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ÖZET
Bu çal›flma, 1 Temmuz 1998-31 Aral›k 2003 döneminde psödoflilotoraks tan›s› konulan hastalar›m›z›n klinik,
radyolojik ve plevral mayi özelliklerini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. Klini¤imizde psödoflilotoraks tan›s› ko-
nulan hastalar›n dosya ve kay›tlar›, demografik özellikleri, öyküleri, fizik muayene bulgular›, plevral mayi bulgu-
lar›, radyolojik bulgular› ve spirometrik çal›flmalar› yönünden geriye dönük olarak gözden geçirildi. Çal›flma gru-
bu, yafl ortalamas› 72 olan (62-82) 5 erkek ve 1 kad›n hastadan olufluyordu. ‹ki hasta semptomatikti. Hastala-
r›n hepsinin öyküsünde tüberküloz bulunmaktayd›. Tüm hastalar tüberküloza yönelik medikal tedavi alm›flt›, ek
olarak akci¤er tüberkülozu geçiren iki hastadan birine kollaps tedavisi, di¤erine de akci¤er rezeksiyonu yap›lm›fl-
t›. Tüm plevral mayiler bulan›k görünümde olup bu bulan›kl›k santrifüj sonras› da devam etmekteydi. Plevral
mayilerin kolesterol düzeyi ortalama 317.8 mg/dL (244-421 mg/dL) olup hepsinde de kolesterol kristalleri görül-
dü. Hastalar›n tümünün spiral bilgisayarl› tomografilerinde (BT) pariyetal ve viseral plevralar kal›n ve kalsifiye
idi. Dört hastan›n plevral mayisinde kalsifiye odaklar izlendi. Plevral mayilerin hiçbirinin tüberküloz kültürlerin-
de üreme olmad›. Tüberküloz peritonit tan›s› konulan bir hastaya antitüberküloz tedavi bafllan›rken, efor dispne-
si olan hastaya terapötik torasentez yap›ld›. Di¤er dört hasta tedavisiz olarak izleme al›nd›. Sonuç olarak, bulan›k
görünümlü plevral mayilerin ay›r›c› tan›s›nda psödoflilotoraks da düflünülmeli ve plevral mayinin kolesterol dü-
zeyleri ölçülmelidir. Özellikle uzun süre önce tüberküloz (plevral veya akci¤er) öyküsü varl›¤› ve toraks BT’de
pariyetal ve viseral plevralar›n kal›n ve kalsifiye görülmesi psödoflilotoraks olas›l›¤›n› güçlendirmektedir.
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ABSTRACT
Clinical, Radiologic and Pleural Fluid Features of Our Patients With a Diagnosis of
Pseudochylothorax 
The aim of this study was to evaluate the clinical, radiologic and pleural effusion findings of patients who were di-
agnosed as pseudochylothorax in our clinic between 1 July 1998 and 31 December 2003. The files and records of
the patients who were diagnosed as pseudochylothorax in our clinic were retrospectively reviewed to identify pa-
tients and all the data including demographic characteristics, history, physical examination findings, pleural fluid
features, radiographic features and spirometric studies. The study group included 5 male and 1 female patients aged
62 to 82 years with a mean age of 72 years. Two patients were symptomatic. Their past history were significant
for tuberculosis. All the patients had been given antituberculous drugs. In additon to the medical therapy one pa-
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G‹R‹fi

Psödoflilotoraks, görünüm olarak flilotoraksa benzeyen
ancak flilotoraksa özgü biyokimyasal parametrelere sahip ol-
mayan, kolesterol yüksekli¤i ve/veya kolesterol kristalleri
ile karakterize plevral mayilerdir [1,2]. Kolesterol plevral
efüzyon veya fliliform plevral efüzyon olarak da bilinir. Plev-
ral mayi kolesterol düzeyinin 200 mg/dL’nin üzerinde olma-
s›, psödoflilotoraks tan›s›n› güçlendirirken kolesterol kristal-
lerinin gösterilmesiyle tan› kesinleflir. Plevral mayideki trig-
liserid düzeyinin 110 mg/dL üzerinde olmas› ise flilotoraks
tan›s›n› koydurur. Psödoflilotoraks ile ilgili olarak literatür-
de 1999 y›l›na kadarki yay›n say›s› 29’dur, bu yay›nlarda bil-
dirilen toplam olgu say›s› 172’dir [3].

