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Solunum Gii¢ligi Semptomlari ile Gelen ki Olguda:

Chilaiditi Sendromu

Chilaiditi Syndrome in Two Cases Presented with Respiratory Distress Symptoms

Semiha Bahceci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu', Canan Sule Unsal Karkiner', Hiidaver Alper?, Demet Can'
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Chilaiditi sendromu kolon ya da ince bagirsagin hepatodiyafrag-
matik interpozisyonu olarak bilinir. Genellikle asemptomatik ol-
dugu icin erigskin donemde tesadiifen saptanan bu patoloji cocuk-
larda nadiren bildirilmistir. Bu yazida solunum gii¢liigii nedeniyle
basvuran ve bu nedenle istenen akciger grafisi ile Chilaiditi send-
romu tanisi konan 2 ¢ocuk olgu sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Chilaiditi sendromu, cocuk, solunum

Chilaiditi syndrome is a rare syndrome known hepatodiaphramatic
interposition of as colon or small intestine. As this pathology is
usually asymptomatic, it is incidentally identified in adults and
rarely reported in children. Herein, two children cases are pre-
sented with respiratory distress, who were diagnosed as Chilaiditi
syndrome by chest radiography.
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GiRisS

Chilaiditi sendromu kolon ya da ince bagirsagin hepatodiyafragmatik interpozisyonu olarak tanimlanmistir [1].
Asemptomatik olgularda “Chilaiditi sign”, semptomatik olgularda ise “Chilaiditi sendromu” terminolojisinin kullanimi
onerilmektedir [1-3]. insidansi yagla artmaktadir. Erkeklerde daha fazla goriiliir ve cogu yash mental retarde hastalardir
[3]. Erkek/kadin orant 4/17dir [1]. Klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, kusma, kabizlk, istahsizlik,
karinda siskinlik gibi gastrointestinal sistem bulgulariyla ve/veya solunum sikintisi, gégiis agrisi gibi solunum sistemi
bulgulariyla daha az oranda da kardiyovaskiiler bulgularla kendini géstermektedir [1-6]. Asagida solunum giigligi ile
basvuran Chilaiditi sendromlu iki olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI
Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalarin ailelerinden alinmistir.

Olgu 1

On yasinda erkek hasta; hiriltili solunum ve nefes darlig sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde sekiz yagindan beri sik
stk solunum glicligl nedeni ile saghk merkezine basvurdugu ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
nebiilize salbutamol tedavisi uygulandigi bilinen olgunun son yakinmalarinin 3-4 giin 6nce basladigi 6grenildi. Fizik
muayenede viicut agirligr: 10-25p, boy: 10p idi. Solunum sistemi muayenesinde; bilateral solunum sesleri esit alinmakla
birlikte bilateral ronkiisleri mevcuttu. Hastanin diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde; tam kan sayimi ve kan biyokimyasi sonuglari normaldi. Akciger grafisinde sag diyafragma altinda gaz
gorintisi dikkati gekiyordu (Sekil 1). Hastanin yapilan batin ultrasonunda kolonik ansin karaciger sag 6n lob bolimiin-
de izlendigi rapor edildi. Chilaiditi Sendromu ile diyafragma hernisinin ayirici tanisi igin batin manyetik rezonans (MR)
inceleme yapildi ve Chilaiditi sendromu tanisi dogrulandi (Sekil 2a, b). Hastamizin éykisiinde gastrointestinal sistem ile
ilgili bir yakinmasi yoktu. Hastanin Chilaiditi Sendromu ile birlikte astim 6ykustiniin olmasi nedeniyle yapilan solunum
fonksiyon testinde reversibilite saptanmadi. inhale steroid, oksijen, laksatif tedavi ile solunum sikintisi gerileyen olgu
taburcu edildi. Hastanin solunum sistemi ve olasi sindirim sistemi komplikasyonlari agisindan izlemi devam etmektedir.

