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Siradisi Semptomlari Nedeniyle KOAH Tanusi ile izlenen Nadir Bir
Sendrom: Chiliaditi Sendromu; Bir Olgu Nedeniyle

A Rare Syndrome Diagnosed and Treated As COPD Due to Extra-Ordinary
Symptoms: Chiliaditi Syndrome; For One Case

Suat Konuk, Tuncer Tug, Fahrettin Talay, Bahar Kurt, Murat Boltk, Cigdem Gokay*

Abant Izzet Baysal Universitesi |zzet Baysal Tip Fakltesi, Goguis Hastaliklar ve *Radyoloji Anabilim Dali, Bolu, Ttirkiye

Ozet

Chiliaditi sendromu nadir gorllen ve transvers kolonun yalniz basina veya ince bagirsakla birlikte hepatodiyafragmatik araliga
sikismasli sonucu gelisen bir sendromdur. Asemptomatik olabilecegi gibi bazen karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik gibi tipik semp-
tomlarin yani sira; nefes darligi ve goégus agrisi gibi atipik sikayetlere de neden olabilir. Fizik muayene incelemelerimiz KOAH tanisini
dogrulamamasina ragmen, klinik ve laboratuvar bulgularinin KOAH'la uyumlu olmasi nedeniyle KOAH gibi tedavi edilen, 63 yasindaki
erkek hasta Chiliaditi sendromunun nadir rastlanilir klinik 6zellikleri nedeniyle sunuldu. (Akciger Arsivi 2007, 8: 140-2)

Anahtar Kelimeler: Chiliaditi sendromu, atipik semptom, KOAH

Summary

Chiliaditi syndrome is a rare syndrome, which is a position abnormality of the transverse colon lonely or with the small intestine
interposing in hepatodiaphragmatic gap. Generally it may be without symptoms, but sometimes, there may be the typical symp-
toms such as a abdominal pain, nause, vomiting and constipation; however, atypical symptoms such as dyspnea and chest pain
may also exist. Altough the diagnosis of COPD were not verified by the physical examinations, 63 years old, male patient having
the concordant clinical findings for COPD and treated as COPD was presented due to the rare clinical characters and laboratory find-
ings of Chiliaditi syndrome. (The Archives of Lung 2007; 8: 140-2)
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Giris

Kolon veya ince barsagin hepatodiyafragmatik interpozisyo-
nu sonucu nadir bir sendrom olarak olustugu bilinen chilia-
diti sendromu, genellikle asemptomatik olarak seyretmek-
te, kalici veya gecici konumda gelisebilmektedir (7, 10). Chi-
liaditi sendromun genel popllasyonda gorilme sikhgi
%0,003 ile 0,025 arasinda degismektedir (10). Semptoma-
tik olgularda karin agrisi, bulanti, kusma, kabizlik sik olarak
saptanan klinik bulgulardir (1, 7, 10). Seyrek de olsa degis-

ken semptomlarla birgok klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen
solunum zorlugu, gégus agrisi, gdéguste sikisma hissi gibi
semptomlara da neden olabilir ve kardiyak aritmilere yol aca-
bilir. Yakinmalara yonelik yapilan radyolojik incelemeler so-
nucu tanisal dogrulama mUmkdn olabilmektedir (2, 3, 10).

Olgu
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ma gdsteren oksirlk sikayeti mevcut ve yaklasik 30 yildir
sliren, gece vyatis pozisyonuna bagli olarak 6zellikle yUk-
sek yastikta yatinca olusan ve ayrica zorlu egzersiz kapa-
sitesini kisitladigini ifade ettigi nefes darligi sikayetleri
mevcut olan hasta, son iki yildir da belirginlesen karin ag-
risi ve sik tekrarlayan kabizlik yakinmalari ile klinigimize
basvurdu. Karin agrisi 6zellikle yemeklerden sonra belir-
ginlesip yayilim gostermeyen kramp tarzinda bir karaktere
sahip idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, solunum
sisteminde obstruktif hava yolu hastaligini distndUrecek
belirgin patolojik bulgu saptanamadi. Bununla birlikte sag
hemitoraksin kaidesinde solunum seslerinde azalmave
bagirsak seslerinde artma saptandi. Batin muayenesinde
sag hipokondriak bolgede palpasyonla hassasiyeti mevcut
idi. Diger sistemlerin muayenesinde kayda deger bulgu
yoktu. Hasta kardiyoloji klinigi konsultan hekimligince de
konsulte edildi. Konsultan raporu ile, kardiyak bir bozukluk
saptanmadigi bildirildi.

