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Chilaiditi sendromu: Olgu sunumu
Chilaiditi’s syndrome: A case report
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Ol gu Su nu mu Ca se Re port

Özet 
Chilaiditi sendromu, kolon veya ince bağırsakların sağ diyafram ile karaciğer arasına yer değiştirmesi durumudur. Genellikle bulgu vermemesine
rağmen, bazı hastalarda solunum ya da sindirim sistemi ile ilgili yakınmalara neden olabilir. Burada, Chilaiditi sendromunun nedeni olduğu, solu-
num sıkıntısı ile başvuran ve “konservatif” olarak tedavi edilen altı yaşında bir erkek hasta sunuldu. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 261-3)

Anah tar söz cük ler: Chilaiditi sendromu, çocuk

Sum mary
Chilaiditi’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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Giriş

İlk olarak 1910 yılında Viyana’lı bir radyolog olan Demetrius
Chilaiditi tarafından, kolon ya da ince bağırsağın hepatodiyaf-
ragmatik “interpozisyonu” olarak tanımlanmıştır (1). Bu duru-
mu, yakınmasız olduğunda Chilaiditi bulgusu, yakınmayla
beraber olduğunda ise Chilaiditi sendromu olarak adlandırma
eğilimi vardır (2). Hepatodiyafragmatik interpozisyon, oldukça
nadir bir durum olup, genel toplumda %0,025 ile %0,28 ara-
sında değişen sıklıkta görülür (3). Görülme sıklığı yaşla birlikte
artan hastalığın çocukluk çağındaki sıklığı çok daha azdır (4).
Olguların çoğunluğu yakınmasız olmakla beraber, sindirim ya
da solunum sistemi ile ilişkili akut, kronik ya da yineleyen bazı
yakınmalara da neden olabilmektedir (4). 

Bu yazıda, solunum sıkıntısı ile başvuran, radyolojik incele-
meler sonucunda Chilaiditi sendromu tanısı konan ve “konser-
vatif” olarak tedavi edilen altı yaşındaki bir erkek hasta, ilgili lite-
ratür ışığında sunulmuştur.

Olgu 

Altı yaşında erkek hasta, rahat nefes alamama, ara sıra iç
çekme şikayetleri ve hafif solunum sıkıntısı ile başvurdu.
Yakınmaların şiddeti zaman zaman azalıp artmakla beraber
yaklaşık bir yıldır devam ediyordu. Fizik muayenesinde özellik
saptanmadı, tam kan sayımı ve kan biyokimyası sonuçları nor-
maldi. Ön-arka akciğer grafisinde sağ diyafragma altında gaz
görüntüsü dikkati çekiyordu (Resim 1). Hastanın elektrokardi-
yogramı, solunum işlev testi normaldi ve kalp ile ilgili enzim
sonuçları normal değerler içindeydi. Bilgisayarlı tomografide,
karaciğer ile sağ hemidiyafragma arasında, sağ hemitoraksa
doğru uzanan kolon segmentinin izlendiği saptandı (Resim 2,a-b).
Chilaiditi sendromu ile diyafragma hernisinin ayırıcı tanısı için
manyetik rezonans inceleme yapıldı ve diyafragmanın sağlam
olduğu saptanarak Chilaiditi sendromu tanısı doğrulandı
(Resim 3). Hastanın öyküsünden ara sıra olan bağırsak
düzensizlikleri ve kabızlık yakınması saptandı. Hastaya, yatak



istirahati, bağırsak düzenleyici ve yakınması olduğu dönemler-
de laksatif tedavisi verildi. Hastanın yakınmalarında “konserva-
tif” tedavi sonucunda gerileme oldu. Hastanın izlemi, cerrahi
tedavi gerektirebilecek olası sindirim sistemi komplikasyonları
nedeniyle ve solunum sistemi ile ilişkili yakınmalarının yinele-
yebilmesi tıbbi tedaviye yanıt vermemesi durumunda cerrahi
tedavi gerektirebileceğinden dolayı devam etmektedir.

