Chilaiditi Sendromu: Olgu Sunumu
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Ozet
Kolonun karaciger ile sag hemidiafragma arasina girmesi olarak
tanimlanan Chilaiditi sendromu, genellikle asemptomatik olmasina
karsin Onemli komplikasyonlara yol acabilmesi ve ciddi tedavi
gerektiren Onemli hastaliklarla kolayca karisabilmesi nedeniyle
gereksiz cerrahi miidahalelere neden olabilen bir durumdur. Onbes
aylik erkek hasta istahsizlik, beslenme giicliigii, karin sisligi ve
kabizlik yakinmalar ile klinige getirildi. Bir ayliktan beri serebral
palsi ve mental retardasyon tanilari ile hastanemizde takip edildigi ve
bes ayliktan beri kabizliginin oldugu 6grenildi. Cekilen posteroanterior
akciger grafisi sonucunda Chilaiditi sendromu tanisi kondu. Mental
retardasyona bagl aerofajinin ve kronik konstipasyonun bu sendroma
neden oldugu diisiiniildii. Konservatif olarak tedavi edilen hastanin bir
yillik izlemi sonucunda radyolojik bulgular1 devam etmesine ragmen,
klinik yakinmalari diizeldi.
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Abstract

Chilaiditi’s syndrome which is the term used for colonik inter:
position between the liver and right hemidiafragm is an importan
syndrome, because this syndrome is generally asymptomatic and may
easily confused with more serious diseases all of which require nuct
more aggressive intervention and may lead to unnecessary surgica
intervention. A fifteen-month male child admitted to the hospital witt
nutritional difficulty, anorexia, abdominal distantion and constipation
He has been followed in our hospital with cerebral palcy and menta
reterdation since he was one month old and he has constipation sincc
he was five months old. Radiological evaluation revealed Chilaidit
syndrome. The causes of Chilaiditi syndrome were thought to be du¢
to aerophagia and constipation. Following up one year under conserva
tive treatment, symptoms were disappeared although radiologica
finding were persisted.
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[k defa 1911 de tanimlanan Chilaiditi belirtisi
KC ile sag hemigiafragma arasina sag kolonun
asemptomatik interpozisyonunu tanimlamak icin
kullanilir  (1). Chilaiditi sendromu ise tipik
radyolojik bulgularla beraber semptomlari olan
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilir (1-3). Chilaiditi
sendromu siklikla asemptomatiktir, fakat kolonik
volvulus, internal herni, subfrenik apandisit ve akut
intestinal obstriiksiyon gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir (2,4). Bu makalede nonspesifik
yakinmalarla klinigimize basvuran ve Chilaiditi
sendromu tanisi konan bir vaka nedeni ile 6nemli
komplikasyonlara yol acabilen ve ciddi
hastaliklarla kolayca karisabilen fakat tanisi kolay
olan bu sendroma dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu Sunumu
Onbes aylik erkek hasta istahsizlik, beslenme
giicliigii, karin agris1 ve kabizlik yakinmalar ile
klinige getirildi. Hastanin miyadinda, normal
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spontan vajinal yol ile 4300 gram olarak ve yiiz
gelisi ile dogdugu, dogum sonrasi onbes giin
perinatal asfiksi tamis1 ile hospitalize edildigi
Ogrenildi. Bir ayliktan beri serebral palsi (spastik
tetraparezi) ve mental retardasyon (MR) tanilart ile
Pediatrik Noroloji boliimiince takip edilen hastanin
ilk bes ay sadece anne siitii aldig1 ve bes aydan
sonra agirlikli olarak inek siitii, ek olarak yemek
sulari, biskiivi ve az olarak da diger ek gidalarla
beslendigi ogrenildi. Ug ayliktan beri istahsiz
oldugu ve dort ayliga kadar giinde iki-lic kez
normal kivamda diskilamasi olan hastanin dort
ayliktan itibaren dort-beg giinde bir az miktarda ve
sert gaita yaptigi, bazen ailenin laksatif kullanarak
hastanin gaita yapmasini sagladigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde genel durum
orta, apatik ve kasektik goriiniimde, bas ¢evresi 47
cm (10-25. persantil), boy 76 cm (25. persantil),
agirlik 7400gr (<3 persantil) ve relatif viicut kitle
indeksi (RBMI) %65 idi. Hasta Gomez
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siniflamasina gore 2. Derece (orta) malniitrisyon
olarak degerlendirildi (yasina gore standart
agirhginin - %  69.8’ini  tasiyor). Norolojik
muayenesinde; konusamiyor, destekli oturabiliyor,
desteksiz  oturammyor, her iki alt ve {ist
ekstremitede spastisite mevcuttu ve derin tendon
refleksleri her iki alt ve iist ekstremitede artmis
olarak bulundu. Diger sistem muayenelerinde
batinda distansiyon disinda patolojik bulgu yoktu.
Anal muayene normal ve rektal tusede rektum sert
gaita ile dolu idi. Tam kan sayiminda hemoglobin
11.6 g/dl, hematokrit %33.5, lskosit 6500/mm’
trombosit ~ 275000/mm’  idi. Tam  kan
biyokimyasinda kan sekeri 85 mg/dl, sodyum 140
mEq/L, potasyum 4.5 mEq/L, kalsiyum 9.9 mg/dl,
fosfor 5.6 mg/dl, alkalen fosfataz 283 IU/L, AST 35
IU/L, ALT 21 IU/L, iirik asit 3,6 mg/dl, total protein
6.4 g/dl, albumin 3.8 g/dl, BUN 16 mg/dl ve
kreatinin 0.4 mg/dl bulundu. Tam idrar tahlilinde
renk berrak, dansite 1020, pH 5.5, seker (-), protein
(-), bilirubin (-), mikroskopide 1-2 Iokosit, 2-3
eritrosit saptandi. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde sag hemidiafragmada elevasyon ve sag
hemidiafragma ile karaciger (KC) arasinda kolonik
haustral bandlarla kesilen hava goriiniimii saptandi
(Sekil 1). Lateral gogiis grafisinin incelenmesi hava
goriiniimiiniin kolona ait oldugunu destekledi (Sekil
2). Abdominal ultrasonografide kolonun hepatik
fleksurasinin karaciger ile sag diafragma arasina
yerlestigi saptand1 ve hastaya Chilaiditi sendromu
tanis1 kondu.