Çal›flmam›zda 1 Temmuz 1998 ile 31 Aral›k 2003 tarih-
leri aras›nda klini¤imizde psödoflilotoraks tan›s› konulan
hastalar›n klinik, radyolojik ve plevral mayi özelliklerini
geriye dönük olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Temmuz 1998 ile 31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda kli-

ni¤imizde plevral mayi kolesterol düzeyi 200 mg/dL’nin üze-
rinde olan ve mayinin mikroskopik incelemesi ile koleste-
rol kristallerinin tespit edilerek psödoflilotoraks tan›s› konu-
lan hastalar›n ele al›nd›¤› tan›mlay›c› bir çal›flma (olgu ra-
porlar›) yap›ld›. Hastalar›n anamnezleri, fizik muayene bul-
gular›, kan de¤erleri (tam kan say›m›, tam kan biyokimya),
solunum fonksiyon testleri ve plevral mayi bulgular›na dos-
yalar›ndan eriflildi. Hastalar›n akci¤er grafileri ve toraks
BT’leri klini¤imizin film arflivinden elde edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri
1 Temmuz 1998 ile 31 Aral›k 2003 döneminde 6 hasta-

ya psödoflilotoraks tan›s› konulmufltu. Hastalar›n 5’i erkek,
1’i kad›n idi. Yafllar› 62  ile 82 aras›nda de¤iflmekte olup or-
talama yafllar› 72 idi (Tablo I).

Semptomlar
Bir hastada efor dispnesi (4 No.lu hasta), bir hastada (1

No.lu hasta) kar›nda flifllik ve hassasiyet varken, dört hasta
asemptomatikti (Tablo I).
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Tablo I. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

Hasta Cins Yafl Özgeçmifl Uygulanan Tedavi Klinik

1 E 76 Plevra tbc (50 y›l önce) Medikal tedavi Kar›nda flifllik

2 E 75 Plevra tbc (50 y›l önce) Medikal tedavi Asemptomatik

3 E 70 Plevra tbc (45 y›l önce) Medikal tedavi Asemptomatik

4 E 67 Akci¤er tbc (43 y›l önce) Medikal+rezeksiyon Efor dispnesi

5 K 62 Plevra tbc (50 y›l önce) Medikal tedavi Asemptomatik

6 E 82 Akci¤er tbc (55 y›l önce) Medikal +kollaps Asemptomatik 

E: Erkek, K: Kad›n, tbc: Tüberküloz.

tient with pulmonary tuberculosis had undergone collaps therapy and the other had undergone pulmonary resec-
tion. All of the pleural fluid were turbid and the turbidity persisted after centrifugation. Mean pleural fluid cho-
lesterol level was 317.8 mg/dL (244-421 mg/dL) and cholesterol crystals were seen on microscopical examination
of all pleural fluids. Spiral computed tomography revealed thickening and calcification of both parietal and visce-
ral membranes and also some calcified foci in pleural fluids of four patients. There was no growth on tuberculosis
culture of the pleural fluids. One patient who was diagnosed as peritoneal tuberculosis was given antituberculosis
therapy, the patient with effort dyspnea undergone therapeutic thoracentesis. The other four patients were follo-
wed without treatment. In conclusion when thoracentesis yields a milky or turbid fluid, differential diagnosis sho-
uld include pseudochylothorax as well and pleural fluid cholesterol levels must be measured. Especially, a past his-
tory of tuberculosis (pleural or pulmonary) and thickening and calcification of both parietal and visceral pleural
membranes on thoracic CT scans strenghthen the diagnosis of pseudochylothorax.

