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Objective:

UVOD

Pleuralni izljev predstavlja čest klinički problem s raznolikom etiologijom, uključujući infektivne,
maligne i rjeđe limfatičke uzroke. Hilozni pleuralni izljev (hilotoraks) nastaje zbog poremećaja limfne
drenaže i istjecanja hilusa u pleuralni prostor. Može biti posljedica traume, malignih bolesti ili
kongenitalnih poremećaja limfnog sustava. Costellov sindrom, rijetka RASopatija, povezan je s
razvojnim anomalijama limfnog sustava koje mogu dovesti do pojave hiloznog izljeva.

PRIKAZ SLUČAJA



Prikazujemo bolesnika s poznatim Costellovim sindromom, kongenitalnom srčanom greškom (truncus
arteriosus communis) te anamnezom obostrane nefrolitijaze. Pleuralni izljev desno inicijalno je
otkriven kao slučajni nalaz tijekom obrade nefrokolike u rujnu 2025. godine. Torakalnom punkcijom
evakuirano je 500 ml gušćeg, mliječnog sadržaja. Biokemijska analiza potvrdila je eksudat, dok su
mikrobiološki nalazi inicijalno bili sterilni.

Tijekom daljnjeg tijeka bolest pokazuje recidivirajući karakter uz perzistenciju izljeva unatoč
provedenoj antibiotskoj terapiji. Citološke i imunofenotipske analize pleuralnog punktata pokazale su
limfocitnu dominaciju bez znakova malignih stanica ili patološkog imunofenotipa. PET/CT pretragom
nije nađena metabolički aktivna maligna bolest.

U više navrata učinjene su dijagnostičko-terapijske pleuralne punkcije s nalazom hiloznog, limfocitnog
eksudata. Povremeno izolirani kožni mikroorganizmi interpretirani su kao moguća kontaminacija.
Radiološke pretrage pokazivale su stacionaran ili blago regresivan izljev bez znakova parenhimske
plućne bolesti.

S obzirom na negativnu malignu obradu i poznatu osnovnu bolest, zaključeno je da se radi o
recidivirajućem hilotoraksu, najvjerojatnije u sklopu limfatičkih abnormalnosti povezanih s
Costellovim sindromom. U terapiji je preporučena dijeta s niskim udjelom masti te daljnje praćenje uz
razmatranje invazivnijih metoda liječenja.

ZAKLJUČAK

Ovaj prikaz naglašava važnost sustavnog diferencijalno-dijagnostičkog pristupa pleuralnom izljevu,
osobito u bolesnika s rijetkim kongenitalnim sindromima. U slučaju recidivirajućeg hiloznog izljeva,
nakon isključenja maligniteta i infekcije, treba razmotriti poremećaje limfnog sustava kao mogući
uzrok. Costellov sindrom može biti povezan s limfatičkom displazijom koja dovodi do razvoja
hilotoraksa. Multidisciplinarni pristup i individualizirano liječenje ključni su za optimalan ishod.
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