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Akut Karin Tams1 ile Karisabilen Nadir Bir Bulgu — Chilaiditi Belirtisi

A Rare Finding Imitating Acute Abdomen — Chilaiditi Sign

'Erding Yenidogan, 'ismail Okan, 2Hiiseyin Ayhan Kayaoglu, 2Dogan Atilgan, 1Zeki

Ozsoy, 'Servet Tali, '"Mustafa Sahin

'Gaziosmanpasa
Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel
Cerrahi — Anabilim
Dals, Tokat
2Gaziosmanpasa
Universitesi Tip
Fakiiltesi,  Uroloji
Anabilim Dals,
Tokat

Yazisma Adresi:

Yrd. Do¢. Dr. Erding
Yenidogan

Gaziosmanpasa
Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel
Cerrahi  Anabilim
Dali, Tokat

E-mail:
claritromisin@yahoo.c
om

Tel: 0532 3450924

Ozet

Chilaiditi belirtisi barsaklarin karaciger ve diafram arasina
yerlesmesi ile ortaya ¢ikan ve radyolojik olarak tesadiifen saptanan
bir bulgudur. Burada irrediikte inguinal herni nedeniyle opere
edilmis Chilaiditi belirtili bir hastay1 sunmay1 amagladik. irrediikte
inguinal herni tanistyla acil servisimize bagvuran 21 yasinda erkek
hastanin yaklagik bir haftadir devam eden karm agrisi Oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenesinde irrediikte inguinal herni saptandi.
Hastanin ayakta direk batin grafisinde her iki diyafram altinda
serbest hava goriiniimii mevcuttu. Inkarsere inguinal herni +
perforasyon oOntanisiyla diagnostik laparoskopi yapilan hastada
batin i¢i organlarm salim oldugu goriildii. Inguinal herni
insizyonuyla yapilan eksplorasyonda ise inmemis testis tespit
edilmesi  {izerine  hastaya  orsicktomi  yapildi Hasta
komplikasyonsuz olarak 2. giin taburcu edildi. Chilaiditi belirtisi
akut batinla birlikteliginde perforasyon bulgulari ile karisabilir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelmeler: Akut Karn, Tani, Chilaiditi Belirtisi

Abstract

Chilaiditi sign is a condition that occurs due to transposition of
intestine in between the diaphragm and the liver and radiologicaly
revealed incidentally. Here, we aimed to present a patient that was
operated for irreducted inguinal hernia with Chilaiditi sign. Twenty-
one year old male patient with irreducted inguinal hernia refered to
our emergency service had a one week proceeding abdominal pain.
He had an irreducted inguinal hernia in his physical examination.
Patient had also free air under the diaphragm on a standing
abdominal X-ray. A diagnostic laparoscopy was performed with the
prediagnosis of incarcerated inguinal hernia + perforation and the
intraabdominal organs were normal. An undescended testis was
explored within the inguinal hernia incision and orchiectomy was
performed. the patient was discharged 2 days later without any
complication. Chilaiditi sign and acute abdomen collocation can be
interfered with perforation findings. Therefore it should be taken
into consideration preoperatively.
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Giris

Chilaiditi belirtisi karaciger ve
diafram  arasina  barsak  anslarmin
yerlesmesi  olup  radyolojik  olarak

