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Akut Karın Tanısı ile Karışabilen Nadir Bir Bulgu – Chilaiditi Belirtisi 

A Rare Finding Imitating Acute Abdomen – Chilaiditi Sign   
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Özet 

Chilaiditi belirtisi barsakların karaciğer ve diafram arasına 

yerleşmesi ile ortaya çıkan ve radyolojik olarak tesadüfen saptanan 

bir bulgudur. Burada irredükte inguinal herni nedeniyle opere 

edilmiş Chilaiditi belirtili bir hastayı sunmayı amaçladık. İrredükte 

inguinal herni tanısıyla acil servisimize başvuran 21 yaşında erkek 

hastanın yaklaşık bir haftadır devam eden karın ağrısı öyküsü 

mevcuttu. Fizik muayenesinde irredükte inguinal herni saptandı. 

Hastanın ayakta direk batın grafisinde her iki diyafram altında 

serbest hava görünümü mevcuttu. İnkarsere inguinal herni + 

perforasyon öntanısıyla diagnostik laparoskopi yapılan hastada 

batın içi organların salim olduğu görüldü. İnguinal herni 

insizyonuyla yapılan eksplorasyonda ise inmemiş testis tespit 

edilmesi üzerine hastaya orşiektomi yapıldı. Hasta 

komplikasyonsuz olarak 2. gün taburcu edildi. Chilaiditi belirtisi 

akut batınla birlikteliğinde perforasyon bulguları ile karışabilir. Bu 

nedenle ameliyat öncesi göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelmeler: Akut Karın, Tanı, 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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Giriş 

 Chilaiditi belirtisi karaciğer ve 

diafram arasına barsak anslarının 

yerleşmesi olup radyolojik olarak 

tesadüfen saptanır (1,2). İlk olarak 1910 

yılında o dönemde Viyana’da çalışmakta 

olan Yunan radyolog Demetrius Chilaiditi 

tarafından tanımlanmıştır (3). Chilaiditi 

belirtisi pnömoperitoneum algısına yol 

açarak gereksiz cerrahi girişimlere neden 

olabilmektedir. Karın ağrısı ve kabızlık 

gibi semptomlarla birlikteliğinde Chilaiditi 

Sendromu diye adlandırılır. Erkeklerde 

daha sık görülmekte olup yaşlılık ve 

mental retardasyon diğer predispozan 

faktörlerdir (1,2). Görülme sıklığı % 0.1-1 

arasında değişmektedir (1). Hastalar 

çoğunlukla asemptomatiktir. Solunum 

yetmezliği en sık karşılaşılan semptomdur 

(4). Bazen karın ağrısı, kusma ve 

distansiyon da tabloya eşlik edebilir. 

Kardiyak ve pulmoner hastalıklarla birlikte 

görülebilir. Burada özgeçmişinde 

Moyamoya Sendromu da bulunan 

irredükte inguinal herni öntanısıyla 

ameliyat ettiğimiz Chilaiditi belirtisi 

pozitif hastamızı sunmayı amaçladık. 

 

 Olgu Sunumu  

 

 İrredükte inguinal kitle tanısıyla 

acil servisimize başvuran 21 yaşında erkek 

hastanın özgeçmişinde Moyamoya 

Sendromu tanısı aldığı,  iki defa bu 

nedenle kranial operasyon geçirdiği ancak 

batın cerrahisi geçirmediği öğrenildi. 

Olgumuzun nörolojik muayenesinde bilinci 

açıktı ve komutları yerine getiriyordu 

ancak tüm vücutta spastisitesi mevcuttu. 

Dolayısıyla karın muayenesi spastisite 

nedeniyle suboptimal yapılabildi. Hastanın 

karın muayenesinde irredükte inguinal 

hernisi mevcuttu. Yaklaşık 1 haftalık ağrı 

öyküsü olan hastanın beyaz küre sayımı 

20.000 olarak bulundu. Hastanın ayakta 

direk batın grafisinde her iki diyafram 

altında serbest hava görünümü mevcuttu 

(Resim 1).  

Resim 1: Ayakta direk batın grafisinde her 

iki diyafram altında serbest hava 

görünümü. 

 

Dış merkezde inguinal kitleye irredükte 

herniasyon öntanısı ile yapıldığı öğrenilen 

mükerrer redüksiyon işlemi olgumuzda 

intestinal perforasyona bağlı 

pnömoperitoneum olabileceğini 

düşündürdü. Bunun üzerine hastaya 

diagnostik laparaskopi yapılmasına karar 

verildi. İnkarsere inguinal herni ve 

perforasyon öntanısıyla diagnostik 

laparoskopi yapılan hastada karın içi 

organların salim olduğu görüldü. 

Laparoskopi esnasında inguinal bölgenin 

incelenmesinde herniasyon olmadığı 

görüldü. İnguinal insizyonla kitle eksplore 

edildi ve inmemiş testis tespit edilerek 

orşiektomi yapıldı. Çıkarılan kitlenin 

patolojik inceleme sonucu ile germ hücre 

aplazisi tanısı kondu. Hastanın postoperatif 

süreci komplikasyonsuz seyretti ve 

ameliyat sonrası 2. günde taburcu edildi. 

Takiplerinde ise sorunla karşılaşılmadı. 
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Tartışma 

 

 Chilaiditi bulgusu karaciğer ve 

diafram arasına barsak anslarının 

yerleşmesi olup hastalar asemptomatiktir 

ve subdiyaframatik serbest hava görünümü 

radyolojik olarak tesadüfen saptanır. 

