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Tekrarlayan Solunum Sikintis1 Ataklar ile
Bagsvuran Bir Chilaiditi Sendromu
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Tekrarlayan Solunum Sikintisi Ataklart ile Basvuran
Chilaiditi Bir Sendromu

Chilaiditi Sendromu ilk kez 1910 yiulinda Demetrius
Chilaiditi tarafindan radyolojik olarak karaciger ile diyaf-
ragma arasina kolonun girmesiyle karakterize bir durum
olarak tammlanmistir. Genelde hastalar asemptomatik
olup bazi hastalarda gastrointestinal ve solunumsal belir-
tilerle birlikte bulunabilir. Oykiisiinde, yineleyen solunum
stkintist yakinmalart bulunan 5 yasinda kiz hasta hastane-
ve yatirddi. Cekilen akciger grafisinde dilate kalin barsa-
g alttan basist sonucu sag diyafragmanin yiikselmis
oldugu gozlendi. Sonug olarak yineleyen solunum sikintisi
tammlayan c¢ocukluk yas grubundaki hastalarda bile
Chilaiditi sendromunun akilda bulundurulmast gerekir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, chilaiditi sendromu, tekrarla-
yan solunum sikintist

A Case with Recurrent Respiratory Distress: Chilaiditi
Syndrome

Chilaiditi syndrome was first described in 1910 by
Demetrius Chilaiditi as a radiological evidence of colonic
interposition between the liver and diaphragm. In general,
patients are asymptomatic, but some have gastrointestinal
and respiratory symptoms. A 5-years old female patient
was admitted to the hospital with a history of recurrent
respiratory distress. The chest x-ray revealed an elevation
of the right hemidiaphragma caused by the presence of a
dilated colonic loop below. This rare syndrome should be
kept in mind even in pediatric patients with recurrent res-
piratory distress.

Key words: Child, chilaiditi syndrome, relapsing respira-
tory distress

GIRIS

Hepatodiyafragmatik interpozisyon olduk¢a ender-
goriilen bir durum olup, genel toplumda % 0.02-0.08
oraninda gozlenmektedir. Kolonun kalici veya gegici
hepatodiyafragmatik interpozisyonu olup, ileum veya
mide icerikli interpozisyonlar daha da enderdir. 1911
yilinda Viyanali bir radyolog olan Demetrius
Chilaiditi tarafindan li¢ asemptomatik hasta rapor
edilmistir. Asemptomatik hastalarda “Chilaiditi gorti-
nlimii”, semptomatik hastalarda ise “Chilaiditi send-
romu” terminolojisinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(12 Sendromun ender goriilmesi, ayrica literatiirde
bildirilmis solunum sikintisi ile bagvuran ¢ocuk has-
talarin ¢cok az olmasi nedeni ile hasta sunulmusgtur.

VAKA SUNUMU

Dort buguk yaginda kiz hasta, oksiiriik ve solunum
sikintis1 nedeni ile bagvurdu. Ozgecmisinde; miya-
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dinda normal spontan dogum ile 3,500 g dogdugu,
noromotor gelisiminin, asilarinin ve biiylimesinin
normal oldugu ifade edildi. Sekiz ay 6nce bronko-
pnomoni, dort ay dnce de bronsiyolit tanisiyla teda-
vi aldig1 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik tanimlan-
madi.

Fizik muayenesinde; agirlik ve boy 50-75 persantil-
de, solunum sayist: 50/dk, akcigerde dinlemekle
sagda belirgin olmak tizere bilateral sibilan ronkiis
ayrica, sag bazalde barsak sesleri duyuldu. Karaciger
kot altinda 3 cm ele geliyordu. Diger sistem muaye-
neleri olagan idi.

Hastanin akciger grafisinde diyafragma ile karaciger
arasinda hava goriintiisti saptandi (Resim 1, 2).
Organ perforasyonu agisindan ¢ekilen batin ultraso-
nografisinde; karaciger ile sag diyafragma arasinda
kolona ait olan gaz goriiniimii vardi (Resim 3).
Hemograminda 16kosit: 8,210/mm?, hemoglobin: 12
g/dL, hematokrit: % 38, trombosit: 351,000/mm?,
sedimentasyon: 10 mm/saat, biyokimyasal paramet-
releri normal idi.
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Resim 1. PA AC grafisinde sag diyafragma ile karaciger ara-
sinda hava goriintiisii.

