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Şilotoraks, plevral efüzyonlar arasında nadir görülmek-

tedir. Duktus torasikus yırtılması, duktusa dıştan bası ve 
lümeninin tıkanması, konjenital duktus agenezisi veya 
duktusun döküldüğü damar sisteminde tıkanıklık sonu-
cunda oluşmaktadır. Şilotoraksa yol açan nedenler arasın-
da, cerrahi travma % 15-20, cerrahi dışı travma % 15-25, 
travma dışı nedenler ise % 30-50 arasında sorumludur. 
Duktus torasikus yapısal olarak oldukça zayıf bir organ 
olduğundan cerrahi ya da penetran yaralanmalar dışında 
intratorasik basıncı artıran şiddetli öksürük, kusma gibi 
herhangi bir durumda da şilotoraks gelişebilmektedir [1]. 
Travma dışında en sık şilotoraks nedeni malignitelerdir. 
Maligniteye bağlı şilotoraksların % 75’inde neden lenfo-
madır. Malignitelerin dışında, çok küçük bir yüzde oluş-
tursa da, pek çok neden bulunmakta [1,2], olguların % 15 
inde ise altta yatan neden saptanamamaktadır [3]. 

 Nontravmatik şilotoraks etkenleri arasında bulunan 
tüberküloz ise, daha çok psödoşilotoraksa neden olmakla 
birlikte [4], nadiren de şilotoraksa neden olmaktadır [5]. 
Bu yazıda, herhangi bir torakopulmoner anormallik olma-
dan gelişen Mycobacterium Tuberculosis’e bağlı bir şilotoraks 
olgusu literatür bilgileri ile birlikte sunuldu.
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Karın ağrısı nedeniyle bir polikliniğe başvuran 22 ya-

şındaki bayan olgu, batın ultrasonografisi sırasında plevral 
sıvı tespit edilmesi üzerine kliniğimize yatışı yapıldı. Has-
tanın özgeçmişinde ek hastalık ve travma öyküsü bulun-
muyordu. Son zamanlarda sigara kullanım öyküsü vardı. 
Fizik bakısında, vital bulguları normaldi. Solunum sistemi 
muayenesinde sağ alt zonda solunum sesleri azalmış ve per-
küsyonla matite alınıyordu. Diğer sistem bakıları olağandı. 
Eritrosit sedimentasyon hızı 26 mm/saat, hemogram ve 
biyokimyasal değerleri normal sınırlarda idi. PPD negatif 
bulundu. Akciğer grafisinde, sağ kostofrenik sinüs künt, 
sağ diyafragma kontürü düzensiz olarak izlendi (Şekil 1). 
Toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) plevral sıvı dışında 
patolojik lezyon izlenmedi (Şekil 2). Toraks ultrasonografi-
sinde serbest plevral sıvı izlendi. Plevra ponksiyon sıvısı süt 
görünümünde olup yapılan analizde, şeker 95 mg/dl, trig-
liserid 5224 mg/dl, kolesterol 78 mg/dl, bulundu ancak 
diğer parametreler, sıvı aşırı lipemik olduğundan değerlen-
dirilemedi. Plevral sıvı yaymalarında bol makrofaj, mezotel 
hücresi, lenfosit izlendi. Nonspesifik kültür antibiogramda 
üreme saptanmadı. Ziehl - Neelsen boyama negatif olarak 
değerlendirildi. Plevra biopsisi kronik nonspesifik infla-
masyon ile uyumluydu. Plevra biyopsisi sonrası pnömo-
toraks gelişmesi nedeniyle hastaya 1 hafta süre ile kapalı 
su altı drenajı uygulandı. Akciğer grafisi takiplerinde tam 
ekspansiyon ve sıvıda regresyon izlendi. Plevra ponksiyon 
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ÖZET
Mycobacterium tuberculosis’e Ba lı ilotoraks Olgusu
Nontravmatik ilotoraks, nadir görülmesine ra men, çok farklı nedenlerle 
geli ebilmektedir. Bunlardan biri de tüberkülozdur. ilotoraks dı ında in-
tratorasik anormallik bulunmayan 22 ya ındaki kadın olguda, efüzyondan 
yapılan yaymalarda M. tüberkülozis negatif, kültürde ise üreme saptandı.
M. Tuberculosis’e ba lı ilotoraks olarak de erlendirilen olgu, literatürde 
az rastlanılan olgulardan olması nedeniyle sunuldu.
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ABSTRACT
Case of Chylothorax due to Mycobacterium tuberculosis
Nontraumatic chylothorax although rarely seen can be developed as a 
result of several causes. One of them is tuberculosis. Smear of pleural 
effusion was negative but Mycobacterium Tuberculosis produced in the 
culture of the effusion of 22 years old female who didn’t have intrathoracic 
anomaly other than chylothorax. The case is evaluated as chylothorax due 
to M. Tuberculosis is presented with the literature which is rarely seen.
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sıvısının yapılan kültüründe M. tuberculosis üredi. Hastaya 
dört ilaçla (HRZE) antitüberküloz tedavi başlandı, 

