloz tedavisi ile olumlu
yanit aldigini bildirdi. Biz sundugumuz bu olgumuzda tiiberkiloz ba-
sili gbsteremesek de eksize edilen mediastinal lenf bezlerinde pato-
lojik olarak tuberkuloz lenfadenit tanisi koyuldu.

Tuberkuloz lenfadenit ile iligkili silotoraksin tedavisinde, gerekti-
ginde, antitlberkiloz tedavisi (izoniyazid, rifampisin, etambutol, pira-
zinamid), terapotik torasentezle birlikte uygulanir. Ciddi dispne duru-
munda, pléroperitoneal sant veya gégus tlpu ile drenaj gerekebilir.
Koétu beslenme ve immiinolojik bozukluklar, tekrarlayan plevral sivi
drenaji olan olgularda ortaya cikabilir. Sil6z sivi yiksek konsantras-
yonlarda protein, lipit, elektrolit ve lenfositler icerir.

Olgumuzda hastane yatigI siresince iyi bir destek ve replas-
man tedavisiyle ve hemen baglanan antitiberkiloz tedaviye ikinci
ay kontrollerinde klinik ve radyolojik yanitla plérezinin kaybolmasi
neticesinde immdin defekt ve malnitrif bir durum gézlenmedi. So-
nucta, tuberkiloz hastaliginin nispeten daha yaygin oldugu Ulke-
mizde, silotoraks tespit edilen durumlarda iyi bir inceleme ve ileri
tetkik planlanmali ve mediastinal lenfadenopati sebepli silotoraks
durumunda tuberkiloz dustnulmelidir.
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