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Case report / Olgu sunumu

CHILAIDITI'S SYNDROME; IT SHOULD NOT BE REASONED OF
UNNECESSARY SURGERY IN THE PATIENTS WITH TRAUMA

Chilaiditi sendromu; Travmal hastada gereksiz cerrahi nedeni olmamal.
Olgu sunumu
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ABSTRACT

Chilaiditi’s syndrome is rare and usually incidentally diagnosed and the interposed colon and small in-
testine are located between liver and right diaphragm. A 25-year-old man had admitted to another hospital after
blunt trauma caused by explosion. He transferred to our hospital with the diagnosis of traumatic diaphragmatic
rupture for surgical treatment. As a result of clinical and radyological evaluation Chilaiditi’s syndrome was di-
agnosed. Surgical treatment is not occasionally required in cases without complication. Clinicians should keep in
mind Chilaiditi’s syndrome in order to avoid unnecessary surgery in the differential diagnosis of patients with
abnormality of the diaphragm after blunt trauma.
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OZET

Chilaiditi sendromu kolon ve ince barsaklarin interpozisyonu sonucu karacigerle sag hemidiyafragma
arasinda yerlestigi, nadir goriilen ve genellikle tesadiifen saptanan bir anamolidir. 25 yasinda erkek hasta arac
igerisinde patlayiciya bagl kiint travma nedeniyle baska bir merkeze bagvurmus. Diyafragma riiptiirii tanisi ile
cerrahi tedavi amaciyla hastanemize gonderildi. Hastanin klinigi ve radyolojik tetkikleri birlikte degerlendirildi-
ginde Chilaiditi sendromu tanis1 konuldu. Komplikasyon gelismedigi siirece genellikle ameliyat gerektirmeyen
bu anomali tanisal yanilgilara neden olabilmektedir. Kiint travma sonrasi diyafragma anormalligi izlenen hasta-
larda, gereksiz cerrahiden kaginmak i¢in Chilaiditi sendromu ayirici tanida aklida bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Chiladiti sendromu, diyafragma riiptiirii, kiint travma.

GIRIS kiint travmaya maruz kalmistir. {lk miidahalesi baska
Chilaiditi sendromu ismini 1910 yilinda te- bir merkezde yapilan hasta diyafragma riiptiirii tanis

sadiifen saptadig1 3 kolonik interpozisyon olgusunu
bildiren radyolog Demetrius Chilaiditi’den almustir.
Chilaiditi sendromu kolon ve ince barsaklarin inter-
pozisyonu sonucu karacigerle sag hemidiyafragma
arasinda yerlestigi, nadir goriilen ve genellikle tesa-
diifen saptanan bir anomalidir (1-3). Sendromun
prevalanst %0.025 ile %0.28 arasinda olup erkekler-
de daha siklikla izlenmekte ve yasla birlikte goriilme
siklig1 artmaktadir (1-4).

OLGU
25 yasinda erkek hasta arag igerisinde seyir
halinde iken patlayic1 maddeye bagl arag icerisinde

konularak cerrahi tedavi amactyla hastanemize gon-
derildi. Hastanin yapilan muayenesinde genel duru-
mu iyi ve vital bulgular: stabildi. Belirgin bir yakin-
mas1 yoktu. Sag akciger alt lob lokalizasyonunda
solunum sesleri almamiyordu. Hastanin direkt grafi-
sinde belirgin sekilde diyafragma elevasyonu mev-
cuttu (Resim 1).

Bilgisayarli tomografide barsak anslarinin
karaciger ile sag hemidiyafragma arasinda yerlestigi,
karacigerin sag lobunun hipoplazik oldugu ve diyaf-
ragmanin belirgin diizeyde yiiksek yerlesimli oldugu
izlendi (Resim 2,3). Diyafragma konturlar1 normal-
di.
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Resim 3: Bilgisayarli toraks tomografisi (Hipoplazik
sag karaciger lobu).

