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OZET

Bu calisma, 1 Temmuz 1998-31 Aralik 2003 déneminde psddosilotoraks tanis1 konulan hastalarimizin klinik,
radyolojik ve plevral mayi 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Klinigimizde psodosilotoraks tanisi ko-
nulan hastalarin dosya ve kayitlari, demografik ézellikleri, dykiileri, fizik muayene bulgulari, plevral mayi bulgu-
lar1, radyolojik bulgular1 ve spirometrik ¢alismalar1 yoniinden geriye doniik olarak gozden gegirildi. Calisma gru-
bu, yas ortalamas1 72 olan (62-82) 5 erkek ve 1 kadin hastadan olusuyordu. Iki hasta semptomatikti. Hastala-
rin hepsinin dykiisiinde tiiberkiiloz bulunmaktaydi. Tiim hastalar tiiberkiiloza yonelik medikal tedavi almist1, ek
olarak akciger tiiberkiilozu gegiren iki hastadan birine kollaps tedavisi, digerine de akciger rezeksiyonu yapilmis-
t1. Tim plevral mayiler bulanik gériiniimde olup bu bulaniklik santrifiij sonras1 da devam etmekteydi. Plevral
mayilerin kolesterol diizeyi ortalama 317.8 mg/dL (244-421 mg/dL) olup hepsinde de kolesterol kristalleri goriil-
dii. Hastalarin tiimiiniin spiral bilgisayarli tomografilerinde (BT) pariyetal ve viseral plevralar kalin ve kalsifiye
idi. Dort hastanin plevral mayisinde kalsifiye odaklar izlendi. Plevral mayilerin hicbirinin tiiberkiiloz kiiltiirlerin-
de iireme olmadi. Tiiberkiiloz peritonit tanis1 konulan bir hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglanirken, efor dispne-
si olan hastaya terapotik torasentez yapildi. Diger dort hasta tedavisiz olarak izleme alindi. Sonug olarak, bulanik
goriiniimlii plevral mayilerin ayirici tanisinda psodosilotoraks da diisiiniilmeli ve plevral mayinin kolesterol dii-
zeyleri 6lgiilmelidir. Ozellikle uzun siire dnce titberkiiloz (plevral veya akciger) 6ykiisii varligi ve toraks BT’de
pariyetal ve viseral plevralarin kalin ve kalsifiye goriilmesi psddosilotoraks olasiligin1 gii¢lendirmektedir.
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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-

Yazisma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Serhat Findik
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi
Gogus Hastaliklart AD

55139 Kurupelit, Samsun

Tel : (0362) 457 60 00/3124

Faks : (0362) 457 60 41

E-posta : serhatf@omu.edu.tr

TORAKS DERGISi © CiLT 5, SAYI 3 e ARALIK 2004

171



Findik S. ve ark.

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.
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GIRiS

Psodosilotoraks, goriiniim olarak silotoraksa benzeyen
ancak silotoraksa 6zgii biyokimyasal parametrelere sahip ol-
mayan, kolesterol yiiksekligi ve/veya kolesterol kristalleri
ile karakterize plevral mayilerdir [1,2]. Kolesterol plevral
efiizyon veya siliform plevral efiizyon olarak da bilinir. Plev-
ral mayi kolesterol diizeyinin 200 mg/dL’nin tizerinde olma-
s1, psddosilotoraks tanisini giiclendirirken kolesterol kristal-
lerinin gésterilmesiyle tan1 kesinlegir. Plevral mayideki trig-
liserid diizeyinin 110 mg/dL iizerinde olmas: ise silotoraks
tanisin1 koydurur. Psodosilotoraks ile ilgili olarak literatiir-
de 1999 yilina kadarki yayin sayist 29’dur, bu yayinlarda bil-
dirilen toplam olgu sayis1 172°dir [3].

