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S›rad›fl› Semptomlar› Nedeniyle KOAH Tan›s› ile ‹zlenen 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

140 Olgu Sunumu / Case Report

Özet
Chiliaditi sendromu nadir görülen ve transvers kolonun yaln›z bafl›na veya ince ba¤›rsakla birlikte hepatodiyafragmatik aral›¤a
s›k›flmas› sonucu geliflen bir sendromdur. Asemptomatik olabilece¤i gibi bazen kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve kab›zl›k gibi tipik semp-
tomlar›n yan› s›ra; nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› gibi atipik flikayetlere de neden olabilir. Fizik muayene incelemelerimiz KOAH tan›s›n›
do¤rulamamas›na ra¤men, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n KOAH’la uyumlu olmas› nedeniyle KOAH gibi tedavi edilen, 63 yafl›ndaki
erkek hasta Chiliaditi sendromunun nadir rastlan›l›r klinik özellikleri nedeniyle sunuldu. (Akci¤er Arflivi 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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Girifl

Kolon veya ince barsa¤›n hepatodiyafragmatik interpozisyo-
nu sonucu nadir bir sendrom olarak olufltu¤u bilinen chilia-
diti sendromu, genellikle asemptomatik olarak seyretmek-
te, kal›c› veya geçici konumda geliflebilmektedir (7, 10). Chi-
liaditi sendromun genel popülasyonda görülme s›kl›¤›
%0,003 ile 0,025 aras›nda de¤iflmektedir (10). Semptoma-
tik olgularda kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, kab›zl›k s›k olarak
saptanan klinik bulgulard›r (1, 7, 10). Seyrek de olsa de¤ifl-

ken semptomlarla birçok klinik tabloyu taklit edebilir. Bazen
solunum zorlu¤u, gö¤üs a¤r›s›, gö¤üste s›k›flma hissi gibi
semptomlara da neden olabilir ve kardiyak aritmilere yol aça-
bilir. Yak›nmalara yönelik yap›lan radyolojik incelemeler so-
nucu tan›sal do¤rulama mümkün olabilmektedir (2, 3, 10).    

Olgu

H.K. Dosya no: 40183   63 yafl›nda erkek hasta. Çiftçilik
yap›yor. Sigara 25 paket/y›l.K›fl aylar›nda zaman zaman art-



ma gösteren öksürük flikayeti mevcut ve yaklafl›k 30 y›ld›r
süren, gece yat›fl pozisyonuna ba¤l› olarak özellikle yük-
sek yast›kta yat›nca oluflan ve ayr›ca zorlu egzersiz kapa-
sitesini k›s›tlad›¤›n› ifade etti¤i nefes darl›¤› flikâyetleri
mevcut olan hasta, son iki y›ld›r da belirginleflen kar›n a¤-
r›s› ve s›k tekrarlayan kab›zl›k yak›nmalar› ile klini¤imize
baflvurdu. Kar›n a¤r›s› özellikle yemeklerden sonra belir-
ginleflip yay›l›m göstermeyen kramp tarz›nda bir karaktere
sahip idi. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde, solunum
sisteminde obstruktif hava yolu hastal›¤›n› düflündürecek
belirgin patolojik bulgu saptanamad›. Bununla birlikte sa¤
hemitoraks›n kaidesinde solunum seslerinde azalmave
ba¤›rsak seslerinde artma saptand›. Bat›n muayenesinde
sa¤ hipokondriak bölgede palpasyonla hassasiyeti mevcut
idi. Di¤er sistemlerin muayenesinde kayda de¤er bulgu
yoktu. Hasta kardiyoloji klini¤i konsultan hekimli¤ince de
konsülte edildi. Konsultan raporu ile, kardiyak bir bozukluk
saptanmad›¤›  bildirildi. 
Laboratuar bulgular›nda; WBC: 5260, Sedimantasyon: 29,
Hb: 14,1, Hct: %40,8 olup di¤er kan, rutin biyokimya, ru-
tin idrar ve romatolojik ölçümleride özellik göstermiyordu.
Hastan›n solunum fonksiyon testi uyumlu olmad›¤› için
yap›lamad›. PA toraks radyogram›; “Her iki akci¤erde ha-
valanmada art›fl d›fl›nda, sa¤ diyafragma yüksekli¤i ve sa¤
diyafragma alt›nda içi hava ile dolu muhtemel barsak ans-
lar› (haustrasyon) görüntüsü veren gölgeler mevcuttur.”
fleklinde rapor edildi (Resim 1). Bilgisayarl› toraks tomog-
rafisi; diyafram  ile karaci¤er  aras›na giren kolon  segmen-
ti izlenmektedir (Resim 3).

