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SILOZASIT VE SILOTORAKS
«Lenfajiografi ile tanmmmlanms bir vak’a»

Dr. Nihat Sipahi* Dr. Burhan Sahin®** -

Bugiin lenf sistemi hastaliklarini Kimonath’in 1952 yilinda ge-
listirdigi pratik lenfajiografi teknigi ile daha emin ve kolay ta-
mimlamak olanagina sahibiz. Lenfanjiografi memleketimizde bagar:-
ile ilk kez Prof. Berk (1) tarafindan geligtirilmis, rutin bir muaye-
ne metodu olarak 1965 yilinda bu yana kullamlmaga baglanmigtir.
Bu metodun bizde gec uygulanigl nedeni ile olsa gerek bugiine ka-
dar literatiiriimiizde siloz asit ve gilotoraks birlikte bulunan vak’a
yayinina rastlamadik. Ancak gene aym aragtiricimin (2) gilotoraks-
ta lenfanjiografi nesriyatinda -3 gilotoraks vak’asindan bahsedil-
mektedir. 1956 yilina kadar diinya literatiiriinii toplayan bir yazi-
da (5) 302 vak’a toplanmakta ve bu vak’alarin ancak 32 tanesi gi-
lotoraks ve siloasiti kombine, 126 vak’a gilozasit 77 vak’ada siloto-
raks bulunmakta idi.

Ayn1 sahigta gilozasit ve gilotoraksin tiiberkiiloz nedeni ile kom-
oldugu bir vak’anin nekropsi sonuclarim 1956 yilinda Fakiiltemiz
Kliniko-Patoloji toplantilarindan birinde bildirmigtik. Bu yazimiz-
da lenfajiografi ile teshis edilmis gene aymi Ozellikte bir vak’anin
diinya literatiiriinde sayilacak kadar az ve bizim literatiiriimiizde
hi¢ yaymlanmamis olmasi yayinlama nedenlerimiz oldu.

Silotoraks ve gildasit bir hastalik antitesi degil travmatik ve-
ya obstriiktif kokenli ilging internal bir lenf yollari filtiilii sekeli-
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dir, lymph nomenkiilatiiriinde standart terilmer degigik aragtiric:-
lar tarafindan tiirlii anlamlarda kullanilmalar: nedeni ile karigiklik-
lara sebep olmaktadir. Bu sebeple kullanilan terimlerin hakiki an-
lamlarim vermek gereklidir. «Pure Lymph» spesifik organ ve doku
orijinli, aksine «miskt lymph» iki veya daha fazla orijinden cikan
pure lympl'i tamimlar. $iléz (Chylous) veya «Chyle» terimi ise
yiikksek miktarda yag ihtiva eden lymph’i  kastetmektedir. Chyle
genellikle viicudun birgok bilge ve orgamindan drene olan «mikst
lymph» karakterindedir. $iléz bir mayide agagidaki Ozelliklerden
bir veya bir kacinin bulunmas: gereklidir :

1. Mikroskopik olarak serbest yag

2. Plazmadan fazla yag miktan

3. Plazmanin yarisi kadar protein

4. Cerrahi veya ofopsi ile Iymphatic fistiillektomi .

Cycterna Chyli ikinei lomber vertebranin 6n yiiziinde bulunur, ka-
raciger, barsaklar inen torasik ve lomber lenfa drenajmi toplar.
Ductus thoracicus cysterna chyli'den yukariya dogru uzanir ve
hiatus aorticustan aorta ile azygos ven arasindan gecer. Yukar:
mediastane arcus aorta ve arteria subklavianin arkasinda ozofagu-
sun solu ile sol parietal plevra arasinda vasil olur. Dokuzuncu tho-
rasik vertebra hizasma kadar ductus thoracicus % 92 oraminda tek-
tir ve bu noktada genellikle ductus thoracicusun transthorasik liga-
tion’a ugradig1 yerdir. Ductus thoracicus gogos icindeki seyri boyun-
ca retro pleuraldir. Thoracic duct boyunda claviculanin 5.5 cm ka-
dar iistiine cikar ve internal vena jugularis’e % 47 oraninda tek
bir kanal olarak agilir. Sol torasik kanal 40-45 em uzunlugunda ol-
up cysterna chyli'den gelen lymphi drene ettigi kibi sol toraks sol
‘akciger boyunun ve ensenin sol tarafi ile sol vukar: ekstremite
‘drenaji gene bu yolla olur. Bu kanal 4 -6 mm genigliginde, entotel
ile dogeli miiskiiler tabakasi olan bir olusumdur, ve konnektif do-
kuya sahiptir. Parasempatik ve sempatik sistem kontroliinde kont-
raktibilitesi vardir. Sag lymphatic duct yalmz 3-5 em uzunlugunda
olup karaciger sag lobunun yukar1 yiiziinil sag akcigeri ve sag yu-
kari ekstremite ile boyun ve ensenin sag tarafim drene eder. SaZ
ductus thoracicus genellikle sag internal vena jugularis’e veya sag
subklavia venine. ag¢ilir.. .. . ¢
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LENFATIK DOLASIM