tesadiifen saptanir (1,2). Ilk olarak 1910
yilinda o donemde Viyana’da c¢aligmakta
olan Yunan radyolog Demetrius Chilaiditi
tarafindan tanimlanmigtir (3). Chilaiditi
belirtisi pndmoperitoneum algisma yol
acarak gereksiz cerrahi girisimlere neden
olabilmektedir. Karin agris1 ve kabizlik
gibi semptomlarla birlikteliginde Chilaiditi
Sendromu diye adlandirilir. Erkeklerde
daha sik goriilmekte olup yashlik ve
mental retardasyon diger predispozan
faktorlerdir (1,2). Goriilme sikligt % 0.1-1
arasinda degismektedir (1). Hastalar
cogunlukla  asemptomatiktir. ~ Solunum
yetmezligi en sik karsilasilan semptomdur
(4). Bazen karin agrisi, kusma ve
distansiyon da tabloya eslik edebilir.
Kardiyak ve pulmoner hastaliklarla birlikte
goriilebilir. Burada 0zgecmisinde
Moyamoya Sendromu da  bulunan
irrediikte  inguinal herni  Ontanisiyla
ameliyat ettigimiz  Chilaiditi  belirtisi
pozitif hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Irrediikte inguinal kitle tanisiyla
acil servisimize basvuran 21 yasmda erkek
hastanin 0zgecmisinde Moyamoya
Sendromu tamist aldigi,  iki defa bu
nedenle kranial operasyon gecirdigi ancak
batin gecirmedigi  0grenildi.
Olgumuzun ndrolojik muayenesinde bilinci
aciktt ve komutlar1 yerine getiriyordu
ancak tiim viicutta spastisitesi mevcuttu.

cerrahisi

Dolayisiyla karin muayenesi spastisite
nedeniyle suboptimal yapilabildi. Hastanin
karm muayenesinde irrediikte inguinal
hernisi mevcuttu. Yaklasik 1 haftalik agri

47

Oykiisii olan hastanin beyaz kiire sayimi
20.000 olarak bulundu. Hastanin ayakta
direk batin grafisinde her iki diyafram
altinda serbest hava goriinlimii mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1: Ayakta direk batin grafisinde her

iki diyafram altinda serbest hava

gOrunumul.

Dis merkezde inguinal kitleye irrediikte
herniasyon Ontanisi ile yapildig1r 6grenilen
miikerrer rediiksiyon islemi olgumuzda
intestinal bagl
pndémoperitoneum olabilecegini
diisiindiirdii. hastaya
diagnostik laparaskopi yapilmasina karar
verildi. Inkarsere inguinal herni ve

Ontanisiyla diagnostik
yapilan hastada karin igi

perforasyona

Bunun zerine

perforasyon
laparoskopi
organlarm  salim  oldugu
Laparoskopi esnasinda inguinal bdlgenin
herniasyon  olmadigi

goriildii. inguinal insizyonla kitle eksplore

gorildi.
incelenmesinde

edildi ve inmemis testis tespit edilerek
orsiektomi yapildi. Cikarilan kitlenin
patolojik inceleme sonucu ile germ hiicre
aplazisi tanis1 kondu. Hastanin postoperatif
stireci  komplikasyonsuz  seyretti  ve
ameliyat sonrasi 2. giinde taburcu edildi.
Takiplerinde ise sorunla karsilasilmadi.



Tartisma
Chilaiditi bulgusu karaciger ve
diafram  arasina  barsak  anslarmin

yerlesmesi olup hastalar asemptomatiktir
ve subdiyaframatik serbest hava gortiniimii
radyolojik olarak tesadiifen saptanir.
Suspansuvar  ligamentteki  gevseklik
nedeniyle gereginden fazla hareketli olan
sag kolon Chilaiditi bulgusuna neden
olabilir. Semptomatik oldugunda Chilaiditi
Sendromu diye adlandirilir.

Hastalar solunum yetmezligi daha
stk olmak {izere karin agrisi, kusma,
kabizlik, istahsizlik, substernal agr1 ve

karinda  siskinlik  gibi  sikayetlerle
basvururlar. Kardiyak aritmi ve
respiratuvar  distress  sendromu  gibi

durumlarinda goriilebilecegi bildirilmistir
(4-7). Daha az siklikla suprahepatik
apandisit, gastrik ve kolonik volvulus,
internal herniasyon  ve intestinal
obstriiksiyon ile de iligkili olabilecegi
gosterilmistir (8,9). Glatter ve arkadaslari
kolon volvulusu ile Chiliaiditi
sendromunun birlikteligini tanmlamislardir

(10). Yine Kurt ve arkadaslar1  bu
birlikteligin gozlendigi bir olgu
sunmuglardir (11).

