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Chilaiditi Syndrome in a Young Patient

Genc¢ Bir Hastada Chilaiditi Sendromu
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ABSTRACT

Chilaiditi syndrome, an hepatodiaphragmatic interposition of the
colon, is a rare radiological finding in the normal population.Chi-
laiditi syndrome is more frequently seen in adults, people with
chronic lung disease, multiparous women and asthenic people.
Bowel loops are located between the diaphragm and liver and
most of the cases are diagnosed incidentally. Clinically, mild ab-
dominal pain, intestinal obstruction, chest pain, symptoms such
as shortness of breath may occur. In this study we aimed to pres-
ent a 26 year old woman with abdominal pain of two months
duration. The patient’s complaint was relieved with symptomatic
treatment, and assessed as Chilaiditi syndrome. Because of the
rarity of this syndrome, and the typical radiological findings, we
aimed to present this case.
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OZET

Chiladiti sendromu, kolonun hepatodiafragmatik interpozisyonu
olup, normal populasyonda nadir gorilen bir radyolojik bulgu-
dur. Genellikle de yetiskin, kronik akciger hastasi, astenik kisiler
ile multipar bayanlarda daha sik gorilmektedir. Barsak anslari
diafram ve karaciger arasinda yerlesmis olup vakalarin coguna
tesadlfen tani konmaktadir. Klinik olarak hafif abdominal agri,
intestinal obstruksiyon, gogus agrisi, nefes darligr gibi semptom-
larla ortaya ¢ikabilir. Calismamizda 26 yasinda iki aydir karin agrisi
bulunan kadin bir olguyu sunmayi amagladik. Semptomatik teda-
vi ile sikayetleri gecen olgu Chilaiditi sendromu olarak degerlen-
dirildi. Bu sendromun nadir gériilmesi ve tipik radyolojik bulgular
nedeniyle vakayi sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu, radyolojik bulgu, karin
agris
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Giris

Chilaiditi sendromu kolonun kalici veya gegici hepatodiyafragmatik interpozisyonu olup, ileum veya mide icerikli interpozisyon-
lar daha da enderdir. ilk olarak 1911 yilinda Demetrius Chilaiditi adinda bir radyolog tarafindan (ic asemptomatik hasta rapor
edilmistir. Hepatodiyafragmatik interpozisyon oldukca ender gérilen ve radyolojik olarak tespit edilen bir durumdur. Genel
poptilasyonda tesadufen, %0.003-0.025 arasinda gordlur (1). Yasla birlikte insidansi artar, erkek/kadin orani 4/1dir. Cogunlukla
asemptomatik kalirlar, hafif karin agrisindan akut intermittan barsak obstriiksiyonuna kadar bir dizi semptoma neden olabilirler
(2). Asemptomatik hastalarda “Chilaiditi gorinimU’, semptomatik hastalarda ise “Chilaiditi sendromu” terminolojisinin kullanil-
masi dnerilmektedir (3, 4). Acil tip hekimlerinin gastrointestinal sistem (GIS) perforasyonu ile Chilaiditi sendromu arasindaki
ayinci tanlyl yapmasi hastalara gereksiz tetkikler yapiimasini ve hastalarin bos yere cerrahi operasyon gecirmesini dnleyecektir.

