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OZET

Chiladiti sendromu, kolonun hepatodiafragmatik interpozisyonu olup, normal populasyonda stk goriilen bir
radyolojik bulgu degildir. Genelde yetigkinlerde, kronik akciger hastaliklari, astenik kisiler ve multipar
bayanlarda sik goriilmektedir. Karaciger sirozunda da goriilen Chilaiditi sendromunun ger¢ek sikligt net
olarak bilinmemektedir. Bu tablonun gériilmesinde muhtemel faktérler a) postnekrotik karaciger sirozunda
karaciger atrofisi b) asitten dolayi c) artrrug intrakolonik basinctir. Calismarmizda 89 dekompanse karaciger
sirozlu hasta (79 HBV, 10 HCV, 58 erkek, 31 bayan, ortalama yas 41.2 yil) ve 67 saglikli (44 erkek, 25 bayan,
ortalama yas 43.2 yil) kisi mevcuttu. Chilaiditi sendromu tarust abdominal X-ray, abdominal ultrasonografi ve
abdominal kompiiterize tomografi (CT) ile kondu. Calismamuzda Chilaiditi sendromu sikligi siroz grubunda
%3.2 olarak saptanirken, normal saglikli kisilerde bu sendroma rastlanmadi. Bu sonuclara gore, Chilaiditi
sendromu dekopmanse karaciger sirozunda da goriilebilmektedir.
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SUMMARY
The prevalence of Chilaiditi's syndrome in patients with liver cirrhosis

Chilaiditi's syndrome, which is interposition of colon between liver and right hemidiaphragm, is not a
common radiological finding in the normal population. It is frequently observed in patients with chronic lung
disease, asthenic syndrome and in multipar females. The real prevalence of Chilaiditi's syndrome in patients
with liver cirrhosis is unknown. Probable contributing factors are: (a) liver atrophy in patients with post-
necrotic cirrhosis, (b) an enlarged lower thoracic outlet because of ascites, and (c) increased intracolonic
pressure. This study includes 89 patients with liver cirrhosis with ascites (of whom 79 had HBV and 10 had
HCV; 58 men, 31 women; mean age :41.2 years) and 67 healthy individuals (44 men, 25 women; mean age:
43.2 years). The diagnosis of Chilaiditi's syndrome was performed by plain abdominal X-Ray, abdominal
ultrasonography and abdominal CT. While the prevalence of Chilaiditi's syndrome was established to be 3.2%
in patients with liver cirrhosis with ascites, it was found to be 0% in the healthy individuals. In conclusion,
Chilaiditi's syndrome can be observed in patients with liver cirrhosis.
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MATERYAL ve METOT

Calismaya, Gastroenteroloji poliklinigine basvuru
sonrasl yatan veya ayakta takip edilen dekom-
panse karaciger sirozlu hastalar alindi. Calisma-
mizda, 95 dekompanse Kkaraciger sirozlu hasta ve
saghkh kisi mevcuttu. Karaciger sirozu tanisi,
anamnez, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri,
batin ultrasonografisi ve etiyolojik tani icin viral,
otoimmun ve metabolik parametrelerin arastiril-
masl ile kondu. Chilaiditi sendromu tanisi ise,
direkt batin grafisi (abdominal X-ray, tim
hastalara), abdominal ultrasonografi (tiim hasta-
larda) ve abdominal CT (11 vakada) ile kondu.
Vakalarin timi dekompanse karaciger sirozu
oldugundan, karaciger biyopsisi yapilmadi.

BULGULAR

Calismamizda, 95 dekompanse karaciger sirozlu
hasta (79 HBV, 10 HCV, 2 Wilson, 3 kriptojenik, 1
PBS, 64 erkek, 31 bayan, ortalama yas 41.2 yil) ve
67 saghkl (44 erkek, 25 bayan, ortalama yas 43.2
yil) kisi mevcuttu. Calismamizda Chilaiditi sendro-
mu s1khg1 %3.2 olarak saptanirken, normal saghkli
kisilerde %0 olarak saptandi. Resim-1'de HCV
pozitif dekompanse karaciger sirozlu bir hastada,
Chilaiditi sendromuna ait direkt batin grafisindeki
gOrinimu yer almaktadir. Hastalarin tiimi, Child-
Pugh skoru yiiksek vakalar (Child-Pugh evre C) idi.
Bu 6zellik, hastalarin yas ve cinsiyetiyle, karaciger
sirozunun etiyolojisi ile Chilaiditi sendromu
gorilme sikhig1 acisindan bir iligkisi yoktu
(p=0.29). Bu sendrom ile hastaligin seyri arasinda
bir iliski yoktu ve Kkaraciger sirozunun klinik
tablosunda bir degisiklige neden olmamakta idi.

