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�lk defa 1911 de tanımlanan Chilaiditi belirtisi 
KC ile sa� hemigiafragma arasına sa� kolonun 
asemptomatik interpozisyonunu tanımlamak için 
kullanılır (1). Chilaiditi sendromu ise tipik 
radyolojik bulgularla beraber semptomları olan 
hastaları tanımlamak için kullanılır (1-3). Chilaiditi 
sendromu sıklıkla asemptomatiktir, fakat kolonik 
volvulus, internal herni, subfrenik apandisit ve akut 
intestinal obstrüksiyon gibi ciddi komplikasyonlara 
neden olabilir (2,4). Bu makalede nonspesifik 
yakınmalarla klini�imize ba�vuran ve Chilaiditi 
sendromu tanısı konan bir vaka nedeni ile önemli 
komplikasyonlara yol açabilen ve ciddi 
hastalıklarla kolayca karı�abilen fakat tanısı kolay 
olan bu sendroma dikkat çekilmek istenmi�tir.  

Olgu Sunumu 
Onbe� aylık erkek hasta i�tahsızlık, beslenme 

güçlü�ü, karın a�rısı ve kabızlık yakınmaları ile 
klini�e getirildi. Hastanın miyadında, normal 

spontan vajinal yol ile 4300 gram olarak ve yüz 
geli�i ile do�du�u, do�um sonrası onbe� gün 
perinatal asfiksi tanısı ile hospitalize edildi�i 
ö�renildi. Bir aylıktan beri serebral palsi (spastik 
tetraparezi) ve mental retardasyon (MR) tanıları ile 
Pediatrik Nöroloji bölümünce takip edilen hastanın 
ilk be� ay sadece anne sütü aldı�ı ve be� aydan 
sonra a�ırlıklı olarak inek sütü, ek olarak yemek 
suları, bisküvi ve az olarak da di�er ek gıdalarla 
beslendi�i ö�renildi. Üç aylıktan beri i�tahsız 
oldu�u ve dört aylı�a kadar günde iki-üç kez 
normal kıvamda dı�kılaması olan hastanın dört 
aylıktan itibaren dört-be� günde bir az miktarda ve 
sert gaita yaptı�ı, bazen ailenin laksatif kullanarak 
hastanın gaita yapmasını sa�ladı�ı ö�renildi. 

Hastanın fizik muayenesinde genel durum 
orta, apatik ve ka�ektik görünümde, ba� çevresi 47 
cm (10-25. persantil), boy 76 cm (25. persantil), 
a�ırlık 7400gr (<3 persantil) ve relatif vücut kitle 
indeksi (RBMI) %65 idi. Hasta Gomez 
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Özet 
Kolonun karaci�er ile sa� hemidiafragma arasına girmesi olarak 

tanımlanan Chilaiditi sendromu, genellikle asemptomatik olmasına 
kar�ın önemli komplikasyonlara yol açabilmesi ve ciddi tedavi 
gerektiren önemli hastalıklarla kolayca karı�abilmesi nedeniyle 
gereksiz cerrahi müdahalelere neden olabilen bir durumdur. Onbe� 
aylık erkek hasta i�tahsızlık, beslenme güçlü�ü, karın �i�li�i ve 
kabızlık yakınmaları ile klini�e getirildi. Bir aylıktan beri serebral 
palsi ve mental retardasyon tanıları ile hastanemizde takip edildi�i ve 
be� aylıktan beri kabızlı�ının oldu�u ö�renildi. Çekilen posteroanterior 
akci�er grafisi sonucunda Chilaiditi sendromu tanısı kondu. Mental 
retardasyona ba�lı aerofajinin ve kronik konstipasyonun bu sendroma 
neden oldu�u dü�ünüldü. Konservatif olarak tedavi edilen hastanın bir 
yıllık izlemi sonucunda  radyolojik bulguları devam etmesine ra�men, 
klinik yakınmaları düzeldi. 
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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 important 
syndrome, because this syndrome is generally asymptomatic and may 
easily confused with more serious diseases all of which require nuch 
more aggressive intervention and may lead to unnecessary surgical 
intervention. A fifteen-month male child admitted to the hospital with 
nutritional difficulty, anorexia, abdominal distantion and constipation. 
He has been followed in our hospital with cerebral palcy and mental 
reterdation since he was one month old and he has constipation since 
he was five months old. Radiological evaluation revealed Chilaiditi 
syndrome. The causes of Chilaiditi syndrome were thought to be due 
to aerophagia and constipation. Following up one year under conserva-
tive treatment, symptoms were disappeared although radiological 
finding were persisted.  
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sınıflamasına göre 2. Derece (orta) malnütrisyon 
olarak de�erlendirildi (ya�ına göre standart 
a�ırlı�ının % 69.8’ini ta�ıyor). Nörolojik 
muayenesinde; konu�amıyor, destekli oturabiliyor, 
desteksiz oturamıyor, her iki alt ve üst 
ekstremitede spastisite mevcuttu ve derin tendon 
refleksleri her iki alt ve üst ekstremitede artmı� 
olarak bulundu. Di�er sistem muayenelerinde 
batında distansiyon dı�ında patolojik bulgu yoktu. 
Anal muayene normal ve rektal tu�ede rektum sert 
gaita ile dolu idi. Tam kan sayımında hemoglobin 
11.6 g/dl, hematokrit %33.5, lökosit 6500/mm3 
trombosit 275000/mm3 idi. Tam kan 
biyokimyasında kan �ekeri 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, ürik 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, �eker (-), protein 
(-), bilirubin (-), mikroskopide 1-2 lökosit, 2-3 
eritrosit saptandı. Çekilen posteroanterior akci�er 
grafisinde sa� hemidiafragmada elevasyon ve sa� 
hemidiafragma ile karaci�er (KC) arasında kolonik 
haustral bandlarla kesilen hava görünümü saptandı 
(�ekil 1). Lateral gö�üs grafisinin incelenmesi hava 
görünümünün kolona ait oldu�unu destekledi (�ekil 
2). Abdominal ultrasonografide kolonun hepatik 
fleksurasının karaci�er ile sa� diafragma arasına 
yerle�ti�i saptandı ve hastaya Chilaiditi sendromu 
tanısı kondu. 