Konservatif tedavi ile hastan›n yak›nmalar›nda önemli öl-
çüde azalma oldu. Bununla birlikte radyolojik görüntüde
belirgin gerileme olmad› (Resim 2).  

Tart›flma

Chiliaditi sendromunda kolon ve/veya ince ba¤›rsaklar ka-
raci¤er aras›na yer de¤ifltirmektedir (1, 7) . Kolon veya in-
ce ba¤›rsa¤›n bu interpozisyonu ilk defa 1910 y›l›nda 3 ol-
gu sunumu ile tarif edilmifltir (10). Genellikle gençlerde ve
de erkeklerde gözlenen bu sendromun, konjenital bir bo-
zuklu¤a ba¤lanabilmesi mümkün olamam›flt›r (1, 7).
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Bu sendromun oluflumunda;
1-Diyafragmatik faktörler: Diyafragma evantrasyonu ya da
hernisi, frenik sinir paralizisi, amfizem gibi akci¤er hasta-
l›klar›na (KOAH) ba¤l› intratorasik bas›nçta de¤iflimler,        
2-Hepatik faktörler: Karaci¤erde pitozis, as›c› ba¤larda
gevfleklik, küçük ya da atrofik karaci¤er (siroz),                  
3-Abdominal nedenler: Mezenter gevflekli¤i ile afl›r› ölçü-
de barsak motilitesi, megakolon, konjenital nedenler ile
anormal yerleflim ve mobilizasyon, çekal fiksasyon yeter-
sizli¤i, abdominotorasik bas›nç gradientinin artmas› (gebe-
lik, KOAH).                                                                     
4-Travma ve buna ba¤l› oluflan yap›fl›kl›klar,                       
5- Aerofaji (afl›r› hava yutma) ve buna ba¤l› distansiyon ge-
liflimi gibi faktörler suçlanm›flt›r  (6).
Semptomlu ya da semptomsuz oluflu yukar›da belirtilen
etken patolojilerin çeflidine ve belirti verecek düzeye ula-
fl›p ulaflmamas›yla aç›klanabilmektedir (9).Semptomatik
olgularda kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, kab›zl›k s›k olarak
saptanan klinik bulgulard›r (10, 13). Seyrek de olsa de¤ifl-
ken semptomlarla birçok klinik tabloyu taklit edebilir. Ba-
zen solunum zorlu¤u, gö¤üs a¤r›s›, gö¤üste s›k›flma hissi
gibi semptomlara da neden olabilir ve kardiyak aritmilere
yol açabilir,bazen beraberinde abdominal bölgede  asit
saptanabilir (5, 7, 10, 13).
Bizim olgumuz da Chiliaditi sendromunun seyrek rastlan›r
klinik özelliklerine sahipti.  Olgumuzda, k›fl aylar›nda za-
man zaman olan öksürük flikayeti ve yaklafl›k 30 y›ld›r sü-
ren, gece yat›fl pozisyonuna ba¤l› olarak özellikle yüksek
yast›kta yat›nca oluflan ve ayr›ca zorlu egzersiz kapasitesi-
ni de k›s›tlad›¤›n› ifade etti¤i nefes darl›¤› flikâyeti mevcut-
tu. PA akci¤er grafisinde sa¤ diyafragma alt›nda kolon ha-
ustrasyonlar›yla uyumlu haval› alan görünümüne ra¤men
sadece KOAH tedavisi planlanan hasta için, toraks BT in-
celenmesi istenerek bir ayl›k KOAH tedavisi sonras› kont-
rolü önerildi. Bir ayl›k KOAH tedavisi ile mevcut flikayetle-
rinde de¤ifliklik olmayan ve tedaviden yarar görmedi¤ini
ifade eden hastaya Chiliaditi sendromuna yönelik konser-
vatif tedavi uyguland›. Bu tedavi sonras› kontrol edilen
hastan›n yak›nmalar›nda belirgin iyileflme oldu¤u saptand›.
Ancak sa¤ diyafragma alt›nda ki haval› gölge azalmakla bir-
likte sebat ediyordu. Olgumuzun gece yüksek pozisyonda
yat›fl› ile geliflen nefes darl›¤› flikayetinin, lomber vertebra-
n›n öne konkavitesindeki art›fl sonucu geliflen intraabdo-
minal bas›nç art›fl› ile iliflkili olabilece¤ini düflündük.
Nadir de olsa fliddetli kar›n a¤r›lar›, diyafragma alt›nda ha-
val› görüntü, kar›n içi organ perforasyonu düflündürüp yan-
l›fl ameliyat karar› ald›rabilece¤inden, bu sendromun hat›r-
lanmas› yararl› olacakt›r. Diyafragma alt›nda haval› gölge
içinde haustrasyonlar›n fark edilmesi, bu sendromun di-
¤erlerinden ay›rmada önemli bir faktördür. Chiliaditi send-
romu özel olmayan semptomlarla birlikte olsa da, torsi-
yon, volvulus ve malignite ile beraber bulunmak durumu
d›fl›nda cerrahi giriflim gerektirmez. Konservatif tedavi ile
yak›nma ve bulgular kaybolabilir (1, 7, 10).
Olgumuzda son iki y›ld›r belirginleflen kar›n a¤r›s› ve s›k
tekrarlayan kab›zl›k yak›nmalar› bulunuyordu. Kar›n a¤r›s›
özellikle yemeklerden sonra belirginleflip yay›l›m göster-
meyen kramp tarz›nda bir karaktere sahip idi. Konservatif

