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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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ÖZ
Tüberküloz, tıptaki gelişmelere rağmen günümüzde de önemli bir sağlık proble-
midir. Bunların %20’si başta lenf bezi ve plevra olmak üzere akciğer dışı tüberkü-
lozdur. Gelişmiş ülkelerde nadir görülse de bazı ülkelerde tüberküloz lenfadenit 
ve buna bağlı şilotoraks görülebilmektedir. Bu yazıda, şilotoraks nedeniyle opere 
edilen bir hastanın tüberküloz lenfadenit tanısı alması üzerine bu konudaki farkın-
dalığın artırılması amaçlandı.
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Chylothorax due to Isolated Tuberculous Lymphadenitis

GİRİŞ
Şilotoraks, süt renginde plevral sıvıda yüksek trigliserit ve düşük kolesterol seviyeleri ile 
karakterize nadir bir klinik durumdur.[1] Genellikle travma veya malignitenin bir sonucu 
olarak büyük lenf damarlarının tıkanması sonucu oluşur.[2] Tüberküloz lenfadenit nede-
niyle oluşan şilotoraks, çok nadir sebep olarak görülebilir. Büyümüş mediastinal ve hiler 
lenf nodlarının torasik lenfatik kanal ve sisterna şili üzerinde baskı oluşturarak, azigos 
üzerinden interkostal venler arasındaki kollaterallerin açılmasıyla lenfatik sıvının plevral 
boşluğa drenaj yolu ile şilotoraksa sebep olduğu düşünülmektedir.[3] Makalemize konu 
olgu, mediastinal tüberküloz lenfadenitin nedenli ve antitüberküloz tedaviden sonra ta-
mamen remisyona girdiği gözlenen bir şilotoraks olgusudur.

Her gün, bağırsaklardan emilen 1,5–2,5 litre lenfatik sıvı sisterna şili ve duktus torasikus 
yoluyla venöz sisteme akar. Bu nedenle, şilotoraks durumunda, drenajın hemen ardından, 
aynı miktarda lenfatik sıvı plevral boşluğa dolar. Şilotoraks genelde biriken sıvı miktarı ile 
orantılı nefes darlığı şikayetine neden olur, ateş ve göğüs ağrısı yoktur. Şilöz sıvı her zaman 
sütü andırmaz ve bazı durumlarda hemorajik görünümde olur. Şilöz sıvı 400–6500/mm³ 
lenfosit içerir, uzun süreli drenaj T-lenfosit eksikliğine neden olabilir.[4]
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OLGU SUNUMU
Kronik hastalık öyküsü olmayan 70 yaşındaki kadın hasta, iştahsız-
lık, halsizlik, üç aydır hareketle nefes darlığı ve iki aydır kuru öksürük 
şikayeti ile acil polikliniğimize başvurdu. Muayenesinde, sağ akciğe-
rin bazal segmentlerinde solunum seslerinde belirgin azalma olduğu 
tespit edildi. Diğer klinik muayene bulguları normaldi. 

Direkt akciğer grafisinde ve toraks bilgisayarlı tomografide bilate-
ral plevral efüzyon mevcuttu (Şekil 1, 2). Plevral efüzyondan alınan 
yüksek yoğunluklu süt renginde sıvı trigliserit 187 mg/dL, kolesterol 
40 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH) 160 U/L ve albümin 18,6 g/
dL içeriyordu. Mayinin biyokimya sonucu şilotoraks ile uyumlu olma-
sı üzerine tüp torakostomi uygulanarak drenaj sağlandı. Oral alımı 
kapatılıp periferik total parenteral nütrisyon (TPN) desteği başlandı. 
Hastada ilk gün 1700 cc takip eden beş gün boyunca 300 cc drena-
jın olması ve mediastinal lenfadenopatiler sebebiyle tanı ve tedavi 
amaçlı eksploratif torakotomi yapıldı.

