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insizyonel Herni ile Birlikte Chilaiditi isareti

Chilaiditi’s Sign with Incisional Hernia
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Ozet

Abstract

Chilaiditi isareti hepatodiafragmatik alana kolonun inter
pozisyonudur. Demetrious Chilaiditi tarafindan 1910 yilinda ilk defa
tanimlanmistir. Biz insizyonel herni birlikte gelisen 88 yasinda erkek
hastada Chilaiditi isareti bulunan ve konservatif olarak takip ve tedavi
ettigimiz olgumuzu sunmayi planladik.

Anahtar kelimeler: Chilaiditi isareti, insizyonel herni, konservatif

Chilaiditi's sign was defined as colonic interposition into
hepatodiafragmatik area. It was first described by Demetrious
Chilaiditiin 1910. We plan to offer our 88-year-old man patient with
incisional hernia developing with Chilaiditi’s sign and that we followed
and treated conservatively.
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GIRIS

Chilaiditiisareti, radyolojik olarak karaciger ve diyafram arasinda
kolonun segmental interpozisyonu olarak ilk Yunan radyolog Chilaiditi
tarafindan 1910 yilinda tanimlanmustir (1). Chilaiditi isareti dinya ¢apinda
erkeklerde siklikla (4:1) goraliir (2) ve %0.025-0.28 insidansi vardir (3).
Chilaiditi isareti asemptomatik olabilir veya semptomlar hafif karin agrisi
ile Chilaiditi sendromu olarak tanimlanan akut barsak tikanikligina kadar
olabilir (3). Chilaiditi sendromunun yonetimi konservatif tedavi ve cerrahi
mUdahale igerir. Bu galismada, konservatif tedavi ile 8 saat gézlenen ve
sorunsuz taburcu edilen Chilaiditi isareti mevcut bir hasta sunuldu.

OLGU

Seksen sekiz yasinda erkek hasta sag ust kadran karin agrisi
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag
subkostalinsizyonel fitik saptandi. Sag Ust kadran ve epigastrik bolgede
minimal hassasiyet mevcuttu. Elektrokardiyografisinde belirgin kardiyak
aritmileri veya herhangi bir solunum sikintisi yoktu. Kalp hizi 88/dk, kan
basinci 130/85 mmHg idi ve solunum hizi dakikada 15 idi. Laboratuar
bulgularinda I6kosit  (10500/mm?), Hg:12.2g/dL, BUN:22.4mg/L
Kreatinin:0.8mg/dl ve CRP (4.71 mg/dL) idi. Hastanin insizyonel hernisi
kolaylikla rediikte oldu. Hastanin yapilan posteroanterior akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde Chilaiditi isareti olarak bilinen
karaciger ve sag diyafram arasinda kolon interpozisyonu goruldi. Akciger
grafisinde sag taraf diyafram altindaki havanin varligini tespit edildi
(Sekil 1). Bilgisayarli tomografide ise karaciger ve sag diyafram arasinda
kolon interpozisyonu ve subkostal insizyonel hernisi gériintiilendi (Sekil
2) Hastaya konservatif tedavi karari alindi ve Chilaiditi isareti igin
herhangi bir cerrahi tedaviye gerek duyulmayan hasta 8 saatlik gézlem
neticesinde dnerilerle sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Hepatodiyafragmatik interpozisyonu  Chilaiditi isareti  olarak
adlandirilir. Chilaiditi isareti olgularinda aradaki bagirsak genellikle
hepatik kolondur %3-5 olguda ince bagirsaklar olabilir (4). Chilaiditi

isareti genellikle karin grafilerinde tesadufen ortaya ¢ikar %0.025-0.28
insidansa sahiptir. Chilaiditi isareti genellikle asemptomatik ve klinik
semptomlar eslik ettigi zaman Chilaiditi sendromu olarak adlandirilir.
Chilaiditi sendromu sikligi artan yas (5) ile ylikselir ve belirgin bir erkek
hakimiyetine (6) sahiptir. Karaciger ve diyafram arasinda potansiyel genis
bir alan kolonikinterpozisyona sebep olabilir (7). Bu isaretin sendrom
olarak olusmasinda baglica hepatik, intestinal ve diyafram patolojileri
yol agmaktadir. Karaciger ile diyafram arasindaki boslugun fazla olmasi
kolonik interposziyona yol agabilmektedir (7). Karacigerin konjential veya
siroza bagl atrofisine bagl olusabilir. Intestinal patolojilerin baginda
ise megakolon ve kabizliga bagli uzamis hipermobil bir kolon varligi
gelmektedir (8). Diyaframin evantrasyon veya frenik sinir hasari sonucu
ylkselmesi de diyafram patolojilerinin baginda gelir. Ayrica mental gerilik,
sizofreni, karin ici basinci arttiran sebepler de Chilaiditi sendromuna yol
acan diger nadir sebeplerdendir (9). Chilaiditi isaretinde karakteristik olan
karaciger ve diyafragma yiizeyi arasindaki goriinir diyaframin altindaki
havaile birlikte gézlenen haustral kivrimlar veya valvula conniventeslerdir.
Buna ek olarak, hava yeri, hastanin durus ve pozisyonuyla degistiriimez.
Chilaiditi isareti rontgende pneumoperitoneumdan ayirt edilmelidir.
Ayrica ultrasonografi genellikle acil cerrahi midahale gerektiren
Chilaiditi sendromunun pneumoperitoneumdan ayriminda yararlidir (10).
Ayirici tanida subdiyafragmatik abse, karacigerin posterior lezyonlari
ve retroperitoneal kitleler géz oniine alinmahidir (11). Chilaiditi isareti
bulunan hastalarda asemptomatiktir ve muidahale gerekli degildir ve
tedavi genellikle konservatiftir. Hastalarin yaklasik %26'sinda (12)
gerek duyulabilen cerrahi tedavi volvulus gibi basit mekanik barsak
obstruksiyonu, iskemi veya perforasyon neticesinde uygulanmaktadir.
Bu olguda konservatif olarak tedavi edilmistir. Konservatif tedavinin
icerisinde yatak istirahati, nazogastrik dekompresyon, sivi takviyesi,
lavman ve laksatifler mevcuttur (13).

Sonug olarak, Chilaiditi isareti nadir gorllen bir durumdur ve
asemptomatik veya akut karin agrisi ile mevcut olabilir. Bu galisma,
klinisyenlerin, klinik tedavi sirasinda bir yanlis tani énlemek igin, bu
isareti ve onun yonetimine asina olmalarini saglayabilir.
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Sekil 1. Sag diyaframin altindaki havanin varligini
gOsteren posteroanterior akciger grafisi
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