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54 yaş kadın hasta, son iki günde artan nefes darlığı, çarpıntı şikayetleri ile 
acil servise başvurdu. Ateş: 36.4℃. Oskültasyonda sağ akciğerde solunum sesleri 
belirgin azalmış ve bazalde krepitan ral mevcuttu. Toraks bilgisayarlı tomografi-
sinde (BT) sağ hemitoraksta masif plevral efüzyon izlendi (Resim 1a). Hemog-
lobin: 10.3 g/dL, PLT:93 10e3/uL, wbc:2.7 10e3/Ul (4-10). Kemik iliği biyopsisi 
yapılan hastada patoloji saptanmamış. Balgam kültüründe üreme yok. ARB ne-
gatif. 1 ay önce yapılan vücut taramasında malignite ile uyumlu görünüm izlen-
memiş. Hastaya tanısal torasentez yapıldı. Süt görünümünde sıvı aspire edildi. 
Şilotoraks düşünülen hastaya tüp torakostomi ve kapalı sualtı drenajı (TT+K-
SAD) tüpü uygulandı. Plevral sıvı analizinde; Trigliserid: 176 mg/dL, kolestrol: 
14 mg/dL, LDH: 46 U/L, protein: 1,07 g/dL, glukoz: 102 mg/dL olarak ölçüldü. 
Plevral sıvı kültüründe üreme olmadı. Hastaya bu haliyle şilotoraks tanısı konul-
du. 1000 cc/gün şeklinde drenaj sağlandı.Yağsız diyet başlandı. Postoperatif 3. 
gün drenajı 700cc/gün seviyesine indi. Hastaya santral kateter takıldı (Resim 1b). 
Oral beslenme stoplanarak total parenteral nutrisyon (TPN) başlandı. On gün-
lük takibinde drenaj miktarının 500 cc/gün üzerinde seyretmesi üzerine duktus 
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