Keywords: pseudochylothorax, spiral computed tomography, cholesterol, triglyceride, tuberculosis, pleural
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Fizik muayene
Dört hastada fizik muayene bulgular› sa¤ hemitoraksta

pozitif iken, iki hastada (1 ve 6 No.lu hastalar) bulgular sol
hemitorakstayd›. ‹ki hastada (3 ve 5 No.lu hastalar) sa¤ ak-
ci¤er bazalde solunum seslerinde azalma ve perküzyonda
matite saptand›. Bir hastada (2 No.lu hasta) sa¤ üst posteri-
orda solunum sesleri azalm›flt›. Bir hastada (4 No.lu hasta)
sa¤da bazalde ve önde solunum sesleri azalm›fl ve kalp ile
trakea sa¤a yer de¤ifltirmiflti. Bir hastada (6 No.lu hasta) ise
sol akci¤er üzerinde orta ve altta solunum sesleri azalm›flt›
ve perküzyonda matite mevcuttu.

Öykü
Hastalar›n tümünün geçmiflte tüberküloz öyküsü vard›. Tü-

berküloz tan›s› ile psödoflilotoraks tan›s› aras›nda 43-55 y›ll›k
(ortalama 48.8 y›l) bir süre söz konusuydu. Bunlar›n dördü plev-
ra tüberkülozu, ikisi (4 ve 6 No.lu hastalar) akci¤er tüberkülozu
idi. Tüm hastalar ilaç tedavisi görmüfltü. Ek olarak bir hastaya
(6 No.lu hasta) kollaps tedavisi uygulan›rken bir hastaya (4
No.lu hasta) da akci¤er rezeksiyonu yap›lm›flt› (Tablo I).

Radyografik bulgular
Hastalar›n akci¤er grafisi ve toraks BT bulgular› Tablo

II’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir. Örnek olarak 3 No.lu has-

tan›n akci¤er grafisi fiekil 1’de, 6 No.lu hastan›n toraks bil-
gisayarl› tomagrafisi fiekil 2’de verilmifltir.

Plevral mayi bulgular›
Hastalar›n tümünün plevral mayileri bulan›k görünüm-

deydi ve kokusuzdu. Öncelikle santrifüj yap›lm›flt› ve santrifüj
sonras› hiçbirinde bulan›k görünüm de¤iflmemiflti (fiekil 3).
Plevral mayi kolesterol düzeyleri ortalama 317.8 mg/dL’ydi
(244-421 mg/dL). Plevral mayinin mikroskopik incelemesin-
de hastalar›n tümünde kolesterol kristalleri görülmüfltü. Be-
yaz küre say›s› ortalama 16.581/mm3 (8.500-41.940/mm3)
idi. Hâkim hücre popülasyonu tüm hastalarda lenfositlerdi ve
hücrelerin %65-86’s›n› oluflturuyordu. Hastalar›n tümünde
total protein ve LDH düzeyleri yüksek, glukoz düzeyleri dü-
flük olup 60 mg/dL’nin alt›ndayd› (Tablo III).
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fiekil 1. Üç No.lu hastan›n akci¤er grafisinde sa¤ alt-orta zonu tu-
tan ve kalp ile sa¤ diyafragma konturlar›n› silen homojen opasite,
bu opasiteden sa¤ akci¤er üst zona do¤ru uzanan plevral kal›nlaflma
ve sa¤ üst zonda plevral kal›nlaflma ve trakeada sa¤a flift görülmek-
tedir.

fiekil 2. Alt› No.lu hastan›n spiral bilgisayarl› tomografisinde sol
üst zonda, posteriorda kal›n ve kalsifiye pariyetal ve viseral plevral
zarlar aras›nda plevral efüzyon görülmektedir.

fiekil 3. Befl No.lu hastan›n, bulan›kl›¤› santrifüj sonras› da devam
eden plevral mayisi.



