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Karin Agrisinin Nadir Sebeplerinden Birisi: Chilaiditi

Sendromu, 2 Olgu Sunumu
One Of The Rare Reasons Of Abdominal Pain: Chilaiditi Syndrome, Report Of Two Cases
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Giris

Chilaiditi sendromu genellikle transvers kolon veya hepatik fleksura olmak iizere
bazen de ince bagirsaklarin karaciger ve diyafragma arasina yer degistirmesiyle tesadiifen
goriilen bir durumdur. Bu durum, yakinmasiz oldugunda Chilaiditi bulgusu, yakinmayla
beraber oldugunda ise Chilaiditi sendromu olarak adlandirilir (1). Hepatodiyafragmatik
interpozisyon, olduk¢a nadir bir durum olup, genel toplumda %0,025 ile %0,28 arasinda
degisen siklikta goriiliir (2). Insidansi yasla artar, erkek/kadin oran1 4/1'dir. Cogunlukla
asemptomatik kalirlar, hafif karin agrisindan akut intermitan barsak obstriiksiyonuna kadar bir
dizi semptom olusturabilirler (3).Bu makalede chilaiditi sendromu tanis1 koydugumuz 2
hastayr sunduk. Bunlardan biri ayakta direk batin grafisinde slipheli serbest hava goriilmesi
nedeniyle akut batin 6n tanisiyla acil servisimize sevk edilmisti, digeri ise darp sikayetiyle

gelen direk grafisinde insidental olarak yakaladigimiz bir vakaydi.
Olgu 1

75 yasinda erkek hasta dis merkezde c¢ekilen akciger grafisinde sag diyafragma altinda
serbest hava saptanmasi iizerine ambulans ile acil servisimize akut batin 6n tanisiyla sevk
edildi. Hastanin fizik muayenesinde palpasyonla yaygin hassasiyet ve distansiyonu mevcuttu.
Bulanti, kusma ve kabizlik tariflemiyordu. Ates 37 C, tansiyon 140/90 mmHg nabiz 105
atim/dk ve solunum hizi 18/dk’ydi. Hemogram incelemesinde hemoglobin 12.6 g/dl, 16kosit
5.600/mm3, trombosit 190.000/mm3; biyokimya incelemesi dogaldi Ayrmtili alinan
anamnezinde hastanin siskinlik, karin agris1 ve kabizlik sikayetlerinin ¢ok sik oldugu ve
benzer agrilarin uzun zamandir ara ara rahatsiz ettigini 6grendik. Acil serviste ¢ekilen akciger
grafisinde sag diyafragma altinda serbest hava ile uyumlu olabilecek siipheli bir goriintii
saptandi (Sekil 1). Bunun iizerine batin bilgisayarli tomografisi (BT) c¢ekilen hastanin
tomografisinde sag hemidiyafragmada eventrasyon ile uyumlu goriinim saptandi ve kalin
bagirsak anslarmin karaciger ile sag diyafragma arasinda interpoze oldugu goriildii(Sekil 2,
Sekil 3). Hasta Chilaiditi Sendromu 6n tanisiyla genel cerrahi ile konsiilte edildi. 1V 1v1
replasmani ve lavman uygulamasi ile rahatlayan hasta mevcut haliyle acil cerrahi operasyon

gerektirmediginden dolay1 poliklinik kontrollerine ¢agirilarak sifa ile taburcu edildi.
Olgu 2

77 yasnda erkek hasta acil servise darp edilme sikayetiyle bagvurdu. Hasta sag

kostovertebral bolgede ve karinda sag {ist kadranda agri tariflemekteydi. Inspeksiyon ile
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degerlendirmede herhangi bir lezyonu veya ekimozu yoktu. Genel durum iyi, biling agik,
tansiyon 150/90 mmhg, nabiz 80 atim/dk, ates 36,5 C ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hastanin hemogram incelemesinde hemoglobin 13.1gr/dl, 16kosit 4.900 mm3, trombosit
157.000 mm3; biyokimya incelemesinde ise anormal bir bulgu yoktu. Acil serviste ¢ekilen
akciger grafisinde sag diyafragma altinda bagirsak anslari ile uyumlu hava golgesi tespit
edildi. (Seikl 1). Bunun iizerine hastaya ileri tetkik amagli batin BT ¢ekildi. Batin BT de sag
hepatik fleksura ve barsak anslari karaciger anteriorunda izlendi (Sekil 2, Sekil 3). Genel
durumu iyi olan, ek sikayeti olmayan hasta Chilaiditi bulgusu 6n tanisiyla genel cerrahi

poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Date : 01.01.1941
oy
. No : 5800120330668

(Olgu 1) (Olgu 2)
Sekil 1. PA akciger grafisinde sag diyafragma altinda haustralarim belirgin oldugu kolona ait
gaz goriilmekte

(Olgu 1) (Olgu 2)
Sekil 2. Batin BT de kolona ait hepatik fleksuranin karacigerin anteriorunda sikistig1
gozlenmekte
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(Olgul) (Olgu 2)
Sekil 3. Batin BT sagital kesitte yine karacigerin anteriorunda sag karaciger lobu ve
diyafragma arasina interpoze olmus bagirsak anslari goriilmekte

