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 Chilaiditi Sendromu, kolonun hepatodiyafragmatik 
interpozisyonu ile karakterize nadir bir hastalıktır. Bu 
durum, radyolojik görüntülemelerde sağ hemi-diyafram ile 
karaciğer arasına gazla dolu bağırsağın yerleşmesi sonucu 
ortaya çıkan ve genellikle pnömoperitoneum olarak yanlış 
teşhis edilen bir radyolojik bulgu olan Chilaiditi belirtisine 
yol açar. Bu olgu sunumunda, Chilaiditi belirtisi olan bir 
hastayı ele alarak, klinisyenlerin ilk değerlendirmede gerçek 
pnömoperitoneum ile pseudopnömoperitoneum arasındaki 
ayrımı yaparken dikkat etmeleri gereken noktaları ve 
Chilaiditi belirtisi bulunan hastalarda tanı, araştırma ve 
tedavi süreçlerini vurgulamayı amaçladık

Giriş

 Yaklaşık 1 haftadır aralıklı öksürük ve karın ağrısı 
şikayetiyle başka bir hastaneye başvuran 2 yaşındaki kız 
hastanın, çekilen ayakta direkt karın grafisinde (ADKG) 
serbest hava şüphesi üzerine hastanemize sevk edildi. 
Hastanın fizik muayenesinde batın hassasiyeti ve akut batın 
bulguları saptanmadı, ancak çekilen ADKG'de sağ 
hemidiyafragma altında gaz görüntüsü izlenmesi üzerine 
Chiladiti belirtisi düşünülmüştür. Chilaiditi sendromu tanısı 
konulan hasta, rutin lavman ve kabızlık diyeti ile tedavi 
edildi ve 3 gün sonra şikayetlerinin gerilemesi üzerine 
taburcu edildi.

Olgu

Chilaiditi belirtisinin doğru şekilde tanımlanması, gereksiz 
inceleme ve prosedürlerin azaltılmasına yardımcı olabilir ve 
Chilaiditi sendromunun yönetimi ile ayırıcı tanılarına 
odaklanmayı sağlar. Ayrıca, klinik değerlendirmede 
radyografik bulguların hastanın öyküsü ve fiziksel bulgularla 
ilişkilendirilmesi, psödopnömoperitoneum ile gerçek 
pnömoperitoneum arasındaki ayrımın etkin bir şekilde 
yapılmasını sağlar.
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