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Chilaiditi Sendromu: Nadir Gorulen Bir Olgu

Chilaiditi Syndrome: A Rare Case Report

Ugur ERGUN?, Ali Cem YEKDES?, Merve Nur AK?, Candan GUNGOR®, Ali KIRIK®

0z

Chilaiditi sendromu diiz plan radyografilerde kolonun hepatodiyaframatik interpozisyonu kaynakili,
karaciger ve diyafram arasindaki gaz goruntlUst ile karakterize bir hastaliktir. Chilaiditi
sendromunun spesifik semptomlari ve prezentasyonu kisiden kisiye buyuk olglde
degisebilmektedir. Bu sendrom siklikla asemptomatik olmakla beraber semptomatik hastalarda
gastrointestinal sistem yakinmalari 6n plana gikar. Hastalik selim seyreden bir durum olup klinik
seyirde nadiren de olsa volvulus, intestinal yapisikliklar ve obstruksiyon gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir. Tani konulan hastalarda tedavideki genel yaklasim konservatif tedavidir. Burada anemi
semptomlari ile basvuran ve rastlantisal olarak tani konulan Chilaiditi sendromlu bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu; subdiyafragmatik gaz; anemi

ABSTRACT

Chilaiditi sign is the presence of gas image between liver and diaphragm in plain radiographs as th
hepato-diaphragmatic interposition of the colon. The specific symptoms and presentation of
Chilaiditi’s syndrome can vary greatly from one person to another. Although this syndrome is
frequently asymptomatic, gastrointestinal system symptoms are prominent in symptomatic
patients. The disease is a benign constellation and rareyl, serious complications such as volvulus,
intestinal adhesions and obstruction may develop in the clinical course. The general approach in
the treatment of patients diagnosed is conservative. In this article, we present a case of Chilaiditi
syndrome who presented with anemia symptoms and was diagnosed incidentally.
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GiRis

ilk kez 1910 yilinda bir radyolog olan Demetrius Chilaiditi tarafindan tanimlanan Chilaiditi belirtisi;
kolona ait transvers ya da hepatik fleksura segmentinin hepatodiyafragmatik alanda konumlanmasi ile
karakterizedir. Genellikle asemptomatik olgularda Chilaiditi belirtisi, semptomatik olgularda ise Chilaiditi
sendromu terimi kullanilmistir. Tani konulan semptomatik hastalarda daha ¢ok gastrointestinal semptomlar
goralurken; karin agrisi, kabizlik, bulanti ve kusma bunlarin bashcalaridir. Tani genellikle direkt grafi ile rastlanti
sonucu konulur ancak bilgisayarli tomografi (BT) kesin tani igin gereklidir (1). Bu olgu sunumunda anemi
semptomlariyla bagvuran ve etiyolojik arastirma esnasinda tesadiifen tani konulan Chilaiditi sendromlu bir vaka

sunuldu.
OLGU

85 yas erkek hasta beg glindir devam eden halsizlik, yorgunluk ve ¢arpinti sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde atriyal fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastaligi tanilari

mevcut olup ara ara kabizlik yakinmasinin izlendigi dénemler de bulunmaktaydi. Soyge¢misinde ise ozellik

tanimlanmadi.

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi, Chilaiditi isaretiyle olusturulmus sag hemidiyaframin altindaki gazla
doldurulmus kolon segmenti.

Herhangi bir cerrahi oykisi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde batin sag st kadranda
palpasyonla hassasiyet ve ciltte solukluk izlenmis olup ek bir patolojik bulgu gézlenmedi. Vital bulgulari stabil
olan hastanin laboratuvar bulgularinda hemoglobin 9.8 g/dL olup anemi disinda patolojik sonug goérilmedi.
Anemi etiyolojisine yonelik yapilan endoskopi ve kolonoskopi incelemesi olagandi. Hastanin cekilen direkt
akciger grafisinde sag subfrenik alanda hava goriintiisi saptandi (Resim 1). Cekilen abdomen BT’sinde sag
diyafram ile karaciger arasinda kolonun transvers segmentine ait hava gorintisu izlendi (Resim 2,3). Hastaya

bu bulgular ile kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu ile prezente olan Chilaiditi sendromu tanisi
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konuldu. Konservatif tedavi baslandi. Ayaktan takibe alinan hasta izleminin tglincl ayinda olup klinik olarak

stabil izlendi. Hastadan aydinlatilmis onam formu alind.

Resim 2. Ust karin bélgesindeki aksiyel BT gériintiileri, karaciger ve sad hemidiyafram arasindaki transvers
kolonik segmentlerin interpozisyonu.

Resim 3. Ust abdominal sagital BT gériintiileri, karacider ve sad hemidiyafram arasindaki transvers kolonik
segmentlerin interpozisyonu.

TARTISMA



Chilaiditi sendromu, 6zellikle transvers veya hepatik fleksura kolon segmentinin hepatodiyafragmatik
interpozisyonundaki semptomatik olgular igin adlandirilmistir. Genel popiilasyonda goriilme sikligi % 0.025-0.28
arasinda degisen, kadinlarda erkeklere oranla doért kat daha fazla goriilen nadir bir sendromdur. Hastaligin yas
ile birlikte insidansi artmaktadir (2). Hastalarin bir kismi asemptomatik olmakla beraber semptomatik
hastalarda agirlikl olarak gastrointestinal yakinmalar bulunmaktadir. Herhangi bir nedene bagli ¢ekilen akciger
grafilerinde olasi hava seviyesinin gériilmesi ile klinik sliphe olusan hastalarda yapilan abdomen BT ile kesin tani

konur.

Chilaiditi sendromunun konjenital veya akkiz olarak kolonun anormal uzamasindan ya da kolon ile
karacigerin belirli ligamentlerinin anormal laksitesinden kaynaklandigi dusunilmektedir. Patofizyolojisi
multifaktoriyel olup belli bash birgok faktor suglanmistir. Bunlarin baslicalar tiiberkiloz, amfizem gibi akciger
patolojileri, karaciger atrofisi ya da kas bozukluklarina bagh olarak diyafragmanin gevsekligidir (3). Yashhk,
kronik akciger hastaligi, amfizem, siroz ve gebelik predispozan faktorlerdir (4-6). Olgumuzdaki ¢arpinti ve
halsizlik semptomlarinin anemiye bagli oldugu disiinildi ancak kabizlik bu sendrom ile iliskiliydi. Bu olguda ileri
yas ve kronik akciger hastaligi predispozan faktorler olarak gorildi. Semptomatik hastalarin tedavisinde yatak
istirahati, nazogastrik dekomresyon, lifli gida alimini arttirma ve laksatif kullanimi sik kullanilan yontemlerdir.
Bu sendrom selim ilerleyen bir durum olmakla beraber hastalik seyrinde intestinal yapisikliklar, volvulus ya da
obstruksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gérulebilir (7,8). Hayati tehdit eden komplikasyonlar varliginda cerrahi

tedavi sik kullanilan yontemdir.

Sonug olarak, Chilaiditi sendromu nadir goérilen ve siklikla asemptomatik seyreden bir hastaliktir.
Karaciger ve diyafram arasindaki gaz gorintisiiniin varligl, diyafragma ve karaciger arasinda saran kolonun
transpozisyona bagh olup kesin tani icin abdominal BT gereklidir. Tedavi genelde konservatif yontemlerle olsa

da hayati tehdit eden komplikasyonlar varliginda cerrahi tedavi gerekebilir.
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