Bilateral silotoraksla basvuran non-hodgkin
lenfoma olgusu
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OZET
Plevral sivi stt gordndmuinde yada bulamk oldugunda, santrifuj edildiktent sonra da bu halini korudugunda, hemen
daima siirin fipit icerigi yuksekligi sozkonusuaur. Plevral sivi yuksek lipit sevivesi iki durumda olur: Sildz ve siliform
Stilar. Buiki durdamun birbirinden ayriimasi onemlidir clnkdr prognoz ve tedaviteri farklidir. Nontravmatik sifotoraks-
larda altta yatan neden genellikle malignitelerdir. Klinigimizde yaygin mediastinal lenfadenopatiler ve bilateral silo-
toraksla seyreden non-Hodgkin lenforma {INHLJ tanist konan ve kemoterapi uygulanarak tedavi edilen 60 yasindaki
kadin hastayr sunuyoruz.
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SUMMARY

A case with nor-hodgkin’s lymphoma presenting with bilateral chyfothorax

At times, pleural fiuid is milky or turbid. When the milkiness or turbidity persists after cetrifugation it is almost always
due to high lipid content of the pleural . High levels of lipid accumulate in the pleural fluid in two situations: Chylous
and chyliform pleural effusions. It is important to differentiate these two conditions because the prognosis and
management are completely different. The most cormmon causes of the nontraumatic chylothorax are malignancies.
We report a 60 year old femnale patient diagnosis of non-Hodgkins lymphoma with huge mediastinal lym-
phadenopathies and bilateral chylothorax. We treated her with chemoterapy.
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Plevra sivisi bazen sut goranumunde olup santrifuj OLGU SUNUMU
sonras! dahi bu gérunumunu koruyabilir. Buna
silotoraks adi verilir. Altinda yatan neden ise
hemen daima plevra sivisinin lipid konsantras-
yonunun yuksek olmasidir. Bu durum duktus
torasikusun travmayla raptdrt (travmatik siltoraks)
veya timorle obstraksiyonu sonucu (nontravmatik
silotoraks] plevra araligina lenf sivisinin sizmasi ile
meydana gelir. Silotoraks aynca idiyopatik veya
konjenital olabilir. Uzun sure beklemis plevral
sivilarda, kolesterol veya lesitin-globulin kompleks-
ler plevral sivida bayudk miktarda birikerek siliform
plevral sivilar olusur. Buna da psodosilotoraks adi
verilir. Silotoraks olgularnin %50 sinden fazlasi duk-
tus torasikusun tumorle invazyonuyla hskilidir.
Lenformalar malignitelere bagil silotorakslarin
%75’ inden sorumludur (1).

Uc aydir ates, gece terlemesi, halsizlik, bulant,
kusma, sol yan agrisi ile birlikte eforla artan nefes
darlig olan ve bu dénemde yaklasik 3 kg kadar
zayiflayan 60 yasindaki kadin hastanin  fizik
muayenesinde vital bulgularindan atesi 38,2°C
solunum sayisi 22/dk ve naba 150/dk idi. Deri ve
mukozalar soluktu. Bas boyun muayenesinde;
boyunda ddem, bilateral jugUler vendz dolgunluk
ve sol supraklavikdler bolgede 1x1 cm capinda,
mobil, lastik kivaminda, agrisiz lenfadenopati mev-
cuttu. Solunum sistemi muayenesinde; sol hemi-
toraks bombe gorunumde ve solunuma az
kaulyordu. Vibrasyon torasik solda azalmis, solda
onde ve arkada akciger apeksinden bazallere
kadar olan bélumde matite aliniyordu ve ayni
boigede solunum sesleri azalmisti. Kalp sesleri din-
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lemekle tasikardik ve aritmikti. Karaciger ve dalak
ele gelmiyordu. Basmakla gode birakan pretibial
odem mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde;
hemoglobin 14.4 g/dL, hematokrit %43.4, Iokosit
saytst 7400 /mm3, sedimantasyon hizi 23
mm/saat ve periferik yaymasinda o6zellik yoktu.
Kan biyokimyasi normal sinirlardayd..
Elektrokardiyografisinde yUksek ventrikUler yanith
atriyal fibrilasyon saptandi. Ekokardiyografisinde
ise minimal perikardiyal effUzyon ve hafif pul-
moner hipertansiyon tespit edildi. PA akciger
grafisinde, trakea ve mediastende saga yer
degistirme ve solda Ust ve orta zonda nonhomo-
jen tullenme tarzinda, alt zonda ise kalp ve
diyafragmayi silen 6n Uclncl kosta altinda homo-
jen pnomonik golge koyulugu vardi (sekil 1a).
Akciger bilgisayarli tomografisinde, ylksek medi-
astinal, ust ve alt paratrakeal, prevasvuler, retro-
trakeal, acrtapulmoner, paraaortik, subkarinal ve
paradzefagial alan dahil tim mediastende difflz,
yaygin, dev lenfadenopatiler, solda alt lob sUper-
ior haricinde tum akciger alaninda kollapsa neden
olan masif plevral sivi izlendi (sekil 1D).