Hastanin ge¢misi sorgulandiginda daha 6n-
ce akciger grafilerinde tespit edilmis diyafragma
yiksekligi oldugu bilgisine ulasildi. Herhangi bir
yakinmasi olmayan hastanin klinigi ve tomografisi
birlikte degerlendirildiginde Chilaiditi sendromu
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Chilaiditi sendromunda karaciger, sag he-
midiyafragma ve karin 6n duvar arasinda siklikla
hepatik fleksura ve transvers kolon olmakla birlikte

daha az siklikla ince barsaklar yerlesmektedir (1).
Sendromun olugmasinda, karacigerle ilgili (siroz
veya sag hepatik lobun segmental agenezisi gibi
karacigerin boyutunun azaldigr durumlar, karacige-
rin asici baglarmin gevsek ve uzun olmasi), barsak-
larla ilgili (kolonun gereginden fazla uzun ve mobil
olmasi) ve diyafragmayla ilgili ¢esitli (muskiiler
dejenerasyon veya frenik sinir hasarina bagh diyaf-
ragma yiiksekligi) presdispozan faktorler tanimlan-
maktadir (1,2,4). Bazen de predispozan faktorlerin
etkisiyle sonradan eklenen bagka bir patoloji de
sendroma neden olabilmektedir. Yin ve ark. yasl bir
hastada kolonoskopinin indiikledigi bir Chilaiditi
sendorumu olgusu bildirmislerdir (4). Hastalar ¢o-
gunlukla asemptomatik olmakla birlikte donem
donem intestinal obtriiksiyon bulgular: (karin agrisi,
bulanti, kusma gibi), solunum sikintis1 ve kardiyak
aritmiler de goriilebilmektedir (1). Semptomatik
olan hastalarin ¢ogu barsak istirahati ve dekompres-
yonu, sivi tedavisi, laksatif kullanimi ve lifli diyet
gibi konservatif yontemlerle tedavi edilebilmektedir
ve genellikle cerrahi gerektirmez (1,2). Nadiren de
kolonik volvulus, barsak obstriiksiyonu ve/veya
iskemisi ve devamli karin agrisi nedeniyle cerrahi
girisim gerekebilmektedir (1,2,5). Devamli karin
agrisi, persistan ileus, barsak iskemisi gibi cerrahi
gerektiren kosullarda, kolonik fiksasyon, hepatopek-
si, detorsiyon, subtotal kolektomi gibi cerrahi sege-
nekler hastaya ve hastanin klinigine gore segilebile-
cek cerrahi tedavi yontemleridir (3). De Acosta
Andino ve ark. interpoze ileal segmentte gelismis bir
kapal1 lup obstriiksiyonunu sunmuslardir. Bu hasta-
da taninin zamaninda konulmasi ile rezeksiyon ge-
rekmemistir (1). Chilaiditi sendromu bazen tanisal
yanilgilara neden olabilmekte ve hastalara gereksiz
operasyonlar yapilabilmektedir. Literatiirde yanlig-
likla pneumoperitoneum, subdiyafragmatik apse,
diyafragmatik herni olarak degerlendirilen vakalar
bildirilmistir (1,2,5). Kamiyoshihara ve ark. Chilai-
diti sendromu olan bir hastayi, trafik kazasi sonrast
travmatik diafragmatik herni olarak degerlendirerek
ameliyat etmislerdir (6). Intraoperatif olarak diyaf-
ragmanin intakt oldugunu ve kolonik interpozisyon
ve diyafragma yiiksekligi nedeniyle boyle bir yanil-
giya diistiiklerini bildirmigler (6). Bu hastanin bilgi-
sayarl tomografisinde karacigerin hipoplazik oldugu
Ve interpozisyona bu anomalinin neden olmus olabi-
lecegi vurgulanmustir (6). Bizim hastamizda da ben-
zer olarak karaciger sag lobu hipoplazik olarak tespit
edilmistir. Ozellikle sirotik ve ciddi karaciger voliim
kayb1 olan hastalar bu sendroma yatkinlik goster-
mektedirler. Literatiirde bu hastalara uygulanacak
perkiitan hepatik girisimlerde gelisebilecek intestinal
perforasyonlara dikkat ¢ekilmektedir (2,4). Sendro-
mun tanisinda radyolojik olarak sag hemidiyafragma
elevasyonu, diyafragma alti intraluminal hava ve
karacigerin alcak yerlesimli oldugunun gorilmesi
onemlidir. Direkt grafideki bu bulgular ve ultraso-
nografik olarak intestinal anslarin gosterilmesi ile
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desteklenebilir. Bilgisayarli tomografi kesin taninin
konulmasini saglayacaktir (2).

Sonug olarak kolon ve ince barsaklarin in-
terpoziyonu, kiint travmali bir hastada yanliglikla
diyafragma riiptiirii olarak degerlendirilebilir. Ge-
reksiz ameliyatlardan kaginilmasi icin, bu hastalar
iyi sorgulanmali ve radyolojik tetkikleri dikkatlice
degerlendirilerek yapisal/edinilmis bir anomali olan
Chilaiditi sendrumu ekarte edilmelidir.
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