Tangri  Nitin ve  arkadaslari
tarafindan Chilaiditi bulgusunun
pnomotoraks ile birlikte olabilecegi
bildirmislerdir (12). Chilaiditi bulgusu

siroz, atrofik veya pitotik karaciger ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 ile
birlikte de goriilebilir. Nadirde olsa kolon
timorlerinin bu bulguya yol acgabilecegi
gosterilmistir (13,14). Nicola Antonacci
ve arkadaslar1 malign sigmoid stenozuna
bagli subakut kolonik obstriiksiyon ve
Chilaiditi sendromunun birlikte goriildiigi
bir olgu sunmuslardir. Bu olguda solunum

48

yetmezligi semptomlar1 da goriilmiistiir
(15).

Frenik sinir hasari, obezite ve
gecirilmis  cerrahiler de  Chilaiditi
bulgusuna yol acabilmektedir (16).

Hastamiza 4 yasinda iken Moyamoya
hastalig1 tanis1 konmus, 1995 yilinda tiim
viicutta spasitisite gelismis, sonrasinda
cekilen = DSA  (dijital  subtraksiyon
anjiografi) tetkikinde bilateral internal
karotis arterde tikaniklik olustugu ve
kollateral  arterlerin  gelistigi  tespit
edilmistir. Olgumuzun iki defa bu nedenle
opere edildigi 6grenilmistir. Moyamoya

hastaligi  Willis poligonunu meydana
getiren arterlerin bilateral, ilerleyici darhigi
veya tikanikligi sonucunda kollateral

damarlarin gelismesiyle karakterize kronik,
progresif bir serebrovaskiiler hastaliktir
(17). Japonlarda sik goriilen bu hastaligin
sebebi tam olarak  bilinmemektedir.
Tedavide serebral kan akimini arttirmaya
yonelik medikal ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir (18).

Olgumuzun Moyamoya sendromu
tanisiyla  iki  defa  opere  edildigi
Oykiisiinden anlagilmistir. Hastanin karin
muayenesi spastisite nedeniyle suboptimal
yapilmis, sadece agrili inguinal kitleden
dolay1 huzursuzluk izlenmis olup, ek bir
muayene bulgusu goriilmemistir. Literatiire
bakildiginda Moyamoya Sendromu ile
Chilaiditi bulgusunun birlikteligine dair bir
bilgiye rastlanmamustir.

Tanida genellikle direk
akciger/batin grafisi ve akciger/batin BT
goriintiileri kullanilmaktadir. Direk akciger
grafisinde % 0.3, akciger/batin BT
gorlintillerinde ise % 2.4 oraninda
Chiliaiditi belirtisi goriilmektedir (11).
Subfrenik apse ile Chilaiditi sendromu
arasindaki ayrim negatif laparatomileri



Onleme ag¢isindan Onemlidir. Chilaiditi
bulgusu oldugunda haustralar goriintiilerde
secilebilmekte ve hastanin pozisyonunun
degismesiyle subdiyaframatik hava yer
degistirmemektedir. Buna ragmen tani
konulamayan durumlarda BT goriintiileri
ayirict tanida yardimei olacaktir (19,20).

Hastalarin cogunda medikal
tedaviye cevap alinmakta olup cok azinda
cerrahiye ihtiya¢ kalmaktadir. Tedavi
konservatif yaklasimla yatak istirahati, sivi
destegi, nazogastrik ve/veya rektal
dekompresyon ve laksatifleri igerir. Tim
bunlara ragmen klinik olarak kotiiye gidis
oldugunda  veya  diger  abdominal
komplikasyonlarla birliktelik oldugunda
cerrahi eksplorasyon endike olmaktadir
(20-23).

Chilaiditi bulgusu ve akut karm

bulgular1 direk karm grafisinde
pndmoperitoneum  algismma  yol agip
gereksiz  cerrahi  girisimlerin  Oniini
acabilir. Bu nedenle solunum yetmezligi ve
akut karin semptomlar1 ile basvuran
hastalarda gereksiz ameliyatlardan
kacmmak i¢in ayirict tanida akilda
tutulmalidir.
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