Olgu 2

Yedi yasinda erkek olgu; gastroozofageal refliiye sekonder kronik akciger hastaligi nedeniyle izlenen hasta o6ksiiriik,
hinlti ve nefes darligi sikayeti ile geldi. Olgunun 6zge¢misinde; trakeotzofageal fistiil nedeni ile operasyon gegirdigi,
akondroplazi tanisi ile hastanemiz Endokrin Klinigi’nde izlendigi ve akciger enfeksiyonlari nedeni ile miikerrer kez has-
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Sekil 1. ilk olgunun akciger grafisinde sag diyafragma altinda gaz
goruntisu

tane yatisi oldugu 6grenildi. Hastanin ek olarak son bir yildir
karin sisligi vardi, bunun disinda gastrointestinal semptomu
yoktu. Fizik muayenede viicut agirlik ve boyu <3p’in altinda
idi. Solunum sistemi muayenesinde; her iki akcigerde krepi-
tan raller, sibilan ronkisler mevcuttu. Diger sistem muayene-
lerinde patolojik bulgu olarak; bas brakisefalik goriiniimde,
ekstremiteler kisa, el ve ayak parmaklari kisa ve genis, karin
distandii goriinimde idi. Hastanin laboratuvar incelemesin-
de; tam kan sayiminda [6kositoz ve sola kaymasi mevcut,
rutin biyokimya tetkikleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon
hizi ve C-reaktif protein normal olarak saptandi. Hastanin
cekilen akciger grafisinde bilateral yaygin pnomonik infiltras-
yon alanlari, atelektatik degisiklikler ve sag diyafragma altin-
da gaz gorintisi dikkati ¢ekiyordu (Sekil 3). Ayirici tanisi
icin batin MR incelemesi yapildi ve Chilaiditi sendromu
tanisi dogrulandi (Sekil 4). Hasta antibiyotik ve antirefli teda-
vi ile izlendi. Karin sisligi nedeni ile lifli diyet 6nerildi.
Semptomlari gerileyen hasta taburcu edildi, olasi komplikas-
yonlar agisindan izlemi planlandi.

TARTISMA

Chilaiditi sendromu ilk olarak 1910 yilinda Demetrius
Chilaiditi tarafindan yakinmasi olmayan ti¢ vakada tanimlan-
mistir. Goriilme sikhgi %0,25-%0,28 arasinda degismekte ve
yasla birlikte artmaktadir [1-3]. Vakalarin bircogu asempto-
matik olup tesadiifen saptanmakta iken bir kisminda solu-
num sikintisi ve gogiis agrisi gibi solunum sistemi semptom-
lari, bir kisminda kusma, karin agrisi, kabizlik, siskinlik,
istahsizlik gibi sindirim sistemi semptomlari, bir kisminda da
tagikardi, aritmi, anjina benzeri gogus agrilari gibi kardiyo-
vaskdiler bulgular olabilmektedir [1-7]. Nitekim ilk olgumuz-
da sadece solunum bulgularn varken ikinci olguda hem
gastrointestinal hem de solunum bulgular gozlenmistir.
Nadir vakalarda multiorgan bulgulari olabilir [1-7].

Gastrointestinal semptomlar hafif, tekrarlayici, kronik ve sid-
detli olabilir. ikinci olguda gézledigimiz karin sigligi bir yildir
devam ettigi 6grenilmistir. Bazen volvulus [¢cekum, splenik
fleksura, transvers kolonda] inkarserasyon ve perforasyon gibi
acil cerrahi girisim gerektiren tablolara yol acabilir [1,4-7].

Sekil 2. a, b. ilk olgunun batin MR incelemesinde; hepatik fleksura
anteriorda diafragma ile karaciger arasinda interpoze olarak izlenmektedir

MR: manyetik rezonans

Kolonda psddoobstriiksiyon gozlenebilmektedir (Ogilvie
Sendromu). Ek olarak pulmoner ve gastrointestinal malignan-
siler (kolon, rektum, mide) ile birlikteligi bildirilmektedir
[1,7]. Literatiirde multipl endokrin neoplazi tip 2B tanisi alan
15 yasinda bir kiz hastada Chilaiditi sign bildirilmistir [7]. On
sekiz yasindaki bir vakada direkt hiperbilirubinemi ve transa-
minaz yiiksekligi ile gelen bir Chilaiditi sendromu bildirilmis,
destekleyici tedavi ile vakanin sariligr giderek azalmistir [5].