Caligmamizda 1 Temmuz 1998 ile 31 Aralik 2003 tarih-
leri arasinda klinigimizde psodosilotoraks tanisi konulan
hastalarin klinik, radyolojik ve plevral mayi 6zelliklerini
geriye doniik olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
1 Temmuz 1998 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda kli-

Kabul tarihi: 26.08.2004

nigimizde plevral mayi kolesterol diizeyi 200 mg/dL’nin ize-
rinde olan ve mayinin mikroskopik incelemesi ile koleste-
rol kristallerinin tespit edilerek psddosilotoraks tanist konu-
lan hastalarin ele alindig1 tanimlayict bir ¢aligma (olgu ra-
porlari) yapildi. Hastalarin anamnezleri, fizik muayene bul-
gular1, kan degerleri (tam kan sayimi, tam kan biyokimya),
solunum fonksiyon testleri ve plevral mayi bulgularina dos-
yalarindan erisildi. Hastalarin akciger grafileri ve toraks
BTleri klinigimizin film arsivinden elde edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri

1 Temmuz 1998 ile 31 Aralik 2003 déneminde 6 hasta-
ya psodosilotoraks tanist konulmustu. Hastalarin 5’1 erkek,
I’i kadin idi. Yaglar1 62 ile 82 arasinda degismekte olup or-
talama yaslar1 72 idi (Tablo I).

Semptomlar

Bir hastada efor dispnesi (4 No.lu hasta), bir hastada (1
No.lu hasta) karinda siglik ve hassasiyet varken, dort hasta
asemptomatikti (Tablo I).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta Cins Yas Ozgegmis Uygulanan Tedavi Klinik

1 E 76 Plevra tbe (50 yil 6nce) Medikal tedavi Karinda siglik
2 E 75 Plevra tbe (50 yil 6nce) Medikal tedavi Asemptomatik
3 B 70 Plevra tbe (45 yil 6nce) Medikal tedavi Asemptomatik
4 E 67 Akciger the (43 yil 6nce) Medikal+rezeksiyon Efor dispnesi

5 K 62 Plevra tbe (50 yil 6nce) Medikal tedavi Asemptomatik
6 E 82 Akciger tbe (55 yil 6nce) Medikal +kollaps Asemptomatik
E: Erkek, K: Kadin, thc: Tiiberkiiloz.
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Fizik muayene

Dért hastada fizik muayene bulgular sag hemitoraksta
pozitif iken, iki hastada (1 ve 6 No.lu hastalar) bulgular sol
hemitorakstayd. Iki hastada (3 ve 5 No.lu hastalar) sag ak-
ciger bazalde solunum seslerinde azalma ve perkiizyonda
matite saptandi. Bir hastada (2 No.lu hasta) sag tist posteri-
orda solunum sesleri azalmist1. Bir hastada (4 No.lu hasta)
sagda bazalde ve onde solunum sesleri azalmis ve kalp ile
trakea saga yer degistirmisti. Bir hastada (6 No.lu hasta) ise
sol akciger iizerinde orta ve altta solunum sesleri azalmisti
ve perkiizyonda matite mevcuttu.

Oykii

Hastalarin tiimiiniin gecmiste tiiberkiiloz ykiisii vardi. Ti-
berkiiloz tanust ile psddosilotoraks tanist arasnda 43-55 yillik
(ortalama 48.8 y1l) bir siire s6z konusuydu. Bunlarm dérdii plev-
ra tiiberkiilozu, ikisi (4 ve 6 No.lu hastalar) akciger tiiberkiilozu
idi. Ttim hastalar ilag tedavisi gérmiistii. Ek olarak bir hastaya
(6 No.lu hasta) kollaps tedavisi uygulanirken bir hastaya (4
No.lu hasta) da akciger rezeksiyonu yapilmigt: (Tablo I).

Radyografik bulgular
Hastalarin akciger grafisi ve toraks BT bulgulart Tablo
II'de ayrintili olarak verilmistir. Ornek olarak 3 No.lu has-

Sekil 1. Uc No.lu hastanin akciger grafisinde sag alt-orta zonu tu-
tan ve kalp ile sag diyafragma konturlarint silen homojen opasite,
bu opasiteden sag akciger iist zona dogru uzanan plevral kalinlagma
ve sag iist zonda plevral kalinlagma ve trakeada saga sift goriilmek-
tedir.
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Sekil 2. Alt1 No.lu hastanin spiral bilgisayarli tomografisinde sol
tist zonda, posteriorda kalin ve kalsifiye pariyetal ve viseral plevral
zarlar arasinda plevral efiizyon goriilmektedir.

tanin akciger grafisi Sekil 1’de, 6 No.lu hastanin toraks bil-
gisayarli tomagrafisi Sekil 2’de verilmistir.

