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OzZET

53 yasindaki erkek hasta posteroanteriyor akciger
grafisinde sag diafragma yuksekligi bulgusu nedeniyle
degerlendirildi. Bilgisayarli tomografisinde karaciger
sag lobunda anterior — inferior segment agenezisi ve
kolon interpozisyonu saptandi. Chilaiditi sendromuna
benzeyen karaciger lob agenezisi olgusu literatur
bilgileriyle karsilastirilarak tartigildi.

Anahtar kelimeler: Karaciger lob agenezisi, Chilaiditi
sendromu

SUMMARY

A CASE REPORT WITH SEGMENTAL AGENESIS
OF LIVER WHICH RESEMBLES TO CHILAIDITI'S
SYNDROME

Fifty-three years old man was evaluated for right
diaphragmatic elevation which was detected on chest
radiograph. Anterior — inferior segmental agenesis of
the right lobe of liver and colonic interposition were
found with computed tomography. Lobar agenesis of
the liver which resembled to Chilaiditi’s syndrome were
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discussed with the knowledge of literature.
Key words: Lobar agenesis of the liver, Chilaiditi’s
syndrome.

GiRiS

Karacigerin lober agenezisi nadir olarak gézlenen bir
tablo olup, cerrahi girisime veya hastaliga bagl
olmaksizin karaciger dokusunun sag veya sol lobunun
bulunmamasidir ( 1). Chilaiditi sendromu ise ilk kez
1910 yilinda Chilaiditi tarafindan tanimlanan, siklkla
sag kolonun karaciger ile sag diafragma arasinda yer
aldigi bir tablodur ( 2 ). Chilaiditi sendromu daha sik
olarak erkeklerde gdzlenen, yine nadir gorilen bir
anomalidir ( 3,4 ). Chilaiditi sendromunda yer alan
kolonun interpozisyonu tablosu gegici veya kalici
olabilmektedir. Anatomik anomali, siklikla hepatik
fleksura veya transvers kolonun interpozisyonu olarak
goriulmektedir. Chilaiditi sendromu genellikle
asemptomatik radyolojik bulgu olarak gérullirken, daha
az sikhkta semptomatik olabilmektedir. Semptomlar
hafif karin agrisindan akut tekrarlayici barsak
tikanmasina uzanan bir yelpazeyi olusturmaktadir (5).
Bazi karaciger lober agenezis olgulari da Chilaiditi
sendromunu andirmaktadir (1).

Dulzce Tip Fakultesi Radyodiagnostik A.B.D. ve Gdgus
Hastaliklari A.B.D.’inca izlenen bir karaciger anterior
— inferior segment agenezisi olgusu literatur bilgileriyle
birlikte tartisiimistir.

OLGU

53 yasindaki erkek hasta hastanemize 7 yildir eforla
artan nefes darligi ve 6ksurik sikayetleriyle bagvurdu.
Ozgecmisinde 3 sene 6nce diisme anamnezi, 3 senedir
hipertansiyon tanisiyla ACE inhibit6ri kullanimi ve 30
paket/yil sigara kullanimi 6ykislU mevcuttu.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede TA:
170/100 mmHg, tiroid palpabl bulundu. Solunum sistemi
muayenesinde; sag hemitoraks solunuma daha az
katiimaktaydi, sag hemitoraks ekspansiyonu azalmisti
ve vibrasyon torasik sag hemitoraks bazalinde azalmigti.
Bilateral hemitorakslarda nadir ekspiratuar ronkusler
duyulmaktaydi. Diger sistem muayene bulgulari
normaldi.

Laboratuar bulgularinda, tam kan sayimi ve biyokimya
tetkikleri normaldi. Tiroid fonksiyon testleri ve
elektrokardiyografi normal bulundu. Solunum fonksiyon
testlerinde hafif havayolu obstriksiyonu dikkat
cekmekteydi. (FVC=% 78, FEV, =% 73, MMF =% 53,



Reversibilite % 3). Radyolojik incelemelerden

posteroanteriyor akciger grafisinde bilateral
kostodiafragmatik sinusler acik, sag diafragma 4. kot
o6nucu ile slperpoze, trakea orta hatta, mediasten
normal yerinde, hiluslar, parankim ve kemik yapilar
normal olarak degerlendirildi. (Resim1).

RESIM 1: Karaciger segment agenezisi olgusunun
posteroanteriyor grafisi.

Abdominal USG’de sag diafragma normalden yliksek
pozisyonda, karaciger ile abdomen 6n duvari arasinda
barsak segmentlerinin varligi nedeniyle karaciger
incelenememekte ve gorinim Chilaiditi sendromuyla
uyumlu idi. Abdominal BT'de karaciger sag lob 5.
segmenti ( anterior — inferior ) agenezisi gézlendi
(Resim 2). Tiroid USG’de tiroid hipertrofikti ve sag lobda
iki nodul vardi.

RESIM 2: Karaciger segment agenezisi olgusunun
torakoabdominal BT bulgusu.

TARTISMA

Chilaiditi sendromu; karacigerin kiclik veya atrofik
oldugu durumlarda ( 6rn; siroz ), bagirsagin mobil
oldugu durumlarda ( malrotasyon vb), toraks kafesinin
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Chilaiditi sendromu

genisledigi hallerde ( 6rn; KOAH ), diafragma
evantrasyonu veya hernilerinde ve abdominal torasik
basing farkinin arttigi durumlarda ( gebelik, KOAH vb)
daha sik gbzlenmektedir. Erkeklerde daha fazla
go6raldigu bircok yayinda belirtiimektedir ( 6, 7 ).
Olgumuz cinsiyeti, KOAH hastaliginin varligi ve
abdominal USG’de saptanan kolonik interpozisyonu ile
Chilaiditi sendromuyla uyumlu bulundu. Nefes darhgi
ve irreversibl hafif havayolu obstriksiyonu KOAH
varligini desteklerken, kuru 6ksirik sikayetinin ACE
inhibitoéri kullanimina da bagli olabilecegi dustinilerek
antihipertansif ilaci degistirildi.

Olgumuzun abdominal BT’sinde karaciger sag lobunda
anterior — inferior segment agenezisi bulundugu
gdzlendi. Karacigerin sag lober agenezisinin cesitli
safra kesesi hastaliklari, sag hemidiafragma anomalileri
ve duodenum anomalileriyle birlikte olabilecegi, bunun
da embriyonik gelisme bozukluklarina bagh bulundugu
belirtilmektedir ( 1). Ozellikle karaciger sag lob agenezisi
Chilaiditi sendromuna benzemektedir. Olgumuzda
Chilaiditi sendromu ile karisabilecek bir sag lober
agenezis tablosuyla dikkati cekmisgtir.

Karaciger segment agenezisinin ve kolon
interpozisyonunun asemptomatik seyri nedeniyle
olgumuzda cerrahi girisime gerek duyulmamistir.
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