Hastaya yasina uygun beslenme Onerileri
verildi, s1vi alimi artirildi, yiiksek kalorili ve lifden
zengin diyet ile gaita yumusatici olarak laktuloz
baglandi. Bir yillik izlem sonucunda istahsizlig1 ve
beslenme gii¢liigii kismen, konstipasyonu tamamen
diizeldi ve batin distansiyonu kayboldu. Gomez
siniflamasina gore malniitrisyonu 2. dereceden, 1.
dereceye geriledi ve RBMI'i %65’den, %82’ye
yiikseldi. Ayrica bir yillik izlemde hastamizda
Chilaiditi herhangi bir
komplikasyonu gelismedi.

sendromu’ nun

Tartisma
Kolonun hepatodiafragmatik interpozisyonu
nadir ve normal bir varyanttir ve %0.14-0.25
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Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisinde, sag hamidiafragma
ile karaciger arasinda hava ve buna baglh sag hemidiafragmada
elevasyon izlenmektedir. Sag hamidiafragma altindaki hava
goriiniimiiniin haustral bandlarla kesilmesi, bunun kolona ait
oldugunu gostermektedir.

Sekil 2. Lateral gogiis grafisinde, gaz paternini kesen haustral
bandlarla taninan kolonun, sag hemidiafragma ile karaciger
arasina interpoze oldugu goriilmektedir.
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oraninda rutin goglis grafilerinde tesadiifen
saptanabilir (4). Bizim hastamizda da oldugu gibi
erkeklerde (erkek/kiz: 4/1) ve mental retarde (MR)

hastalarda (%8.8) daha sik rastlanir (4,5).

Kolonun interpozisyonuna neden  olan
anomaliler kolonun uzamasi, sarkmasi, konjenital
malrotasyon ve malpozisyondur (6). Kronik
konstipasyon kolonun uzama ve sarkmasina neden
olarak kolonik motiliteyi artiran ve ozellikle ileri
yaslardaki en onemli nedendir (1,4). MR hastalarda
yiiksek oranda goriilmesinin nedeninin aerofajiye
bagl kolon distansiyonu oldugu ileri siiriilmektedir
(4,6). Aerofaji aym zamanda cocuklarda da en
onemli nedendir (4).