Insanda lenfatik sirkiilasyon rudumenter olup, lenfa birgok
faktor yardimi ile kapali lenfa yollarinda nakledilir. Bu faktorler
arteriel piilsasyon miiskiiler aktivite, intestinal peristaltizma, ka-
rin ve toraks ici tazyikleridir. Ductus thoracicus i¢indeki lymph’in
% 95'ni karaciger ve barsaklardan gelen lenf tegkil eder. Lenfa sis-
teminin en onemli gorevi dokulardaki fazla kan proteinlerini, me-
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Resim I : Obstriiksiyon ve travma nedenleri ile tikanan ve
yirtilan ductus thoracicus gekilleri,
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tabolik ve hazmolmamig yagi absorbe edip nakletmektir. Siloz len-
fin kimyas1 : Dansite : 1012'den 1020’ye kadar, total yag miktar :
% 0,5 gr-% 3 gr, total protein : % 1 -6 gr, Albumin Globulin : 3-1’-
dir. Total yag mlktarl dlyettekl vaga yarelel olarak degl§1r Proteln

"mlktarl genlhkle % 3 oraninda sabittir.

§1lotoraks ve §110zas1t ortaya cikigt baklmmdan travmatlk ve
_spontan -olabilir. Spontan- gildtoraks genellikle malign ve obstriik-
tif karakterlidir. Lymphoma, carcinoma veya tbe obstriiksiyon se-
bebi olabilir (Resim: I).

Silotoraks ve Sllozas1t Klasifikasyonu.
1. Spontan’
B — Ekstrensek lymphatic obstriiksiyon
B — Intrensek lymphatic obstriiksiyon
II. Travmatik
A — Peneffan
1) Cerrahi
2) Cerrahi harici
B — Nonpenetran

Literatiirde mevcut gilozasit ve silétoraksin kombine bulundu-

gu vak’alarin (32 vak’a) 29'u (% 87, 8) spontan olarak meydana
gplmlq vak’alardir (5). Bu vak’alarin 1"’:‘ psi obstritktif nedenle ve

mil§ vax DU vax aiarin V&

15 vak’a (% 51,7) ekstrensek sebeplerle, 14 vak’a (% 48,3) entren-
sebeplerle olugsmuslardir. Geri kalan 3 vak’a (% 12,1) travmatik
orijinli olup bu vak’alarm hepsinde travmatik sebep nonpenetran
idi.

VAK,A OBSERVASYONU

C.O. (51), Nigde, Ev kadim1 (Prot. No : 11259/71). Hastaya karninda gig-
lik, karin agnsi, halsizlik, istahsizlik ve zayiflama, gikayetleri ile Nigde Devlet
Hastahanesinde 23. 8. 1971 de laparatomi yapilmig, Transvers kolon mezosu
iistiinde karin arka duvarina fikse genig bir kitle ve barsak mezolarinda yer
yer Kkitleler tesbit edilmig, inoperabl intraabdominal tumor kamsi ile biopsi
dahi alinmadan ameliyat sonuclandirilmogtir. Amellyattan bir siire sonra kar-
nindaki asit artmig ve 11.11.1971 de klinigimize yatirilarak 20.2.1972 tarihine
kadar tetkik ve tedavi gbrmiig. Batinda, sag plevra boglugunda asit varmig.
Antitliberkiilo tedaviden kismen isgtifade etmigse de hasta gene aymi gikayet-
lerle ikinci: kez -20.4.1972. tarihinde klinigimize yeniden . tetkik edilmek iizere
kabul edildi. Hastamn 6z gegmiginde. 12 sene evvel bir akeciger tiiberkiilozu var.
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Resim II : Hastanin normal akeciger grafisi

