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Öz Abstract 

Chilaiditi Sendromu; sağ hemidiyafragma ile karaciğer arasına, 

kolonun bir bölümünün ve/veya ince barsakla birlikte sıkışması 

sonucu oluşan, nadir görülen bir durumdur. Genellikle 
asemptomatik olup insidental olarak akciğer grafisinde saptanır. Bu 

yazıda düşme sonrası solda göğüs travması saptanan ve radyolojik 

incelemeler ile Chilaiditi görünümü tanısı koyduğumuz olgu 
incelendi. 

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.  

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi Sendromu, Göğüs-Karın Ağrısı, 
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Giriş 

 

 Sağ hemidiyafragma ile karaciğer arasında 

özellikle transvers kolonun ve daha az olarak da ince 

barsakların yer alması ile meydana gelen ve nadir 

görülen Chilaiditi sendromu ilk defa 1910 yılında 

Chilaiditi tarafından tarif edilmiştir (1). 

Hepatodiyafragmatik veya subfrenik interpozisyon 

sendromu olarak da bilinir. Tesadüfen saptanan 

radyolojik görüntüye 'Chilaiditi Görünümü' adı 

verilmesi, semptomatik olgularda ise 'Chilaiditi 

Sendromu' kullanımı önerilmektedir (2). Genellikle 

asemptomatiktir, rastlantısal olarak göğüs ve karın 

grafilerinde veya nadiren farklı klinik bulgularla 

saptanır (3). Düşme sonrası göğüs travması sebebi 

ile takip edilen olgu Chilaiditi görünümü tespit 

edilerek literatür bilgileri ışığında sunulmuştur. 

 

Olgu 

 

Düşme sonrası acil servise getirilen, solda göğüs 

travması saptanan 83 yaşındaki erkek hasta takip ve 

tedavisinin devamı için Göğüs Cerrahisi kliniğine 

yatırıldı. Gastrit tedavisi alan, kolesistektomi, 

umblikal herni ve prostat operasyon öyküsü olan 

olgunun soy geçmişinde özellik yoktu. Solunum 

sistemi muayenesinde sol göğüs duvarında ağrı, 

hassasiyet, krepitasyon ve minimal cilt altı amfizem 

saptandı. Olguda gastrointestinal semptomların ara 

ara olduğu öğrenildi. Batın muayenesinde 

distansiyon, defans, rebound veya organomegali 

saptanmadı.  Akciğer grafisinde, sol 6. kotta fraktür, 

solda apekste minimal pnömotoraks, sol kostofrenik 

sinüs künt, sağ hemidiyafragma altında gaz 

görüntüsü izlendi. Toraks bilgisayarlı tomografide; 

sol 6. kotta minimal deplase, 7. kotta nondeplase 

fraktürler, solda minimal pnömotoraks, sol alt lobda 

kontüzyon lehine buzlu cam alanları ve atelektazi, 

sağda subdiyafragmatik lokalizasyonda distandü 

barsak ansları izlendi (Şekil 1). Semptomatik tedavi 

uygulanan, pnömotoraks hattı oksijen ile regrese 

olan olgu gerekli önerilerle kontrole çağrılarak 

taburcu edildi. 

 
Şekil 1. Akciğer grafisinde; sağ hemidiyafragma 

altında gaz görüntüsü. Toraks BT’de; sağda 

subdiyafragmatik lokalizasyonda distandü barsak 

ansları 

Tartışma  

 

İnsidental olarak saptanan Chilaiditi 

Sendromunun sıklığının %0.025 ile %0.28 arasında 

değişmekte olduğu, yaşla birlikte arttığı ve 65 yaşın 

üzerinde %1 olduğu bildirilmekte, erkek/kadın oranı 

4/1 olarak belirtilmektedir (2,4). Etyopatognezinde; 

subfrenik boşluğun geniş olması, konjenital veya 

akkiz olarak kolonun uzun olması veya 

malrotasyonu, hepatik ligamentlerdeki gevşeklik, 

karaciğer volumünde küçülme ve innervasyona veya 

kas yapısına bağlı olarak diyafragmanın gevşekliği 

yer almaktadır. Chilaiditi, karaciğerin aşırı mobil 

olmasını sorumlu tutarken diğer yayınlarda kolonun 
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aşırı mobil olması temel patofizyolojik neden olarak 

gösterilmektedir (1,5). Semptomlar sıklıkla karın 

ağrısı, konstipasyon, bulantı, kusma, kabızlık gibi 

gastrointestinal sisteme ait bulgulardır. Çok nadir 

görülen akut intermitan barsak obstrüksiyonuna 

kadar geniş bir gastrointestinal sistem semptomları 

oluşturabilmektedir (6). İntestinal yapışıklıklar, 

mekanik obstrüksiyon ve volvulus gibi 

komplikasyonlar gelişebilir. Literatürde nefes darlığı 

nedeniyle KOAH olarak tedavi gören, kardiyak 

aritmilerle sunulan Chilaiditi Sendromu vakası da 

bulunmaktadır (7,8). Ayrıca bu sendroma bağlı 

geliştiği bilinen nefes darlığı sonrası akut miyokard 

enfarktüsü geçiren ve ölen olgu da bildirilmiştir (9). 

Sonuç olarak, Chilaiditi Sendromu özellikle 

nefes darlığının ve göğüs ağrısının ayırıcı tanısında 

nadir ama önemli bir sebep olarak akılda 

tutulmalıdır. Diyafragma altında gözlenen serbest 

hava sebebi ile akut batın ile karıştırılmamalıdır. 

Travma olgularında klinik ve radyolojik olarak 

gastrointestinal sistem ve diyafragma yaralanmaları 

ile de karışabileceği unutulmamalıdır. 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 09.09.2021 tarihinde 

alınmıştır. 
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