Plevral mayi bulgular:

Hastalarin tiimiiniin plevral mayileri bulanik gériiniim-
deydi ve kokusuzdu. Oncelikle santrifij yapilmisti ve santrifj
sonrast higbirinde bulanik gériiniim degismemisti (Sekil 3).
Plevral mayi kolesterol diizeyleri ortalama 317.8 mg/dL’ydi
(244-421 mg/dL). Plevral mayinin mikroskopik incelemesin-
de hastalarin tiimiinde kolesterol kristalleri goriilmiistii. Be-
yaz kiire sayisi ortalama 16.581/mm3 (8.500-41.940/mm3)
idi. Hakim hiicre popiilasyonu tiim hastalarda lenfositlerdi ve
hiicrelerin %65-86’sin1 olusturuyordu. Hastalarin tiimiinde
total protein ve LDH diizeyleri yiiksek, glukoz diizeyleri dii-
siik olup 60 mg/dL"nin altindayd: (Tablo III).

Sekil 3. Bes No.lu hastanin, bulaniklig1 santrifiij sonrast da devam
eden plevral mayisi.
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Tablo II. Hastalarin radyografik bulgular:

Hasta Akciger grafisi Toraks BT
1 Solda hacim kaybi, sol orta-alt zonu Sol orta-alt zonda kalsifiye
kaplayan homojen opasite ve kalin pariyetal ve viseral plevra
zarlari arasinda plevral efiizyon
2 Sag iist zonda homojen opasite Sag ist zon posteriorda kalin ve
kalsifiye pariyetal ve viseral plevra
zarlari arasinda kalsifiye odaklar
iceren plevral eflizyon
3 Sag alt-orta zonda homojen opasite ve Sag alt zonda posteriorda kalsifiye
plevral kalinlasma, sag iist zonda ve kalin pariyetal ve viseral plevra
plevral kalinlagma, trakeada saga sift zarlari arasinda kalsifiye odaklar
iceren plevral efiizyon, sag tist zonda
plevral kalinlasma, trakeada saga sift
4 Sag alt-orta zonda homojen opasite, Sag orta-alt zonda kalsifiye ve kalin
kalp ve mediyastenin saga sifti pariyetal ve viseral zarlar1 arasinda
kalsifiye odaklar iceren plevral efiizyon
5 Sag alt-orta zonda homojen opasite Sag orta-alt zonun lateral ve posteriorunda
kalsifiye ve kalin pariyetal ve viseral
zarlar arasinda kalsifiye odaklar igeren
plevral efiizyon
6 Sol iist-orta zonu tutan diizgiin Sol iist-orta zonda, posteriorda kalin ve
kenarli homojen opasite kalsifiye plevral zarlar arasinda plevral efiizyon

Tablo III. Hastalarin plevral mayi bulgulart

Hasta LDH T. pro Beyaz kiire Hakim hiicre TAG KOL KOL kristal
(U/L) (g/dL) sayis1 (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.

Spirometre

Tim hastalarda restriktif patern izlendi. Restriksiyon,
efor dispnesi olan hastada (4 No.lu hasta) ve karinda sis-
kinlik ve hassasiyet ile gelen hastada (1 No.lu hasta) or-

ta derecede, diger dort hastada ise hafif derecedeydi.
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Tedavi

Bir hasta (1 No.lu hasta) tiiberkiiloz peritonit tanisiyla
antitiiberkiiloz tedaviye alindi. Efor dispnesi sikayetiyle ge-
lip spirometrede orta derecede restriksiyon goriilen hastaya
(4 No.lu hasta) terapotik torasentez yapildi. Diger hastala-
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rin higbirinde tiiberkiiloz reaktivasyonu da dahil olmak tize-
re psddosilotoraksin komplikasyonlari goriilmediginden ve
asemptomatik olduklarindan tedavisiz izleme alindilar.

