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Sazetak

Uvod Chilaiditi-jev znak predstavlja pozicioniranje vijuga creva u prostoru izmedu jetre i
desne hemidijafragme, uz odsustvo simptoma. Chilaiditi-jev sindrom je benigno stanje u
sklopu kojeg se javljaju razliiti gastrointestinalni simptomi, uz prisutan Chilaiditi-jev
znak. Prema dostupnim literaturnim podacima radi se o retkom sindromu koji se u popu-
laciji javlja u svim starosnim grupama, sa vecom frekvencijom kod muskaraca. Prikaz
slu¢aja Prikazan je slucaj pacijentkinje kod koje je dijagnoza Chilaiditi-jevog sindroma
postavljena u toku hospitalnog lecenja, u sklopu diferencijalno-dijagnostickog postupka
povodom suspektnog pluénog apscesa / desnostranog parcijalnog pneumotoraksa / pluéne
tromboembolije. Chilaiditi-jev znak potvrden je kompjuterizovanom tomografijom
grudnog kosa nac¢injenim u sklopu hitnog dijagnostickog postupka. Zaklju¢ak Svrha ovog
prikaza slucaja je podsecanje klini¢ara na mogucnost postojanja tog retkog sindroma, koje
moze rezultirati pogre$nim tumacenjem simptoma i znakova, dijagnosti¢kim postupkom

neadekvatnog reda hitnosti, neadekvatnim lecenjem i razli¢itim komplikacijama.

UvobD

Chilaiditi-jev znak predstavlja radioloski verifikovano
pozicioniranje vijuga creva u prostoru izmedu jetre i desne
hemidijafragme, uz odsustvo simptoma. Chilaiditi-jev sin-
drom je retko stanje benigno u sklopu kojeg se javljaju
razliiti gastrointestinalni simptomi, uz prisutan Chilaiditi-
jev znak (1.234), Prema literaturnim podacima radi se o
retkom sindromu koji se u populaciji javlja u 0,025% do
0,28% u svim starosnim grupama, sa vecom frekvencijom
kod muskaraca, u odnosu na Zene u razmeri 4:1 (5-6). Takode,
prevalencija ovog sindroma raste sa starosnom dobi (7), §to
bi moglo da se poveze sa patofiziologijom nastanka.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja starosti 78 godina bila je hospitalizovana
na Klinici za opstruktivne bolesti plucéa 1 akutne
pneumopatije Instituta za pluéne bolesti Vojvodine u
Sremskoj Kamenici (IPBV) pod radnim dijagnozama
pluénog apscesa, diferencijalno dijagnosti¢ki desnostranog
parcijalnog pneumotoraksa. Prethodno je hospitalno leCena
u regionalnoj ustanovi zbog tegoba u vidu osec¢aja nedostat-
ka vazduha, kaslja sa iskasljavanjem manje koli¢ine
beli¢asto prebojenog sputuma i povremenih bolova u stom-
aku. Na radiogramu (RTG) grudnog koSa opisana je
kavitacija precnika 4,5 mm debelog zida u projekciji donjeg
desnog pluénog polja koja bi mogla odgovarati ekskaviranoj
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apscesnoj Supljini, te je radi dalje dijagnostike i leCenja
upuéena u IPBV. Od pridruzenih bolesti pacijentkinja je
imala arterijsku hipertenziju i atrijalnu fibrilaciju zbog koje
je koristila oralnu antikoagulantnu terapiju. Deset godina
pred prijem imala je operaciju ki¢me i levog kolena sa
implantacijom totalne proteze, a tri godine pred prijem
uradena joj je artroplastika sa implantacijom totalne proteze
u desni zglob kolena. Pri prijemu pacijentkinja je bila sves-
na, orijentisana, teze komunikativna zbog nagluvosti i
demencije, slabije uhranjenosti i osteomuskularne grade,
afebrilna, u mirovanju eupnoicna, kardijalno kompenzo-
vana. Auskultatorno se nad bazalnim partijama desnog
hemitoraksa registrovao oslabljen disajni zvuk bez proprat-
nih fenomena. Na radiogramu grudnog kosa uocavala se ele-
virana desna hemidijafragma uz ovalno rasvetljenje
suprabazalno desno i mrljasta nehomogena zasencenja
infraklavikularno desno uz prosirenu src¢anu senku (Slike 1 i
2). Pulmonalna gasna razmena pri prijemu bila je ocuvana.
U kompletnoj krvnoj slici registrovala se leukocitoza, vred-
nosti D-dimera bile su povisene, dok su markeri inflamacije
bili u referentnom opsegu vrednosti. Ultrazvuéni pregled
gornjeg abdomena bio je delimi¢no limitiran zbog otezane
saradnje sa pacijentkinjom, a u desnom pleuralnom prostoru
uocena je manja koli¢ina izliva. Uradena je hitna kompjuter-
izovana tomografija (CT) grudnog kosa. Nalaz je ukazivao
na manji desnostrani pleuralni izliv uz atelektazu nalezuceg
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pluénog parenhima, manju konsolidaciju plué¢nog parenhima
u S3 desno i kardiomegaliju. Uz lateralnu i gornju ivicu jetre
opisane su crevne vijuge - kolon u sklopu sindroma
Chilaiditi (Slike 3, 4 i 5). Pregledom perfuzione scintigrafije
pluca bili su detektabilni subsegmentni ispadi perfuzije u