Olgu Sunumu

Acil servise iki aydir karin agrisi sikayeti olan ancak son 2 guindur sikayetleri artip bulanti kusmalari da baslayan 26 yasinda bayan
hasta getirildi. Hastanin disri, pollakdri, politri gibi herhangi bir Uriner sistem yakinmasi yoktu. Hastanin genel durumu iyi, bilinci
acik, koopere, oryante olup oksijen saturasyonu (SO,) %98, tansiyon arteryel (TA) 120/70 mmHg, nabzi 80/dakika olarak 6l¢uldd.
Fizik muayenesinde sagda akciger sesleri duyulamadi, karin sol alt kadranda perkusyonda timpanik ses alindi. Karin muayenesin-
de yaygin hassasiyet mevcut olup, defans ve rebound yoktu. Hastanin hemogrami ve biyokimyasal parametreleri normal olarak
bulundu. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde inen kolon ve transvers kolonda yogun gaz imaji ve sa§ hemitoraksta kolona ait
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gaz imaj tespit edildi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde diyafragma
ile karaciger arasinda hava goriintisu saptandi (Resim 1). Organ per-
forasyonu agisindan ¢ekilen batin ultrasonografisinde; karaciger ile
sag diyafragma arasinda kolona ait olan gaz gérinimd tespit edildi.
Diyafragma hernisinin ekarte edilmesi amaciyla toraks ve batin to-
mografisi cekildi. Hastada Chilaiditi sendromu olabilecegdi distndldu.
Chilaiditi Sendromu tanistyla iki gtin streyle takip edilen hasta oral
gidalar tolere etmesi ve gaz- gaita ¢ikisinin normal olmasi tzerine
taburcu edildi.

Tartisma

Asemptomatik oldugunda kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyo-
nu siklikla ©nemsiz olarak disindlur. Semptomatik hastalar i¢in “Chilai-
diti sendromu”terminolojisinin kullaniimasi dnerilmektedir (3, 4).

ilk defa 1910 yilinda tanimlanan Chilaiditi sendromu, genelde yetiskinler-
de siklikla da kronik akciger hastaliklari, astenik kisiler ve multipar bayan-
larda gorilmektedir. Bu sendrom, karaciger ile sag diafragma arasina sag
kolonun hepatik fleksura bolgesinin girmesi seklinde tanimlanir (5, 6).
Farkli anatomik tiplerde kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu
tarif edilmistir. En sik anterior interpozisyon gortlmekte iken, posterior
subfrenik alanda lokalizasyon daha nadirdir. Ayrica kombine anterior ve
posterior yerlesimli kolon dislokasyonu vakalar da bildirilmistir (6).

Chilaiditi sendromu bati Ulkelerinde daha nadir olup, erkeklerde
daha sik gérilmektedir. Ozellikle 65 yas tizerinde insidans artmakta
olup, geriatrik populasyonu i¢eren bir ¢alismada insidansinin %1'lere

Resim 1. Sag diyafragma ile karaciger arasinda hava goriintiist

ulastigi gosterilmistir (3). Yapilan baska bir calismada ise Chilaiditi
sendromu insidansi normal toplumda 9%0.22, terme yakin gebeligi
olan kadinlarda %2 olarak bulunmustur. Postnekrotik sirozlu hasta
grubunda ise risk %22'lere kadar ulasmaktadir (4, 7).

Subfrenik boslugun genis olmasi, konjenital veya akkiz olarak kolo-
nun uzun olmasi veya malrotasyonu, hepatik asici ligamentlerdeki
gevseme, karaciger volimunde kigUlme ve innervasyona veya kas
yapismasina baglh olarak diyafragmanin gevsekligi hazirlayici sebep-
lerdir. Bazi yayinlarda karacigerin asirt mobil olmasi sorumlu tutulur-
ken bazi yayinlarda ise kolonun asiri mobil olmasi temel patofizyolo-
jik neden olarak gosterilmistir (8).

Normalde anatomik yapisindan dolayi karaciger ve diyafragma ko-
lonun interpozisyonuna izin vermez. Sendromun patofizyolojisi
multifaktoriyeldir. Chilaiditi sendromu; transvers ve sigmoid kolon
volvulusu, abdominal travma, obezite, konjenital hipotiroidi, salmo-
nellosis, skleroderma, gastrointestinal maligniteler, assit, postnek-
rotik siroz, hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari ve kronik akciger
hastaliklarr ile beraber olabilir (9, 10).

