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Nadir görülen psödoşilotoraksın BT'deki yağ-sıvı seviyesi 
görünümü

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-year-old patient with a 
history of tuberculosis was examined using computed tomography (CT). The CT scan showed a fat-fluid level, which is an important 
clue for chyliform pleural effusion diagnosis.
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OLGU SUNUMU

Şiliform ya da kolesterol plevral efüzyon olarak da adlandırı-
lan psödoşilotoraks, yüksek oranda kolesterol ya da kolesterol 
kristalleri içeren plevral efüzyondur. Kalınlaşmış ve fibrotik bir 
plevra ile çevrili kronik efüzyon zemininde gelişen psödoşilo-
toraksın en sık 3 nedeni: plevral tüberküloz, kronik romatoid 
plörezi ve terapötik pnömotoraksdır [1-3]. Literatürde ilk defa 
Song ve ark. [1] 6 hastalık olgu serilerinde, yağ-sıvı veya 
yağ-kalsiyum seviyelenmesinin sadece psödoşilotoraksta 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Bu çalışmada, psödoşilotarakslı 
bir olgunun radyolojik bulguları, literatür bilgileri ışığında su-
nulmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla, Türk radyoloji literatüründe 
daha önce böyle bir olgu bildirilmemiştir.

Olgu sunumu
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve uzun yıllar-
dır efor dispnesi bulunan 83 yaşında erkek hasta, yeni 
gelişen öksürük, balgam ve hemoptizi şikayetleriyle hasta-
nemize başvurdu. Hastanın, yaklaşık 30 yıl önce tüberkü-
loz nedeniyle tedavi görme hikayesi mevcuttu. Radyolojik 
görünütüleme amacıyla bölümümüze yönlendirilen has-
tadan bilgilendirilmiş onam alındı. Göğüs grafisinde sol 
hemitoraksı tamamen dolduran, kalp ve diyafragma kon-
turlarını silen heterojen dansite artışı izlendi, trakea sağa 
deviyeydi, sol akciğer havalanması seçilemedi ve yaygın 
plevral kalınlaşmalar ve kalsifik plaklar mevcuttu (Resim 1). 
Pulmoner tromboemboli ön tanısıyla hastaya bilgisayarlı 
tomografi (BT) (Activion16; Toshiba, Tokyo, Japonya) ciha-
zında, IV 80 mL kontrast madde enjeksiyonu sonrası supin 
pozisyonunda BT-pulmoner anjiografi yapıldı. BT’de sol 
hemitoraksı dolduran, orta hat yapılarını iten plevral sıvı 
kolleksiyonu saptandı. Kolleksiyon etrafında plevral yap-

raklarda, düzensiz ve diffüz kalınlık artışı izlendi. Plevral 
kolleksiyonun dependan olmayan ön kesiminde, dansitesi 
-90 ve -100 HU arasında ölçülen yağlı alanlar mevcuttu 
ve plevral sıvı içerisinde yer yer yağ-sıvı seviyelenmeleri 
oluşturmaktaydı (Resim 2, 3).

Tartışma
Şiliform ya da kolesterol plevral efüzyon olarak da bilinen 
psödoşilotoraks, torasik kanal yaralanması ile ilişkili olma-
yan lipid içeriği yüksek plevral efüzyonlardır [1, 4]. Psödo-
şilotoraks, şilotorakstan daha ender görülen bir durumdur 
[1, 5]. Yüksek lipid içerikli nontravmatik plevral efüzyonu 
olan 53 vakalık bir seride, sadece 6 vakada (%11) şili-
form karakterde efüzyon saptanmıştır [1, 4, 6]. Şilöz olma-
yan bu efüzyonun biyokimyasal olarak incelenmesinde ko-
lesterol kristallerinin gösterilmesiyle psödoşilotoraksın kesin 
tanısı konur [2, 4]. Ayrıca, kolesterol düzeyinin 200 mg/
dl’den fazla olması tanıyı önemli ölçüde destekler [2]. Bir 
asırdan daha fazladır bilinen psödoşilotoraksın patogene-
zi açıkça anlaşılamamıştır. Plevral aralıktaki kolesterolün 
kaynağının dejenere olmuş eritrosit ve lökositler olduğu ve 
bu kolesterolün kalınlaşmış ve geçirgenliği azalmış plevra-
dan geçişinin azalıp plevral aralıkta biriktiği düşünülmekte-
dir [2]. Psödoşilotoraksın en sık nedenleri arasında plevral 
tüberkülöz ve kronik romatoid plörezi yer almaktadır. Li-
teratürde alkolizm, sifiliz, diyabet, Meigs sendromu, ma-
lignite, paragonimiyazis, travma, Hodgkin hastalığı, kalp 
yetmezliği, nefrotik sendrom ve hemotoraks gibi durumla-
rın da psödoşilotoraksa neden olduğu olgular bildirilmiştir 
[1-3, 7]. Plevral asbestozise bağlı psödoşilotoraks gelişimi 
bildirilmemiştir. Psödoşilotoraksın gelişmesi için geçen süre 
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ortalama beş yıldır; psödoşilotoraksı olan ol-
guların sadece %9’unda beş yıldan az süreli 
efüzyon olduğu bildirilmiştir [2, 3]. Radyolo-
jik değerlendirmede loküle plevral sıvı, plevral 
kalınlaşma ve kalsifikasyon uzun süreli plevral 
efüzyonun bir göstergesi olabilir, ancak nons-
pesifiktir. BT’de plevral efüzyonda, yağ-sıvı 
veya yağ kalsiyum seviyesi görünümünün iz-
lendiği tek hastalık psödoşilotorakstır. 
Sonuç olarak, plevral efüzyonda izlenen 
yağ-sıvı seviyesi, psödoşilotoraksı düşündüren 
değerli bir görüntüleme bulgusudur.
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I Resim 1. Posteroanterior akciğer grafisinde sol 
hemitoraksın tamamen opasifikasyonu ve sağa 
mediastinal şift izleniyor. Ayrı çok sayıda kalsifiye 
plevral plaklar mevcut.

I Resim 2. Bilgisayarlı tomografide sol hemitoraksı doldu-
ran komplike plevral efüzyon, plevral kalınlaşmalar ve kal-
sifikasyonlar mevcut olup yağ-sıvı seviyeleri (ok) izleniyor.

I Resim 3. Plevral kolleksiyon içerisinde dansitesi -90 
ile -100 arasında ölçülen yağ dansiteleri mevcut.
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