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Chiliaditi Syndrome; For One Case

Öz
Chiliaditi sendromu nadir görülen bir durum olup genellikle asemptomatiktir. Ko-

lonun tek başına veya ince barsaklarla birlikte karaciğer ile diafragma arasına sıkışma-
sı sonucu oluşur. Asemptomatik olabileceği gibi bazen karın ağrısı, bulantı, kusma ve
kabızlık gibi tipik semptomların yanı sıra; nefes darlığı ve göğüs ağrısı gibi atipik şika-
yetlere de neden olabilir.  Fizik muayene incelemeleri  KOAH tanısını doğrulamaması-
na rağmen, klinik ve laboratuvar bulgularının KOAH’la uyumlu olması nedeniyle KOAH
gibi tedavi alan, 57 yaşındaki erkek hasta Chiliaditi sendromunun nadiren rastlanılır kli-
nik özellikleri 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. 

Giriş
Chiliaditi sendromu semptomatik veya asemptomatik olarak karşımıza çıkabilir. Semp-

tomatik olgularda bulantı, kusma, karın ağrısı,kabızlık sık olarak saptanan klinik bulgu-
lardır (1). Kolon veya ince barsağın hepatodiyafragmatik interpozisyonu sonucu nadir
bir sendrom olarak oluştuğu bilinen chiliaditi sendromu, genellikle asemptomatik ola-
rak seyretmekte, kalıcı veya geçici konumda gelişebilmektedir (7, 10). Chiliaditi sendro-
mun genel popülasyonda görülme sıklığı %0,003 ile 0,025 arasında değişmektedir (10).
Seyrek de olsa değişken semptomlarla birçok klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen solu-
num zorluğu, göğüs ağrısı, göğüste sıkışma hissi gibi semptomlara da neden olabilir ve
kardiyak aritmilere yol açabilir. Yakınmalara yönelik yapılan radyolojik incelemeler so-
nucu tanısal doğrulama mümkün olabilmektedir (2, 3, 10).

Olgu
Erkek hasta, emekli memur, 57 yaşında. Sigara 15 paket/yıl. şikayeti mevcut ve yak-

laşık 2 yıldır süren, gece yatınca artan,  ayrıca zorlu egzersiz kapasitesini kısıtladığını ifa-
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de ettiği nefes darlığı şikayetleri mevcut olan hasta, son iki
yıldır da belirginleşen karın ağrısı ve sık tekrarlayan kabız-
lık yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Karın ağrısı özel-
likle yemeklerden sonra belirginleşmekte idi. Hastanın
yapılan fizik muayenesinde, solunum sisteminde KOAH dü-
şündürecek belirgin patolojik bulgu saptanamadı. Bunun-
la birlikte sağ hemitoraksın bazalinde solunum seslerinde
hafif azalma ve bağırsak seslerinde artma saptandı. Batın
muayenesinde sağ hipokondriak bölgede palpasyonla has-
sasiyeti mevcut idi. Diğer sistemlerin muayenesinde anor-
mal bulgu saptanmadı.  Laboratuar bulgularında; WBC:
6740/mm3 Sedimantasyon: 25/sa Hb: 13.7gr/dl Hct: %40.1
olup diğer kan rutin biyokimya, incelemelerinde özellik sap-
tanmadı. Hastanın solunum fonksiyon testi normal sınırlar-
da idi.  PA akciğer grafisinde; Her iki akciğerde havalan-
mada artış, sağ diyafragma yüksekliği ve sağ diyafragma al-
tında  hava ile dolu muhtemel barsak ansları (haustrasyon)
görüntüsü veren gölgeler mevcuttu (Resim 1). Bilgisayar-
lı toraks tomografisi; diyafram ile karaciğer arasına giren ko-
lon segmenti izlenmektedir (Resim 2). Göğüs hastalıkları kli-
niğimizce chiliaditi sendromu tanısı konup genel cerrahi bö-
lümüne konsülte edildi. Hastaya medikal tedavi ve yatak is-
tirahati önerildi. Konservatif tedavi ile hastanın yakınma-
larında önemli ölçüde azalma oldu.

Tartışma
Chiliaditi sendromunda kolon ve/veya ince bağırsaklar

karaciğer arasına yer değiştirmektedir (1, 7) . Kolon veya
ince bağırsağın bu interpozisyonu ilk defa 1910 yılında 3 olgu
sunumu ile tarif edilmiştir (10). Genellikle gençlerde ve de

erkeklerde gözlenen bu sendromun, konjenital bir bozuk-
luğa bağlanabilmesi mümkün  olamamıştır(1, 7).