TARTI MA
Spontan nontravmatik şilotoraks nadir olup çeşitli has-

talıklarla beraber görülebilmektedir. Süt görünümünde 
olan plevral efüzyonda trigliserid düzeyi >110 mg/dl ve 
kolesterol düzeyi de < 100 mg/dl ise şilotoraks tanısı kon-
maktadır. Malignite dışında filariazis, amiloidozis, lenfan-
jiyomiyomatozis, hepatik siroz, jugulosubklaviyan bileş-
kede trombozis ve sarkoidozis ile birlikte görülen olgular 
bildirilmiştir [1].

Pulmoner tüberküloza bağlı şilotoraks ise çok nadir ve 
literatürde sayılı olgu sunumu vardır. Bu olgularda da tü-
berküloz yaygın intrapulmoner tutulumludur. Vennera ve 
arkadaşları, 49 yaşındaki kadın olguda pulmoner, plevral 
ve glandüler tüberküloza bağlı şilotoraks saptamışlardır. Bu 
olguda tüberküloz basili gösterilemezken, torakotomide 
viseral ve pariyetal plevrada yaygın kazeifiye granülomlar 
bulunmuştur [6]. Diğer bir olgu da, HIV (+), pulmoner 
tuberkülozlu, 29 yaşındaki hastada görülen bilateral şiloto-
rakstır [7]. Radyolojik olarak bilateral infiltratları ve efüz-
yonu olan, balgam yaymalarında M. Tuberculosis pozitif 
bulunan hastada şilotoraks konservatif tedavi ile düzelme-
miş, cerrahi girişimde bulunulan bu olgunun plevral ve lenf 
nodu biyopsilerinde PCR ile M. Tuberculosis saptanmıştır. 
Shailender ve ark., şilotoraksın, büyümüş lenf nodlarının 
duktus torasikusa basısı ve erozyonu ile geliştiği sonucuna 
varmışlardır. Menzies ve ark.da, tüberküloz spondilit ile 
birlikte görülen bilateral şilotoraks olgusu bildirmişlerdir 
[8]. Bu olguda da, nedenin, yine lenf bezlerinin duktusa 
basısı sonucu olduğu belirtilmiştir. Bu olguların aksine, 
Anton ve arkadaşları ise, 82 yaşındaki olgularında, başka 

herhangi bir torakoabdominal anormallik olmamasına 
rağmen, sağda tüberküloza bağlı şilotoraks saptamışlardır 
[5]. Plevral sıvıda Ziehl-Neelsen boyası ile yapılan yayma-
da M. Tuberculosis negatif bulunmasına rağmen kültürde 
üreme saptanmıştır. Gösterilebilir torakopulmoner hasta-
lık olmadığından duktus torasikus veya ana lenfatik kanal-
ların M. Tuberculosis ile enfeksiyonunun şilotoraksa neden 
olabileceğini ileri sürmüşler ancak bu hipotezin patolojik 
olarak kanıtlanması gerektiğini ifade etmişlerdir. Bizim ol-
gumuzda da, plevral efüzyonun dışında torakopulmoner ve 
abdominal bir hastalık gösterilemedi ancak plevral sıvıda 
M. Tuberculosis kültürde izole edildi. Literatürde saptanan 
ender olgulardan birisi olması ve bizim gibi tüberkülozun 
yaygın görüldüğü ülkelerde, spontan şilotaraks olgularında 
etiyolojide düşünülmesi gerektiğini vurgulamak amacıyla 
ilginç bulunarak sunuldu. 
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