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Tanım

Duktus torasikus, lenfatik sistemin ana toplayıcı damarıdır (1). Şilus kelimesi 
Yunanca ‘chylos’ kelimesinden gelmektedir (2). “Öz” manasına gelir ve yağ içe-
riğinden dolayı rengi süt gibi olan lenfi tarifler (3). Duktusun görevi abdominal 
organlardan ve vücudun alt bölümünden venöz dolaşıma lenfatik sıvı ve sindi-
rilmiş yağları (10’dan fazla karbonlu) taşımaktır (10’dan az karbonu bulunan yağ 
asitleri portal venlerden absorbe olur). Sindirilmiş yağların %60-70’ i intestinal 
lenfatiklerden emilir ve duktus torasikus tarafından taşınır (4). Şilotoraks duktus 
torasikusun bütünlüğünün bozulması ve tıkanması sonucu lenfatik sıvının (şi-
lus) plevral boşlukta birikmesi anlamına gelmektedir (5). Duktus torasikus ayrıca 
vasküler alana lenfositlerin ve ekstravasküler plazma protenlerinin geri dönme-
sinde ana yol olduğundan lenf sıvısının kaybı T lenfosit kaybı kadar protein ve 
yağ malnutrisyonuna da yol açabilir. Torasik duktus hasarı sonrası saatlik 110 
ml, günlük 2-3 litreyi bulan şilus kaybı olabilir. Şilotoraksa acil tanı konamaz 
ve tedavi edilemezse hayati tehdit oluşturabilecek ciddi metabolik, immunolojik 
problemler oluşabilir. Tedavi edilmemiş şilotoraks %50 mortalite ile seyreder (3).

Anatomi

Duktus torasikus L2 vertebra ön yüzünde bulunan ve “sisterna şili” denilen 
yastıkçık şeklindeki yapı ile başlar. Sisterna şili 3-4 cm uzunluğunda ve 2-3 cm 
genişliğindedir. Genelde aortun sağında L1-2 seviyesinde olup, bazen T10-L3 
arasında yerleşebilir. Diyafragmayı T10-12. vertabralar seviyesinde aortik hiatus-
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Operasyon Sonrası ve Bakım

Onarımın etkili olduğu düşünülene kadar hastayı düşük yağlı diyetle ağızdan 
beslemek gerekir. Hasta tam olarak ağızdan beslenebildiği an parenteral beslen-
me kesilir. Tam bir yağlı beslenme sonrası günlük drenaj 200 ml’den az ise ve 
drenaj rengi şilöz değilse göğüs tüpü çekilebilir (9).
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