Hastaya ya�ına uygun beslenme önerileri 
verildi, sıvı alımı artırıldı, yüksek kalorili ve lifden 
zengin diyet ile gaita yumu�atıcı olarak laktuloz 
ba�landı. Bir yıllık izlem sonucunda i�tahsızlı�ı ve 
beslenme güçlü�ü kısmen, konstipasyonu tamamen 
düzeldi ve batın distansiyonu kayboldu. Gomez 
sınıflamasına göre malnütrisyonu 2. dereceden, 1. 
dereceye geriledi ve RBMI’i %65’den, %82’ye 
yükseldi. Ayrıca bir yıllık izlemde hastamızda 
Chilaiditi sendromu’nun herhangi bir 
komplikasyonu geli�medi. 

Tartı�ma  
Kolonun hepatodiafragmatik interpozisyonu 

nadir ve normal bir varyanttır ve %0.14-0.25 

�ekil 1. Posteroanterior akci�er grafisinde, sa� hamidiafragma 
ile karaci�er arasında hava ve buna ba�lı sa� hemidiafragmada  
elevasyon izlenmektedir. Sa� hamidiafragma altındaki hava 
görünümünün haustral bandlarla kesilmesi, bunun kolona ait 
oldu�unu göstermektedir. 

 

�ekil 2. Lateral gö�üs grafisinde, gaz paternini kesen haustral 
bandlarla tanınan kolonun, sa� hemidiafragma ile karaci�er 
arasına interpoze oldu�u görülmektedir. 
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oranında rutin gö�üs grafilerinde tesadüfen 
saptanabilir (4). Bizim hastamızda da oldu�u gibi 
erkeklerde (erkek/kız: 4/1) ve mental retarde (MR) 
hastalarda (%8.8) daha sık rastlanır (4,5). 

Kolonun interpozisyonuna neden olan 
anomaliler kolonun uzaması, sarkması, konjenital 
malrotasyon ve malpozisyondur (6). Kronik 
konstipasyon kolonun uzama ve sarkmasına neden 
olarak kolonik motiliteyi artıran ve özellikle ileri 
ya�lardaki en önemli nedendir (1,4). MR hastalarda 
yüksek oranda görülmesinin nedeninin aerofajiye 
ba�lı kolon distansiyonu  oldu�u ileri sürülmektedir 
(4,6). Aerofaji aynı zamanda çocuklarda da en 
önemli nedendir (4).  

