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ÖZET

53 ya�ındaki erkek  hasta posteroanteriyor akci�er
grafisinde sa� diafragma yüksekli�i bulgusu  nedeniyle
de�erlendirildi. Bilgisayarlı tomografisinde  karaci�er
sa� lobunda anterior – inferior segment agenezisi ve
kolon  interpozisyonu saptandı. Chilaiditi sendromuna
benzeyen karaci�er lob agenezisi olgusu literatür
bilgileriyle kar�ıla�tırılarak tartı�ıldı.
Anahtar kelimeler: Karaci�er lob agenezisi, Chilaiditi
sendromu

SUMMARY

A CASE REPORT  WITH SEGMENTAL AGENESIS
OF LIVER WHICH RESEMBLES TO CHILAIDITI’S

SYNDROME

Fifty-three  years old man was evaluated for right
diaphragmatic elevation which was detected on chest
radiograph. Anterior – inferior  segmental agenesis of
the right lobe of liver and colonic interposition were
found with computed tomography. Lobar agenesis of
the liver which resembled to Chilaiditi’s syndrome were

discussed with the knowledge of l iterature.
Key words: Lobar agenesis of the liver, Chilaiditi’s
syndrome.

G‹R‹fi

Karaci�erin lober agenezisi nadir olarak gözlenen bir
tablo olup, cerrahi giri�ime veya hastalı�a ba�lı
olmaksızın karaci�er dokusunun sa� veya sol  lobunun
bulunmamasıdır ( � ). Chilaiditi  sendromu  ise ilk kez
�9�0 yılında  Chilaiditi tarafından tanımlanan, sıklıkla
sa� kolonun karaci�er ile sa� diafragma arasında  yer
aldı�ı  bir tablodur ( 2 ). Chilaiditi  sendromu daha sık
olarak erkeklerde  gözlenen, yine nadir görülen bir
anomalidir ( 3,4 ). Chilaiditi  sendromunda  yer alan
kolonun interpozisyonu tablosu  geçici veya kalıcı
olabilmektedir. Anatomik anomali, sıklıkla hepatik
fleksura veya transvers kolonun  interpozisyonu olarak
görülmektedir. Chilaiditi sendromu genellikle
asemptomatik  radyolojik bulgu olarak görülürken, daha
az sıklıkta semptomatik olabilmektedir. Semptomlar
hafif karın a�rısından akut tekrarlayıcı  barsak
tıkanmasına uzanan bir yelpazeyi olu�turmaktadır (5).
Bazı karaci�er lober agenezis olguları da Chilaiditi
sendromunu andırmaktadır (�).
Düzce Tıp Fakültesi Radyodiagnostik A.B.D. ve Gö�üs
Hastalıkları A.B.D.’ınca izlenen bir karaci�er anterior
– inferior segment agenezisi olgusu literatür  bilgileriyle
birlikte tartı�ılmı�tır.

OLGU

53 ya�ındaki erkek hasta hastanemize 7 yıldır eforla
artan nefes darlı�ı  ve öksürük �ikayetleriyle ba�vurdu.
Özgeçmi�inde  3 sene önce dü�me anamnezi, 3 senedir
hipertansiyon tanısıyla ACE inhibitörü kullanımı ve 30
paket/yı l  sigara kullanımı öyküsü mevcuttu.
Soygeçmi�inde  özellik yoktu. Fizik muayenede TA:
�70/�00 mmHg, tiroid palpabl bulundu. Solunum sistemi
muayenesinde; sa� hemitoraks solunuma daha az
katılmaktaydı, sa� hemitoraks ekspansiyonu  azalmı�tı
ve vibrasyon torasik sa� hemitoraks bazalinde azalmı�tı.
Bilateral hemitorakslarda  nadir ekspiratuar ronküsler
duyulmaktaydı. Di�er sistem muayene bulguları
normaldi.
Laboratuar bulgularında, tam kan sayımı ve biyokimya
tetkikleri normaldi. Tiroid fonksiyon testleri ve
elektrokardiyografi normal bulundu. Solunum fonksiyon
testlerinde hafif havayolu obstrüksiyonu dikkat
çekmekteydi. ( FVC=% 78, FEV� =% 73, MMF =% 53,
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Reversibilite % 3). Radyolojik incelemelerden
posteroanteriyor akci�er grafisinde bilateral
kostodiafragmatik sinüsler  açık, sa�  diafragma 4. kot
önucu ile süperpoze, trakea orta hatta,  mediasten
normal yerinde, hiluslar, parankim ve  kemik yapılar
normal olarak de�erlendirildi. (Resim�).

RES‹M 1: Karaci�er segment agenezisi olgusunun
posteroanteriyor grafisi.

Abdominal USG’de sa� diafragma normalden yüksek
pozisyonda, karaci�er ile abdomen ön duvarı arasında
barsak segmentlerinin varlı�ı nedeniyle karaci�er
incelenememekte ve görünüm Chilaiditi  sendromuyla
uyumlu  idi.  Abdominal BT’de  karaci�er sa� lob 5.
segmenti ( anterior – inferior )  agenezisi gözlendi
(Resim 2). Tiroid USG’de tiroid hipertrofikti ve sa� lobda
iki nodül vardı.

RES‹M 2: Karaci�er segment agenezisi olgusunun
torakoabdominal BT bulgusu.

TARTIfiMA

Chilaiditi  sendromu; karaci�erin küçük veya atrofik
oldu�u durumlarda ( örn; siroz ), ba�ırsa�ın mobil
oldu�u durumlarda ( malrotasyon vb), toraks kafesinin

geni�ledi�i  hallerde ( örn; KOAH ), diafragma
evantrasyonu  veya hernilerinde ve abdominal torasik
basınç farkının  arttı�ı durumlarda ( gebelik, KOAH vb)
daha sık gözlenmektedir. Erkeklerde  daha fazla
görüldü�ü birçok yayında belirtilmektedir ( 6, 7 ).
Olgumuz cinsiyeti, KOAH hastalı�ının varlı�ı ve
abdominal USG’de saptanan kolonik interpozisyonu ile
Chilaiditi  sendromuyla uyumlu bulundu. Nefes darlı�ı
ve irreversibl hafif havayolu obstrüksiyonu  KOAH
varlı�ını desteklerken, kuru öksürük �ikayetinin ACE
inhibitörü kullanımına da ba�lı olabilece�i dü�ünülerek
antihipertansif ilacı de�i�tirildi.
Olgumuzun abdominal BT’sinde  karaci�er sa� lobunda
anterior – inferior segment agenezisi bulundu�u
gözlendi. Karaci�erin sa� lober  agenezisinin çe�itli
safra  kesesi  hastalıkları, sa� hemidiafragma anomalileri
ve duodenum anomalileriyle birlikte olabilece�i, bunun
da  embriyonik  geli�me bozukluklarına ba�lı bulundu�u
belirtilmektedir ( � ). Özellikle karaci�er sa� lob agenezisi
Chilaiditi  sendromuna benzemektedir. Olgumuzda
Chilaiditi  sendromu ile  karı�abilecek  bir sa� lober
agenezis tablosuyla dikkati çekmi�tir.
Karaci�er segment agenezis in in ve kolon
interpozisyonunun asemptomatik seyri nedeniyle
olgumuzda cerrahi giri�ime gerek duyulmamı�tır.
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