Chilaiditi sendromu konjenital ya da edinsel olabilir. Bu
sendromun olusmasinda karaciger pitozisi, kiigiik karaciger
(siroz, hepatektomi vb. sebeplere bagl), stispensor ligamen-
tin relaksasyonu gibi hepatik faktorler, diafragma kaslarinda
zayiflama ve dejenerasyon, frenik sinir paralizisi, tiiberkiloz
veya amfizeme bagli intratorasik basingta degisikliklere yol



Sekil 3. ikinci olgunun akciger grafisinde bilateral yaygin pnémonik
infiltrasyon alanlari, atelektatik degisiklikler ve sag diyafragma altinda
gaz goruntusu

Sekil 4. ikinci olgunun batin MR incelemesinde; hepatokolonik
interpozisyon ve intestinal segmentlerde dilatasyon izlenmektedir

MR: manyetik rezonans

acan diafragmatik faktorler, megakolon, konjenital nedenler-
le kolonun anormal mobilizasyonu, mezenter gevsekligi ile
asin olgude bagirsak motilitesi, gekal fiksasyon yetersizligi,
intraabdominal basing gradientinin artmasi [gebelik, obesite,
asit], travma ve buna bagh yapisikliklar, asirt hava yutmaya
bagh distansiyon gelisimi gibi faktorler sorumlu olabilir
[1-3,6]. Huang ve ark. [8] 1990-2005 yillari arasinda bildir-
dikleri 3 ¢ocuk vaka ve literatlirde bu yillar arasinda bildiri-
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len 10 ¢ocuk vakanin degerlendirmesinde %46,2 oraninda
aerofaji, %23,1 oraninda diyafram eventrasyonu, %?23,1
oraninda konstipasyon, %?7,7 oraninda da karin travmasinin
predispozan faktor oldugu bildirilmistir. ilk hastamizin 6z ve
soy ge¢misinde bu duruma yol agabilecek bir predispozan
faktor yok iken ikinci olguda akondroplazi olmasi ve trakeo-
Ozofagial fistiil operasyonu gecirmesi risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tani genellikle akciger grafisi veya ayakta direkt batin grafisi
ile tesadifen konur. Ayirici tanida subdiyafragmatik apse,
retroperitoneal kitleler, karaciger apsesi distntlmelidir
[1,2]. Hastalarimizda ayirici tanida yer alan bu patolojiler
MR ile ekarte edilmistir. Bunlarin disinda ayirici tanida vol-
vulus, invajinasyon, bagirsak obstriksiyonu, bagirsagin iske-
mik ve inflamatuar hastaliklari (apandisit, divertikilit vb.) da
distinilmelidir. Bazen diyafram hernisi gibi yanlis tani alabi-
lir, literatiirde Bochdalek hernisine eslik eden bir bagirsak
interpozisyonu bildirilmistir [1].

Chilaiditi sign olgularinda tedavi gerekmez. Semptomatik
olgularda ise klinisyen acil durumlar ekarte etmelidir.
Sirozlu hastalarda yatkinlik arttigindan karaciger biyopsisi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlari engellemek icin
Chilaiditi sign tesbiti nemlidir. Chilaiditi sign saptanan has-
talara kolonoskopi yapmak da zordur ve islem sirasinda
kolon perforasyonu riski artmistir [1,2]. Baslangi¢ tedavisi
yatak istirahati, parenteral sivi tedavisi, dekompresyon ve
laksatifleri icerir [1-3,7]. Dekompresyon sonrasi bazen bagir-
saklar normal pozisyonuna donebilir [1]. Eger intestinal
obtriiksiyon bulgulari diizelmezse, bagirsakta iskemi bulgu-
lari varsa tedavi cerrahidir [1-5]. Rekirren semptom varligin-
da da cerrahi tedavi 6nerilmektedir [8]. Bu durumda subtotal
kolektomi, kolonun umblikus diizeyinde peritona fiksasyonu
veya subfrenik alani daraltmak icin hepatopeksi gibi cerrahi
islemler uygulanabilir. Transvers kolonun volvulusunda kolo-
noskopik rediiksiyon 6nerilmez giinkii %16 oraninda gang-
ren gorilebilmektedir [1,2]. Huang ve ark.[8] 1990-2005
yillart arasinda bildirdikleri 6 ay-11 yas arasindaki 13 vaka-
nin %23,1’'inde solunum semptomu oldugu ve vakalarin
cogunun konservatif tedavi ile duzeldigi bildirilmistir.
Literatiirde bildirilen en kiiglik vaka respiratuar distres ve
abdominal distansiyon ile gelen 1 giinliik bir yenidogandir.
Bu vakada da semptomlarin konservatif tedavi ile geriledigi
bildirilmektedir [9]. Keles ve ark.[10] bildirdigi respiratuar
distres ile gelen 5 aylik bebekte de konservatif tedavi ile
semptomlarin dizeldigi bildirilmektedir. Hastalarimizda lak-
satif tedavisi yeterli olmus ve dekompresyon gerekmemistir.