Supraklaviktler ve mediastinal lenfadenopati ile
solda plevra sivisi olan hastaya dncelikle torasentez
yapildi. Biyokimyasal olarak eksuda karakterindeki
plevra sivist sut gérunumunde olup trigliserit
duzeyi 1082 mg/dL ve kolesterol duzeyi 102
mg/dL idi. Sivinin mikrobiyolojik incelemelerinden
nonspesifik kUltarande Greme olmadi. Ayrica aside
rezistan basil [ARB) ve mikobacterium tUberkUlozis
kUltara negatifti. Sivinin patolojik incelemesinde
malign hucre tespit edilemedi. TUberkulin testi
negatif olan hastanin balgamda 3 kez bakilan
ARB'si de negatifti. Hastanin lenfoma olabilecegi
dustnulerek  oncelikle  sol  supraklaviktler

sekil 1a.

Olgunun yatis esnasindaki PA akciger grafisi
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bolgedeki lenf nodu cikartldi. Biyopsi sonucunda
nor-hedgkin lenfoma [diffuz mikst hacreli (kaguk
ve buydk hdcreli), intermediate grade] tanis
konuldu. Abdominal tutulum acgisindan yapilan
batin tomaografisinde retrokrural alanda yaklasik 2
cm capinda lenfadenopati tespit edildi. Silotoraks
nedeninin lenfatik sistemin mediastende obstruk-
siyonuna bagl oldugu dusunulmekle birlikte
plevral tutulum yonunden alinan plevra biyopsisi
de lenfoma infiltrasyonuyla uyumiu bulundu.
Hasta tetkik edilirken sag hemitoraksta da plevra
sivist topland (sekil 2) ve bu sivi da siloz vasiftaydi.

Hastarin takibinde sag tarafta da sivi toplanargini
gasteren PA akciger grafisi

sekil 2.

Supraklaviktler, yaygin mediastinal, abdominal
lenf nodu infiltrasyonu ve plevral tutulumun
olmasi, bununla birlikte ates, gece terlemesi ve kilo
kaybi gibi sistemik semptomlarin bulunmasi
nedeniyle hasta evre IVB olarak degerlendirildi.
Hastaya siklofosfamid 750 mg/mZ2, doksorubisin

sekil 1b.

Akciger bilgisayarl tornografisi



dat .20
Sayp 3

50 mg/m2, vinkristin 1.4 mg/m2, prednizon 100
mg'dan olusan, ayda bir uygulanan CHOP pro-
tokolU verildi. ilk kir sonunda dahi yakinmalari
kaybolan hastada uygulanan 8 kur kemoterapi
sonrasinda tamamen iyilesme gozlendi (sekil 3).

sekil 3. Hastarun sekiz kur sonrasindaii FA akciger grafisi

TARTISMA

Diyetle alinan uzun zincirli trigliseritier, silomikron
ve dusuk dansiteli lipoproteinlere transforme
olarak intestinal lakteal damarlara ve buradan da
sisterna siliye gecerler. Sisterna siliden cikan duktus
torasikus, diyafragmanin 6zefagial acikhigindan
toraks bosluguna girer. Ekstraplevral olarak torakal
vertebra on yuzeyinin sagindan yukar dogru yol
alarak, 4 ile 6. torakal vertebra seviyesinde sola
gecerek sol subklavian vene dokuldr (1).

Bu anatomik olusum cesitli varyasyonlar gostere-
bilir. Birden daha fazla duktus torasikus sisterna sili-
den ayrilabilir. Duktus torasikus vertabralarin sag
On yuzeyinden yukari dogru devam ederek sag
subklavian vene dokulebilir. Cesitli lenfatik kanal-
larin arasinda ¢ok sayida anastamoz olabilir ve
direkt azigos venle lenfatik ve vendz baglantilar
olabilir (1).