Spirometre
Tüm hastalarda restriktif patern izlendi. Restriksiyon,

efor dispnesi olan hastada (4 No.lu hasta) ve kar›nda flifl-
kinlik ve hassasiyet ile gelen hastada (1 No.lu hasta) or-
ta derecede, di¤er dört hastada ise hafif derecedeydi.

Tedavi
Bir hasta (1 No.lu hasta) tüberküloz peritonit tan›s›yla

antitüberküloz tedaviye al›nd›. Efor dispnesi flikâyetiyle ge-
lip spirometrede orta derecede restriksiyon görülen hastaya
(4 No.lu hasta) terapötik torasentez yap›ld›. Di¤er hastala-
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Tablo III. Hastalar›n plevral mayi bulgular›

Hasta LDH T. pro Beyaz küre Hâkim hücre TAG KOL KOL kristal

(U/L) (g/dL) say›s› (mm3) (%) (mg/dL) (mg/dL)

1 682 5.1 8.500 65, L 32 421 (+)

2 541 4.7 17.300 71, L 45 332 (+)

3 661 5.2 11.500 74, L 70 244 (+)

4 552 6.9 10.450 70, L 72 297 (+)

5 498 6.2 9.800 86, L 67 355 (+)

6 2.052 5.2 41.940 77, L 134 258 (+)

LDH: Laktat dehidrogenaz, T. pro: Total protein, TAG: Trigliserid, KOL: Kolesterol, 

KOL kristal: Kolesterol kristalleri, g/dL: gram/desilitre.

Tablo II. Hastalar›n radyografik bulgular›

Hasta Akci¤er grafisi Toraks BT

1 Solda hacim kayb›, sol orta-alt zonu Sol orta-alt zonda kalsifiye 

kaplayan homojen opasite ve kal›n pariyetal ve viseral plevra 

zarlar› aras›nda plevral efüzyon

2 Sa¤ üst zonda homojen opasite Sa¤ üst zon posteriorda kal›n ve 

kalsifiye pariyetal ve viseral plevra

zarlar› aras›nda kalsifiye odaklar 

içeren plevral efüzyon

3 Sa¤ alt-orta zonda homojen opasite ve Sa¤ alt zonda posteriorda kalsifiye 

plevral kal›nlaflma, sa¤ üst zonda ve kal›n pariyetal ve viseral plevra 

plevral kal›nlaflma, trakeada sa¤a flift zarlar› aras›nda kalsifiye odaklar

içeren plevral efüzyon, sa¤ üst zonda

plevral kal›nlaflma, trakeada sa¤a flift

4 Sa¤ alt-orta zonda homojen opasite, Sa¤ orta-alt zonda kalsifiye ve kal›n 

kalp ve mediyastenin sa¤a flifti pariyetal ve viseral zarlar› aras›nda 

kalsifiye odaklar içeren plevral efüzyon

5 Sa¤ alt-orta zonda homojen opasite Sa¤ orta-alt zonun lateral ve posteriorunda 

kalsifiye ve kal›n pariyetal ve viseral 

zarlar aras›nda kalsifiye odaklar içeren

plevral efüzyon

6 Sol üst-orta zonu tutan düzgün Sol üst-orta zonda, posteriorda kal›n ve

kenarl› homojen opasite kalsifiye plevral zarlar aras›nda plevral efüzyon



r›n hiçbirinde tüberküloz reaktivasyonu da dahil olmak üze-
re psödoflilotoraks›n komplikasyonlar› görülmedi¤inden ve
asemptomatik olduklar›ndan tedavisiz izleme al›nd›lar.

