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Nadir Bir Tedavi Yöntemi:  

Şilotoraksa Radyoterapi İle Tedavi

Mazlum YAVAŞ1

GIRIŞ
Şilotoraks torasik duktusun (TD) çeşitli neden-

ler ile bütünlüğünün bozulması sonucu plevral 
boşlukta lenfatik sıvı birikmesi olarak tanımlanır 
(1,2). Torasik cerrahi operasyonlara bağlı sekon-
der şilotoraks insidansı %0.26-3 arasında değiş-
mektedir (3). Şilotoraks gelişen hastalarda ise te-
davilere rağmen mortalite %30’dan yüksektir (2).

ANATOMI
Sol torasik duktus, lomber birinci veya ikinci 

vertebra seviyesindeki sisterna şiliden başlar, aor-
tik hiatustan posterior mediastene girerek özefa-
gusun posteriorundan yukarıya doğru iler. T5-T6 
vertebra korpusunun önünden geçerek sol hemi-
toraksa girer. Daha sonra özofagusun solundan 
ilerler. Sol klavikulanın yaklaşık 3-4 cm üstünde 
ark yapar. Sol subklaviyen ve juguler venlerin bir-
leşiminde sistemik venöz dolaşıma katılır. Bu sevi-
yedeki, tek yönlü bir valf ile kanın torasik kanala 
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girmesi önlenmiş olur. Beşinci torasik vertebra 
altında, torasik kanal yaklaşık 36-45 cm uzunlu-
ğunda genellikle çift veya pleksiform bir kanaldır, 
fakat bu seviyenin üstünde 2-3 mm çapında tek 
bir kanal şekilini alır. Bu klasik TD anatomisi dışın-
da %50’den fazla oranda anatomik varyasyonları 
mevcuttur (1,2).

FIZYOLOJI
Sol torasik duktus daha çok gastrointestinal 

traktın lenfatik drenajını sağlamasının yanı sıra 
karaciğerin, karın duvarının ve alt ekstremitelerin 
lenfatik sıvısını da sistemik dolaşıma taşır.

TD asıl görevi oral alınan yağların %60-70 mik-
tarını sistemik dolaşıma taşımaktır. On karbondan 
daha küçük yağ asitleri portal venöz sistem ile ta-
nışırken, daha yüksek karbon sayılı yağ asitleri ise 
TD yolu ile taşınır (2).

Lenfatik sıvı içeriğinde, şilomikronlar şeklinde 
trigliseridler, T lenfositler, elektrolitler, proteinler, 
immünoglobulinler ve yağda çözünen vitaminler 
bulunmaktadır. TD ile oral alınan gıda ve öğünlere 
bağlı olarak ortalama 10-100ml/kg/gün lenfatik 
sıvı kan dolaşımına taşınır (2,4).
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RT dezavantajları RT uygulanan bölgede akut 
ve kronik yan etkiler gelişebilir. Düşük doz uygula-
dığımız hastamızda herhangi bir yan etki gözlem-
lemedik. Özellikle uzun sürvi beklentisi olan has-
talarda yıllar içerinde sekonder malignite riski göz 
önünde bulundurulmalıdır. Düşük doz ile kısmen 
bu yan etkilerden sakınılabilir.

Şilöz kaçaklar için ideal RT dozu henüz bilinme-
mektedir. Gelecek çalışmalar şilotoraksın tedavisi 
için ideal RT dozu için yol gösterici olacaktır.

SONUÇ
Olgumuzda da görüldüğü gibi postoperatif ref-

rakter şilotoraks için palyatif RT kısa sürede etkili 
ve güvenli olup, böylelikle ikinci cerrahi girişimler 
ve bunların komplikasyonlardan sakınılabilir.
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