Fizik muayene : K.B.: 110/70 mm Hg, Nb: 92 hasta genel goriinlimii ile cilt alta
yag tabakasini kaybetmis, zayif ve soluk renkli. Karin ileri derecede bombe, epi-
gastriumda ameliyat nedbesi var, nedbe {izerinde fitik tesgekkiil etmisg, karinda
serbest asit meveut, derin palpasyonla sl alt kadranda kitle palpe ediliyor,
Sag akciger kaidesi vurma ilg mat, solunum sesleri alinmiyor. Boyunda thiro-
id sol lobu flizerinde ceviz bilyiikliigiinde nodiil mevcut. Laboratuar: E : 3.8
mil, L: 9.400 - 2.600, Sedimamasyon: 77 - 100 mmy/1 -2 saatte. Gaita: normal
idrar: normal, total protein: % 4,6 gr, Alb.: % 2,4 gr, Glb.: % 2,2 gr, Timol B
testi: % 1,4 U, Cinko slilfat : % 6,6 U, iire: % 19 mgr, AKS: % 180 mgr, T,
Lipid: % 560 mgr, T. Kolesterol: % 180 mgr, Akciger grafisi: Sagda homojen
kesafet mevcut, karin mayii: Gonlinlimii: gild vasifta, dansite: 1015, albumin:
13 gr/lt., rivalta: miishet, sitolojik tetkik: Class II, Blkteriolojik tetkikinde pa-
tojen bakteri diremedi. Plevra mayii de aynen silé goriinlimde olup aym va-
siflarda idi, Her iki mayiide sudan-III ile yapilan boyamada mebziil yag dam-
laciklar: vardi. Asitte total protein: % 6,3 gr, Albumin: % 2,5 gr, Globulin: %
3,8 gr, total kolesterol: % 325 mgr, total lipid: % 1264 mgr, Na: % 132 mEq/L,
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K : 3,6 mEq/L, bulunmugtu. Plevra mayiinde total protein: % 5,8 gr, albumin:
% 2 gr, globulin: % 3,8 gr, T. Kolesterol: % 120 mgr, total lipid: % 1617 mgr,
Na: % 135 mEq/L, K: % 8,5 mEq/L. Karin mayiinden yapilan protein elektro-
forezi: Albumin: 9% 68, alfa : % 6,25 alfa,: % 6,25 beta: % 5,00 gamma: % 17,5,
Plevra mayiinden yapilan elektroforezde albumin: % 56, alfal: % 9, beta: <%
11, gamma: % 16, Serum protein elekiroforezi: Albumin: Y% 47, 34, alfa, %
5,26, alfa,: % 13, 15 beta: % 10, 52, gamma.: % 23, 62. Mide - ince barsak rad-
yolojik tetkiki: Normal, jinekolojik muayene: Normal. Lymphanjiografi:
Cysterna. Chyle'i dizerinde bir kismimdan yukar: lenf akimi olmuyor ve batin
mayiinde serpintiler halinde kontrobst madde dagilimi tesbit ediliyor (resim:
2, 3, 4, 5).

Seyir ve tedavi: Hastaya tekrar antitiiberkiilo tedavi tathik edildi. Bir
salah olmaymca kortizon (giinde 80 mgr deltacortry) tedaviye ilave edildi.
Genel durumda gegici bir diizelme olduysa da sol plevra da mayii toplandi.
Hastada titberkiiloz nedeni ile cysterna chyle seviyesinden biraz yukarida
baski oldugu kamist ve tathik edilen tedavi ile taburcu edildi.

Resim III : Bilhassa sagda fazla olmak iizere her iki pleura
boslugunda mayi toplandiktan sonraki akeiger grafisi



siLdzAsIT VE SILOTORAKS 1393

Chylothorax ve chylousasit teshisi ¢ogu kez bizim vak’amizda ol-
dugu gibi bir gecikmeden sonra karindan ve thoraks’dan alinan ma-
yilerle konulur. Viicudun higbir mayiinde yag plazmadan fazla ve
proteinler plazma proteinlerinin yarisi kadar olamaz. Hastaligim teg-
hisinde asite gegen lipophlic injeksiyonlar yesil veya kirmizt renkte
yag ve oleomargarinleri yedirmek, bu maddelerin asit ve thorax ma-
yiinde bulunmasi ile chylous asit ve chylothorax teghisi konur.

Resim IV : Lenfanjiografide 6n arka planda lenf yollarimin cysterna
chyle hizasinda tikamsim ve kontrast maddenin karin
icindeki sivida dagilisi

Bugiin her halde en kesin teshis lenfanjiografi ile olacaktir.
Lenfanjiografi (3, 4, 6) bilhassa chylous asit ve chylothorax teghi-
sinde degerine inandigimiz bir muayene metodudur. Biz vak’amiz
bu metod ile tanimladik ve bir torasik kanal lizerine baski tesbit et-
tik. Cerrahi metodla tedaviyi yapilacak miidahalenin giicliigi ve
hastanin genel halinin bunu kaldirmiyacag: nedeni ile denemedik.
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Resim V : Yan planda gene tikanma yerinin distiine kontrast maddenin
gikamadigi ve karin igi siviya kiiclik partikiiller halinde dagiig
tesbit edilmektedir.

OzZET

Bu yazimizda literatiiriimiizde yayinlanmamig ve diinya litera-
tirtinde de nadir goriilen silotoraks ve sildasitin aynt vak’ada kom-
bine oldugu bir hastay: takdim ettik. Bu nedenle de konuyu litera-
tiir 1;1ginda etraflica inceledik,

RESUME
CHYLOASIT ET CHYLOTORAK

Un cas chyloasit et chylotorak pour Paide lymphaugiographie

Dans cette article nous vous avons presente un malade apperti-
ent'sur le maladie chylorodieu et chylatorax qui ofit été puplié trés
rare dans les iteratures c’est porquoi cette malade nous a paru trés
interescent.
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