Silotoraksin nedeni %54 olguda taméarlerdir.
Akciger kanseri ve lenfosarkom gibi malign
hastaliklarda duktus torasikus, direkt invazyon,
lenfatik yayi'm ve tumér embolizasyonu yoluyla
tutulabilir. Lenfoma ve I6semilerin de silotoraksla
komplike oldugu bilinmektedir. Lenfomalar timaor-
lere bagh silotoraksin %75'ini olusturur (1-3).
Olgulann %25'inde travma, %15’inde idiyopatik
ve %6'sin da ise diger nedenler tespit edilmistir.
Diger nedenler arasinda; pulmoner lenfanjio-
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myomatozis, Gorham sendromu, Kaposi sarkomu,
Behget hastaligina sekonder superior vena kava
sendromu, intestinal lenfanjiektazis ve retikuler
hiperplazi gibi lenfatik damar anomalileri, filariazis,
lenf nodu bulyUumeleri, mediastinal tuberkuloz,
sarkoidoz, hipotiroidizm, duktus torasikusu erode
eden aort anevrizmasi, tlberoskleroz ve amiloidoz
yer alr. Travmaya bagili olgularin ise yaklasik
%86'sinda travma nedeni operasyoniardir (1).
Kardiyovaskuler operasyonlar sonrasi silotoraks
olusma orani %0.5, pléropulmoner cerrahiler son-
rasi ise %0.74 olarak Dbildirilmistir (1,4). Ayni
zamanda ozofagoskopi, satellit ganglion blokaji,
torasik sempatektomi, yuksek translumbal aorta-
grafi, servikal nod disseksiyonu ve subklavian ven
kateterizas-yonunun bir komplikasyonu olarak ta
ortaya cikabilir. Boyun ve toraks travmalari, omur-
ganin hiperekstansiyonu, vertebra frakturleri,
agirlik kaldrma calismalari, siddetli oksurdk ve
kusma ataklari, esneme esnasinda asiri gerilme
silotoraksa neden olabilir (1).

Silotoraksh hastalarda ana problem malnutrisyon-
dan dolay halsizlik, bitkinlik, zayif dusmedir.
Gunde kaybolan 1500-2000cc sivi ile birlikte esan-
siyel aminoasitler, yag, elektrolit kaybi hastada
malndtrisyona ve immun sistemde baskilanmaya
yol agmaktadir. Bu nedenle de sekonder infeksi-
yonlar daha sik gordlur (1).

Silotoraksla basvuran olgularda oncelikle lenfoma
ekarte edilmelidir. Lenfomall olgularda medias-
tende lenfatik <sistemin veya duktus torasikusun
basiya ugramasi sonucu silotoraks olusmaktadir
(1). Takami ve ark. mediastinal ve retroperitoneal
tutulumu olan non-hodgkin lenfoma tespit ettikleri
51 yasindaki erkek hastaya verdikleri kombine
kemoterapi  sonrasinda  mediastinal  lenf
nodlarinda gerileme olurken retroperitoneal lenf
nodlan ayni kalmis ve hastanin takibinde silotoraks
gelismistir. Bunu, infradiafragmatik duktus
torasikusun basisi sonrasinda gelisen ve toraks
bosluguna diafragmay penetre eden lenfatik kol-
lateral kanallarin olugmasina baglamuslardir (5).
Ohyama ve ark. 1998 yilinda Japonya'da ayni yila
kadar saptanan 22 silotoraksi olan malign lenfoma
olgusunu toplamislardir (6). McWilliams ve arka-
daslan 52 yasinda Hodgkin lenfomali hastalarina
uygula- diklan radyoterapiden 23 yil sonra silo-
toraks saptadiklanni bildirmislerdir (7).

Silotoraksin tedavisinde esas altta yatan hastaliga
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yoneliktir. Ancak az yagh veya kisa ve orta zincirli
trigliseritleri iceren diet ayarlamast yapilmal veya
parenteral beslenme ile gastrointestinal sistem
rahatlatiimalidir. Ayrica tup torakostomi ile drenaj
saglanmalidir (1,8). Marts ve ark. silotoraksl olgu-
larimn %79'unda bu konservatif yontemlerin
yeterli geldigini ama %Z21’inde ise duktus
torasikusun ligasyonunun yapilmak zorunda
kalindigini bildirmislerdir (9). Malignite kaynakl
silotoraks tedavisinde onerilen tedavi yolu tekrar-
layan torasentezier ve plorodezistir {10,11). Talc
ploredezisi lle iyilesme gorulmeyen malign silo-
torakslarda alternatif bir tedavi yontemi de
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