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Nadir gériilen psddosilotoraksin BT'deki yag-sivi seviyesi

gorunumi

Fat-fluid level appearance of pseudochylothorax on CT
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Abstract

Pseudochylous pleural effusion is a rare condition, and one of its most common causes is tuberculosis. An 83-yearold patient with a
history of tuberculosis was examined using computed tomography (CT). The CT scan showed a fatfluid level, which is an important

clue for chyliform pleural effusion diagnosis.
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Giris

Siliform ya da kolesterol plevral efizyon olarak da adlandir-
lan psédosilotoraks, yitksek oranda kolesterol ya da kolesterol
kristalleri iceren plevral efizyondur. Kalinlasmis ve fibrotik bir
plevra ile gevrili kronik efizyon zemininde gelisen psédosilo-
toraksin en sik 3 nedeni: p|evro1| tiberkiiloz, kronik romatoid
plérezi ve terapdtik pnémotoraksdir [1-3]. Literatirde ilk defa
Song ve ark. [1] 6 hastalk olgu serilerinde, yagsivi veya
yagkalsiyum  seviyelenmesinin - sadece  psddosilotoraksta
gorildugung bildirmislerdir. Bu calismada, psédosilotaraksl
bir olgunun radyolojik bulgulan, literatir bilgileri 1siginda su-
nulmaktadir. Bildigimiz kadanyla, Tirk radyoloji literatirinde
daha dnce béyle bir olgu bildirilmemistir.

Olgu sunumu

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve uzun yillar-
dir efor dispnesi bulunan 83 yasinda erkek hasta, yeni
gelisen &ksirik, balgam ve hemoptizi sikayetleriyle hasta-
nemize bagvurdu. Hastanin, yaklasik 30 yil énce tiberki-
loz nedeniyle tedavi gérme hikayesi meveutiu. Radyolojik
gorinitileme amaciyla bélimimize yénlendirilen has-
tadan bilgilendirilmis onam alindi. Gégiis grafisinde sol
hemitoraksi tamamen dolduran, kalp ve diyafragma kon-
turlarin silen heterojen dansite arfisi izlendi, frakea saga
deviyeydi, sol akciger havalanmasi segilemedi ve yaygin
plevral kalinlasmalar ve kalsifik plaklar meveuttu (Resim 1).
Pulmoner fromboemboli 6n fanisiyla hastaya bilgisayarl
fomografi (BT) (Activion16; Toshiba, Tokyo, Japonya) ciha-
zinda, IV 80 ml kontrast madde enjeksiyonu sonrasi supin
pozisyonunda BT-pulmoner anjiografi yapildi. BT'de sol
hemitoraksi dolduran, orfa hat yapilarini iten plevral sivi
kolleksiyonu saptandi. Kolleksiyon efrafinda plevral yap-

raklarda, dizensiz ve diffiz kalinlik artisi izlendi. Plevral
kolleksiyonun dependan olmayan &n kesiminde, dansitesi
Q0 ve -100 HU arasinda élgilen yagh alanlar meveuttu
ve plevral sivi igerisinde yer yer yagsivi seviyelenmeleri
olusturmaktaydr (Resim 2, 3).

Tarhsma

Siliform ya da kolesterol plevral efiizyon olarak da bilinen
psddosilotoraks, torasik kanal yaralanmasi ile iliskili olmo-
yan lipid icerigi yiksek plevral efizyonlardir [ 1, 4]. Psédo-
silotoraks, siloforakstan daha ender gériilen bir durumdur
[1, 5]. Yuksek lipid icerikli nontravmatik plevral efizyonu
olan 53 vakalik bir seride, sadece 6 vakada (%11) sili-
form karakterde efizyon saptanmistr [ 1, 4, 6]. Sil6z olma-
yan bu efizyonun biyokimyasal olarak incelenmesinde ko-
lesterol kristallerinin gésterﬂmesiy\e psédosﬂotoroksm kesin
tanisi konur [2, 4]. Ayrica, kolesterol dizeyinin 200 mg/
dl'den fazla olmasi taniyr dnemli élciide destekler [2]. Bir
asirdan daoha fazladir bilinen psédosilotoraksin patogene-
zi actkea anlasilamarmistir. Plevral aralikiaki kolesteroliin
kaynaginin dejenere olmus eritrosit ve dkositler oldugu ve
bu kolesterolin kalinlasmis ve gecirgenligi azalmis plevro-
dan gegisinin azalip plevral aralikia biriktigi dustnilmekte-
dir [2]. Psddosilotoraksin en sik nedenleri arasinda plevral
tuberkiléz ve kronik romatoid plérezi yer almakiadir. Li-
teratirde alkolizm, sifiliz, diyabet, Meigs sendromu, ma-
lignite, paragonimiyazis, travma, Hodgkin hastaligr, kalp
yetmezligi, nefrotik sendrom ve hemotoraks gibi durumla-
nn da psédosilotoraksa neden oldugu olgular bildirilmistir
[1-3, 71. Plevral asbestozise bagli psédosilotoraks gelisimi
bi|diri|memi§ﬂr. PsédO§i|oToroksm ge|i§mesi icin gegen sure
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I Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde sol
hemitoraksin  tomamen opasifikasyonu ve saga
mediasfinal sift izleniyor. Ayn ¢ok sayida kalsifiye
plevral plaklar meveut.

orfalama bes yildir; psédosilotoraksi olan ol
gularin sadece %9'unda bes yildan az sireli
efizyon oldugu bildirilmistir [2, 3]. Radyolo-
iik degerlendirmede lokile plevral sivi, plevral
kalinlasma ve kalsifikasyon uzun siireli plevral
efizyonun bir géstergesi olabilir, ancak nons-
pesifikiir. BT'de plevral efizyonda, yag-sivi
veya yag kalsiyum seviyesi gériniminin iz-
lendigi tek hastalik psédosilotorakstir.

Sonug olarak, plevral efizyonda izlenen
yag-sivi seviyesi, psddosilotoraksi disindiren
degerli bir gérintileme bulgusudur.

I Resim 2. Bilgisayarh tomografide sol hemitoraksi doldu-
ran komplike plevral efizyon, plevial kalinlasmalar ve kak
sifikasyonlar meveut olup yagsvi seviyeleri (ok] izleniyor.

Hasta Onami: Yozili hasta onami bu ¢alismaya
katlan hastadan alinmistr.
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