
205

O.M.Ü. T›p Dergisi 20(4): 205–207, 2003

fiilotoraks ile Seyreden Karaci¤er Sirozu Olgusu
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SAMSUN

fiilotoraks torasik duktusun rüptürü sonucu plevral sahada flilöz s›v› birikimi ile oluflur. To-
rasentez sütsü görünümde ve trigliserid düzeyi 110 mg/dl’yi aflan bir plevral s›v› ile karak-
terizedir.
fiilotoraks, sirozun flilöz asitin transdiafragmatik geçifli sonucu oldu¤u düflünülen nadir bir
komplikasyonudur. fiilotoraksl› sirotik hastalarda Light ve arkadafllar›n›n kriterlerine göre
tüm plevral effüzyonlar transüdad›r. Bu çal›flmada flilotoraks ile seyreden bir karaci¤er siro-
zu olgusu rapor edilmektedir.
Anahtar kelimeler: fiilotoraks, karaci¤er sirozu, hepatik hidrotoraks

Cirrhosis of The Liver Associated With Chylothorax
A chylothorax occurs when the thoracic duct is disrupted and chyle accumulates in the ple-
ural space. Thoracentesis reveals milky fluid and biochemical analysis reveals a triglyceride
level that exceeds 110 mg/dl.
Chylothorax is a rare and apparently underappreciated manifestation of cirrhosis resulting
from transdiaphragmatic passage of chylous ascites. Pleural effusions from all cirrhotic pa-
tients were transudates according to the criteria of Light et al. We report a case of chylotho-
rax due to liver cirrhosis.
Keywords: Chylothorax, liver cirrhosis, hepatic hydrothorax
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Karaci¤er sirozlu ya da portal hipertansi-
yonlu hastalarda pulmoner manifestasyonlar
görülebilir. Bu de¤ifliklikler plevral sahada,
pulmoner parankimde ve veya pulmoner dola-
fl›mdad›r. Plevral sahada daha çok hepatik
hidrotoraks fleklindedir. ‹ntertisyel akci¤er
hastal›¤› ve ekspiratör hava yolu obstrüksiyo-
nu parankim tutulumu ile iliflkilidir. Pulmoner
dolafl›mda, bozulmufl hipoksik vazokontriksi-
yon, hepatopulmoner sendrom, pulmoner hi-
pertansiyon, pulmoner varisler ve kapiller yet-
mezlik fleklinde de¤ifliklikler gözlenebilir(1).

fiilotoraks plevral s›v›da trigliserid düzeyi-
nin 110 mg/dl üstünde olmas› olarak tan›mla-
n›r. Sirozda flilotoraks iyi tan›mlanm›flt›r, an-
cak nadirdir. Kronik karaci¤er hastal›¤›nda fli-

lotoraks s›kl›¤› ile ilgi çok az prospektif çal›fl-
ma bulunmaktad›r(2). Bu olgu sunumunda fli-
lotoraks ile seyreden karaci¤er sirozlu bir has-
ta sunulmaktad›r. 

Olgu Sunumu
49 yafl›nda, erkek hasta bir haftad›r belir-

gin olan sa¤ yan a¤r›s›, nefes darl›¤›, öksürük
flikayetleri ile poliklini¤e baflvurdu. Hastan›n
yaklafl›k bir y›ld›r karaci¤er sirozu nedeniyle
izlenmekte oldu¤u ö¤renildi. Alkol ve sigara
içimi hikayesi yoktu. Bir y›l önce halsizlik ve
kar›nda fliflme nedeniyle baflvurdu¤u üniversi-
te hastanesinde karaci¤er sirozu tan›s› alm›fl-
t›. Bundan yaklafl›k 6 ay sonra kar›n a¤r›s› ne-
deniyle tekrar üniversite hastanesine gitmifl,
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spontan bakteriyel peritonit tedavisi alm›flt›.
Bu nedenle 14 gün antibiyotik tedavisi uygu-
lanm›flt›. O günden beri günde 25 mg spirino-
lakton kullan›yordu. 

