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Chilaiditi sendromu: Olgu sunumu
Chilaiditi’s syndrome: A case report

Serdar Moralioglu
Rize Deviet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Rize, Tiirkiye

Ozet

Chilaiditi sendromu, kolon veya ince bagirsaklarin sag diyafram ile karaciger arasina yer degistirmesi durumudur. Genellikle bulgu vermemesine
ragmen, bazi hastalarda solunum ya da sindirim sistemi ile ilgili yakinmalara neden olabilir. Burada, Chilaiditi sendromunun nedeni oldugu, solu-
num sikintisi ile bagvuran ve “konservatif” olarak tedavi edilen alti yasinda bir erkek hasta sunuldu. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 261-3)

Anahtar sézctikler: Chilaiditi sendromu, gocuk

Summary

Chilaidit’'s syndrome is the interposition of the colon or small bowel between the right hemidiapragma and the liver. In general, patients are
asymptomatic, but some patients have been associated with gastrointestinal or respiratory symptoms. Here is reported a six-year- old boy who
was admitted to our hospital complaining of breathlessness and respiratory distress caused by Chialiditi's syndrome, and who was treated con-

servatively. (Turk Arch Ped 2011, 46: 261-3)
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Giris

ilk olarak 1910 yilinda Viyana'li bir radyolog olan Demetrius
Chilaiditi tarafindan, kolon ya da ince bagirsagin hepatodiyaf-
ragmatik “interpozisyonu” olarak tanimlanmistir (1). Bu duru-
mu, yakinmasiz oldugunda Chilaiditi bulgusu, yakinmayla
beraber oldugunda ise Chilaiditi sendromu olarak adlandirma
egilimi vardir (2). Hepatodiyafragmatik interpozisyon, oldukca
nadir bir durum olup, genel toplumda %0,025 ile %0,28 ara-
sinda degisen siklikta gérullr (3). Gérulme sikligi yasla birlikte
artan hastaligin ¢ocukluk cagindaki sikhigr cok daha azdir (4).
Olgularin ¢ogunlugu yakinmasiz olmakla beraber, sindirim ya
da solunum sistemi ile iligkili akut, kronik ya da yineleyen bazi
yakinmalara da neden olabilmektedir (4).

Bu yazida, solunum sikintisi ile bagvuran, radyolojik incele-
meler sonucunda Chilaiditi sendromu tanisi konan ve “konser-
vatif” olarak tedavi edilen alti yasindaki bir erkek hasta, ilgili lite-
ratlir 1Is1ginda sunulmustur.

Olgu

Alti yasinda erkek hasta, rahat nefes alamama, ara sira i¢
cekme sikayetleri ve hafif solunum sikintisi ile bagvurdu.
Yakinmalarin siddeti zaman zaman azalip artmakla beraber
yaklasik bir yildir devam ediyordu. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi, tam kan sayimi ve kan biyokimyasi sonuglari nor-
maldi. On-arka akciger grafisinde sag diyafragma altinda gaz
goruntist dikkati ¢ekiyordu (Resim 1). Hastanin elektrokardi-
yogrami, solunum islev testi normaldi ve kalp ile ilgili enzim
sonuglar normal degerler icindeydi. Bilgisayarll tomografide,
karaciger ile sag hemidiyafragma arasinda, sag hemitoraksa
dogru uzanan kolon segmentinin izlendigi saptandi (Resim 2,a-b).
Chilaiditi sendromu ile diyafragma hernisinin ayirici tanisi igin
manyetik rezonans inceleme yapildi ve diyafragmanin saglam
oldugu saptanarak Chilaiditi sendromu tanisi dogrulandi
(Resim 3). Hastanin dykislinden ara sira olan bagirsak
dizensizlikleri ve kabizlik yakinmasi saptandi. Hastaya, yatak
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istirahati, bagirsak diizenleyici ve yakinmasi oldugu dénemler-
de laksatif tedavisi verildi. Hastanin yakinmalarinda “konserva-
tif” tedavi sonucunda gerileme oldu. Hastanin izlemi, cerrahi
tedavi gerektirebilecek olasi sindirim sistemi komplikasyonlari
nedeniyle ve solunum sistemi ile iligkili yakinmalarinin yinele-
yebilmesi tibbi tedaviye yanit vermemesi durumunda cerrahi
tedavi gerektirebileceginden dolay1 devam etmektedir.