Laboratuar bulgularinda; WBC: 5260, Sedimantasyon: 29,
Hb: 14,1, Hct: %40,8 olup diger kan, rutin biyokimya, ru-
tin idrar ve romatolojik élcimleride 6zellik gdstermiyordu.
Hastanin solunum fonksiyon testi uyumlu olmadigi icin
yapllamadi. PA toraks radyogrami; “Her iki akcigerde ha-
valanmada artis disinda, sag diyafragma yuksekligi ve sag
diyafragma altinda ici hava ile dolu muhtemel barsak ans-
larn (haustrasyon) goriintlsl veren golgeler mevcuttur.”
seklinde rapor edildi (Resim 1). Bilgisayarh toraks tomog-
rafisi; diyafram ile karaciger arasina giren kolon segmen-
ti izlenmektedir (Resim 3).

Resim 1. PA Akciger grafide sag diyafragma altinda haustrasyon
izlenimi veren havall alan izlenmekte

Konservatif tedavi ile hastanin yakinmalarinda énemli ol
clde azalma oldu. Bununla birlikte radyolojik gorinttde
belirgin gerileme olmadi (Resim 2).

Tartisma

Chiliaditi sendromunda kolon ve/veya ince bagirsaklar ka-
raciger arasina yer degistirmektedir (1, 7) . Kolon veya in-
ce bagirsagin bu interpozisyonu ilk defa 1910 yilinda 3 ol-
gu sunumu ile tarif edilmistir (10). Genellikle genclerde ve
de erkeklerde gozlenen bu sendromun, konjenital bir bo-
zukluga baglanabilmesi mimkin olamamistir (1, 7).

Resim 2. Yaklasik Ui¢ aylik konservatif tedavi sonrasi diyafragma
altinda havall alanin sebat etmekle birlikte azalmis oldugu
goériinmekte
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Resim 3. Toraks BT'de diyafram (di) ile karaciger (Kc) arasina giren
kolon (k) segmenti izZlenmektedir
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Bu sendromun olusumunda;

1-Diyafragmatik faktorler: Diyafragma evantrasyonu ya da
hernisi, frenik sinir paralizisi, amfizem gibi akciger hasta-
liklarina (KOAH) bagl intratorasik basincta degisimler,
2-Hepatik faktorler: Karacigerde pitozis, asici baglarda
gevseklik, kicUk ya da atrofik karaciger (siroz),
3-Abdominal nedenler: Mezenter gevsekligi ile asiri 6lcU-
de barsak motilitesi, megakolon, konjenital nedenler ile
anormal yerlesim ve mobilizasyon, cekal fiksasyon yeter-
sizligi, abdominotorasik basin¢ gradientinin artmasi (gebe-
lik, KOAH).

4-Travma ve buna bagli olusan yapisikliklar,

5- Aerofaji (asir hava yutma) ve buna bagl distansiyon ge-
lisimi gibi faktorler suglanmistir (6).

Semptomlu ya da semptomsuz olusu yukarida belirtilen
etken patolojilerin ¢esidine ve belirti verecek dizeye ula-
sip ulasmamasiyla aciklanabilmektedir (9).Semptomatik
olgularda karin agrisi, bulanti, kusma, kabizlik sik olarak
saptanan klinik bulgulardir (10, 13). Seyrek de olsa degis-
ken semptomlarla bircok klinik tabloyu taklit edebilir. Ba-
zen solunum zorlugu, gégus agrisi, gdguste sikisma hissi
gibi semptomlara da neden olabilir ve kardiyak aritmilere
yol acabilir,bazen beraberinde abdominal bolgede asit
saptanabilir (5, 7, 10, 13).

