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Karin agrilarinin nadir sebeplerinden birisi: Chiliaditi

sendromu, 2 olgu sunumu

One of the rare reasons of abdominal pain: Chiliaditi syndrome, report of two cases
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Tomografi ve akciger grafisi ile teshis edilen Chiliaditi sendromlu iki
hastay1 sunduk. Hastalardan her ikisi de karin agrisindan sikayet ediyor-

du ve semptomlar konservatif tedavi ile diizeldi.

Anahtar sozciikler: Chiliaditi sendromu, karin agrisi

GIRIS VE AMAC

Chiliaditi sendromu anatomik bir anomali ola-
rak kolonun (genellikle transvers kolon veya he-
patik fleksura ) veya ince barsaklarin karaciger ve
diyafragma arasina yer degistirmesiyle tesadiifen
goriilen durumdur. Nadir bir anomalidir. Siklikla
radyolojik muayene esnasinda saptanir. Genel
poptilasyonda tesadiifen, %0.003-0.025 arasinda
goralir (1). Insidansi yasla artar, erkek/kadin
orani 4/1 dir. Cogunlukla asemptomatik kalirlar,
hafif karn agrisindan akut intermittan barsak
obstriiksiyonuna kadar bir dizi semptom olustu-
rabilirler (2).

Biz bu makalede karin agrisinin nadir nedenle-
rinden biri olan Chiliaditi sendromlu 2 olguyu su-
narak literatiirti gdzden gecirdik.

OLGU 1

70 yasinda erkek hasta yedi yildir kronik obstriik-
tif akciger hastaligi nedeniyle tedavi goriiyor.
Hastanin bir yildir karin agrist ve konstipasyon
sikayetleri var. Agn sag hipokondrium ve umbli-
kal boélgede lokalize olup yayilim gostermiyor. Fi-
zik muayenesinde batin palpasyonda yumusak,
hassasiyet yok. Laboratuvar bulgularinda, he-
moglobin;14.5 g/dl, hematokrit; 50.2%, WBC;
11300, biokimyasal parametreleri normaldi. Pos-

We describe two patients with hepatodiaphragmatic interposition of
the colon (Chilaiditi’s syndrome), diagnosed by CT and chest roentge-
nograms. Both patients complained of abdominal pain, and symptoms
disappeared with conservative management.
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tero-anterior akciger grafisinde sag diyafragma
altinda hava goriliirken (Resim 1), toraks tomog-
rafisinde hepatik fleksuranin karaciger anterior
ve posteriorunda izlendigi gorildi (Resim 2).

OLGU 2

55 yasinda erkek hasta, karin agrisi, bulanti ve
kusma ile acil servise basvurdu. Agr sag hipo-
kondriumda ve kramp tarzindaydi, yapilan mu-
ayenesinde batinda hassasiyet yoktu, oskiiltas-
yonda sag akciger alt zonda barsak sesleri alindi.
Hemogram, biokimyasal paremetreler ve batin
ultrasonografisi normaldi. Akciger ve direkt batin
grafisinde sag diyafragma altinda hava izlenir-
ken, toraks tomografisinde ise kolonun hepato-di-
yafragmatik bolgeye yer degistirdigi goriildii
(Resim 3). Siv1 replasmani ve lavmanla hastanin
karin agrilan kayboldu.

TARTISMA

Chiliaditi sendromu ilk olarak 1910 yilinda 3 ol-
gu ile tarif edilmistir. Transvers kolon, hepatik
fleksura, veya ince barsaklar suprafrenik bolgeye
yer degistirmistir.

Transvers ve sigmoid kolon volvulusu, abdominal




Chiliaditi sendromu
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Resim 1. Akciger grafisinde sagda diyafragma altinda hava

Resim 2. Toraks CT de karacigerin anterior ve posteriorunda
hepatik fleksura goriilityor

Resim 3. oraks CT de hepatodiyafragmatik bolgede kolon gazi
goriilityor

travma, obezite, konjenital hipotiroidi, salmonel-
losis, skleroderma, gastrointestinal maligniteler,
assit, postnekrotik siroz, hipertansiyon, iskemik
kalp hastaliklar ve kronik akciger hastaliklar ile
beraber olabilir (3-5). Yine mental yetersizligi
olanlarin %8.8'inde Chiliaditi sendromu goriil-
miustiir. Matsuo T ve arkadaslan 3 sizofrenik has-
tada bu sendromu bildirdiler, asir1 hava yutma ve
buna bagli distansiyon muhtemel neden olarak
suclanmuistir (6). Ibister WH ve arkadaslan trav-
ma sonucu olusan kosta kiriklarina bagl olarak
diyafragma ile karaciger arasindaki yapisiklikla-
rin neden oldugu, ileus tablosu ile seyreden chili-
aditi sendromlu bir olgu bildirdiler (7).

Bu sendromun olusumunda bazi faktérler suclan-
muistir.

1. Hepatik faktorler: Karacigerde pitosis, kiiciik
karaciger, stispansor ligamentin relaksasyonu.

2. Diyafragmatik faktorler: Diyafragma kaslarin-
da zayiflama ve dejenerasyon, frenik sinir parali-
zisi, tiiberkiiloz ve amfizeme bagh intratorasik
basinctaki degisiklikler.

3. Intestinal faktorler: Megakolon, konjenital ne-
denlerle kolonun anormal mobilizasyonu sorum-
lu olabilir.

Ana semptom karin agrisi, distansiyon, bulanti,
kusma ve konstipasyondur. Karin agrisi oldukca
siddetli olup akut batin sendromu ile karnsabilir.
Bazen solunum zorlugu ve kardiyak aritmilere
neden olabilir.

Tani genelde rutin akciger grafisi ve direkt batin
grafisinde tesadiifen konur. Ayirt edici tani icin
tomografi ve ultrasonografi de gereklidir (8). Ayirt
edici tanida subdiyafragmatik abse, karacigerin
posterior lezyonlar: ve retroperitoneal kitleler goz
oniine alinmahdur.

Tedavi konservatiftir, semptomlar yatak istiraha-
ti, nazogastrik dekompresyon, yumusak sulu gi-
da, sv1 replasmani ve lavmanla diizelir, nadiren
cerrahi miidahale gerekir. Hepatopeksi yapilarak
genislemis olan subfrenik bolge daraltilabilir (9).
Kaymakgioglu N ve arkadaslari megakolon ve
Chiliaditi sendromlu bir olguda subtotal kolekto-
mi uyguladiklarini bildirmislerdir (10).

Sonug olarak, karin agrlarinin nedenlerini aras-
tirirken ayirt edici tanida Chiliaditi sendromu da
diistiniilmelidir.
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