Cogu olgu asemptomatik olup baska amaclarla cekilen akciger
grafileri ile tanidan stphelenilmektedir. Klinik olarak semptomatik
olgularda ise gastrointestinal yakinmalar 6n plandadir. Olgumuzun
da 2 aydir karin agrisi sikayetinin oldugu ¢grenildi. Sikayetlerine bu-
lanti ve kusmanin da eklenmesiyle acil servisimize basvurmustur. GIS
semptomlariyla birlikte radyolojik gorinttleme de dikkate alindigin-
da olgumuz Chilaiditi sendromu olarak degerlendirildi.

Hepatodiyafragmatik boslukta haustralarin veya valvulalarin varlig,
intraluminal gaz ile serbest hava ayrimini yapmaya yardimci olur (11).
Cekilen akciger grafisinde diyafragma altinda haustrasyon izlendigi
icin olgumuzda perforasyona bagli serbest hava varligi disintlme-
mistir. Ayrica akut abdomen tablosunu dusiindirecek muayene bul-
gulari saptanmamistir. Tantyl dogrulamak icin sol dekibit pozisyon-
da ultrasonografik degerlendirme yapilabilir. Sag diyafragma altinda
fikse kalan gaz, serbest hava yerine intraluminal bir gaz oldugunu
isaret eder.

Gekilen abdominal tomografide karaciger ve diyafragma arasinda
kolonun izlenmesi Chilaiditi belirtisini dogrular. intestinal yapisik-
liklar, mekanik obstriksiyon ve volvulus; Chilaiditi sendromunun
komplikasyonlari olarak gorulebilir (12). Chilaiditi sendromu, genel-
de asemptomatik olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara neden
olup degisik intratorasik ve intraabdominal durumlarla da karisabilir.
Yapilan bir calismada beraberinde solunum sikintisi ve akut koroner
sendrom bulunan bir Chilaiditi sendromlu olgu gérdlmustar (13). Bir
calismada tesadUfen tani konan ve konservatif tedavi ile iyilesen her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen Chilaiditi sendromlu bir vakadan
bahsedilmistir (14). Baska bir calismada ise Chilaiditi sendromlu bir
hastaya cerrahi mudahele yapilmis ve 18 aylik takip boyunca her-
hangi bir komplikasyon gézlenmemistir (15).

Takipler sirasinda olgumuzda da herhangi bir komplikasyon gelis-
memis olup hasta dnerilerle taburcu edilmistir.
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Bir calismada mental yetersizligi olan hastalarin %8.8'inde Chiliadi-
ti sendromu gordlmustr. Matsuo ve ark!lar (16) muhtemelen asiri
hava yutma ve buna bagl distansiyonun neden oldugu 3 sizofre-
nik hastada bu sendromu bildirmistir. Isbister ve ark!lari (17) travma
sonucu olusan kosta kiriklarina bagl olarak diyafragma ile karaciger
arasindaki yapisikliklarin neden oldugu, ileus tablosu ile seyreden
chiliaditi sendromlu bir olgu bildirmistir.

Chilaiditi sendromunda tedavi konservatiftir, semptomlar yatak is-
tirahati, nazogastrik dekompresyon, yumusak sulu gida, sivi replas-
mani ve lavmanla dizelir, nadiren cerrahi mtdahale gerekir. Hepa-
topeksi yapilarak genislemis olan subfrenik bolge daraltilabilir (18).

Sonug

Chilaiditi sendromu genelde asemptomatiktir. Kolon distansiyonu
sonucu hastada karin agrisi, kusma, nefes darligi sikayetlerine sebep
olabilir. Tani genellikle baska bir nedenle ¢ekilen AC grafisi ile konur.
Ayirict tanrigin USG ve BT gerekebilir. Tedavisi konservatiftir. Acil he-
kiminin ¢ekilen grafileri dogru yorumlayabilmesi hastayr gereksiz tet-
kikten de kurtaracaktir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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