Resim 3. Batin USG’de Kkaraciger ile diyafragma arasinda
kolon gaz goriimekte.

Hastaya bu bulgular ile kolonun hepatodiyafragmatik
interpozisyonu ile prezente olan Chilaiditi sendromu
tanis1 konarak gegirmekte oldugu bronsiyolit atagina
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Resim 4. Kontrol PA AC grafisinde hava goriintiisii kaybol-
mus.

yonelik tedavi bagland1 ve kolonun hepatodiyafrag-
matik interpozisyonu acisindan ¢ocuk cerrahisi ile
konstilte edildi. Operasyona gerek olmadigi, konser-
vatif yaklagim ile izlemi 6nerildi.

Hastanin yedi giin sonra ¢ekilen kontrol akciger gra-
fisinde sag diyafragma altindaki hava goriintiisiiniin
kayboldugu gézlendi (Resim 4). Batin ultrasonogra-
fisinde diyafragma altinda hava gézlenmedi. Etiyolo-
jiye yaklagim ve ek patolojiler acisindan toraks
tomografisi ve batin manyetik rezonans goriintiile-
mesi diistiniildii, ancak saglik giivencesi olmayan
hasta bu tetkikleri yaptiramadi.

Chilaiditi sendromu tanis1 konularak ayaktan takibe
alinan hasta izleminin altinci ayinda olup, solunum
sikintis1 atagi veya kabizlik gibi ek bir sorun gelistir-
medi.

TARTISMA

Kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu asemp-
tomatik oldugunda siklikla 6nemi olmadig: diigtinti-
len bir gorlintimdir. Semptomatik hastalar icin
“Chilaiditi sendromu” terminolojisi kullanilir 2.
Sendrom insidansi bat1 tilkelerinde daha ender olup,
erkek kadin orani 4:1°dir. Ozellikle 65 yasin tizerinde
insidans artmakta olup, geriatrik poptilasyonu iceren
bir calismada insidansinin % 1’e ulagtig1 gosterilmis-
tir ©. Bir bagka caligmada normal toplumda insidans
% 0.22, terme yakin gebeligi olan kadmlarda % 2
olarak bulunmustur. Postnekrotik sirozlu hasta gru-
bunda ise risk % 22’ye ulagmaktadir ®*. Hastalarin
cogu asemptomatik olup, rastlantisal ¢ekilen akciger
grafileri ile saptanir. Klinik olarak semptomatik olan
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hastalarda gastrointestinal yakinmalar 6n plandadir.
Sunulan hastada ise bagvuru yakinmasi solunum
sikintis1 ve oksiiriik olmustur. Hasta daha dncesinde
de iki kez bronsiyolit ve bronkopndmoni tanistyla
tedavi almistir. Hastada gastrointestinal sistem yakin-
masi (kabizlik, karmn agrist vb.) hi¢ tanimlanmamak-
tadir.

Normal kosullarda karaciger ve diyafragmanin ana-
tomik yapist kolonun interpozisyonuna izin vermez.
Sendromun patofizyolojisi multifaktoriyel olup,
hepatik, diyafragmatik ve intestinal bazi faktorler
suclanmigtir. Karacigerde pitozis, subfrenik boglugun
genig olmasi, konjenital veya akkiz olarak kolonun
uzun olmasi veya malrotasyonu, hepatik asici liga-
mentlerdeki gevseklik, tiiberkiiloz ve amfizeme bagh
intratorasik basinctaki degisiklikler, karaciger volii-
miinde kiiclilme ve innervasyona veya kas yapisina
bagli olarak diyafragmanin gevsekligi hazirlayici
nedenlerdir. Chilaiditi, karacigerin asir1 mobil olma-
sin1 sorumlu tutarken diger yayinlarda kolonun asirt
mobil olmas1 temel patofizyolojik neden olarak gos-
terilmigtir ©. Kolonun, farkli anatomik tiplerde,
hepatodiyafragmatik interpozisyonu tarif edilmistir.
Sunulan hastada da goriildiigi gibi, en sik goriilen
form kolonun diyafragmanin anteriorunda ve karaci-
ger sag lobunun tizerinde lokalize oldugu sekildir.
Posterior subfrenik alanda lokalizasyon daha ender
olup, kombine anterior ve posteriorda yerlesmis
kolon dislokasyonu da bildirilmigtir ©.