Tartisma

Chilaiditi sendromu ilk olarak 1910 yilinda U¢ yakinmasiz
olgu ile Demetrius Chilaiditis tarafindan tanimlanmistir (1).
Gorllme sikhigr %0,025 ile %0,28 arasinda degismekte olup,
gorllme sikligr yasla birlikte artmaktadir (3,4). Olgularin biyik
bir kismi yakinmasiz kalir ve tesadifen radyolojik incelemeler
sirasinda saptanir. Hepatodiyafragmatik interpozisyon, solu-
num sikintisi, gégus agrisi gibi solunum; karin agrisi, kusma,
kabizlik, siskinlik, istahsizlik gibi sindirim sistemini ilgilendiren
akut, kronik ya da yineleyen yakinmalara neden olabilir; ve
hatta volvulus, inkarserasyon ve perforasyon gibi acil cerrahi
girisime ihtiya¢ duyulan tablolara da yol acabilmektedir (5-7).
Ayrica “diyafragma altinda gaz gérinimi” olan tipik radyolojik
goérintust nedeniyle pndémoperitoneum ile karistirilmamasi
icin her zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur (8).

Hepatodiyafragmatik interpozisyonun olusumunda; karaci-
gerin pitotik veya kii¢lik olmasi, falsiform bagin anormal olma-
sI ya da olmamasi gibi karacigere ait etkenler; diyafragma kas-
larinda dejenerasyon, frenik sinir felci, tiberkiloz ya da amfi-
zem sonucu goégus ici basing artimi gibi diyafragmatik etkenler;
kolonda anormal genisleme, suspensér bagin anormal olmasi

Resim 2. Bilgisayarli tomografide; (a) Diyafragma ile karaciger ara-
sinda bagirsak ansi izlenmektedir. (b) Daha asagidaki
kesitlerde haustrasyonu gériilen ve karaciger ile sag béb-
rek arasindaki alandan yukarn dogru yer degistiren kolon
segmenti izlenmektedir

Resim 1. On-arka akciger grafisinde sag tarafta diyafragma Resim 3. Manyetik rezonans incelemede diyafragmanin saglam
altinda gaz dikkati cekmektedir oldugu saptanmigtir
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ya da olmamasi ve kolonun dogumsal malpozisyonu ya da
malrotasyonu gibi kolonik etkenler suglanmaktadir (8,9).
Zihinsel engelli hastalar basta olmak tzere hava yutma (aero-
faji) sonucunda olusan kolonik gerginlik, ¢ocuklardaki en
6nemli sebeplerden biri olarak gdsteriimektedir (6,9). Huang
WC ve ark. (6) serisinde hastalarin %46’sinda hava yutma
etken olarak saptanmistir.

Chilaiditi sendromunun tedavisinde “konservatif” ya da cer-
rahi tedavi uygulanabilir. “Konservatif” tedavi kapsaminda;
yatak istirahati, nazogastrik dekompresyon, bol lifli diyet, lav-
manlar ve laksatifler kullanilabilir (5,8). Hastalarin bir kisminda,
gerek acil cerrahi tedavi gerektiren olgularda, gerekse yakin-
malarin “konservatif’ tedaviye ragmen ge¢medigi olgularda
cerrahi tedavi ihtiyaci dogabilmektedir (6,7). Literatiirde volvu-
lus, inkarserasyon, perforasyon ve akut karin nedeniyle opere
edilen, kolektomi ya da kolopeksi yapilan hastalar bildirilmistir
(6,7). Yine karin agrisi, kabizlik, gelisme geriligi, solunum glc¢-
lGglu yakinmalari nedeniyle tibbi tedavi verilen ve tedaviye
yanit alinmamasi sonucunda cerrahi olarak tedavi edilen ve
ameliyat sonrasinda yakinmalarinda belirgin diizelme izlenen
hastalar da bildiriimistir (6,10).

Sunulan olguda; tibbi tedavi sonucunda yakinmalarinda
duzelme olan hasta, olasi sorunlar agisindan izlenmektedir.

Chilaiditi sendromu; ¢ogunlukla belirtisiz olan, fakat bazi
olgularda ciddi akut ve kronik yakinmalara, 6nemli komplikas-
yonlara neden olabilmesi ve tipik radyolojik gériintisi nede-
niyle cerrahi tedavi gerektirebilen hastaliklarla karigabilmesi

nedeniyle énemli ve akilda tutulmasi gereken bir tablodur.
Suphelenilen hastalarda ileri radyolojik inceleme yapiimalidir.
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