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Silotoraks, lenfatik sivinin plevral bosluk-
ta birikimi anlamina gelip; duktus torasikus
(DT) ve dallarinin biitiinliigiiniin bozulmasi
veya kanalin tikanmasi sonucu meydana gelir.
En sik semptom nefes darlig1 olup, siv1 kayb:
sonucunda beslenme bozuklugu, siv1 elektro-
lit dengesizligi veya immunolojik yetmezlige
yol acabilir. Tan1 torasentezle alinan sivinin
analizi ile netlesir. Tedavi, hastanin klinik du-
rumuna gore konservatiften cerrahiye kadar
degisen yelpazededir. $ilotoraksin olusum
mekanizmasi, lokalizasyonu, etiyolojisinin
anlagilmasinda ve tedavisinin planlanmasin-
da DT’ nin anatomisi 6nemlidir.

Duktus Torasikus Anatomisi

DT, lenfatik sistemi venoz sisteme baglayan
ana lenfatik sistemdir. Lenfatik sivi; sindiril-
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mis yaglar ve vaskiiler sistem disindaki prote-
inleri sistemik dolagima tasir. Taginan bu lenf
sivisinin bilyiik kismi barsaklardan kaynak-
lansa da, bir kismi akciger, karaciger, karin
duvari ve ekstremitelerden de kaynaklanabi-
lir.

Lenfatik siviy1 tagiyan DT, 10. torakal ver-
tebra ile 3. lumbal vertebra arasinda bulunan,
3-4 cm. uzunlugunda ve 2-3 cm. genisliginde
sisterna siliden baslar. T10-12 diizeyinde aor-
tanin hafif saginda aortik hiatustan toraksa
girer. Yukariya dogru bir yol izleyerek tora-
kal 5. vertebra seviyesine kadar sag tarafta,
6zofagus arkasinda ve azigos venin 6n ve orta
tarafinda ilerler (Resim 1). Daha sonra 6zo-
fagusun soluna ve arka tarafina gegerek sol
toraks boslugunda seyreder ve subklaviyan ile
juguler ven bileskesine dokiiliir. DT; vena azi-
gos, interkostal venler ve sag lenfatik duktus
ile ¢cok sayida ek anastomoz yapabilir. Kiigiik
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Bu nedenle her iki vaskiiler yap: arasindaki
dokuya kiitle ligasyonu uygulanir. Duktus li-
gasyonu i¢in video yardimli torakoskopik cer-
rahi tercih edilecekse, aksiller orta hat altinci
interkostal araliktan tercihen uniportal ya da
biportal olarak, kagak olan duktus posterior
mediastende anatomik seyri boyunca deger-
lendirilir. Kagagin oldugu bolge siitiire edilir
veya klipslenir. Alternatif olarak literatiirde
sisterna silinin transabdominal yaklagimla la-
paroskopik ligasyonu ile basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (13).

Cerrahi igin uygun olmayan hastalarda
silotoraksin tedavisinde alternatif yontemle-
rin de gozden gegirilmesi gerekir. Talk veya
povidone iodin ya da son yillarda popiiler
olan OK-432 (pikibasil) ile plorodezis uy-
gulanmasi, tetrasiklin ile dilate lenfatiklere
sikleroterapi uygulamasi, platinyum koillerle
duktus torasikusa floroskopik embolizasyon
ve ploroperitoneal sant bu alternatif tedaviler
arasindadir (1,4,5,10,14,15,16).

Son Soz

Sonug¢ olarak; silotoraks gecikmis tedavi so-
nucu morbidite ve mortalite riski yiiksek bir
patoloji olup, tan1 biyokimyasal yontemlerle
kesinlestikten sonra tedaviye hemen baslan-
malidir. Oncelikle etiyoloji belirlenmeli ve
tedavi basamagi ona gore sekillendirilmelidir.
Siloz eftizyon drene edildikten sonra, konser-
vatif tedavi baslanilmali ve medikal tedavinin
basarisiz oldugu durumlarda ise cerrahi teda-
viden ka¢inilmamalidir. Erken tani ve tedavi
ile iyi sonug¢ alinirken, taninin gecikmesi ya
da tedavi basarisizligi durumunda o6nemli
morbidite ve mortaliteye yol agabilecegi unu-
tulmamalidir.
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