TARTISMA

Psodosilotoraks ¢ok ender olarak rapor edilmektedir
[3,4]. 1999’da yayimlanan bir yazida o zamana kadar bildi-
rilen psodosilotoraks olgulart analiz edilmistir [3]. En sik
goriilen neden tiiberkiilozdur ve olgularin %54’iinden so-
rumludur. Kollaps tedavisi uygulanan hastalar tiiberkiiloza
bagli psddosilotorakslarin %31’ini olusturmaktadir. Akut
plevral tiiberkiilozun etkin bir sekilde tedavisinin psddosi-
lotoraks gelisimini 6nlemedigi ortaya ¢ikmustir [3]. Psodosi-
lotoraksin diger sik goriilen nedenleri, kronik romatoid plo-
rezi ve travmalardir. Diger nedenleri ise paragonomiazis,
akciger kanseri, kist hidatik, sifilis, alkolizm, diabetes mel-
litus, Hodgkin hastaligi, kalp yetmezligi ve nefrotik send-
romdur [5-7]. Bir kismu ise idiopatiktir [7]. Plevral asbesto-
zise sekonder psodosilotoraks gelisimi bildirilmemistir.

Silotoraksin aksine psddosilotoraks kroniktir, aylarca ya
da yillarca siirebilir. Psodosilotoraks uzun siireli efiizyonlar-
da gelisme egilimindedir. Ozellikle bes yildan daha uzun sii-
reli eksiidatif efiizyonlarin kolesterol iceriginin giderek arta-
rak psodosilotoraksa doéniistiigiine inanilmaktadir [1,8,9].
Bes yildan az siireli psddosilotoraks, olgularin sadece
%9’unu olusturmaktadir [1,8,9].

Psodosilotoraksin patogenezi kesin olarak bilinmemek-
tedir. Akut plevral inflamasyonda plevral bosluga giren ko-
lesteroliin plevral boslukta kalarak lipoprotein baglayic
ozelliklerinin degistigi 6ne siiriilmiistiir [10]. Tutulan plev-
ranin kalinlagarak ve kalsifiye olarak kolesterol ve diger li-
pidlerin plevral boslugun digina olan transferini bozmasiyla
plevral mayide kolesterol birikimine yol a¢tigi diisiintilmek-
tedir [5]. Kolesterol ve diger lipidlerin orijini kesin olarak
bilinmemekle birlikte, plevral mayideki dejenerasyona ug-
rayan eritrosit veya lokositlerden koken aldigina inanil-
maktadir (hastalarin biiyiik boliimiiniin serum kolesterol
diizeyleri normal oldugundan ve ksantoma mevcut olmadi-
gindan kolesterol metabolizmast bozuklugu oldugu diisiiniil-
memektedir) [8].

Psodosilotoraksli hastalarin ¢cogunlugu asemptomatiktir.
Viseral plevra kalinlagtigi zaman, altindaki akcigerin venti-
lasyona katkis1 azalir ve bu efor dispnesine neden olabilir.