Ameliyat sırasında akciğer parankiminde patoloji tespit edil-
medi. Dört numaralı lenf nodu, azigos ven ve süperior vena kava-
nın ortasında yerleşimli idi ve fikse görünümdeydi. Dört ve sekiz 
nolu lenf nodları total eksize edildi. Vena azigosun hemen üst kıs-
mının mediyalindeki mediastinal plevra altından şilöz mayi geldiği 
görüldü. Vena azigosun üst ve alt kısımlarındaki tüm mediastinal 
yapılara polipropilen sütürlerle iki ayrı yerden ligasyon ve steril 
pudra ile plöredezis yapıldı. Steril pudra ile yapılan plöredezisin 
amacı, ligasyona rağmen duktus torasikustan gözle görülemeyen 
küçük kaçakların önlenmesidir. Postoperatif birinci gün 400 cc 
sonrasında sırasıyla 200 cc, 200 cc, 100 cc ve 50 cc drenajdan 
sonra akciğerler ekspanse oldu ve drenajı kesilen hastanın tüp 
torakostomisi sonlandırıldı.

İşlem sonrası patoloji tarafından kazeifikasyon gösteren granü-
lomatöz lenfadenit tanısı raporlandı. Ulusal Tüberküloz Sürveyans 
Sistemine bildirilen hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazi-
namidden oluşan dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı. Sağlık Ba-
kanlığı tarafından yayımlanan Ulusal Tüberküloz Tedavi Rehberi çer-
çevesinde tedavisi planlandı.[5] Halen poliklinik hastası olarak takip 
edilmekte ve tedavinin ikinci ayında hastanın plörezisinin kaybolduğu 
ve mediastinal lenfadenopatilerinin küçüldüğü tespit edildi.

TARTIŞMA
1875 yılında, Quinke ilk travmatik şilotoraksı tanımladı. 1948 yılında 
Lampson ilk torasik kanal ligasyonunu yaptı. Torasik kanaldaki yır-
tılma veya sızıntı, plevral boşlukta şilöz sıvının birikmesine neden 
olur. Normal bir yetişkinde, duktus torasikus günlük 4 litreye kadar 
lenf sıvısı taşır. Bu taşınma önünde engel olursa plevral aralıkta hızla 
şilöz sıvı birikimi oluşur.

Torasentez ve plevral sıvı analizi, şilotoraks tanısı koymada ye-
terli tanı yöntemidir. Plevral sıvının trigliserit içeriğinin analizi şiloto-
raks tanısını doğrulamaya yardımcı olur. 110 mg/dL’den daha yüksek 
bir seviye, plevral sıvının şilöz karakteri için %99 spesifiktir. Plevral 
sıvının trigliserit seviyesinin 50 mg/dL’den daha düşük tespit edil-
mesi, plevral sıvının şilöz olmadığını %95 negatif prediktif değerde 
yansıtır. Seviye 50–110 mg/dL ise tanı için kolesterol seviyesinin tes-
pit edilmesi gerekir. Plevral sıvı kolesterol/serum kolesterol oranının 
1’den küçük hesaplanması, şilotoraks lehine tanısaldır.[3,6] Hastamı-

zın plevral sıvısının tipik süt renginde görünümü, plevral sıvıdan elde 
edilen örnekte yüksek trigliserit konsantrasyonu, düşük plevral sıvı 
kolesterol/trigliserit oranı ile şilotoraks teşhisi konuldu. 

Tüm şilotoraks olgularının %50’sinden fazlasında malignite tes-
pit edilir. Malign sebepli şilotoraks olgularında lenfoma %60 ora-
nında görülür ve non-Hodgkin hastalığı ağırlıktadır. Buna karşılık, 
lenfoma dışı olgular daha nadirdir. Malign olmayan etiyoloji başta 
travma, idiyopatik, doğuştan ve daha nadir görülenler şeklinde sı-
ralanabilir. Konjenital şilotoraks, yenidoğanlarda plevral efüzyonun 
önde gelen nedenidir.[7,8] Pek çok idiyopatik olgunun öksürük veya 
hıçkırıkla oluşan küçük travmalara ya da yağlı yiyecekler yemek 
gibi sekonder olarak gerçekleştiği düşünülmektedir. Daha nadir se-
beplerden vena kava veya subklavyen ven trombozu, siroz, lenfan-
jiyoleiomiyomatoz, kaposi sarkomu, filariasis ve ailesel lenfödem, 
sarkoidoz, radyasyon mediastiniti, hipotiroidizm, Gorham sendro-
mu (tıp literatüründe kaybolan kemik hastalığı, masif osteoliz olarak 

Şekil 1: Direkt akciğer grafisi görüntüsü.

