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Chiliaditi Sendromu; Bir

Olgu Nedeniyle
Chiliaditi Syndrome; For One Case

Oz

Chiliaditi sendromu nadir goriilen bir durum olup genellikle asemptomatiktir. Ko-
lonun tek basina veya ince barsaklarla birlikte karaciger ile diafragma arasina sikigma-
st sonucu olusur. Asemptomatik olabilecegi gibi bazen karin agrisi, bulanti, kusma ve
kabizlik gibi tipik semptomlarin yani sira; nefes darligi ve gogiis agrisi gibi atipik sika-
yetlere de neden olabilir. Fizik muayene incelemeleri KOAH tanisini dogrulamamasi-
na ragmen, klinik ve laboratuvar bulgularinin KOAH’la uyumlu olmasi nedeniyle KOAH
gibi tedavi alan, 57 yasindaki erkek hasta Chiliaditi sendromunun nadiren rastlanilir kli-
nik 6zellikleri nedeniyle sunuldu.

Abstract

Chiliaditi syndrome is a rare syndrome, which is generally asymptomatic. This syndro-
me is interposition of the colon only or with the small intestine in hepatodiaphragma-
tic area.Generally it may be without symptoms, but sometimes, there may be the typi-
cal symptoms such as a abdominal pain, nause, vomiting and constipation; however, aty-
pical symptoms such as dyspnea and chest pain may also exist. Altough the diagnosis
of COPD were not verified by the physical examinations, 57 years old, male patient ha-
ving the concordant clinical findings for COPD and treated as COPD was presented due
to the rare clinical characters and laboratory findings of Chiliaditi syndrome.

Giris

Chiliaditi sendromu semptomatik veya asemptomatik olarak kargimiza ¢ikabilir. Semp-
tomatik olgularda bulanti, kusma, karin agrisi,kabizlik sik olarak saptanan klinik bulgu-
lardir (1). Kolon veya ince barsagin hepatodiyafragmatik interpozisyonu sonucu nadir
bir sendrom olarak olustugu bilinen chiliaditi sendromu, genellikle asemptomatik ola-
rak seyretmekte, kalici veya gegici konumda gelisebilmektedir (7, 10). Chiliaditi sendro-
mun genel popiilasyonda goriilme siklig1 %0,003 ile 0,025 arasinda degismektedir (10).
Seyrek de olsa degisken semptomlarla bir¢ok klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen solu-
num zorlugu, gégiis agrisi, gdgiiste sikigsma hissi gibi semptomlara da neden olabilir ve
kardiyak aritmilere yol agabilir. Yakimmalara yonelik yapilan radyolojik incelemeler so-
nucu tanisal dogrulama miimkiin olabilmektedir (2, 3, 10).

Olgu
Erkek hasta, emekli memur, 57 yasinda. Sigara 15 paket/yil. sikayeti mevcut ve yak-
lagik 2 yildir siiren, gece yatinca artan, ayrica zorlu egzersiz kapasitesini kisitladigim ifa-



de ettigi nefes darlig1 sikayetleri mevcut olan hasta, son iki
yildir da belirginlesen karm agris1 ve sik tekrarlayan kabiz-
lik yakmmalari ile klinigimize bagvurdu. Karn agrisi1 6zel-
likle yemeklerden sonra belirginlesmekte idi. Hastanmn
yapilan fizik muayenesinde, solunum sisteminde KOAH dii-
stindiirecek belirgin patolojik bulgu saptanamadi. Bunun-
la birlikte sag hemitoraksin bazalinde solunum seslerinde
hafif azalma ve bagirsak seslerinde artma saptandi. Batin
muayenesinde sag hipokondriak bdlgede palpasyonla has-
sasiyeti mevcut idi. Diger sistemlerin muayenesinde anor-
mal bulgu saptanmadi. Laboratuar bulgularinda; WBC:
6740/mm’ Sedimantasyon: 25/sa Hb: 13.7gr/dl Het: %40.1
olup diger kan rutin biyokimya, incelemelerinde 6zellik sap-
tanmad1. Hastanin solunum fonksiyon testi normal smirlar-
da idi. PA akciger grafisinde; Her iki akcigerde havalan-
mada artig, sag diyafragma yiiksekligi ve sag diyafragma al-
tinda hava ile dolu muhtemel barsak anslar1 (haustrasyon)
goriintiisii veren golgeler mevcuttu (Resim 1). Bilgisayar-
l1 toraks tomografisi; diyafram ile karaciger arasma giren ko-
lon segmenti izlenmektedir (Resim 2). Gogiis hastaliklari kli-
nigimizce chiliaditi sendromu tanis1 konup genel cerrahi bo-
liimtine konsiilte edildi. Hastaya medikal tedavi ve yatak is-
tirahati Onerildi. Konservatif tedavi ile hastanin yakinma-
larinda 6nemli 6l¢iide azalma oldu.

