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OZET .

Chiliaditi sendromu: Iki olgu sunumu

Chiliaditi sendromu nadir gorllen bir durum olup genellikle asemptomatiktir. Kolonun tek basina veya ince barsaklarla birlikte karaciger
ile diafragma arasina sikismasi sonucu olusur. Asemptomatik olabilecegi gibi karin agnisi, bulanti, kusma, kabizlik veya nefes darligi ile
de seyredebilir. Tani direk grafi veya bilgisayarli tomografisi ile konulur. Biz direk grafi ve tomografi ile tani konulan hepatodiafragmatik
kolonik interpozisyon olan iki olguyu sunduk. Her iki olgu da konservatif tedavi edildi.

Anahtar kelimeler: Chiliaditi sendromu, karin agrisi

ABSTRACT

Chiliaditi syndrome: two case reports

Chiliaditi syndrome is a rare syndrome, which is generally asymptomatic. This syndrome is interposition of the colon only or with the
small intestine in hepatodiaphragmatic area. Generally it may be asymptomatic, but sometimes, it may present with abdominal pain,
nausea, vomiting, constipation and respiratory distress. It is diagnosed by X-ray roentgenograms or computed tomography. We presented
two case with hepatodiaphragmatic interposition of the colon, diagnosed by tomography and x-ray roentgenograms. Two patients were
managed by conservative treatment.
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GiRiS

hiliaditi sendromu anatomik bir anomali olarak kolon

veya ince barsagin hepatodiafragmatik interpozisyonu
sonucu nadiren gorulir ve genellikle asemptomatik seyre-
der (1,2). 1910 yilinda Viyanal bir radyolog olan Demetrius
Chialiditi tarafindan U¢ asemptomatik olgu rapor edilmistir
(3). Asemptomatik olgularda ‘Chialiditi gérindmu’ semp-
tomatik olgularda ise ‘Chialiditi sendromu’ terminolojisinin
kullanilmasi onerilmektedir (3). Siklikla radyolojik mua-
yene esnasinda saptanir. Genel populasyonda tesadifen
960.0003-0.025 arasinda gordllr (1,2). insidansi yasla artar,
erkek/kadin orani 4/1'dir. Cogunlukla asemptomatik kalir-
lar, hafif karin agrisindan akut intermitan barsak obstruksi-
yonuna kadar bir dizi semptom olusturabilirler (2).

Chiliaditi sendromunun nadir gorulmesi nedeniyle iki
olgumuzu literatur esliginde sunmayi amacladik.
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OLGU 1

Yaklasik dort yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniy-
le hemodializ tedavisi gormekte olan 45 yasinda erkek
hastaiki glnlik karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti
ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag Ust kad-
randa agr mevcut. Defans, rebound yok, barsak sesleri
artmis, gaz, gaita ¢ikisi mevcut.Laboratuar tetkiklerinde
hemogram normal, biyokimyasal tetkiklerinde BUN: 58

Resim 1: PA AKkciger grafisinde sag diafragma altinda gaz
golgesi
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N

12.1:‘2-.-:::% 522 am P4
Resim 2: Bilgisayarli karin tomografisinde hepatodiafgrama-
tik alanda kolon gazi gériilmektedir

(N: 17-56), kreatinin: 4.54 (N: 0.7-1.3). Postero-anterior
akciger grafisinde sag subdiafragmatik alanda kolon
gazi mevcut (Resim 1). Bilgisayarli karin tomografisinde
karaciger ile diafragma arasinda kolon interpozisyonu
tespit edildi (Resim 2). Hastanin oral alimi kesildi.Sivi rep-
lasmani ile rektal lavman yapildi ve hastanin sikayetleri
geriledi.

OLGU 2

Yaklasik U¢ glndur kann agrisi, bulanti sikayetleri
mevcut olan 53 yasinda bayan hastanin fizik muayene-
de, batinda hassasiyet var. Defans veya rebaund olma-
yan hastanin barsak sesleri normaldi. Gaz ve gaita ¢ikisl

Resim 3: Ayakta direkt karin grafisinde sag diafragma altinda
kolonik gaz golgelenmesi

K. Gaglayan, H. Dogan, A. Celik

Resim 4: Bilgisayarli karin tomografsde hepatodiafgrama-
tik alanda kolon gazi gériilmektedir

mevcut, laboratuar tetkikleri hemogram ve biyokimya
normal. Ayakta direkt karin grafisinde sag subdiafrag-
matik alanda kolon gazi mevcut (Resim 3). Batin BT'de
karaciger ile diafragma arasinda kolon interpozisyonu
tespit edildi (Resim 4). Hastanin oral alimi Kesildi. Sivi rep-
lasmani ile rektal lavman yapildi ve hastanin sikayetleri
geriledi.

