Sigmoid Volvulusa Bagli Chilaiditi Sendromu: Olgu Sunumu
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Ozet

Chilaiditi sendromu hepatodiafragmatik alana kolonun interpozisyonudur. Demetrious Chilaiditi 1910
yilinda hepatodiafragmatik interpzisyonu ilk defa tanimlamistir. Bu sendromun tani tedavisinde bir¢cok
zorluk vardir. Hastaligin cerrahi tedavi endikasyonu belirsizligini stirdiirmektedir. Biz sigmoid volvulusla
birlikte gelisen Chilaiditi sendromlu olgumuzu tani ve tedavi agisindan sunmay1 planladik.
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Summary

Chilaiditi's syndrome is interposition of the colon in hepatodiaphragmatic area. Hepatodiaphragmatic
interposition of the colon was first described by Demetrious Chilaiditiin 1910. There are many difficulties in
diagnosis and treatment of this syndrome. The surgical treatment indication of the disease is to remain
unclear. We aimed to present a case of Chilaiditi syndrome with sigmoid volvulus in view of the diagnosis

and surgical treatment.
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GIRISVEAMAC

Chilaiditi sendromu karaciger ile diafragma
arasina kolon ya da incebarsagin girmesi ile olusan
klinik tabloya verilen isimdir. Ilk olarak Yunan
radyolog Demetrius Chilaiditi 1910 yilinda
Viyana'da ¢alisirken tanimlamastir (1).
Asemptomatik oldugunda “Chilaiditi isareti”,
semptomatik oldugunda ise “Chilaiditi sendromu”
olarak adlandirilmaktadir. Abdomen veya gogiis
radyografilerinde 9%0.25-%0.28 gibi nadir
oranlarda gériilmektedir (2). Insidans1 yasla artar,
4/1'dir.
asemptomatik kalirlar, hafif karin agrisindan akut

erkek/kadin orani Cogunlukla

intermitan barsak obstriiksiyonuna kadar bir dizi
semptom olusturabilirler (3). Dolikokolon ve

atrofik veya pitotik karacigeri olanlar predispozedir.
Literatiirde transvers kolon volvulusu ile birlikte
tanimlanmig Chilaiditi sendromu olgular1 vardir (4,
5).

Yaptigimiz ingilizce literatiir taramasinda sigmoid
volvulusa bagli Chilaiditi sendromu olgusuna
rastlamadik. Bu nedenle ilk defa goriilen bu olguyu
sunmay1 planladik.

OLGU

73 yasinda erkek hasta yaklasik 20 yildir umblikus
tistiinde sisligi mevcut. Iki giin 6nce karin agrisi,
bulanti, kusma, karinda sislik sikayetiyle bagvurdugu
merkezden ileus tanisiyla klinigimize refere edildi.
Ayakta direkt karin grafisinde sag subdiafragmatik
yogun gaz gorinimii ve yogun kolonik hava sivi
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seviyeleri mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarl
Tomografi de hepatodiafragmatik mesafede kolon
mevcuttu, kolonik gaza bagli olarak karaciger
basist vardi (Resim 2). Laparotomide epigastrik
bolgede inkarsere herni kesesi icerisinde omentum
vardi. Kolon ileri derecede distandi
goriiniimdeydi. Eksplorasyonda sigmoid volvulus
tespit edildi. Volvulus olan kolon segmentinin
hepatodiafragmatik bolgeyi doldurdugu ve
karacigere bast yaptig1 gorildi. Sigmoid
rezeksiyon-anastomoz ve epigastrik herni tamiri
yapildi. Postoperatif donemde sorunu olmayan
hasta sifaile taburcu edildi.

TARTISMA

Kolon yada incebarsagin hepatodiafragmatik
mesafeye yer degistirmesi olarak tanimlanan bu
klinik antite ilk tarif eden yazara atfen Chilaiditi
Sendromu olarak adlandirilmaktadir. Kronik
konstipasyondan mekanik obstriiksiyonlara kadar
bir¢ok durumda Chilaiditi Sendromu gortilmekle
birlikte sigmoid volvulusa bagli sendrom
geligmesi literatiirde daha 6nce yayinlanmamustir.
Transvers ve sigmoid kolon volvulusu, abdominal
travma, obezite, konjenital hipotiroidi,
salmonellosis, skleroderma, gastrointestinal
maligniteler, assit, postnekrotik siroz,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklar1 ve kronik
akciger hastaliklari ile beraber olabilir (6).
Chilaiditi sendromunun olugsmasinda hepatik,
diafragmatik ve intestinal faktorler su¢clanmakla
birlikte bu faktorlerin kombinasyonu sonucunda
da olusabilirler. Predispozan faktorler
dolikokolon, pitotik veya atrofik karaciger gibi
durumlariigerir (7).

Chilaiditili olgularin ¢ogu asemptomatiktir.
Semptomatik olan olgularda ana semptom karin
agrisi, distansiyon, bulanti, kusma ve
konstipasyondur. Karin agrisi olduk¢a siddetli
olup akut batin sendromu ile karisabilir. Bazen

solunum zorlugu ve kardiyak aritmilere neden

olabilir. Bizim hastamizda sigmoid volvulusa bagli
Chilaiditi sendromu olustugundan bulgular daha akut
ve hastaliga spesifiktir.

Tan1 genelde rutin akciger grafisi ve direkt batin
grafisinde tesadiifen konur. Ayirict tani igin
tomografi ve ultrasonografi de gereklidir. Ayirici
tanida subdiyafragmatik abse, karacigerin posterior
lezyonlar1 ve retroperitoneal Kkitleler goz Oniine
alimmalidir. Kolonik volvulusa bagli Chilaiditi
sendromu literatiirde nadiren bildirilmistir (6,7).
Chilaiditi sendromlu hastalarda tedavi genelde
konservatif olarak yapilir. Konservatif yaklagim
olarak siklikla yatak istirahati, nasogastrik
dekompresyon, parenteral sivi-elektrolit tedavisi ve
laksatifler kullanilir. Konservatif tedaviyle kontrol
edilemeyen hastalarda cerrahi endikasyon diisiiniilir.
Ayrica akut batin tablosu gelisen, iskemi ve
perforasyon diistiniilen olgular konservatif tedavi
diistintilmeden acil cerrahi planlanmalidir. Cerrahi
tedavi etiyolojiye bagl olarak degisiklik gosterir.
Olgumuzda sigmoid kolon volvulusuna bagl
Chilaiditi sendromu gelismisti. Herhangi bir
perforasyon ve iskemi goriilmedigi i¢in sigmoid
rezeksiyon-anastomoz yapildi. Peritonitli olgularda,
perforasyon ve iskemi gelisen vakalarda primer
anastomoz yerine Hartmann prosediirii daha uygun
olacaktir.

Sonug olarak klinik ve radyolojik degerlendirmelerle
tan1 konulabilen Chilaiditi sendromunu karin
agrisinin nadir nedeni olarak akilda tutulmali ve
tedavisinde genellikle konservatif davranilmakla
birlikte bizim vakamizda oldugu gibi konservatif
izlemle diizelme olmayan sigmoid volvulusun sebep
oldugu Chilaiditi sendromunda cerrahi tedavi
gerekebilecegi bilinmelidir.
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Resim 1: Ayakta Direk Batin Grafisi

Resim 2: Abdomen Bigisayarli Tomografi
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