Tartisma

Chiliaditi sendromunda kolon ve/veya ince bagirsaklar
karaciger arasma yer degistirmektedir (1, 7) . Kolon veya
ince bagirsagm bu interpozisyonu ilk defa 1910 yilinda 3 olgu
sunumu ile tarif edilmistir (10). Genellikle gencglerde ve de

Resim 1. PA Akciger grafide sag diyafragma altinda
haustrasyon izlenimi veren i¢i hava dolu alan izlenmekte

Resim 2. Toraks BT de diyafram ile karacier arasina giren
kolon segmenti izlenmektedir.

erkeklerde gozlenen bu sendromun, konjenital bir bozuk-
luga baglanabilmesi miimkiin olamamustir(1, 7).
Chiliaditi sendromu olusumunda; diyafragmatik faktor-
ler, hepatik faktorler, abdominal nedenler, travma ve buna
bagli olusan yapisikliklar, acrofaji ve buna bagl distansi-
yon gibi faktorler suglanmistir (6). Semptomlu ya da semp-
tomsuz olusu yukarida belirtilen etken patolojilerin ¢esidi-
ne ve belirti verecek diizeye ulasip ulasmamasiyla acikla-
nabilmektedir (9). Semptomatik olgularda karmn agrisi, bu-
lant1, kusma, kabizlik sik olarak saptanan klinik bulgular-
dir (10, 13). Seyrek de olsa degisken semptomlarla bir¢ok
klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen solunum zorlugu, go-
giis agrisi, gogiiste sikisma hissi gibi semptomlara da neden
olabilir ve kardiyak aritmilere yol agabilir, bazen beraberin-
de abdominal bdlgede asit saptanabilir (5, 7, 10, 13).
Bizim olgumuz da Chiliaditi sendromunun az rastlanir
klinik 6zelliklerine sahip idi. Olgumuzda, ara ara olan ve gece
yatinca artan oksiirtik sikayeti ve yaklasik 2 yildir siiren, gece
yatig pozisyonuna bagli gelisen nefes darlig1 sikayeti mev-
cuttu. PA akciger grafisinde sag diyafragma altinda kolon
haustrasyonlartyla uyumlu havali alan goriiniimiine ragmen
sadece KOAH tedavisi planlanan hasta i¢in, dort haftalik
KOAH tedavisi sonrasi kontrolii &nerildi. Bir aylik KOAH
tedavisi ile mevcut sikayetlerinde degisiklik olmayan ve te-
daviden yarar gérmedigini ifade eden hastadan chiliaditi 6n-
tanisi diisiiniilerek tarafimizdan genel cerrahi konsiiltasyo-
nu istendi. Chiliaditi sendromuna yonelik konservatif teda-
vi uygulandi. Bu tedavi sonrasi kontrol edilen hastanin ya-
kinmalarinda belirgin iyilesme oldugu saptandi. Ancak sag
diyafragma altinda ki havali golge azalmakla birlikte sebat
ediyordu. Diyafragma altinda havali gélge icinde haustras-
yonlarm fark edilmesi, bu sendromun digerlerinden ayirma-
da 6nemli bir faktordiir. Chiliaditi sendromu 6zel olmayan
semptomlarla birlikte olsa da, torsiyon, volvulus ve malig-
nite ile beraber bulunmak durumu diginda cerrahi girigim ge-
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rektirmez. Konservatif tedavi ile yakinma ve bulgular kay-
bolabilir (1, 7, 10). Olgumuzda son iki yildir belirginlegen
karin agris1 ve sik tekrarlayan kabizlik yakinmalar1 bulunu-
yordu. Karm agris1 6zellikle yemeklerden sonra belirginle-
sip yayilim gostermeyen kramp tarzinda bir karaktere sahip
idi. Konservatif tedavi olgumuzun bu yakinmalarmda da be-
lirgin yarar sagladi. Bishop ve arkadaslar1 yaygin karmn ag-
ris1ile hastaneye kabul ettikleri 68 yasindaki bir hastada, ka-
rinda gerginlik, hassasiyet, barsak seslerinde kaybolma sap-
tanmasi ve ayakta gekilen toraks filminde pndmoperitoni-
um goriilmesi sonucu karin igi organ perforasyonu tanisi ile
laparotomiye karar verildigini, ancak hastanm operasyonu
kabul etmemesi iizerine konservatif tedavi uygulandigma,
hastanin iyilestigini ve daha sonra yapilan kontrastl kolon
grafisi ile Chiliaditi sendromu tanisinin agiklik kazandigi-
n1 bildirmislerdir (12). Tan1 genellikle rutin akciger grafi-
si ve ayakta direkt batin grafisi ile tesadiifen konur. Sag di-
yafragma altinda radyoliisensi gosteren (hava bulunan) bir
alan bulundugunda ayiric1 tanida subdiyafragmatik abse, ret-
roperitoneal kitleler, karaciger abse ve posterior lezyonla-
r1ile Chiliaditi sendromu ilk olarak diisiiniilmelidir (2, 3, 7,
10). Ayirict tani igin tomografi ve/veya ultrasonografi de
gereklidir (1, 2). Tedavi konservatiftir. Yatak istirahati, sulu
gida, sivi replasmani ve lavmanla klinik ve radyolojik dii-
zelme gozlenebilir (8, 10). Cerrahi gerektiren ve subtotal ko-
lektomi ile iyilesen olgular da bildirilmistir (4, 8, 11). So-
nug olarak Chiliaditi Sendromu gastrointestinal sikayetler
disinda, atipik bir sekilde gogiis hastaliklar sikayeti ile de
karsimiza ¢ikabilir.
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Toraks Dernegi 19.yillik kongresinde poster olarak su-
nulmustur (2016).
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