Chilaiditi sendromunda kolon, bizim 
hastamızda da oldu�u gibi KC’in ön ve üst kısmına 
yerle�ir ve KC’in kaudal yer de�i�tirmesi ile beraber 
sa� hemidiafragma yükselir (3,4) (�ekil 1). KC 
volümünün azalması (siroz), hepatik suspensuar 
ligamentin konjenital gev�ekli�i nedeniyle KC’in 
a�a�ı yerle�imi, sa� diafragma elevasyonu (frenik 
sinir hasarı, diafragma eventrasyonu) ve alt toraks 
çapının geni�lemesi (obstrüktif akci�er hastalı�ı, 
gebelik) supra hepatik alanın geni�lemesine neden 
olarak interpozisyonu kolayla�tırır (3). Neden 
ço�unlukla multifaktöryeldir (1). Hastamızdaki 
Chilai-diti sendromu’nun nedeninin öncelikli olarak 
hastamızın MR olması nedeniyle aerofajiye ba�lı 
kolon distansiyonu oldu�u dü�ünülmü�tür. Hasta-
mızın daha önce çekilen akci�er grafilerinde sa� 
hemidiaf-ragmada elevasyon ve sa� hemidiafragma 
altında gaz görünümünün olmaması, altı aylıkken 
konsti-pasyon nedeniyle yapılan batın 
ultrasonografisinde do�umsal bir anomalinin 
saptanmaması ve hastamızın kronik 
konstipasyonunun olması nedeniyle literatür 
bilgileri ile uyumlu olarak uzun süreli konsti-
pasyonun, hastamızdaki Chilaiditi sendromu’nun 
geli�mesine katkıda bulundu�u dü�ünülmü�tür. Hastaların genelde asemptomatik olması 
nedeniyle görüntüleme yöntemleri sırasında 
tesadüfen tanı konabildi�i gibi (7), bizim 
hastamızda da oldu�u gibi bazı hastalarda 
semptomatik olabilir (2-4). En sık rastlanan 
semptomlar i�tahsızlık, bulantı, kusma, 

konstipasyon ve epigastrik veya sa� üst kadran 
a�rısıdır (2,4). Nadiren internal herni, kolon volvu-
lusu, akut intestinal obstrüksiyon ve subfrenik 
apandisit gibi �iddetli komplikasyonlarla ili�kili 
olabilir (2,4). Hastamızda bu semptomlardan 
sadece i�tahsızlık ve konstipasyon vardı ve 
konstipasyon bir semptomdan çok bir neden olarak 
dü�ünülmü�tür. 

Klinisyenlerin Chilaiditi sendromu’nun 
radyolojik bulgularını iyi bilmesi gerekir (3,4). 
Çünkü ba�ta pnömoperitoneum ve subfrenik abse 
olmak üzere, içi bo� organ rüptürü ve 
retroperitoneal kitleler gibi ciddi tedavi gerektiren 
durumlarla kolayca karı�arak, gereksiz cerrahi 
müdahalelere neden olabilir (4). Öztürk ve 
arkada�ları, prostat karsinomu tanısı alan bir hastada 
karaci�erde metastaz taraması nedeniyle yaptıkları 
karaci�er-dalak sintigrafisinde yanlı�lıkla yer 
kaplayan lezyon �eklinde görüntü elde etmi�ler ve 
do�ru tanıyı abdominal tomografi ile koymu�lardır 
(2). Ayırımda en önemli nokta, lateral gö�üs 
grafisinde gaz paternini kesen kolonik haustral 
bandların görülmesidir (3,4). Tedavi bizim hastamızda da oldu�u gibi 
sadece semptomatik olan hastalarda uygulanır ve 
konservatiftir. Tedavi supin pozisyonunda istirahat, 
sıvı alımının arttırılması, nazogastrik dekomp-
resyon, enema, liflerden zengin diyet ve gaita 
yumu�atıcılarıdır (2,4). Kolonik valvulus geli�en 
çok nadir vakalarda cerrahi müdahale gerekebilir3. 
Hastamıza tedavi olarak sıvı alımı artırıldı, liften 
zengin konstipasyon diyeti ve gaita yumu�atıcı 
olarak laktuloz ba�landı. Bu tedavi ile hastamızın 
i�tahsızlı�ı ve konstipasyonu düzelmi� fakat 
Chilaiditi sendromu’nun radyolojik bulguları devam 
etmektedir. Bu nedenle Chilaiditi sendromu’nun 
geli�ebilecek komplikasyonları açısından hastamızın 
izlemi aralıklı olarak devam etmektedir.  

Sonuç olarak; kolonun hepatodiafragmatik 
interpozisyonu nadir görülen, fakat sıklıkla 
asemptomatik olması yanında, bazı vakalarda 
semptomatik olması ve ciddi cerrahi tedavi 
gerektiren önemli hastalıklarla kolayca 
karı�abilmesi nedeniyle önemli bir durumdur. 
�üphelenilen hastalarda lateral gö�üs grafisi ile 
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kolayca tanınabilir.  
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