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Şilotoraks
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Giriş

Şilotoraks, lenfatik sıvının plevral boşluk-
ta birikimi anlamına gelip; duktus torasikus 
(DT) ve dallarının bütünlüğünün bozulması 
veya kanalın tıkanması sonucu meydana gelir. 
En sık semptom nefes darlığı olup, sıvı kaybı 
sonucunda beslenme bozukluğu, sıvı elektro-
lit dengesizliği veya immunolojik yetmezliğe 
yol açabilir. Tanı torasentezle alınan sıvının 
analizi ile netleşir. Tedavi, hastanın klinik du-
rumuna göre konservatiften cerrahiye kadar 
değişen yelpazededir. Şilotoraksın oluşum 
mekanizması, lokalizasyonu, etiyolojisinin 
anlaşılmasında ve tedavisinin planlanmasın-
da DT’nin anatomisi önemlidir.

Duktus Torasikus Anatomisi

DT, lenfatik sistemi venöz sisteme bağlayan 
ana lenfatik sistemdir. Lenfatik sıvı; sindiril-

miş yağlar ve vasküler sistem dışındaki prote-
inleri sistemik dolaşıma taşır. Taşınan bu lenf 
sıvısının büyük kısmı barsaklardan kaynak-
lansa da, bir kısmı akciğer, karaciğer, karın 
duvarı ve ekstremitelerden de kaynaklanabi-
lir.

Lenfatik sıvıyı taşıyan DT, 10. torakal ver-
tebra ile 3. lumbal vertebra arasında bulunan, 
3-4 cm. uzunluğunda ve 2-3 cm. genişliğinde 
sisterna şiliden başlar. T10-12 düzeyinde aor-
tanın hafif sağında aortik hiatustan toraksa 
girer. Yukarıya doğru bir yol izleyerek tora-
kal 5. vertebra seviyesine kadar sağ tarafta, 
özofagus arkasında ve azigos venin ön ve orta 
tarafında ilerler (Resim 1). Daha sonra özo-
fagusun soluna ve arka tarafına geçerek sol 
toraks boşluğunda seyreder ve subklaviyan ile 
juguler ven bileşkesine dökülür. DT; vena azi-
gos, interkostal venler ve sağ lenfatik duktus 
ile çok sayıda ek anastomoz yapabilir. Küçük 
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Bu nedenle her iki vasküler yapı arasındaki 
dokuya kütle ligasyonu uygulanır. Duktus li-
gasyonu için video yardımlı torakoskopik cer-
rahi tercih edilecekse, aksiller orta hat altıncı 
interkostal aralıktan tercihen uniportal ya da 
biportal olarak, kaçak olan duktus posterior 
mediastende anatomik seyri boyunca değer-
lendirilir. Kaçağın olduğu bölge sütüre edilir 
veya klipslenir. Alternatif olarak literatürde 
sisterna şilinin transabdominal yaklaşımla la-
paroskopik ligasyonu ile başarılı sonuçlar elde 
edildiği bildirilmiştir (13).

Cerrahi için uygun olmayan hastalarda 
şilotoraksın tedavisinde alternatif yöntemle-
rin de gözden geçirilmesi gerekir. Talk veya 
povidone iodin ya da son yıllarda popüler 
olan OK-432 (pikibasil) ile plörodezis uy-
gulanması, tetrasiklin ile dilate lenfatiklere 
sikleroterapi uygulaması, platinyum koillerle 
duktus torasikusa floroskopik embolizasyon 
ve plöroperitoneal şant bu alternatif tedaviler 
arasındadır (1,4,5,10,14,15,16).

Son Söz

Sonuç olarak; şilotoraks gecikmiş tedavi so-
nucu morbidite ve mortalite riski yüksek bir 
patoloji olup, tanı biyokimyasal yöntemlerle 
kesinleştikten sonra tedaviye hemen başlan-
malıdır. Öncelikle etiyoloji belirlenmeli ve 
tedavi basamağı ona göre şekillendirilmelidir. 
Şilöz efüzyon drene edildikten sonra, konser-
vatif tedavi başlanılmalı ve medikal tedavinin 
başarısız olduğu durumlarda ise cerrahi teda-
viden kaçınılmamalıdır. Erken tanı ve tedavi 
ile iyi sonuç alınırken, tanının gecikmesi ya 
da tedavi başarısızlığı durumunda önemli 
morbidite ve mortaliteye yol açabileceği unu-
tulmamalıdır.
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