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54 yas kadin hasta, son iki giinde artan nefes darlig1, carpinti sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Ates: 36.4°C. Oskiiltasyonda sag akcigerde solunum sesleri
belirgin azalmis ve bazalde krepitan ral mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) sag hemitoraksta masif plevral efiizyon izlendi (Resim 1a). Hemog-
lobin: 10.3 g/dL, PLT:93 10e*/uL, wbc:2.7 10€*/Ul (4-10). Kemik iligi biyopsisi
yapilan hastada patoloji saptanmamis. Balgam kiiltiiriinde tireme yok. ARB ne-
gatif. 1 ay 6nce yapilan viicut taramasinda malignite ile uyumlu goriintim izlen-
memis. Hastaya tanisal torasentez yapildi. Siit goriiniimiinde siv1 aspire edildi.
Silotoraks diistiniilen hastaya tiip torakostomi ve kapali sualti drenaji (TT+K-
SAD) tiipii uygulandi. Plevral sivi analizinde; Trigliserid: 176 mg/dL, kolestrol:
14 mg/dL, LDH: 46 U/L, protein: 1,07 g/dL, glukoz: 102 mg/dL olarak dl¢iildii.
Plevral siv1 kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastaya bu haliyle silotoraks tanis1 konul-
du. 1000 cc/giin seklinde drenaj saglandi.Yagsiz diyet baslandi. Postoperatif 3.
giin drenaj1 700cc/giin seviyesine indi. Hastaya santral kateter takild: (Resim 1b).
Oral beslenme stoplanarak total parenteral nutrisyon (TPN) baslandi. On giin-
likk takibinde drenaj miktarinin 500 cc/giin tizerinde seyretmesi tizerine duktus
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