TARTISMA

Chiliaditi sendromu ilk olarak 1910 yilinda Ug¢ olgu
ile tarif edilmistir. Transvers kolon, hepatik fleksura,
veya ince barsaklar suprafrenik bolgeye yer degistir-
mistir (2). Asemptomatik olgularda ‘Chiliaditi gorinimd’
semptomatik olgularda ise ‘Chiliaditi sendromu’ olarak
adlandirilmas! onerilmektedir (3). Sendrom insidansi
bati Ulkelerinde daha nadir olup genel populasyonda
gorilme orani 9%0.0003-0.025 arasinda goruldr (1,2). Bu
durum abdominal travma, obezite, konjenital hipotiroidi,
salmonellosis, skleroderma, gastrointestinal maligniteler,
asit, postnekrotik siroz, hipertansiyon, iskemik kalp has-
taliklarl ve kronik akciger hastaliklari ile beraber olabilir
(2).

Bu sendromun olusmasinda bazi faktorler suclan-
mistir: Karacigerde pitozis, ku¢lk karaciger, stuspansor
liagamentin relaksasyonu gibi hepatik faktorler, diafrag-
ma Kaslarinda zayiflama ve dejenerasyon, frenik sinir
paralizisi, tuberkuloz ve amfizeme bagll intratorasik
basincta degisikliklere neden olan diafragmatik faktor-
ler, megakolon, konjenital nedenlerle kolonun anormal
mobilizasyonu, mezenter gevsekligi ile asirl odlclde
barsak motilitesi,cekal fiksasyon yetersizligi, intraabdo-
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minal basing gradientinin artmasi (gebelik) gibi intestinal
faktorler; travma ve buna bagl olusan yapisikliklar, asiri
hava yutma ve buna bagh distansiyon gelisimi gibi fak-
torler sorumlu olabilir (1,2).

Bu sendrom genellikle asemptomatiktir, rastlantisal
olarak gogus veya karin filmlerinde veya nadiren fark-
Il Klinik bulgularla saptanir (4). Klinik olarak en yaygin
semptomlar bulanti, kusma, istahsizlik, kabizlik, karinda
siskinlik ve sag Ust kadran veya epigastrik agridir. Daha az
olmak Uzere nefes darligl, kardiak aritmi ve akut intestinal
obstruksiyon ve kolonun volvulusu gibi ciddi komplikas-
yonlar ile birlikte olabilir (4,5). Bizim her iki olgumuzda da
intestinal obstriksiyon bulgular mevcuttu.

Tani genellikle rutin akciger grafisi veya ayakta direkt
kann grafisi ile tesadifen konulur (1). Sag diafragma
altinda hava bulunan bir alan bulundugunda ayirici tani-
da subdiafragmatik abse, retroperitoneal Kitleler, kara-
ciger abse ve posterior lezyonlar ile chiliaditi sendromu
duasunulmelidir (1). Ayinc tani i¢in tomografi ve/veya
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ultrasonografi de gereklidir (1). Diafragma altindaki hava
alaninda haustralarin veya valvula continenslerin varligi
ayiricl tanida yardimal olabilir (5).

Tedavi genellikle konservatiftir (4,5). Tedavide yatak
istirahati, nazogastrik dekompresyon, sivi replasmani,
yuksek lifli yiyecekler oOnerilmekter (4,5). Biz her iki
olguya da yatak istirahati, nazogastrik dekompresyon
ve sivl replasmani ile birlikte rektal lavman uygulamasi
yaptik hastanin sikayetlerinde gerileme gozlendi. Cerrahi
tedavi konservatif tedavi ile dizelmeyen akut intestinal
obstruksiyon olgularinda gerekebilir (4,5). Bu durumda
subtotal kolektomi, kolunun umblikus dizeyinde peri-
tona fiksasyonu veya subfrenik lalani daraltmak icin
hepatopeksi gibi cerrahi islemler uygulanabilir (4,5).

Sonu¢ olarak Kkarin agnsi, bulanti, kusma kronik
kabizlik gibi sikayeti olan ve direkt grafilerde sag sub-
diafragmatik alanda gaz golgesi tespit edilen olgularda
Chiliaditi sendromu dusunulmeli ve ayiricl taniya gidil-
melidir.
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