Fizik muayenede hastan›n genel durumu
iyi ancak hafif dispneik durumda, fluur aç›k ve
koopereydi. Kan bas›nc›:100-60 mm/Hg, na-
b›z 80/dk ritmik, atefl: 37,1 °C, solunum:
20/dk idi. Cilt ve skleralar ikterikti. Her iki el-
de hipotenar ve tenar bölgelerde yamal› tarzda
palmar eritem mevcuttu. Gö¤üs ve s›rtta spi-
der anjiom ve burun etraf›nda telenjektazik
lezyonlar mevcuttu. Proksimal kaslarda belir-
gin kas atrofisi dikkati çekmekteydi. Her iki
memede dü¤me fleklinde jinekomasti mevcut-
tu. Solunum sistemi muayenesinde sa¤ akci-
¤er bazallerinde plevral mayii düflündürecek
perküsyon ve oskültasyon bulgular› mevcuttu.
Bat›n muayenesinde, 3 cm splenomegali, tra-
ube kapal› ve asit mevcuttu. Bir pozitif pretibi-
al ödem vard›.

Laboratuar bulgular›, Hgb: 8,4 gr/dl, Htc:
%20, lökosit: 4200/mm3, trombosit:
37000/mm3, sedimantasyon: 24/saat, BUN;
25 mg/dl, kreatinin: 0,9 mg/dl, açl›k kan fle-
keri: 104 mg/dl, ALT: 44 IU/L, AST: 47 IU/L,
gama-GT: 104 IU/L, alkalen fosfataz: 317
IU/L, total protein: 6,3 gr/dl, albumin 2,4
gr/dl, t.bilüribin: 3,4mg/dl, direkt bilüribin: 2
mg/dl, LDH: 344 ‹Ü/L, kolesterol: 148
mg/dl’ydi. ‹drarda 1-2 eirtrosit d›fl›nda patolo-
jik bulgu yoktu. Hepatit panelinde sadece HBS
pozitifli¤i mevcuttu. 

Sa¤ plevral mayii incelemesinde; görünüm
süt renginde, dansite: 1012, protein: 2,7 gr/dl,
LDH: 128 ‹Ü/L, trigliserid: 240 mg/dl, koleste-
rol: 84 mg/dl, ve albumin: 0,8 gr/dl olarak bu-
lundu. Kültür çal›flmas›nda üreme yoktu. Bu-
na göre efl zamanl› serum örnekleri ile karfl›-
laflt›rma sonucu serum albumin gradienti
(SAG): 1,6 gr/dl, plevra protein seviyesi/se-
rum protein seviyesi: 0,44, plevra LDH/serum
LDH: 0,37 olarak hesapland›. Plevral mayii
protein de¤erinin 3 gr/dl’den az olmas›, dansi-
tesinin 1015’in alt›nda olmas›, plevra prote-
in/serum protein oran›n›n 0,5 küçük olmas›,
plevral s›v› LDH seviyesinin 200 ‹Ü/L’nin al-

t›nda olmas› ve SAG de¤erinin 1,1 üstünde ol-
mas› nedeniyle hastan›n plevral s›v›s› transü-
da olarak kabul edildi. 

Asit s›v›s› incelemesinde: dansite: 1013,
protein: 2,4 gr/dl, LDH: 105 ‹Ü/l, trigliserid:
140 mg/dl, kolesterol: 48 mg/dl, kültürde ve
albumin: 1,2 gr/dl idi. Kültürde üreme nega-
tifti. Asit s›v›s› LDH/serum LDH seviyesi: 0,30,
ve asit s›v›s› protein seviyesi/serum protein
seviyesi 0,38 idi. Asit s›v›s› da belirgin olarak
transüda karakterindeydi. 

Ekokardiografi çal›flmas›nda sistolik veya
diyastolik kalp yetersizli¤ini düflündürecek
parametreler yoktu. Ayr›ca hepatopulmoner
sendrom aç›s›ndan yap›lan kontrast ekokardi-
ografi çal›flmas› da negatifti. Hastan›n posteri-
or-anterior akci¤er grafisinde sa¤ hemitorok-
s›n alt s›n›r›n› tamam›yla kapsayan üst s›n›r›
içten-d›fla ve afla¤›dan-yukar›ya do¤ru, altta
kar›n dansitesi ile kar›flan homojen dansite ar-
t›fl› mevcuttu. Bu bulgu sa¤ plörezi ile uyum-
luydu. Bunun d›fl›nda patolojik bir bulgu yok-
tu. Hasta bu bulgularla flilotoraks ile seyreden
karaci¤er sirozu olgusu olarak kabul edildi.