Chilaiditi sendromunda kolon,
hastamizda da oldugu gibi KC’in 6n ve iist kismina
yerlesir ve KC’in kaudal yer degistirmesi ile beraber
sag hemidiafragma yiikselir (3,4) (Sekil 1). KC
voliimiiniin azalmas1 (siroz), hepatik suspensuar
ligamentin konjenital gevsekligi nedeniyle KC’in
asag1 yerlesimi, sag diafragma elevasyonu (frenik
sinir hasari, diafragma eventrasyonu) ve alt toraks
capmin genislemesi (obstriiktif akciger hastaligi,
gebelik) supra hepatik alanin genislemesine neden
olarak interpozisyonu kolaylastirir (3). Neden
cogunlukla multifaktoryeldir (1). Hastamizdaki
Chilai-diti sendromu’nun nedeninin oncelikli olarak
hastamizin MR olmasi nedeniyle aerofajiye bagh
kolon distansiyonu oldugu diisiiniilmiistiir. Hasta-
mizin daha Once cekilen akciger grafilerinde sag
hemidiaf-ragmada elevasyon ve sag hemidiafragma
altinda gaz gOriiniimiiniin olmamasi, alti aylikken

bizim

konsti-pasyon nedeniyle yapilan batin
ultrasonografisinde  dogumsal bir anomalinin
saptanmamast ve hastamizin kronik
konstipasyonunun  olmast  nedeniyle literatiir

bilgileri ile uyumlu olarak uzun siireli konsti-
pasyonun, hastamizdaki Chilaiditi sendromu’nun

gelispesing Katada e odu Y TS EAHRIS U g,

nedeniyle  goriintilleme  yontemleri  sirasinda
tesadiifen tam1 konabildigi gibi (7), bizim
hastamizda da oldugu gibi baz1 hastalarda

semptomatik olabilir (2-4). En sik rastlanan
semptomlar istahsizlik, bulanti, kusma,
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konstipasyon ve epigastrik veya sag iist kadran
agrisidir (2,4). Nadiren internal herni, kolon volvu-
lusu, akut intestinal obstriiksiyon ve subfrenik
apandisit gibi siddetli komplikasyonlarla iliskili
olabilir (2,4). Hastamizda bu semptomlardan
sadece istahsizlik ve konstipasyon vardi ve
konstipasyon bir semptomdan cok bir neden olarak
diistiniilmiistiir.

Klinisyenlerin Chilaiditi sendromu’nun
radyolojik bulgulari1 iyi bilmesi gerekir (3,4).
Ciinkii bagta pnomoperitoneum ve subfrenik abse
olmak iizere, i¢ci bos organ riiptiiri ve
retroperitoneal kitleler gibi ciddi tedavi gerektiren
durumlarla kolayca kansarak, gereksiz cerrahi
miidahalelere neden olabilir (4). Oztirk ve
arkadaslari, prostat karsinomu tanisi alan bir hastada
karacigerde metastaz taramasi nedeniyle yaptiklar
karaciger-dalak  sintigrafisinde yanlishikla yer
kaplayan lezyon seklinde goriintii elde etmisler ve
dogru taniy1 abdominal tomografi ile koymuslardir
(2). Ayirimda en Onemli nokta, lateral gogiis
grafisinde gaz paternini kesen kolonik haustral
bandjann gorilmesidir (3:0i7da da oldugu gibi
sadece semptomatik olan hastalarda uygulanir ve
konservatiftir. Tedavi supin pozisyonunda istirahat,
stvi aliminin arttirilmasi, nazogastrik dekomp-
resyon, enema, liflerden zengin diyet ve gaita
yumusaticilaridir (2,4). Kolonik valvulus gelisen
cok nadir vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir’.
Hastamiza tedavi olarak sivi alimi artirildi, liften
zengin konstipasyon diyeti ve gaita yumusatici
olarak laktuloz baslandi. Bu tedavi ile hastamizin
istahsizligt  ve konstipasyonu diizelmis fakat
Chilaiditi sendromu’nun radyolojik bulgular1 devam
etmektedir. Bu nedenle Chilaiditi sendromu’nun
gelisebilecek komplikasyonlart agisindan hastamizin
izlemi aralikl1 olarak devam etmektedir.

Sonu¢ olarak; kolonun hepatodiafragmatik
interpozisyonu nadir goriilen, fakat siklikla
asemptomatik olmast yaninda, bazi vakalarda
semptomatik olmast ve ciddi cerrahi tedavi
gerektiren hastaliklarla kolayca
karisabilmesi nedeniyle ©nemli bir durumdur.
Stiphelenilen hastalarda lateral gogiis grafisi ile

onemli
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kolayca taninabilir.
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