Tartisma

Chilaiditi Sendromu ,ilk olarak 1910 yilinda Viyana’li bir radyolog olan Demetrius
Chilaiditi tarafindan tanimlanmistir (4,5). Bu sendromda olgular genel olarak yakinmasiz
seyreder ve tesadiifen radyolojik incelemeler sirasinda saptanir. Klinik olarak en yaygin
semptomlar bulanti, kusma, istahsizlik, kabizlik, karinda siskinlik, nefes darligi, sag {ist
kadran agris1 veya epigastrik agridir. Nadirende olsa volvulus, inkarserasyon ve perforasyon
gibi acil cerrahi girisime ihtiya¢ duyulan tablolara da yol agabilmektedir (6-8). Bizim
olgularimizdan birisi asemptomatik seyrederken digeri, yer yer kabizlik, siskinlik, bulanti gibi
dispeptik sikayetleri oldugunu belirtmekteydi.

Chilaiditi sendromunun olusmasinda, karaciger pitozisi, kii¢iik karaciger, karacigerin
asic1 baglarinin relaksasyonu gibi karaciger ile ilgili faktorler; diyafram kaslarinda zayiflama
ve dejenerasyon, frenik sinir paralizisi, tiiberkiiloz ve amfizeme bagl intratorasik basingta
degisikliklere neden olan diyafragmatik faktorler; megakolon, konjenital nedenlerle kolonun
anormal mobilizasyonu, mezenter gevsekligi ile asir1 6lglide barsak motilitesi, ¢ekal fiksasyon
yetersizligi, intraabdominal basing gradientinin artmasi (gebelik) gibi intestinal faktorler;
travma ve buna bagl olusan yapisikliklar ve asir1 hava yutma ve buna bagli distansiyon
gelisimi gibi faktorler sorumlu tutulmustur (9,10). Mental yetersizligi olan hastalarin
%8.8’inde Chilaiditi sendromu goriilebilmektedir. Matsuo T ve arkadaslar1 3 sizofrenik
hastada bu sendromu bildirmis ve nedeninin asir1 hava yutma sonucu gelisen distansiyona

bagli oldugunu belirtmislerdir (11).
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Radyolojik bulgulara gore Chilaiditi bulgusu tanis1 koymak icin 3 kriter mutlaka
olmalidir. Bunlar; sag hemidiyafram araya giren barsak segmentleri tarafindan karacigerin
iizerinden yukari dogru eleve edilmis olmasi, barsak segmentinin i¢i hava ile sismis olmasi
(pseudopneumoperitoneum) ve karacigerin iist kenar1 sol hemidiyaframin seviyesinin altina
itilmis olmasidir(12). Diyafram altindaki gaz goriiniimii olan tipik radyolojik goriintiisii
nedeniyle pnomoperitoneum ile karistirilmamas: 6nemlidir. Ozellikle acil serviste AAA
(Ailesel Akdeniz Atesi) atagi geciren hastalarda rastlanirsa yanlis taniya neden olabilir (13).
Diyafram altinda kolona ait normal “plicae circulares” veya haustral gdriiniimlerinin olmasi
Chilaiditi bulgusu ile diger batin i¢i serbest hava olan hastaliklarin ayirici tanisinda yardimci
olur. Chilaiditi bulgusu olan hastalarda pozisyonun degistirilmesi ile batin i¢inde serbest hava
olan hastalarin aksine gaz golgesi yer degistirmez (14). Subdiyafragmatik havanin
perforasyona bagl serbest havaya ait goriiniim mii, yoksa Chilaiditi bulgusu/sendromuna ait
barsak icindeki hava m1 oldugunun, rontgen ve ultrasonografi ile ayirt edilemedigi olgularda
ayirici tani igin bilgisayarli tomografi ¢ekilebilir (9).

Chilaiditi sendromunun tedavisi genel olarak intravenéz sivi replasmani, barsak
dekompresyonu, enema, laksatifler ve diyet Onerisidir. Ancak konservatif tedaviye yanit
vermeyen olgularda ya da bagirsak obstruksiyonu, kolonik volvulus, perforasyon saptanan
hastalarda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Literaturde volvulus, inkarserasyon, perforasyon ve
akut karin nedeniyle opere edilen, kolektomi ya da kolopeksi yapilan hastalar

bildirilmistir(7,8)

Sonug¢

Chilaiditi sendromu genelde asemptomatik hastalarda direkt grafide rastlantisal olarak
karsimiza ¢ikan nadir bir durum olsa da, acil servise karin agrisiyla bagvuran bir hastada
saptanildiginda batin i¢i serbest hava ile karisabilecegi ve tani icin ileri goriintiileme
yontemleri kullanilmasi gerekebilecegi unutulmamalidir. Acil tip hekimlerinin bu sendromu
taniyabilmesi gereksiz hasta sevklerinin, gereksiz konsiiltasyonlarin ve en 6nemlisi yanlis

operasyonlarin dniine gecgecektir.
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