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OLGU SUNUMU / Case Report

Mycobacterium tuberculosis’e Bagh Silotoraks
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OZET

Mycobacterium tuberculosis’e Bagh Silotoraks Olgusu

Nontravmatik silotoraks, nadir goriilmesine ragmen, ok farkli nedenlerle
gelisebilmektedir. Bunlardan biri de tiiberkilozdur. Silotoraks diginda in-
tratorasik anormallik bulunmayan 22 yasindaki kadin olguda, efiizyondan
yapilan yaymalarda M. tiiberkiilozis negatif, kiiltiirde ise ireme saptandi.
M. Tuberculosis’e bagl silotoraks olarak degerlendirilen olgu, literatiirde
az rastlanilan olgulardan olmasi nedeniyle sunuldu.
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GIRIS

Silotoraks, plevral efiizyonlar arasinda nadir goriilmek-
tedir. Duktus torasikus yirulmasi, duktusa distan basi ve
limeninin tikanmasi, konjenital duktus agenezisi veya
duktusun dokildagi damar sisteminde tikaniklik sonu-
cunda olugsmaktadir. Silotoraksa yol agan nedenler arasin-
da, cerrahi travma % 15-20, cerrahi dist travma % 15-25,
travma digt nedenler ise % 30-50 arasinda sorumludur.
Duktus torasikus yapisal olarak oldukga zayif bir organ
oldugundan cerrahi ya da penetran yaralanmalar disinda
intratorasik basinci artiran siddetli 6ksiiriik, kusma gibi
herhangi bir durumda da silotoraks gelisebilmektedir [1].
Travma disinda en sik silotoraks nedeni malignitelerdir.
Maligniteye bagl silotorakslarin % 75’inde neden lenfo-
madir. Malignitelerin disinda, ¢ok kiigiik bir ylizde olus-
tursa da, pek ¢ok neden bulunmakta [1,2], olgularin % 15
inde ise altta yatan neden saptanamamaktadir [3].

Nontravmatik silotoraks etkenleri arasinda bulunan

titberkiiloz ise, daha ¢ok psddosilotoraksa neden olmakla
birlikte [4], nadiren de silotoraksa neden olmaktadir [5].
Bu yazida, herhangi bir torakopulmoner anormallik olma-
dan gelisen Mycobacterium Tuberculosise bagl bir silotoraks
olgusu literatiir bilgileri ile birlikte 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.

Keywords: chylothorax, mycobacterium tuberculosis, pleural effusion

Received: 21.07.2005 Accepted: 08.11.2005

OLGU

Karin agrisi nedeniyle bir poliklinige bagvuran 22 ya-
sindaki bayan olgu, batn ultrasonografisi sirasinda plevral
stvi tespit edilmesi {izerine klinigimize yausi yapildi. Has-
tanin dzgegmisinde ek hastalik ve travma ykiisii bulun-
muyordu. Son zamanlarda sigara kullanim 6ykiisii vardu.
Fizik bakisinda, vital bulgulart normaldi. Solunum sistemi
muayenesinde sag alt zonda solunum sesleri azalmus ve per-
kiisyonla matite alintyordu. Diger sistem bakilar1 olagandu.
Eritrosit sedimentasyon hizi 26 mm/saat, hemogram ve
biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. PPD negatif
bulundu. Akciger grafisinde, sag kostofrenik siniis kiint,
sag diyafragma kontiirii diizensiz olarak izlendi (Sekil 1).
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) plevral sivi disinda
patolojik lezyon izlenmedi ($ekil 2). Toraks ultrasonografi-
sinde serbest plevral sivi izlendi. Plevra ponksiyon sivist siit
goriiniimiinde olup yapilan analizde, seker 95 mg/dl, trig-
liserid 5224 mg/dl, kolesterol 78 mg/dl, bulundu ancak
diger parametreler, siv1 agir1 lipemik oldugundan degerlen-
dirilemedi. Plevral stvi yaymalarinda bol makrofaj, mezotel
hiicresi, lenfosit izlendi. Nonspesifik kiiltiir antibiogramda
tireme saptanmadi. Ziehl - Neelsen boyama negatif olarak
degerlendirildi. Plevra biopsisi kronik nonspesifik infla-
masyon ile uyumluydu. Plevra biyopsisi sonrasi pnomo-
toraks gelismesi nedeniyle hastaya 1 hafta siire ile kapali
su alt drenaji uygulandi. Akciger grafisi takiplerinde tam
ekspansiyon ve sivida regresyon izlendi. Plevra ponksiyon
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Sekil 2. Toraks BT’de sagda plevral efiizyon