Şekil 2: Toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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da bilinen bu hastalık, ilerleyici kemik kaybı [osteoliz] ile karakterize 
ve genellikle şilotoraksa bağlı nefes darlığı ile semptom veren nadir 
bir kemik bozukluğudur) sıralanabilir.[9]

Her ne kadar şilotoraksın patogenezi kesin olarak bilinmese 
de plevral aralıkta şilöz sıvının, genişleyen mediastinal ve hiler lenf 
nodlarının sisterna şili ve duktus torasikusun sıkıştırması dolayısı ile 
torasik anastomozların, torasik kanal sistemi, azigos ve interkostal 
damarlar arasında açılmasıyla, ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bi-
zim olgumuzda toraks bilgisayarlı tomografide çok sayıda büyümüş 
lenfadenopati tespit edilmesi, operasyon esnasında büyümüş lenf 
nodlarının duktus torasikusa kitlesel etki ile basısının gözlenmesi bu 
önermeyi güçlü bir şekilde desteklemektedir.

Amerikan Radyoloji Derneği (ACR) tarafından yayımlanan 2017 
kriterlerine göre, şilotoraks etiyolojisi bilinmiyorsa, lenfatik sistemin 
değerlendirilmesi için kontrastlı toraks ve abdominal bilgisayarlı to-
mografi (BT) taraması veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
önerilmektedir. Lenfanjiyografi, torasik kanal anatomisinin preopera-
tif olarak tanımlanması gerektiğinde veya sızıntının bulunduğu yer 
klinik olarak belirgin olmadığında yararlıdır.[10] Biz olgumuzun tanı 
yönetiminde önerildiği üzere toraks kontrastlı bilgisayarlı tomografi 
çalışması yapıldı. 

Literatürde tüberküloz lenfadenit ile ilgili az sayıda olgu bildirildi. 
Kim ve ark.,[3] pulmoner parankimde multipl difüz nodülleri ve abdo-
minal lenfadenopatileri olan, 17 yaşında bir kadın hastada şilotoraks 
ve şilöz asit tespit etti. Ayrıca balgam ve plevral sıvısında tüberküloz 
basili üretti. El Hammoumi ve ark.[11] ayrıca mediastinal ve abdominal 
tüberküloz lenfadenite bağlı sekonder şilotorakslı bir hastada antitü-
berküloz ve destekleyici medikal tedavi ile tedavi ettiklerini bildirdi.

Ülkemizde, Büyüksirin ve ark.[12] plevral efüzyonla başvuran 22 
yaşında bir kadın hastanın şilöz plevral aspirasyon sıvısında Myco-
bacterium tuberculosis ürediğini ve antitüberküloz tedavisi ile olumlu 
yanıt aldığını bildirdi. Biz sunduğumuz bu olgumuzda tüberküloz ba-
sili gösteremesek de eksize edilen mediastinal lenf bezlerinde pato-
lojik olarak tüberküloz lenfadenit tanısı koyuldu. 

Tüberküloz lenfadenit ile ilişkili şilotoraksın tedavisinde, gerekti-
ğinde, antitüberküloz tedavisi (izoniyazid, rifampisin, etambutol, pira-
zinamid), terapötik torasentezle birlikte uygulanır. Ciddi dispne duru-
munda, plöroperitoneal şant veya göğüs tüpü ile drenaj gerekebilir. 
Kötü beslenme ve immünolojik bozukluklar, tekrarlayan plevral sıvı 
drenajı olan olgularda ortaya çıkabilir. Silöz sıvı yüksek konsantras-
yonlarda protein, lipit, elektrolit ve lenfositler içerir. 

Olgumuzda hastane yatışı süresince iyi bir destek ve replas-
man tedavisiyle ve hemen başlanan antitüberküloz tedaviye ikinci 
ay kontrollerinde klinik ve radyolojik yanıtla plörezinin kaybolması 
neticesinde immün defekt ve malnütrif bir durum gözlenmedi. So-
nuçta, tüberküloz hastalığının nispeten daha yaygın olduğu ülke-
mizde, şilotoraks tespit edilen durumlarda iyi bir inceleme ve ileri 
tetkik planlanmalı ve mediastinal lenfadenopati sebepli şilotoraks 
durumunda tüberküloz düşünülmelidir.
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