TARTIfiMA
fiilotoraks, trigliserid düzeylerinin 110

mg/dl üzerinde olmas› fleklinde tan›mlan›r.
E¤er trigliserid düzeyi 50-110 mg/dl aras›nda
ise lipoprotein analizi yap›lmal›d›r. Ayr›ca
plevral s›v›/serum trigliserid oran› > 1 olanlar
ve plevral s›v›/serum kolesterol oran› < 1 olan-
lar flilotoraks olarak tan›mlan›rlar. Light flilo-
toraks›n etyolojisini 4 ana kategoriye ay›rm›fl-
t›r(3). Bunlar tümör, travma, idiopatik ve çeflit-
li faktörlerdir.. Karaci¤er sirozu son grupta yer
al›r. Bu gruptaki vakalar›n %10’undan az›n›
oluflturur(3). fiilotoraks s›kl›¤› ile ilgili çok az
prospektif çal›flma mevcuttur. Romero ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda plevral efüzyonu
olan 809 hasta 6 y›l süre ile de¤erlendirilmifl-
tir. fiilotoraks bu hastalar›n 24’ünde mevcut-
tu. Bunlardan 5’inde karaci¤er sirozu bulunu-
yordu. 7 vaka lenfoma, 1 vaka sarkom, 1 vaka
tüberküloz, 4 vaka karsinom, 2 vaka postope-
ratif, 1 vaka amiloidoz ve 1 vaka idiopatikti(2).
fiilotoraksl› 5 sirozlu vakan›n 3’ü alkolik siroz,
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2’si postnekrotik sirozdu. Bizim vakam›z da
hepatit B’ye ba¤l› bir karaci¤er sirozu olgusuy-
du. Romero ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
saptanan 5 sirotik flilotoraks vakas›n›n hepsi-
nin plevral s›v› incelemesi transüdayd›. Geriye
kalan 19 vakada ise plevral s›v› eksüdayd›. Si-
rotik flilotoraks, Light kriterlerine göre her za-
man transüdad›r. Bizim olgumuzda da plevral
s›v› transüdayd›. Ancak baz› sirozlu vakalarda
flilotoraks›n plevral s›v› incelemesi eksüda tar-
z›nda olabilir. Bu daha çok hepatik hidroto-
raks›n infeksiyonu veya spontan bakteriyel
ampiyem sonucu meydana gelir(4). 

Karaci¤er sirozunda flilöz asitte meydana
gelebilir. fiilöz asit siroza ba¤l› tüm asitlerin,
%0,5’ini oluflturur(5). fiilöz asitin %90 nedeni
karaci¤er sirozudur. Artm›fl lenf ak›m›na ba¤l›
dilate olan intestinal subserozal lenfatiklerin
rüptürü, kollateral lenfatik kanallar›n yeter-
sizli¤i, skleroterapiye ba¤l› duktus torasikus
hasar› sirozlu hastalarda flilöz asite neden ola-
bilir(6). Asit mayii incelemesinde trigliserid dü-
zeyinin 200 mg/dl’yi aflmas› ve total proteinin
30 gr/dl’den fazla olmas› flilöz asit için tan›
kriteridir. Ancak olgumuzda asit s›v›s›n›n trig-
liserid düzeyi 140 mg/dl ve protein düzeyi 2,4
gr/dl’dir. Olgumuzun asit s›v›s› transüda ka-
rakterinde olup fakat flilöz asit de¤ildir. Rome-
ro ve arkadafllar›n›n 5 flilotoraksl› siroz hasta-
s› grubunda asit s›v›s›nda trigleserid düzeyleri
s›ras›yla 271, 152, 518, 291 ve 63 mg/dl’dir(2).
Sirozlu hastalarda asit olmadan da flilotoraks
olgular› bildirilmifltir(7). 

Sonuç olarak flilotoraks karaci¤er sirozu-
nun fizyopatolojisi tam anlafl›lmam›fl, daha
çok ileri evrelerinde görülebilen, di¤er fliloto-

raks s›v›lar›ndan farkl› olarak daha çok tran-
süda vas›fl› bir plevral s›v› ile karakterize, ge-
nellikle asit ile birlikte olan nadir bir kompli-
kasyonudur.
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