Bizim olgumuz da Chiliaditi sendromunun seyrek rastlanir
klinik ozelliklerine sahipti. Olgumuzda, kis aylarinda za-
man zaman olan &ksurlk sikayeti ve yaklasik 30 yildir si-
ren, gece yatis pozisyonuna bagll olarak 6zellikle ylksek
yastikta yatinca olusan ve ayrica zorlu egzersiz kapasitesi-
ni de kisitladigini ifade ettigi nefes darligi sikayeti mevcut-
tu. PA akciger grafisinde sag diyafragma altinda kolon ha-
ustrasyonlariyla uyumlu havali alan gérindmune ragmen
sadece KOAH tedavisi planlanan hasta igin, toraks BT in-
celenmesi istenerek bir aylik KOAH tedavisi sonrasi kont-
roll 6nerildi. Bir ayhlk KOAH tedavisi ile mevcut sikayetle-
rinde degisiklik olmayan ve tedaviden yarar gérmedigini
ifade eden hastaya Chiliaditi sendromuna yonelik konser-
vatif tedavi uygulandi. Bu tedavi sonrasi kontrol edilen
hastanin yakinmalarinda belirgin iyilesme oldugu saptandi.
Ancak sag diyafragma altinda ki havali gdlge azalmakla bir-
likte sebat ediyordu. Olgumuzun gece ylksek pozisyonda
yatisi ile gelisen nefes darligi sikayetinin, lomber vertebra-
nin one konkavitesindeki artis sonucu gelisen intraabdo-
minal basing artisi ile iliskili olabilecegini disinduk.

Nadir de olsa siddetli karin agrilari, diyafragma altinda ha-
vall goriint, karin ici organ perforasyonu disinddrip yan-
s ameliyat karari aldirabileceginden, bu sendromun hatir-
lanmasi yararh olacaktir. Diyafragma altinda havali gélge
icinde haustrasyonlarin fark edilmesi, bu sendromun di-
gerlerinden ayirmada énemli bir faktorddr. Chiliaditi send-
romu Ozel olmayan semptomlarla birlikte olsa da, torsi-
yon, volvulus ve malignite ile beraber bulunmak durumu
disinda cerrahi girisim gerektirmez. Konservatif tedavi ile
yakinma ve bulgular kaybolabilir (1, 7, 10).

Olgumuzda son iki yildir belirginlesen karin agrisi ve sik
tekrarlayan kabizlik yakinmalari bulunuyordu. Karin agrisi
ozellikle yemeklerden sonra belirginlesip yayillim goster-
meyen kramp tarzinda bir karaktere sahip idi. Konservatif

tedavi olgumuzun bu yakinmalarinda da belirgin yarar sag-
ladl.

Bishop ve ark., yaygin karin agrisi ile hastaneye kabul et-
tikleri 68 yasindaki bir hastada, karinda gerginlik, hassasi-
yet, barsak seslerinde kaybolma saptanmasi ve ayakta ce-
kilen toraks filminde gross pndmoperitonium gorilmesi
sonucu karin ici organ perforasyonu tanisi ile laparotomi-
ye karar verildigini, ancak hastanin operasyonu kabul et-
memesi Uzerine konservatif tedavi uygulandigini, hastanin
iyilestigini ve daha sonra yapilan kontrastli kolon grafisi ile
Chiliaditi sendromu tanisinin agiklik kazandigini bildirmis-
lerdir (12).

Tani genellikle rutin akciger grafisi ve ayakta direkt batin
grafisi ile tesadUfen konur. Sag diyafragma altinda radyo-
lUsensi godsteren (hava bulunan) bir alan bulundugunda
ayirici tanida subdiyafragmatik abse, retroperitoneal kitle-
ler, karaciger abse ve posterior lezyonlari ile Chiliaditi
sendromu ilk olarak dtsunulmelidir (2, 3, 7, 10). Ayirt edi-
ci tani igin tomografi ve/veya ultrasonografi de gereklidir
(1, 2). Tedavi konservatiftir. Yatak istirahati, sulu gida, sivi
replasmani ve lavmanla klinik ve radyolojik dizelme gozle-
nebilir (8, 10). Cerrahi gerektiren ve subtotal kolektomi ile
iyilesen olgular da bildirilmistir (4, 8, 11).

Sonug olarak karin agrisi, konstipasyon, bulanti ve kusma
gibi tipik sikayetler yaninda gogus agrisi, pozisyonel gece
dispneleri, efor kapasitesini kisitlayan dispne, oksurik gi-
bi daha farkl fakat bu sendrom icin sik rastlanilmayan si-
kayetlerle basvuran hastalarda Chiliaditi sendromu da ayI-
rici tanida g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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