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OZET

65 yasinda erkek olgu, kabizlik, gogus agrisi ve
nefes darhd@ semptomlar ile klinigimize basvurdu.
Cekilen akciger grafisinde sag diyafragmanin yiiksel-
digi ve hemen altinda seviyelenmeler izlendigi
goéruldi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag
diyafragma altinda karaciger tizerinde kolona ait
haustrasyonlar gortldii. MRI incelemesinde diya-
fragmanin intakt oldugu saptanan olguya "Chilaiditi
sendromu’ tanisi konuldu. Laparatomi ile kolon
serbestlestirildi. Gevsek olan diyafragmaya plikas-
yon uygulandi ve posteriora yer dedistirmis olan
karaciger anatomik pozisyonuna getirildi. Post-
operatif ddnemde semptomlan diizelen olgu 16
aydir izlenmekte olup, radyolojik olarak nuiks
saptanmamustir.

GiRis

Hepatodiyafragmatik interpozisyon oldukga
nadir bir durum olup genel popiilasyonda
0.02-0.08 oraninda gozlenmektedir. Kolonun
kalici veya gecici hepatodiyafragmatik inter-
pozisyonu nadir olup, ileum veya mide igerik-
li interpozisyonlar daha da nadirdir. 1911

yilinda Viyana’lh bir radyolog olan Demetrius
Chilaiditi tarafindan ti¢ asemptomatik olgu

SUMMARY

A 65 years old man with chronic constipation,
chest pain and short of breath was admitted to our
hospital. Elevation of the right hemidiaphragm
was noticed on his Chest X-ray. Thorax computed
tomography depicted haustrations between the
right hemidiaphragm and the liver. MRI confirmed
the intact hemidiaphragm. Therefore the patient
diagnosed as a "Chilaiditi syndrome" by radiological.
Laparotomy was performed. Colon was released
from the adhesions and repositioned. Lose diaphragm
was plicated and the liver was repositioned to its
anatomic location. Postoperative period was
uneventful and the patient was discharged. The
patient has been on follow-up in 16 months
without any radiological recurrence.

rapor edilmistir. Asemptomatik olgularda
"Chilaiditi gérunimu" semptomatik olgular-
da ise "Chilaiditi sendromu" terminolojisinin
Kullanilmasi 6nerilmektedir (1,2). Sendrom
insidansi bati uilkelerinde daha nadir olup,
erkek kadin orani 4:1°dir. Ozellikle 65 yasin
uzerinde insidans artmaktadir.

Nadir gorulmesi nedeni ile literatiir bilgileri
esliginde sunulmasi uygun bulundu.
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OLGU

65 yasinda erkek hasta 4 yildir siiren medikal
tedaviye cevap vermeyen Kkabizlik, gogus
agrnisi ve nefes darli@i yakinmalan ile Klini-
dimize bagvurdu. Sistem muayenesinde sag
alt lobta duyulan timpanik ses harici pato-
loji saptanmadi. Rutin kan ve idrar biokim-
yasal parametreleri normal sinirlarda idi.
Akciger grafisinde (Sekil 1) ytikselmis sag
diyafragma ile birlikte, karaciger lizerinde ve
diyafragma altinda, aralarinda horizontal sep-
talar bulunan hava keseleri goriildii. Diger
akciger alanlan ve plevral bosluk normal
goérunumdeydi.

Akciger grafisinde sag diyafragmanin
ylikseldigi ve kolona ait haustrasyonlar
izlenmektedir. Bu gériimiin ayirici tani-
sinda akciger apsesi ve pndémoperituan
yer almaktadir.

Sekil 1.

Bilgisayarli toraks tomografisinde (Sekil 2)
kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyo-
nunu gdésteren bulgular saptandi.

MRI incelemesinde (Sekil 3) diyafragmanin
intakt oldugu, kolonun mezenteriyle birlikte
Karaciger tizerine dogru yer degistirdigi go-
rualdi.