Psodosilotoraksin tanisina ulagmak genellikle zor degil-
dir. Torasentezde bulanik veya siit kivaminda (postoperatif
dénemde veya aclikta plevral mayi saman renginde ya da
kanli olabilir) bir plevral mayiyle karsilagildiginda, ampi-
yem ve silotoraks ile birlikte psddosilotoraks da ayirici tani-
da akla gelmelidir. Ik yapilmast gereken plevral mayinin
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santriftijidiir. Santrifij ile plevral mayinin bulaniklig1 aci-
lip dipte bir ¢okelti olusursa tani ampiyemdir. Santrifiije
ragmen plevral mayinin bulanikligi devam ederse, tanida
silotoraks veya psddosilotoraks diisiiniiliir. Silotoraks ile
psoddosilotoraks ayirimi zor degildir. Silotoraksta plevral
efiizyon akut, plevral zarlar normaldir. Psodosilotoraksta ise
plevral efiizyon kronik, plevral zarlar ise kalin ve kalsifiye-
dir. Ancak kesin ayirim, plevral mayinin analiziyle yapilir.
Eger sedimentin mikroskopisinde kolesterol kristalleri
(romboid sekil) goriiliirse tan1 psddosilotorakstir [8]. Ancak
tani i¢cin kolesterol kristallerinin goriilmesi sart degildir.
Plevral mayi kolesterol diizeyinin 200 mg/dL iizerinde ol-
mast psddosilotoraks tanisini giiglendirir [2,8]. Plevral mayi
kolesterol diizeyindeki yiiksekligin silotoraksta da olabile-
cegi akildan cikarilmamali ve silotoraks kuskusu varsa,
plevral mayinin lipoprotein analizi yapilmalidir [11]. Ciin-
kii lipoprotein analizinde silomikronlar sadece silotoraksta
goriiliir ve tam1 koydurucudur [5,11]. Silotoraksta gériilen
plevral mayi trigliserid diizeyi yiiksekligi psddosilotoraksta
da goriilebileceginden, ayirici tanida her zaman giivenilir
degildir [5].

Psodosilotoraks tanist konulan hastalarin ayrmtili anato-
mik degerlendirmesini yapmak igin toraks BT istenmelidir.
Bu arada hastadan, onceki yillara ait (ne kadar eski tarihli
olursa o denli iyidir) akciger grafileri ve/ya da toraks BT leri
istenmelidir. Psédosilotoraksta plevral mayinin hacmi ge-
nellikle az-ortadir. Benign bir seyir gosterdiginden ve steril
oldugundan ¢ogunlukla tedaviye gerek yoktur. Bakteriyel
siiperinfeksiyon son derece nadirdir. Ancak eski filmlerdeki-
ne gore plevral mayide ve plevral kalinlagmada belirgin artig
varsa ya da eski filmler olmadiginda plevral mayi hacmi
semptomlara yol acacak denli biiyiikse terapotik torasentez
yapilmalidir. Bu yaklagim sadece semptomlari diizeltmekle
kalmaz, tedavisiz birakilan psddosilotorakslarin neden olabi-
lecegi komplikasyonlart da [solunum yetmezligi, infeksiyon-
lar (tiiberkiiloz reaktivasyonu, spesifik olmayan infeksiyon-
lar, fungal infeksiyonlar) ve fiistiiller (bronkopléral, pléro-
kutenoz)] ©nler. Tiiberkiiloza bagl psddosilotoraks dahil
tiim psddosilotorakslar sterildir. Ancak tiiberkiiloz reakti-
vasyonu agisindan kural olarak her psédosilotoraks mayisi
tiiberkiiloz kiiltiiriine gdnderilmelidir [12]. Kiiltiirde {ireme
olmasa bile daha énce tiiberkiiloz tedavisi almayan hastalar-
da tiiberkiiloz tedavisini 6neren yazarlar mevcuttur [8,9].

Semptomatik hastalarda alttaki akcigerin fonksiyonel ol-
dugu disiiniililyorsa dekortikasyon yapilmalidir. Dekor-
tikasyon, hastanin solunum fonksiyonlarinin belirgin
olarak diizelmesini saglayabilecektir [7].

Sonug olarak, torasentezde bulanik mayi ile kargilagil-
diginda, ayirici tanida ampiyem ve silotoraks ile birlikte
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psodosilotoraks da akla gelmelidir ve plevral mayide koles-
terol diizeyi de istenmelidir. Ozellikle tiiberkiiloz dykiisii
mevcudiyeti ve radyolojide kalsifiye ve kalin plevral zarlar
goriilmesi psddosilotoraks olasiligini kuvvetlendirir. Tiiber-
kiiloz reaktivasyon kuskusu nedeniyle plevral mayi o&r-
neginin tiberkiiloz kiiltiirine gonderilmesi gerekir.

Psodosilotoraks semptomlara yol agcmazsa tedavi gerekmez.
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