Chiliaditi sendromu  oluşumunda; diyafragmatik faktör-
ler, hepatik faktörler, abdominal nedenler, travma ve buna
bağlı oluşan yapışıklıklar, aerofaji  ve buna bağlı distansi-
yon  gibi faktörler suçlanmıştır (6). Semptomlu ya da semp-
tomsuz oluşu yukarıda belirtilen etken patolojilerin çeşidi-
ne ve belirti verecek düzeye ulaşıp ulaşmamasıyla açıkla-
nabilmektedir (9). Semptomatik olgularda karın ağrısı, bu-
lantı, kusma, kabızlık sık olarak saptanan klinik bulgular-
dır (10, 13). Seyrek de olsa değişken semptomlarla birçok
klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen solunum zorluğu, gö-
ğüs ağrısı, göğüste sıkışma hissi gibi semptomlara da neden
olabilir ve kardiyak aritmilere yol açabilir, bazen beraberin-
de abdominal bölgede asit saptanabilir (5, 7, 10, 13).

Bizim olgumuz da Chiliaditi sendromunun az rastlanır
klinik özelliklerine sahip idi. Olgumuzda, ara ara olan ve gece
yatınca artan öksürük şikayeti ve yaklaşık 2 yıldır süren, gece
yatış pozisyonuna bağlı gelişen nefes darlığı şikâyeti mev-
cuttu. PA akciğer grafisinde sağ diyafragma altında kolon
haustrasyonlarıyla uyumlu havalı alan görünümüne rağmen
sadece KOAH tedavisi planlanan hasta için, dört haftalık
KOAH tedavisi sonrası kontrolü önerildi. Bir aylık KOAH
tedavisi ile mevcut şikayetlerinde değişiklik olmayan ve te-
daviden yarar görmediğini ifade eden hastadan chiliaditi ön-
tanısı düşünülerek tarafımızdan genel cerrahi konsültasyo-
nu istendi. Chiliaditi sendromuna yönelik konservatif teda-
vi uygulandı. Bu tedavi sonrası kontrol edilen hastanın ya-
kınmalarında belirgin iyileşme olduğu saptandı. Ancak sağ
diyafragma altında ki havalı gölge azalmakla birlikte sebat
ediyordu. Diyafragma altında havalı gölge içinde haustras-
yonların fark edilmesi, bu sendromun diğerlerinden ayırma-
da önemli bir faktördür. Chiliaditi sendromu özel olmayan
semptomlarla birlikte olsa da, torsiyon, volvulus ve malig-
nite ile beraber bulunmak durumu dışında cerrahi girişim ge-

Resim 1. PA Akciğer grafide sağ diyafragma altında 
haustrasyon izlenimi veren içi hava dolu alan izlenmekte

Resim 2. Toraks BT’de diyafram  ile karaciğer  arasına giren
kolon  segmenti izlenmektedir.
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rektirmez. Konservatif tedavi ile yakınma ve bulgular kay-
bolabilir (1, 7, 10). Olgumuzda son iki yıldır belirginleşen
karın ağrısı ve sık tekrarlayan kabızlık yakınmaları bulunu-
yordu. Karın ağrısı özellikle yemeklerden sonra belirginle-
şip yayılım göstermeyen kramp tarzında bir karaktere sahip
idi. Konservatif tedavi olgumuzun bu yakınmalarında da be-
lirgin yarar sağladı. Bishop ve arkadaşları yaygın karın ağ-
rısı ile hastaneye kabul ettikleri 68 yaşındaki bir hastada, ka-
rında gerginlik, hassasiyet, barsak seslerinde kaybolma sap-
tanması ve ayakta çekilen toraks filminde  pnömoperitoni-
um görülmesi sonucu karın içi organ perforasyonu tanısı ile
laparotomiye karar verildiğini, ancak hastanın operasyonu
kabul etmemesi üzerine konservatif tedavi uygulandığını,
hastanın iyileştiğini ve daha sonra yapılan kontrastlı kolon
grafisi ile Chiliaditi sendromu tanısının açıklık kazandığı-
nı bildirmişlerdir (12). Tanı genellikle rutin akciğer grafi-
si ve ayakta direkt batın grafisi ile tesadüfen konur. Sağ di-
yafragma altında radyolüsensi gösteren (hava bulunan) bir
alan bulunduğunda ayırıcı tanıda subdiyafragmatik abse, ret-
roperitoneal kitleler, karaciğer abse ve posterior lezyonla-
rı ile Chiliaditi sendromu ilk olarak düşünülmelidir (2, 3, 7,
10).  Ayırıcı tanı için tomografi ve/veya ultrasonografi de
gereklidir  (1, 2). Tedavi konservatiftir. Yatak istirahati, sulu
gıda, sıvı replasmanı ve lavmanla klinik ve radyolojik dü-
zelme gözlenebilir (8, 10). Cerrahi gerektiren ve subtotal ko-
lektomi ile iyileşen olgular da bildirilmiştir (4, 8, 11). So-
nuç olarak Chiliaditi Sendromu gastrointestinal şikayetler
dışında, atipik bir şekilde göğüs hastalıkları şikayeti ile de
karşımıza çıkabilir.

Toraks Derneği 19.yıllık kongresinde poster olarak su-
nulmuştur (2016).
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