Konsey kararn ve hasta onay1 ile ameliyata
karar verildi. Paramedian laparatomi insizyonu
ile batina girildi. Kolon yapisikliklardan ay-
ristirtip, Karaciger tizerinden serbestlestiril-

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide proksimal kolor
diyafragmanin altinda karaciger tizerinde
goriilmektedir.

Sekil 3. MRI koro mal kesitte intakt diyafragma ve
Kkolonun mezenteriyle yer degistirmesi
izlenmektedir.

di ve batin i¢i ndeki anatomik yerine getiril-
di. Zayiflamis olan diyafragma kasi interrup-
ted siitiirlerle plike edildi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta
postoperatif 7. gunde taburcu edildi. 1€
aydir takipte olan hastanin Kontrollerinde
Klinik ve radyolojik niiks saptanmamistir.

TARTISMA

Kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu
asemptomatik oldugunda siklikla klinik ola-
rak bir 6énemi olmadig1 diistiniilen bir goru-
numdiir. Semptomatik olgular icin "Chilaiditi
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sendromu’ terminolojisi kullanilir (1,2). Send-
rom insidansi bati ulkelerinde daha nadir
olup, erkek kadin orani 4:1’dir. Ozellikle 65
yasin lizerinde insidans artmakta olup, geriat-
rik poptlasyonu iceren bir ¢calismada insidan-
sin %1’e ulastid@i gosterilmistir (1). Bununla
birlikte diger bir calismada normal poptilas-
yondaki insidansi %0.22 olarak verilip, terme
yakin gebelidi olan kadinlarda %2 olarak
bulunmustur. Postnekrotik sirozlu hasta gru-
bunda ise risk %22’ye ulasmaktadir (2-4).

Olgularin ¢ogu asemptomatik olup rastlanti-
sal ¢ekilen akciger grafileri ile goriintulenir.
Klinik olarak semptomatik olgularda gastro-
intestinal yakinmalar 6n plandadir. Olgumu-
zun da 4 yildir kronik Konstipasyon yakin-
masli mevcuttu. Eslik eden yakinmalar goguis
agrisi ve dispnedir. Yagshlik, kronik akciger
hastaligi, amfizem, siroz ve hamilelik predis-
pozisyonu artiran faktérlerdir. intestinal ya-
pisikliklar, mekanik obstruiksiyon ve volvulus
gelisebilecek komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (5).

Normal kosullarda Karaciger ve diyafragma-
nin anatomik yapisi kolonun interpozisyonu-
na izin vermez. Sendromun patofizyolojisi

multifaktoriyeldir. Subfrenik boslugun genis
olmasi, kon jenital veya akkiz olarak kolonur
uzun olmasi veya malrotasyonu, hepatik asici
ligamentlerdeki gevseklik, karaciger volumiin-
de kiicilme ve innervasyona veya kas yapi-
sina badl olarak diyafragmanin gevsekligi
hazirlayic1 sebeplerdir. Chilaiditi, karacigerin
asirt mobil olmasini sorumlu tutarken diger
yayinlarda kolonun asirt mobil olmasi temel
patofizyolojik neden olarak gosterilmistir (6).

Farkli anatomik tiplerde kolonun hepatodiya-
fragmatik interpozisyonu tarif edilmistir. Olgu-
muzda da goraldiigii gibi, en sik goriilen form
diyafragmanin 6niinde ve karaciger sag lobu-
nun Uzerinde lokalize olan kolon sekKlidir.
Posterior subfrenik alanda lokalizasyon daha
nadir olup, kombine anterior ve posteriorda yer-
lesmis kolon dislokasyonuda bildirilmistir (7).

Tedavi genelde konservatif olup, sivi ve lifli
daida allimini arttirmayi icerir. Ancak Kkronik
sikayetleri olan olgularda, olusabilecek komp-
likasyonlar énlemek amaciyla cerrahi uygu-
lanir. Sonug olarak ileri yasta gégus agrisi ve
dispne yakinmalar ile birlikte kronik konsti-
pasyonu olan olgularda "Chilaiditi sendromu’
da dusiunulmelidir.
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