Chilaiditi sendromu genellikle tesadiifen saptanan bazen de
semptomatik olabilen bir sendromdur. Hastalar gastrointesti-
nal sistem, solunum ve kardiyovaskdiler sistem semptomlari
ile bazen de multiorgan semptomu ile gelebilmektedir. Eslik
eden solunum yolu hastaliklari nedeni ile kolayca gozden
kagabilecek bu iki olgu akciger grafisi degerlendirirken akci-
ger disindaki alanlara da dikkat edilmesi gerektigini bir kez
daha distindirmstr.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalarin
ailelerinden alinmistir.

99



100

Bahceci Erdem ve ark. Chilaiditi Sendromu

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - S.B.E., D.C.; Tasarim - H.T.N., S.B.E.;
Denetleme - D.C., H.A.; Kaynaklar - H.T.N., S.B.E;
Malzemeler - H.T.N., S.B.E.; Veri toplanmasi ve/veya isleme-
si - H.T.N., S.B.E.; Analiz ve/veya yorum - H.T.N., S.B.E.,
D.C.,, C.S.UK,; Literatiir taramasi - S.B.E., H.T.N., D.C.,
C.5.U.K;; Yaziyi yazan - S.B.E., H.T.N.; Elestirel inceleme -
D.C., H.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
the parents of the patients who participated in this case report.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - S.B.E.,, D.C.; Design -
H.T.N., S.B.E.; Supervision - D.C., H.A.; Funding - H.T.N.,
S.B.E.; Materials - H.T.N., S.B.E.; Data Collection and/or
Processing - H.T.N., S.B.E.; Analysis and/or Interpretation -
H.T.N., S.B.E.,, D.C.,, CS.UK, Literature Review - S.B.E.,
H.TN., D.C.,, C.S.UK., Writer - S.B.E., H.T.N.; Critical
Review - D.C., H.A.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

KAYNAKLAR

1. KangD, Pan AS, Lopez MA, et al. Acute abdominal pain secondary to
chilaiditi syndrome. Case Rep Surg 2013;2013:756590. [CrossRef]

2. Moaven O, Hodin RA. Chilaiditi syndrome: a rare entity with
important differential diagnoses. Gastroenterol Hepatol (N Y)
2012;8:276-8.

3. Joo YE. Chilaiditi’s sign. Korean ] Gastroenterol 2012;59:260-1.
[CrossRef]

4. Alansari M. Chilaiditi Syndrome: a case of missed diagnosis.
BMJ Case Rep 2013;2013.pii: bcr2012008459.

5. Hitendra KD, Prakash VC, Bharat CR, et al. Isolated case of
Chilaiditi Syndrome. National Journal of Medical Research
2013;3:83-4.

6. Belkouch A, Htit A, Zidouh S, Belyamani L. Dyspnoea caused
by a Chilaiditi Syndrome: contribution of the non-invasive ven-
tilation. BMJ Case Rep 2013;2013.pii: bcr2013010421.

7. Cetin D, Uniibol M, Soyder A, et al. Coexistence of Multiple En-
docrine Neoplasia Type 2B and Chilaiditi Sign: A Case Report.
Case Rep Endocrinol 2012;2012:360328. [CrossRef]

8. Huang WC, Teng CS, Tseng MH, et al. Chilaiditi’s syndrome in
children. Acta Pediatr Taiwan 2007;48:77-83.

9. Dutt R, Dutt C. Chilaiditi Syndrome: a rare manifestation in
newborn. J Clin Neonatol 2013;2:50-1. [CrossRef]

10. Keles S, Artac H, Reisli |, et al. Chilaiditi Syndrome as a cause of
respiratory distress. Eur J Pediatr 2006;165:367-9. [CrossRef]



