
G‹R‹fi VE AMAÇ
Chiliaditi sendromu anatomik bir anomali ola-
rak kolonun (genellikle transvers kolon veya he-
patik fleksura ) veya ince barsakların karaciğer ve
diyafragma arasına yer değiştirmesiyle tesadüfen
görülen durumdur. Nadir bir anomalidir. Sıklıkla
radyolojik muayene esnasında saptanır. Genel
popülasyonda  tesadüfen, %0.003-0.025 arasında
görülür (1). İnsidansı yaşla artar, erkek/kadın
oranı 4/1 dir. Çoğunlukla asemptomatik kalırlar,
hafif karın ağrısından akut intermittan barsak
obstrüksiyonuna kadar bir dizi semptom oluştu-
rabilirler (2).

Biz bu makalede karın ağrısının nadir nedenle-
rinden biri olan Chiliaditi sendromlu 2 olguyu su-
narak literatürü gözden geçirdik.

OLGU 1
70 yaşında erkek hasta yedi yıldır kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı nedeniyle tedavi görüyor.
Hastanın bir yıldır karın ağrısı ve konstipasyon
şikayetleri var. Ağrı sağ hipokondrium ve umbli-
kal bölgede lokalize olup yayılım göstermiyor. Fi-
zik muayenesinde batın palpasyonda yumuşak,
hassasiyet yok. Laboratuvar bulgularında, he-
moglobin;14.5 g/dl, hematokrit; 50.2%, WBC;
11300, biokimyasal parametreleri normaldi. Pos-

tero-anterior akciğer grafisinde sağ diyafragma
altında hava görülürken (Resim 1), toraks tomog-
rafisinde hepatik fleksuranın karaciğer anterior
ve posteriorunda izlendiği görüldü (Resim 2).

OLGU 2
55 yaşında erkek hasta, karın ağrısı, bulantı ve
kusma ile acil servise başvurdu. Ağrı sağ hipo-
kondriumda ve kramp tarzındaydı, yapılan mu-
ayenesinde batında hassasiyet yoktu, oskültas-
yonda sağ akciğer alt zonda barsak sesleri alındı.
Hemogram, biokimyasal paremetreler ve batın
ultrasonografisi normaldi. Akciğer ve direkt batın
grafisinde sağ diyafragma altında hava izlenir-
ken, toraks tomografisinde ise kolonun hepato-di-
yafragmatik bölgeye yer değiştirdiği görüldü
(Resim 3). Sıvı replasmanı ve lavmanla hastanın
karın ağrıları kayboldu.

TARTIfiMA
Chiliaditi sendromu ilk olarak 1910 yılında 3 ol-
gu ile tarif edilmiştir. Transvers kolon, hepatik
fleksura, veya ince barsaklar suprafrenik bölgeye
yer değiştirmiştir.

Transvers ve sigmoid kolon volvulusu, abdominal
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travma, obezite, konjenital hipotiroidi, salmonel-
losis, skleroderma, gastrointestinal maligniteler,
assit, postnekrotik siroz, hipertansiyon, iskemik
kalp hastalıkları ve kronik akciğer hastalıkları ile
beraber olabilir (3-5). Yine mental yetersizliği
olanların %8.8’inde Chiliaditi sendromu görül-
müştür. Matsuo T ve arkadaşları 3 şizofrenik has-
tada bu sendromu bildirdiler, aşırı hava yutma ve
buna bağlı distansiyon muhtemel neden olarak
suçlanmıştır (6). Ibister WH ve arkadaşları trav-
ma sonucu oluşan kosta kırıklarına bağlı olarak
diyafragma ile karaciğer arasındaki yapışıklıkla-
rın neden olduğu, ileus tablosu ile seyreden chili-
aditi sendromlu bir olgu bildirdiler (7).

Bu sendromun oluşumunda bazı faktörler suçlan-
mıştır.

1. Hepatik faktörler: Karaciğerde pitosis, küçük
karaciğer, süspansör ligamentin relaksasyonu.

2. Diyafragmatik faktörler: Diyafragma kasların-
da zayıflama ve dejenerasyon, frenik sinir parali-
zisi, tüberküloz ve amfizeme bağlı intratorasik
basınçtaki değişiklikler.

3. İntestinal faktörler: Megakolon, konjenital ne-
denlerle kolonun anormal mobilizasyonu sorum-
lu olabilir.

Ana semptom karın ağrısı, distansiyon, bulantı,
kusma ve konstipasyondur. Karın ağrısı oldukça
şiddetli olup akut batın sendromu ile karışabilir.
Bazen solunum zorluğu ve kardiyak aritmilere
neden olabilir.

Tanı genelde rutin akciğer grafisi ve direkt batın
grafisinde tesadüfen konur. Ayırt edici tanı için
tomografi ve ultrasonografi de gereklidir (8). Ayırt
edici tanıda subdiyafragmatik abse, karaciğerin
posterior lezyonları ve retroperitoneal kitleler göz
önüne alınmalıdır.

Tedavi konservatiftir, semptomlar yatak istiraha-
ti, nazogastrik dekompresyon, yumuşak sulu gı-
da, sıvı replasmanı ve lavmanla düzelir, nadiren
cerrahi müdahale gerekir. Hepatopeksi yapılarak
genişlemiş olan subfrenik bölge daraltılabilir (9).
Kaymakçıoğlu N ve arkadaşları megakolon ve
Chiliaditi sendromlu bir olguda subtotal kolekto-
mi uyguladıklarını bildirmişlerdir (10).

Sonuç olarak, karın ağrılarının nedenlerini araş-
tırırken ayırt edici tanıda Chiliaditi sendromu da
düşünülmelidir.

Resim 1. Akciğer grafisinde sağda diyafragma alt›nda hava

Resim 3. Toraks CT de hepatodiyafragmatik bölgede kolon gaz›

görülüyor

Resim 2. Toraks CT de karaciğerin anterior ve posteriorunda

hepatik fleksura görülüyor
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