TARTISMA

ilk defa 1910 yilinda, Demetrius Chilaiditi tarafin-
dan tanimlanan Chilaiditi sendromu, genelde
yetiskinlerde, kronik akciger hastaliklari, astenik
kisiler ve multipar bayanlarda sik goriilmektedir
(1). Bu sendrom, karaciger ile sag diafragma
arasina sag kolonun hepatik fleksura bolgesinin
girmesi seklinde tanimlanir (2-8). Toplumda
saghikl normal kisilerde rutin akciger grafilerinde
gorilme sikhigi, %0.14-0.25 oraninda degismekte-
dir. Bati tilkelerinde siklig1 daha azdir. Erkek/Kadin
orami 4/1'dir. Erkeklerde daha sik goriilmesinin
sebebi, karaciger sirozunun erkeklerde daha sik
olmasindan kaynaklanabilir. insidansi yasla artar.
Ozellikle 65 yas ve iizerinde insidans1 artmaktadir.
Geriatrik popiilasyonlu bir calismada sikhginin

Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Chilaiditi Sendromu Siklig ‘

Resim 1: HCV'na bagl dekompanse karaciger sirozilu
bir hastada PA akciger grafisinde Chilaiditi's
sendromu goriiniimii (sag diafragma altinda kolona
ait haustrasyonlar)

%1'e ulastig1 gosterilmistir (6-8). Cesitli cahsmalar-
da terme yakin gebeliklerde ve postnekrotik
sirozlu hasta grubunda riskin arttig1 saptanmustir.
Yashilik, kronik akciger hastaligl, ¢ok dogum
yapma, amfizem, siroz ve hamilelik, predispo-
zisyonu arttiran faktorlerdir. Kolonun interpozisyo-
nuna neden olan faktorler, kolonun uzamasi,
sarkmasi, konjenital interpozisyon ve malpozis-
yondur. Diyafram kaslarinda zayiflama ve
dejenerasyon, frenik sinir paralizisi gibi diyaframa
ait nedenler; tiiberkiiloz ve amfizeme bagh intrato-
rasik basinctaki degisklikler ile megakolon veya
konjenital nedenlerle, kolonun anormal mobili-
zasyonu gibi etkenler sorumlu olabilir. Sendrom,
kalici veya gecici olabilir. Farkli anatomik tiplerde
kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu tarif
edilmistir. En sik anterior interpozisyon iken,
posterior subfrenik alanda lokalizasyon daha nadir
olup, kombine anterior ve posterior yerlesimli
kolon dislokasyonu da bildirilmistir (8). Litera-
tiirde daha ¢ok vaka sunumlarn seklinde 6rneklere
rastlanmugtir (2-8).

Genellikle asemptomatik kalan bu hastalarda
tesadiifi olarak saptanan radyolojik goriintiiye
'Chilaiditi Gérinimii' ad1 verilmesi semptomatik
olgularda ise 'Chilaiditi Sendromu' kullanimi
onerilmektedir. Semptomlar siklikla karin agrisi,
konstipasyon, bulanti, kusma gibi gastrointestinal
sisteme ait bulgulardir. Cok nadir gorilen akut
intermitan barsak obstriiksiyonuna kadar genis bir
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gastrointestinal sistem semptom spektrumu
olusturabilir. Intestinal yapisikliklar, mekanik obst-
riiksiyon ve volvulus gibi komplikasyonlar gelise-
bilir. Ayrica literatiirde nefes darligi nedeniyle
KOAH olarak tedavi alan, kardiyak aritmilerle
sunulan Chilaiditi sendromu vakasi da bulun-
maktadir (7). Ozellikle nefes darhginin aymci
tanisina nadir bir sebep olarak girmektedir.

Karaciger sirozunda da gorulen Chilaiditi sendro-
munun gercek sikligl net olarak bilinmemektedir.
Karaciger voliimiiniin azalmasi ve atrofisi, hepatik
suspensuar ligamentin gevsemesi (kronik
hastalik, malniitrisyon, vb.), gibi multifakt6rler
sonucu olusur. Genelde bu sendrom asempto-
matik olup, bazen akut intestinal obstruksiyon,
kolonik volvulus, subfrenik apandisit, internal
herni gibi durumlara neden olabilir. Semptomatik
vakalarda da tedavi cogunlukla konservatiftir. Bol
sy, lifli gida, yatak istirahati, nazogastrik dekom-
panzasyon, sivl replasmani, lavmanla semptomlar
giderilebilir. Genellikle tiim hastalar bu tedbirlerle
rahatlarlar. Ancak nadir ileri olgularda yakinma-
larin artig1, komplikasyonlarin gelistigi durumlarda
cerrahi bir secenek olarak distiniilmelidir. Bu
nedenle bazen istenmeyen olaylara ve cerrahi
girisimlere neden olmaktadir.
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