Yaglilik, kronik akciger hastaligi, amfizem, siroz ve
hamilelik predispozisyonu artiran faktorlerdir.
Kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu, trans-
vers ve sigmoid kolon volvulusu, abdominal travma,
obezite, konjenital hipotiroidi, salmonellozis, sklero-
derma, gastrointestinal maligniteler, asit, postnekro-
tik siroz, hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari ve
kronik akciger hastaliklarina eglik edebilir 7. Yine
mental yetersizligi olanlarin % 8.8’inde Chilaiditi
sendromu goriilmiistiir. Matsuo ve ark.’nin ‘9 bildir-
digi ti¢ sizofrenik hastada, agir1 hava yutma ve buna
bagli distansiyon olasi neden olarak suclanmugtir.
Ibister ve ark. " travma sonucu olusan kosta kirikla-
rina bagli olarak diyafragma ile karaciger arasindaki
yapisikliklarin neden oldugu, ileus tablosu ile seyre-
den Chilaiditi sendromlu bir hasta bildirmistir.
Sunulan hastanin 6z ve soygec¢miginde bu duruma
yol agabilecek herhangi bir predispozan faktor bulu-

namamistir.

Ana semptom karin agrisi, distansiyon, bulanti,
kusma ve konstipasyondur. Karin agrist oldukc¢a sid-
detli olup, akut batin sendromu ile karisabilir. Bazen
solunum zorlugu ve kardiyak aritmilere neden olabi-
lir. Ulkemizden sunulan ve cerrahi uygulanan erigkin
bir hastanin yakinmalar1 kabizlik, gogiis agrist ve
nefes darligr idi . Temel yakinmasi solunum sikin-
tis1 olan hastamizun gastrointestinal sistem yakinma-
lar1 yoktu.

Tan1 genelde akciger grafisi ve direkt batin grafisi ile
rastlant1 sonucu konur. Ayirici tant i¢in tomografi ve
ultrasonografi de gereklidir . Ayirici tanida subdi-
yafragmatik apse, karacigerin posterior lezyonlar1 ve
retroperitoneal kitleler g6z 6niine alinmalidir.

Tedavi genelde konservatif olup, sivi ve lifli besin
alimini arttirmayi igerir. Ancak, kronik yakinmalari
olan hastalarda, olusabilecek komplikasyonlari 6nle-
mek amaciyla cerrahi uygulanir. Cerrahi olarak lapa-
ratomi ile kolon serbestlegtirilir, gevsek olan diyaf-
ragmaya plikasyon uygulanir ve inferior-posteriora
yer degistirmis olan karaciger anatomik pozisyonuna
getirilir. Hepatopeksi yapilarak geniglemis olan subf-
renik bolge daraltilabilir ‘. Kaymake¢ioglu ve ark. !9
megakolon ve Chilaiditi sendromlu bir hastada sub-
total kolektomi uyguladiklarini bildirmistir.

Intestinal yapigikliklar, mekanik obstriiksiyon ve vol-
vulus, gelisebilecek komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir ‘9, Hastanin alti aylik izleminde herhangi
bir yakinmasi olmamustir.

Sonug olarak, yineleyen solunum sikintis1 ve okstirtik
ataklar1 ve/veya tekrarlayan gastrointestinal sistem
yakinmalart olan hastalarda diyafragma ve karaciger
arasinda hava goriintiisii saptandiginda “Chilaiditi
sendromu” da diigtintilmelidir.
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