tedavi olgumuzun bu yak›nmalar›nda da belirgin yarar sa¤-
lad›.
Bishop ve ark., yayg›n kar›n a¤r›s› ile hastaneye kabul et-
tikleri 68 yafl›ndaki bir hastada, kar›nda gerginlik, hassasi-
yet, barsak seslerinde kaybolma saptanmas› ve ayakta çe-
kilen toraks filminde gross pnömoperitonium görülmesi
sonucu kar›n içi organ perforasyonu tan›s› ile laparotomi-
ye karar verildi¤ini, ancak hastan›n operasyonu kabul et-
memesi üzerine konservatif tedavi uyguland›¤›n›, hastan›n
iyileflti¤ini ve daha sonra yap›lan kontrastl› kolon grafisi ile
Chiliaditi sendromu tan›s›n›n aç›kl›k kazand›¤›n› bildirmifl-
lerdir (12).
Tan› genellikle rutin akci¤er grafisi ve ayakta direkt bat›n
grafisi ile tesadüfen konur. Sa¤ diyafragma alt›nda radyo-
lüsensi gösteren (hava bulunan) bir alan bulundu¤unda
ay›r›c› tan›da subdiyafragmatik abse, retroperitoneal kitle-
ler, karaci¤er abse ve posterior lezyonlar› ile Chiliaditi
sendromu ilk olarak düflünülmelidir (2, 3, 7, 10). Ay›rt edi-
ci tan› için tomografi ve/veya ultrasonografi de gereklidir
(1, 2). Tedavi konservatiftir. Yatak istirahati, sulu g›da, s›v›
replasman› ve lavmanla klinik ve radyolojik düzelme gözle-
nebilir (8, 10). Cerrahi gerektiren ve subtotal kolektomi ile
iyileflen olgular da bildirilmifltir (4, 8, 11).
Sonuç olarak kar›n a¤r›s›, konstipasyon, bulant› ve kusma
gibi tipik flikâyetler yan›nda gö¤üs a¤r›s›, pozisyonel gece
dispneleri, efor kapasitesini k›s›tlayan dispne, öksürük gi-
bi daha farkl› fakat bu sendrom için s›k rastlan›lmayan fli-
kayetlerle baflvuran hastalarda Chiliaditi sendromu da ay›-
r›c› tan›da göz önünde bulundurulmal›d›r.
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