TARTIfiMA

Psödoflilotoraks çok ender olarak rapor edilmektedir
[3,4]. 1999’da yay›mlanan bir yaz›da o zamana kadar bildi-
rilen psödoflilotoraks olgular› analiz edilmifltir [3]. En s›k
görülen neden tüberkülozdur ve olgular›n %54’ünden so-
rumludur. Kollaps tedavisi uygulanan hastalar tüberküloza
ba¤l› psödoflilotorakslar›n %31’ini oluflturmaktad›r. Akut
plevral tüberkülozun etkin bir flekilde tedavisinin psödofli-
lotoraks geliflimini önlemedi¤i ortaya ç›km›flt›r [3]. Psödofli-
lotoraks›n di¤er s›k görülen nedenleri, kronik romatoid plö-
rezi ve travmalard›r. Di¤er nedenleri ise paragonomiazis,
akci¤er kanseri, kist hidatik, sifilis, alkolizm, diabetes mel-
litus, Hodgkin hastal›¤›, kalp yetmezli¤i ve nefrotik send-
romdur [5-7]. Bir k›sm› ise idiopatiktir [7]. Plevral asbesto-
zise sekonder psödoflilotoraks geliflimi bildirilmemifltir. 

fiilotoraks›n aksine psödoflilotoraks kroniktir, aylarca ya
da y›llarca sürebilir. Psödoflilotoraks uzun süreli efüzyonlar-
da geliflme e¤ilimindedir. Özellikle befl y›ldan daha uzun sü-
reli eksüdatif efüzyonlar›n kolesterol içeri¤inin giderek arta-
rak psödoflilotoraksa dönüfltü¤üne inan›lmaktad›r [1,8,9].
Befl y›ldan az süreli psödoflilotoraks, olgular›n sadece
%9’unu oluflturmaktad›r [1,8,9].

Psödoflilotoraks›n patogenezi kesin olarak bilinmemek-
tedir. Akut plevral inflamasyonda plevral bofllu¤a giren ko-
lesterolün plevral bofllukta kalarak lipoprotein ba¤lay›c›
özelliklerinin de¤iflti¤i öne sürülmüfltür [10]. Tutulan plev-
ran›n kal›nlaflarak ve kalsifiye olarak kolesterol ve di¤er li-
pidlerin plevral bofllu¤un d›fl›na olan transferini bozmas›yla
plevral mayide kolesterol birikimine yol açt›¤› düflünülmek-
tedir [5]. Kolesterol ve di¤er lipidlerin orijini kesin olarak
bilinmemekle birlikte, plevral mayideki dejenerasyona u¤-
rayan eritrosit veya lökositlerden köken ald›¤›na inan›l-
maktad›r (hastalar›n büyük bölümünün serum kolesterol
düzeyleri normal oldu¤undan ve ksantoma mevcut olmad›-
¤›ndan kolesterol metabolizmas› bozuklu¤u oldu¤u düflünül-
memektedir) [8].

Psödoflilotoraksl› hastalar›n ço¤unlu¤u asemptomatiktir.
Viseral plevra kal›nlaflt›¤› zaman, alt›ndaki akci¤erin venti-
lasyona katk›s› azal›r ve bu efor dispnesine neden olabilir.

Psödoflilotoraks›n tan›s›na ulaflmak genellikle zor de¤il-
dir. Torasentezde bulan›k veya süt k›vam›nda (postoperatif
dönemde veya açl›kta plevral mayi saman renginde ya da
kanl› olabilir) bir plevral mayiyle karfl›lafl›ld›¤›nda, ampi-
yem ve flilotoraks ile birlikte psödoflilotoraks da ay›r›c› tan›-
da akla gelmelidir. ‹lk yap›lmas› gereken plevral mayinin