Sekil 1. Olgunun arka-6n akciger grafisi

stvisinin yapilan kiiltirinde M. muberculosis tiredi. Hastaya
dort ilagla (HRZE) antitiiberkiiloz tedavi baglandi,

TARTISMA

Spontan nontravmatik silotoraks nadir olup cesitli has-
taliklarla beraber goriilebilmektedir. Siit gériiniimiinde
olan plevral efiizyonda trigliserid diizeyi >110 mg/dl ve
kolesterol diizeyi de < 100 mg/dl ise silotoraks tanis: kon-
maktadir. Malignite disinda filariazis, amiloidozis, lenfan-
jiyomiyomatozis, hepatik siroz, jugulosubklaviyan biles-
kede trombozis ve sarkoidozis ile birlikte goriilen olgular
bildirilmistir [1].

Pulmoner tiiberkiiloza bagli silotoraks ise ¢ok nadir ve
literatiirde sayili olgu sunumu vardir. Bu olgularda da tii-
berkiiloz yaygin intrapulmoner tutulumludur. Vennera ve
arkadaglari, 49 yasindaki kadin olguda pulmoner, plevral
ve glandiiler tiiberkiiloza bagli silotoraks saptamislardir. Bu
olguda tiiberkiiloz basili gosterilemezken, torakotomide
viseral ve pariyetal plevrada yaygin kazeifiye graniilomlar
bulunmugtur [6]. Diger bir olgu da, HIV (+), pulmoner
tuberkiilozlu, 29 yasindaki hastada goriilen bilateral siloto-
rakstr [7]. Radyolojik olarak bilateral infiltratlar: ve efiiz-
yonu olan, balgam yaymalarinda M. Tuberculosis pozitif
bulunan hastada silotoraks konservatif tedavi ile diizelme-
mis, cerrahi girisimde bulunulan bu olgunun plevral ve lenf
nodu biyopsilerinde PCR ile M. Tuberculosis saptanmustur.
Shailender ve ark., silotoraksin, biiytimiis lenf nodlarinin
duktus torasikusa basist ve erozyonu ile gelistigi sonucuna
varmiglardir. Menzies ve ark.da, tiiberkiiloz spondilit ile
birlikte goriilen bilateral silotoraks olgusu bildirmislerdir
[8]. Bu olguda da, nedenin, yine lenf bezlerinin duktusa
basist sonucu oldugu belirtilmistir. Bu olgularin aksine,
Anton ve arkadaglari ise, 82 yagindaki olgularinda, baska
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herhangi bir torakoabdominal anormallik olmamasina
ragmen, sagda tiiberkiiloza bagli silotoraks saptamiglardir
[5]. Plevral sivida Ziehl-Neelsen boyast ile yapilan yayma-
da M. Tuberculosis negatif bulunmasina ragmen kiiltiirde
tireme saptanmugtir. Gosterilebilir torakopulmoner hasta-
lik olmadigindan duktus torasikus veya ana lenfatik kanal-
larin M. Tuberculosis ile enfeksiyonunun silotoraksa neden
olabilecegini ileri stirmiigler ancak bu hipotezin patolojik
olarak kanitlanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bizim ol-
gumuzda da, plevral efiizyonun disinda torakopulmoner ve
abdominal bir hastalik gosterilemedi ancak plevral sivida
M. Tuberculosis kiiltiirde izole edildi. Literatiirde saptanan
ender olgulardan birisi olmasi ve bizim gibi tiiberkiilozun
yaygin gorildigi tilkelerde, spontan silotaraks olgularinda
etiyolojide diisiintilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
ilgin¢ bulunarak sunuldu.
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