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Travma Hastasinda Chilaiditi Goriintimii

Chilaiditi Sign in Trauma Patient
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Oz

Chilaiditi Sendromu; sag hemidiyafragma ile karaciger arasina,
kolonun bir bolimiiniin ve/veya ince barsakla birlikte sikigmasi
sonucu olusan, nadir gorilen bir durumdur. Genellikle
asemptomatik olup insidental olarak akciger grafisinde saptanir. Bu
yazida diisme sonrasi solda gogiis travmasi saptanan ve radyolojik
incelemeler ile Chilaiditi goriniimii tanist koydugumuz olgu
incelendi.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi Sendromu, Gogiis-Karin Agrisi,
Travma

Abstract

Chilaiditi Syndrome is a rare syndrome that occurs as a result of
compression of a part of the colon and/or small intestine between the
right hemidiaphragm and the liver. It is generally asymptomatic and
detected incidentally on chest X-ray. In this paper, we present a
trauma case with the diagnosis of Chilaiditi Syndrome by
radiological examinations.
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Giris

Sag hemidiyafragma ile karaciger arasinda
ozellikle transvers kolonun ve daha az olarak da ince
barsaklarin yer almasi ile meydana gelen ve nadir
goriilen Chilaiditi sendromu ilk defa 1910 yilinda
Chilaiditi  tarafindan  tarif  edilmigtir  (1).
Hepatodiyafragmatik veya subfrenik interpozisyon
sendromu olarak da bilinir. Tesadiifen saptanan
radyolojik goriintiiye 'Chilaiditi Gorliniimi' adi
verilmesi, semptomatik olgularda ise 'Chilaiditi
Sendromu' kullanimi 6nerilmektedir (2). Genellikle
asemptomatiktir, rastlantisal olarak gogiis ve karin
grafilerinde veya nadiren farkli klinik bulgularla
saptanir (3). Diisme sonrasi gdgiis travmast sebebi
ile takip edilen olgu Chilaiditi goériinimii tespit
edilerek literatiir bilgileri 1s18inda sunulmustur.

Olgu

Diisme sonrasi acil servise getirilen, solda gogiis
travmasi saptanan 83 yasindaki erkek hasta takip ve
tedavisinin devami i¢in Go6giis Cerrahisi klinigine
yatirildi.  Gastrit tedavisi alan, kolesistektomi,
umblikal herni ve prostat operasyon Oykiisii olan
olgunun soy geg¢misinde Ozellik yoktu. Solunum
sistemi muayenesinde sol gogiis duvarinda agri,
hassasiyet, krepitasyon ve minimal cilt altt amfizem
saptandi. Olguda gastrointestinal semptomlarin ara
ara oldugu Ogrenildi. Batin muayenesinde
distansiyon, defans, rebound veya organomegali
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saptanmadi. Akciger grafisinde, sol 6. kotta fraktiir,
solda apekste minimal pndmotoraks, sol kostofrenik
sinis kiint, sag hemidiyafragma altinda gaz
goriintiisti izlendi. Toraks bilgisayarli tomografide;
sol 6. kotta minimal deplase, 7. kotta nondeplase
fraktiirler, solda minimal pnémotoraks, sol alt lobda
kontiizyon lehine buzlu cam alanlar1 ve atelektazi,
sagda subdiyafragmatik lokalizasyonda distandii
barsak anslari izlendi (Sekil 1). Semptomatik tedavi
uygulanan, pndmotoraks hatti oksijen ile regrese
olan olgu gerekli Onerilerle kontrole c¢agrilarak
taburcu edildi.

Sekil 1. Akciger grafisinde; sag hemidiyafragma
altinda gaz goriintiisii. Toraks BT’de; sagda
subdiyafragmatik lokalizasyonda distandii barsak
anslari

Tartisma

Insidental olarak saptanan Chilaiditi
Sendromunun sikliginin %0.025 ile %0.28 arasinda
degismekte oldugu, yasla birlikte arttig1 ve 65 yasin
iizerinde %1 oldugu bildirilmekte, erkek/kadin oran1
4/1 olarak belirtilmektedir (2,4). Etyopatognezinde;
subfrenik boslugun genis olmasi, konjenital veya
akkiz olarak kolonun wuzun olmasi veya
malrotasyonu, hepatik ligamentlerdeki gevseklik,
karaciger volumiinde kii¢iilme ve innervasyona veya
kas yapisina bagl olarak diyafragmanin gevsekligi
yer almaktadir. Chilaiditi, karacigerin asir1 mobil
olmasini sorumlu tutarken diger yayinlarda kolonun
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asirt mobil olmas1 temel patofizyolojik neden olarak
gosterilmektedir (1,5). Semptomlar siklikla karin
agrist, konstipasyon, bulanti, kusma, kabizlik gibi
gastrointestinal sisteme ait bulgulardir. Cok nadir
goriillen akut intermitan barsak obstriiksiyonuna
kadar genis bir gastrointestinal sistem semptomlari
olusturabilmektedir (6). Intestinal yapigikliklar,
mekanik  obstrilkksiyon ve  volvulus  gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Literatlirde nefes darlig
nedeniyle KOAH olarak tedavi goren, kardiyak
aritmilerle sunulan Chilaiditi Sendromu vakasi da
bulunmaktadir (7,8). Ayrica bu sendroma bagh
gelistigi bilinen nefes darlig1 sonrast akut miyokard
enfarktiisii geciren ve 6len olgu da bildirilmistir (9).

Sonug olarak, Chilaiditi Sendromu o&zellikle
nefes darliginin ve gogiis agrisinin ayirici tanisinda
nadir ama Onemli bir sebep olarak akilda
tutulmalidir. Diyafragma altinda gdzlenen serbest
hava sebebi ile akut batin ile karistirilmamalidir.
Travma olgularinda klinik ve radyolojik olarak
gastrointestinal sistem ve diyafragma yaralanmalar1
ile de karisabilecegi unutulmamalidir.

Hasta Onami: Hasta onamu 09.09.2021 tarihinde
almmustir.
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