santrifüjüdür. Santrifüj ile plevral mayinin bulan›kl›¤› aç›-
l›p dipte bir çökelti oluflursa tan› ampiyemdir. Santrifüje
ra¤men plevral mayinin bulan›kl›¤› devam ederse, tan›da
flilotoraks veya psödoflilotoraks düflünülür. fiilotoraks ile
psödoflilotoraks ay›r›m› zor de¤ildir. fiilotoraksta plevral
efüzyon akut, plevral zarlar normaldir. Psödoflilotoraksta ise
plevral efüzyon kronik, plevral zarlar ise kal›n ve kalsifiye-
dir. Ancak kesin ay›r›m, plevral mayinin analiziyle yap›l›r.
E¤er sedimentin mikroskopisinde kolesterol kristalleri
(romboid flekil) görülürse tan› psödoflilotorakst›r [8]. Ancak
tan› için kolesterol kristallerinin görülmesi flart de¤ildir.
Plevral mayi kolesterol düzeyinin 200 mg/dL üzerinde ol-
mas› psödoflilotoraks tan›s›n› güçlendirir [2,8]. Plevral mayi
kolesterol düzeyindeki yüksekli¤in flilotoraksta da olabile-
ce¤i ak›ldan ç›kar›lmamal› ve flilotoraks kuflkusu varsa,
plevral mayinin lipoprotein analizi yap›lmal›d›r [11]. Çün-
kü lipoprotein analizinde flilomikronlar sadece flilotoraksta
görülür ve tan› koydurucudur [5,11]. fiilotoraksta görülen
plevral mayi trigliserid düzeyi yüksekli¤i psödoflilotoraksta
da görülebilece¤inden, ay›r›c› tan›da her zaman güvenilir
de¤ildir [5].

Psödoflilotoraks tan›s› konulan hastalar›n ayr›nt›l› anato-
mik de¤erlendirmesini yapmak için toraks BT istenmelidir.
Bu arada hastadan, önceki y›llara ait (ne kadar eski tarihli
olursa o denli iyidir) akci¤er grafileri ve/ya da toraks BT’leri
istenmelidir. Psödoflilotoraksta plevral mayinin hacmi ge-
nellikle az-ortad›r. Benign bir seyir gösterdi¤inden ve steril
oldu¤undan ço¤unlukla tedaviye gerek yoktur. Bakteriyel
süperinfeksiyon son derece nadirdir. Ancak eski filmlerdeki-
ne göre plevral mayide ve plevral kal›nlaflmada belirgin art›fl
varsa ya da eski filmler olmad›¤›nda plevral mayi hacmi
semptomlara yol açacak denli büyükse terapötik torasentez
yap›lmal›d›r. Bu yaklafl›m sadece semptomlar› düzeltmekle
kalmaz, tedavisiz b›rak›lan psödoflilotorakslar›n neden olabi-
lece¤i komplikasyonlar› da [solunum yetmezli¤i, infeksiyon-
lar (tüberküloz reaktivasyonu, spesifik olmayan infeksiyon-
lar, fungal infeksiyonlar) ve füstüller (bronkoplöral, plöro-
kutenöz)] önler. Tüberküloza ba¤l› psödoflilotoraks dahil
tüm psödoflilotorakslar sterildir. Ancak tüberküloz reakti-
vasyonu aç›s›ndan kural olarak her psödoflilotoraks mayisi
tüberküloz kültürüne gönderilmelidir [12]. Kültürde üreme
olmasa bile daha önce tüberküloz tedavisi almayan hastalar-
da tüberküloz tedavisini öneren yazarlar mevcuttur [8,9].

Semptomatik hastalarda alttaki akci¤erin fonksiyonel ol-
du¤u düflünülüyorsa dekortikasyon yap›lmal›d›r. Dekor-
tikasyon, hastan›n solunum fonksiyonlar›n›n belirgin
olarak düzelmesini sa¤layabilecektir [7].

Sonuç olarak, torasentezde bulan›k mayi ile karfl›lafl›l-
d›¤›nda, ay›r›c› tan›da ampiyem ve flilotoraks ile birlikte
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psödoflilotoraks da akla gelmelidir ve plevral mayide koles-
terol düzeyi de istenmelidir. Özellikle tüberküloz öyküsü
mevcudiyeti ve radyolojide kalsifiye ve kal›n plevral zarlar
görülmesi psödoflilotoraks olas›l›¤›n› kuvvetlendirir. Tüber-
küloz reaktivasyon kuflkusu nedeniyle plevral mayi ör-
ne¤inin tüberküloz kültürüne gönderilmesi gerekir.
Psödoflilotoraks semptomlara yol açmazsa tedavi gerekmez.
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