Tartışma

Chilaiditi sendromu ilk olarak 1910 yılında üç yakınmasız
olgu ile Demetrius Chilaiditis tarafından tanımlanmıştır (1).
Görülme sıklığı %0,025 ile %0,28 arasında değişmekte olup,
görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır (3,4). Olguların büyük
bir kısmı yakınmasız kalır ve tesadüfen radyolojik incelemeler
sırasında saptanır. Hepatodiyafragmatik interpozisyon, solu-
num sıkıntısı, göğüs ağrısı gibi solunum; karın ağrısı, kusma,
kabızlık, şişkinlik, iştahsızlık gibi sindirim sistemini ilgilendiren
akut, kronik ya da yineleyen yakınmalara neden olabilir; ve
hatta volvulus, inkarserasyon ve perforasyon gibi acil cerrahi
girişime ihtiyaç duyulan tablolara da yol açabilmektedir (5-7).
Ayrıca “diyafragma altında gaz görünümü” olan tipik radyolojik
görüntüsü nedeniyle pnömoperitoneum ile karıştırılmaması
için her zaman akılda tutulması gereken bir durumdur (8).

Hepatodiyafragmatik interpozisyonun oluşumunda; karaci-
ğerin pitotik veya küçük olması, falsiform bağın anormal olma-
sı ya da olmaması gibi karaciğere ait etkenler; diyafragma kas-
larında dejenerasyon, frenik sinir felci, tüberküloz ya da amfi-
zem sonucu göğüs içi basınç artımı gibi diyafragmatik etkenler;
kolonda anormal genişleme, suspensör bağın anormal olması

Resim 1. Ön-arka akciğer grafisinde sağ tarafta diyafragma 
altında gaz dikkati çekmektedir

Resim 3. Manyetik rezonans incelemede diyafragmanın sağlam
olduğu saptanmıştır

Resim 2. Bilgisayarlı tomografide; (a) Diyafragma ile karaciğer ara-
sında bağırsak ansı izlenmektedir. (b) Daha aşağıdaki
kesitlerde haustrasyonu görülen ve karaciğer ile sağ böb-
rek arasındaki alandan yukarı doğru yer değiştiren kolon
segmenti izlenmektedir

a

b
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ya da olmaması ve kolonun doğumsal malpozisyonu ya da
malrotasyonu gibi kolonik etkenler suçlanmaktadır (8,9).
Zihinsel engelli hastalar başta olmak üzere hava yutma (aero-
faji) sonucunda oluşan kolonik gerginlik, çocuklardaki en
önemli sebeplerden biri olarak gösterilmektedir (6,9). Huang
WC ve ark. (6) serisinde hastaların %46’sında hava yutma
etken olarak saptanmıştır.

Chilaiditi sendromunun tedavisinde “konservatif” ya da cer-
rahi tedavi uygulanabilir. “Konservatif” tedavi kapsamında;
yatak istirahati, nazogastrik dekompresyon, bol lifli diyet, lav-
manlar ve laksatifler kullanılabilir (5,8). Hastaların bir kısmında,
gerek acil cerrahi tedavi gerektiren olgularda, gerekse yakın-
maların “konservatif” tedaviye rağmen geçmediği olgularda
cerrahi tedavi ihtiyacı doğabilmektedir (6,7). Literatürde volvu-
lus, inkarserasyon, perforasyon ve akut karın nedeniyle opere
edilen, kolektomi ya da kolopeksi yapılan hastalar bildirilmiştir
(6,7). Yine karın ağrısı, kabızlık, gelişme geriliği, solunum güç-
lüğü yakınmaları nedeniyle tıbbi tedavi verilen ve tedaviye
yanıt alınmaması sonucunda cerrahi olarak tedavi edilen ve
ameliyat sonrasında yakınmalarında belirgin düzelme izlenen
hastalar da bildirilmiştir (6,10).

Sunulan olguda; tıbbi tedavi sonucunda yakınmalarında
düzelme olan hasta, olası sorunlar açısından izlenmektedir. 

Chilaiditi sendromu; çoğunlukla belirtisiz olan, fakat bazı
olgularda ciddi akut ve kronik yakınmalara, önemli komplikas-
yonlara neden olabilmesi ve tipik radyolojik görüntüsü nede-
niyle cerrahi tedavi gerektirebilen hastalıklarla karışabilmesi

nedeniyle önemli ve akılda tutulması gereken bir tablodur.
Şüphelenilen hastalarda ileri radyolojik inceleme yapılmalıdır.
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