Slika 1. Radiogram grudnog kosa (postero-anteriorna projekcija)

i
Slika 3. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (aksijalni
presek)

srednjem i donjem reznju desno i donjem reznju levo. U
korelaciji sa RTG snimkom grudnog kosa nalaz je ukazivao
na malu verovatno¢u postojanja tromboembolijske bolesti
plu¢a. Tokom hospitalizacije primenjivana je kontinuirana
kiseonicna terapija, antibiotik uz eubiotik, antikoagulantna i
antihipertenzivna terapija, hidracija fizioloskim rastvorima
uz diuretsku i analgetsku terapiju. Na primenjenu konzerva-
tivnu terapiju dosSlo je do poboljSanja opSteg stanja
pacijentkinje i povlacenja tegoba prisutnih pri prijemu.
Kontrolni RTG grudnog kosa i dalje je ukazivao na elevi-
ranu desnu hemidijafragmu uz ovalno rasvetljenje desno
suprabazalno. Kontrolne vrednosti biohemijskih parametara
i kompletne krvne slike bili su u referentnim granicama.
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Doslo je do pada vrednosti D-dimera, a nalazi koagula-
cionog statusa bili su u terapijskom opsegu. Pacijentkinja je
asimptomaticna otpustena na dalje kuéno leCenje.

Slika 4. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (sagitalni
presek)

Slika 5. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (koronarni

presek)

Prikaz sluc¢aja/ Case report



DISKUSIJA

Chilaiditi-jev sindrom je benigno stanje koje retko zahte-
va hirurSku intervenciju, a klini¢ki znacaj se ogleda u adek-
vatnom diferencijalno-dijagnosti¢kom pristupu i zbrinjava-
nju moguéih ozbiljnih komplikacija na vreme (8. Prema lit-
eraturnim podacima radi se o retkom sindromu koji se u
populaciji javlja u 0,025% do 0,28% u svim starosnim
grupama, sa vec¢om frekvencijom kod muskaraca, u odnosu
na Zene u razmeri 4:1 (5.:0), Takode, prevalencija ovog sin-
droma raste sa starosnom dobi (7), §to bi moglo da se dovede
u vezu sa patofiziologijom nastanka. Postoji klinicka koreci-
ja sa komorbiditetima kao $§to je hroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a (HOBP) kod koje se javlja proSirenje donjeg
torakalnog dijametra (7.9). Takode, korelacija se javlja i sa
drugim podlezu¢im uzrocima kao $to su ekstremna gojaz-
nost, pothranjenost, ciroza jetre i drugi. Kathawa i saradnici
su u svom radu opisali slu¢aj pacijentkinje starije zivotne
dobi kojoj je zbog RTG nalaza grudnog kosa bila postavlje-
na sumnja na pneumoperitoneum zbog ¢ega joj je uraden CT
pregled. Nalaz je opisivao znacajno distendiran kolon
izmedu desne hemidijafragme i jetre, ali eksplorativnom
laparotomijom nije bila utvrdena perforacija creva ve¢ vol-
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vulus kolona u toj regiji (). Za hemodinamski stabilne paci-
jente zlatni standard dijagnostike predstavlja CT (:10),
Dostupnost ove radioloske dijagnosticke metode Cesto varira
i moze biti razlog upuéivanja bolesnika u sekundarni ili ter-
cijarni nivo zdravstvene zastite, Sto utiCe na troskove
lecenja. Prema Moaven-u i Hodin-u kod asimptomatskog
pacijenta sa Chilaiditi znakom nije potrebna intervencija,
dok bi kod simptomatskog pacijenta sa opstrukcijom tankog
creva najpre trebalo iskljuciti ozbiljnije stanje pneumoperi-
toneuma (). S druge strane, pogresna dijagnoza perforacije
creva moze rezultirati nepotrebnom hirurSkom interven-
cijom 4,

ZAKLJUCAK

Svrha ovog prikaza slucaja je podsecanje klinicara na
moguénost postojanja tog retkog sindroma, koji moze
rezultirati pogresnim tumacenjem simptoma i znakova
bolesti, dijagnostickim postupkom neadekvatnog, preuve-
licanog, reda hitnosti, neadekvatnim lecenjem 1 razlic¢itim
komplikacijama.

Abstract

Introduction Chilaiditi’s sign represents the bowel interpositioning between the liver and
the right hemidiaphragm, in the absence of symptoms. Chilaiditi’s syndrome is a benign
condition in which various gastrointestinal symptoms occur, with Chilaiditi’s sign present.
According to literature, it is a rare syndrome that occurs in all age groups, with higher fre-
quency in men. Case report This is the case of a female patient who has diagnosed with
Chilaiditi’s syndrome during inpatient treatment as part of a differential diagnostic proce-
dure for suspected pulmonary abscess, right-sided partial pneumothorax or pulmonary
thromboembolism. Chilaiditi’s sign was confirmed by computerized tomography of the
chest as part of an emergency diagnostic procedure. Conclusion Recognition of Chilaiditi
syndrome is important as this rare entity can lead to misinterpretation of symptoms and
signs, the diagnostic procedure of inadequate emergency and inadequate treatment.
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