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Karnin Agrih Hastada Diyafram Alh
Serbest Hava Gorunumu

Yalcin GOLCUK, Arif AKKAYA

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir

Seksen yasinda kadin, bir glin 6nce bas-
layan karin agrisi ve digskilama sonra-
sI taze kan gelme yakinmasi ile acil ser-
visimize basvurdu. Siroza ilerlemis yag-
I karaciger hastaligi ve hipertansiyonu
olan hasta dizenli olarak laksatif pre-
parati kullanmaktaydi. iki ay éncesin-
de o6zefagus varis kanamasi nedeniy-
le yatirilarak tedavi edilen hastanin ge-
cirilmis operasyon oykisu yoktu. Bas-
vuru aninda kan basinci 148/83 mmHg,
nabiz 76 atim/dakika, solunum sayi-
si 18 soluk/dakika, oda havasinda oksi-

jen saturasyonu %95 ve vucut sicakli-
g1 36.3°C olarak kaydedildi. Muayenede
bagirsak sesleri normoaktif olan olgu-
nun sag ust kadraninda hassasiyet var-
di, ancak rebaund ve defansi yoktu. Rek-
tal tuse de dahil olmak Uizere geri kalan
sistemik muayene normaldi. Tam kan sa-
yimi, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri ve elektrolit sonuclarinda hemoglo-
bin 10.7 gr/dL (12.0-16.0 gr/dL), hema-
tokrit 9%30.8 (%35.0-45.0), aspartat tran-
saminaz 37 U/L (0-35 U/L), sodyum 130
mmol/L (136-147 mmol/L) disinda nor-

mal tespit edildi. Ayakta direk batin gra-
fisinde diyafram alti serbest havay! du-
suindiren, akciger parankimi ile stiper-
poze bir alan izlendi (Sekil 1). Yogun gaz
artefakti nedeniyle uygun ultrasonog-
rafik degerlendirme yapilamayan has-
ta icin ici bos organ perforasyonu di-
stincesi ile oral kontrastli bilgisayarli ba-
tin tomografisi ¢ekildi. Tomografide ko-
lonun karaciger ile sag hemidiafragma
arasina girdigi gorildi (Sekil 2a, b).
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Sekil 1. Ayakta direk batin grafisinde diyafram alti serbest
havay! dlslindliren, akciger parankimi ile siiperpoze alan
(beyaz ok).

Sekil 2. (a, b) Bilgisayarli batin tomografisinde
karaciger ile sag hemidiafragma arasina girmis kolon

ansli icinde kontrast madde gorilmektedir (siyak ok).
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TANI: Chilaiditi Sendromu

Literatlirde, Demetrius Chilaiditi tarafindan tanimla-
nan Chilaiditi belirtisi kolonun karaciger ile sag di-
yafragma arasinda yer almasidir. Chilaiditi belirtisi
karin ve gogus radyografilerinde %0.025 ile %0.28
siklikla gorilen bir varyasyondur. Bu radyolojik go-
rintlye karin agrisi, kusma, konstipasyon, distansi-
yon, solunum sikintisi gibi semptomlarin eslik etme-
si durumda ise Chilaiditi sendromundan bahsedilir.
1 Kadin/erkek orani 4:1'dir ve yasla birlikte goriilme
sikligr artar.

Normal kosullarda karaciger ve diyafragmanin ana-
tomik yapisi kolonun interpozisyonuna izin vermez.
Siroz gibi karaciger volimUni azaltan hastaliklar, ka-
racigeri yerinde tutan ligamentlerde gevseme, frenik
sinir hasarina bagli diafragma elevasyonu, ileri gebe-
lik, gecirilmis karaciger ve diafragma cerrahisi sup-
rahepatik alanin genislemesine neden olarak inter-
pozisyona zemin hazirlarlar.? Direkt radyografilerde
pnoémoperitoniumu dislindiiren sag hemidiafrag-
mada elevasyon, kolon anslarina ait subdiafragma-
tik hava ve haustrasyonlar gérilebilir, bu bulgular ici
bos organ rlptird, subfrenik apse ve retroperitone-
al kitle ile kolayca kansabilir.®? Sipheli olgularda ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi ile tani konula-
bilir. Ultrasonda hasta pozisyonu ile yer degistirme-
yen sag hepatik lob lojunda “gaz ekosu” gorilebilir.
Oral kontrastli bilgisayarli tomografilerde ise karaci-
ger ile diafragma arasinda kontrast madde birikimi
taniyi dogrular.

Acil tip hekimi, oyki ve fizik muayene ile uyumsuz
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sag subdiafragmatik alandaki serbest hava gorini-
mi olgularinda Chilaiditi sendromunu ayirici tanida
distinmelidir. Bizim hastamizda sag Ust kadran has-
sasiyeti olmakla birlikte ici bos organ perforasyonu
disundirten siddetli karin agrisi ve abdominal de-
fans yoktu, ancak direkt grafideki diyafram alti hava-
yI taklit eden goriintli nedeniyle ileri inceleme plan-
landi.

Chilaiditi sendromlu olgular volvulus gibi kompli-
kasyonlar meydana gelmedikge yatak istirahati, sivi
aliminin  arttirlmasi, nazogastrik dekompresyon,
enema, liflerden zengin diyet ve gaita yumusaticilari
ile konservatif yontemlerle tedavi edilir.”! Bizim has-
tamiz da yukarida belirtilen 6neriler ve tedavi ile ta-
burcu edilmistir.
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