Suspansuvar ligamentteki gevşeklik 

nedeniyle gereğinden fazla hareketli olan 

sağ kolon Chilaiditi bulgusuna neden 

olabilir. Semptomatik olduğunda Chilaiditi 

Sendromu diye adlandırılır. 

 Hastalar solunum yetmezliği daha 

sık olmak üzere karın ağrısı, kusma, 

kabızlık, iştahsızlık, substernal ağrı ve 

karında şişkinlik gibi şikayetlerle 

başvururlar. Kardiyak aritmi ve 

respiratuvar distress sendromu gibi 

durumlarında görülebileceği bildirilmiştir 

(4-7). Daha az sıklıkla suprahepatik 

apandisit, gastrik ve kolonik volvulus, 

internal herniasyon ve intestinal 

obstrüksiyon ile de ilişkili olabileceği 

gösterilmiştir (8,9). Glatter ve arkadaşları 

kolon volvulusu ile Chiliaiditi 

sendromunun birlikteliğini tanmlamışlardır 

(10). Yine Kurt ve arkadaşları  bu 

birlikteliğin gözlendiği bir olgu 

sunmuşlardır (11).  

 

 Tangri Nitin ve arkadaşları 

tarafından Chilaiditi bulgusunun 

pnömotoraks ile birlikte olabileceği 

bildirmişlerdir (12). Chilaiditi bulgusu 

siroz, atrofik veya pitotik karaciğer ve 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı ile 

birlikte de görülebilir. Nadirde olsa kolon 

tümörlerinin bu bulguya yol açabileceği 

gösterilmiştir (13,14).  Nicola Antonacci 

ve arkadaşları malign sigmoid stenozuna 

bağlı subakut kolonik obstrüksiyon ve 

Chilaiditi sendromunun birlikte görüldüğü 

bir olgu sunmuşlardır. Bu olguda solunum 

yetmezliği semptomları da görülmüştür 

(15).  

 Frenik sinir hasarı, obezite ve 

geçirilmiş cerrahiler de Chilaiditi 

bulgusuna yol açabilmektedir (16).  

Hastamıza 4 yaşında iken Moyamoya 

hastalığı tanısı konmuş, 1995 yılında tüm 

vücutta spasitisite gelişmiş, sonrasında 

çekilen DSA (dijital subtraksiyon 

anjiografi) tetkikinde bilateral internal 

karotis arterde tıkanıklık oluştuğu ve 

kollateral arterlerin geliştiği tespit 

edilmiştir. Olgumuzun iki defa bu nedenle 

opere edildiği öğrenilmiştir. Moyamoya 

hastalığı Willis poligonunu meydana 

getiren arterlerin bilateral, ilerleyici darlığı 

veya tıkanıklığı sonucunda kollateral 

damarların gelişmesiyle karakterize kronik, 

progresif bir serebrovasküler hastalıktır 

(17).  Japonlarda sık görülen bu hastalığın 

sebebi tam olarak bilinmemektedir. 

Tedavide serebral kan akımını arttırmaya 

yönelik medikal ve cerrahi tedaviler 

uygulanmaktadır (18).  

Olgumuzun Moyamoya sendromu 

tanısıyla iki defa opere edildiği 

öyküsünden anlaşılmıştır. Hastanın karın 

muayenesi spastisite nedeniyle suboptimal 

yapılmış, sadece ağrılı inguinal kitleden 

dolayı huzursuzluk izlenmiş olup, ek bir 

muayene bulgusu görülmemiştir. Literatüre 

bakıldığında Moyamoya Sendromu ile 

Chilaiditi bulgusunun birlikteliğine dair bir 

bilgiye rastlanmamıştır. 

 Tanıda genellikle direk 

akciğer/batın grafisi ve akciğer/batın BT 

görüntüleri kullanılmaktadır. Direk akciğer 

grafisinde % 0.3, akciğer/batın BT 

görüntülerinde ise % 2.4 oranında 

Chiliaiditi belirtisi görülmektedir (11). 

Subfrenik apse ile Chilaiditi sendromu 

arasındaki ayrım negatif laparatomileri 
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önleme açısından önemlidir. Chilaiditi 

bulgusu olduğunda haustralar görüntülerde 

seçilebilmekte ve hastanın pozisyonunun 

değişmesiyle subdiyaframatik hava yer 

değiştirmemektedir. Buna rağmen tanı 

konulamayan durumlarda BT görüntüleri 

ayırıcı tanıda yardımcı olacaktır (19,20).  

 

 Hastaların çoğunda medikal 

tedaviye cevap alınmakta olup çok azında 

cerrahiye ihtiyaç kalmaktadır. Tedavi 

konservatif yaklaşımla yatak istirahati, sıvı 

desteği, nazogastrik  ve/veya rektal 

dekompresyon ve laksatifleri içerir. Tüm 

bunlara rağmen klinik olarak kötüye gidiş 

olduğunda veya diğer abdominal 

komplikasyonlarla birliktelik olduğunda 

cerrahi eksplorasyon endike olmaktadır 

(20-23). 

 

Chilaiditi bulgusu ve akut karın 

bulguları direk karın grafisinde 

pnömoperitoneum algısına yol açıp 

gereksiz cerrahi girişimlerin önünü 

açabilir. Bu nedenle solunum yetmezliği ve 

akut karın semptomları ile başvuran 

hastalarda gereksiz ameliyatlardan 

kaçınmak için ayırıcı tanıda akılda 

tutulmalıdır.  
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