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کلیدي اژهو کولهیلادیک سندرمت، یستیسکوله :هاي  کتومی لاپاراسکوپیستی،  کیست

 و هدف هزمین
ک نادر و جالب ـص آناتومیـکیلادیتی یک نق سندرم

باشد و توسط دیمیتریوس کیلادیتی رادیولوژیست می
 سندرمعلائم بالینی  1) گزارش شده است.1975-1883(

که در  کند به طوريکیلادیتی از فردي به فرد دیگر فرق می
برخی از آنها بدون علامت بوده و در برخی دیگر درد شکم 

علت اصلی این پدیده ناشناخته  12و9و2و1شود.اوب دیده میمتن
ولی در افرادي که آسیت مزمن یا سیروز کبدي و یا  ،است

 15و3و1ممکن است اتفاق بیافتد. ،بیماري مزمن تنفسی دارند

% در کل جمعیت گزارش 28/0% تا 25/0بروز تقریبی آن بین 
فرد  شده است. درمان این سندرم بر حسب علائم و فرد به

متفاوت است و از درمان حمایتی تا اقدام جراحی ترمیمی 
 16و7تواند انجام شود.می

کیلادیتی در  سندرمهدف از گزارش این مورد، یادآوري 
تشخیص افتراقی درد شکم همراه با هواي زیر دیافراگم بوده 

تواند در تشخیص قطعی آن نقش کلیدي که لاپاراسکوپی می
 غیر ضروري پیشگیري کند. داشته و از اعمال جراحی

 چکیده:

این وضعیت در بالغین بدون علامت بوده اما  شود که معمولاًکیلادیتی گفته می سندرمقرار گرفتن کولون بین کبد و دیافراگم 
اشتهایی، یبوست و آئزوفاژي باشد. علائم بالینی در معاینه به صورت درد شکم، استفراغ، بی دار باشد،علامت اندتودر کودکان می

سیستیت ت کولهـردازیم که به علـپاي میهـسال 39رفی خانم ـاله به معـن مقـدر ای باشد.دیستانسیون شکم و عدم ماتیته کبد در دق می
سیستکتومی قرار گرفته است و در حین عمل و اکسپلوراسیون شکم قسمتی از کولون وپی کولهـل جراحی لاپاراسکـسنگی تحت عم

 باشد.عرضی در بالاي لوب چپ کبد قرار داشت. هدف از این گزارش بیان اهمیت و ارزش لاپاراسکوپی در تشخیص این نشانگان می
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 معرفی بیمار
کیلوگرم و قد متوسط  82اي با وزن ساله 39بیمار خانم 

که با شکایت درد شکم در ناحیه ربع فوقانی راست از چندین 
هفته قبل مراجعه کرده بود. درد ماهیت کولیکی با انتشار به 
کتف راست و بین دو کتف داشته و بعد از خوردن مواد غذایی 

ساعت طول  3کرده است. درد بیمار حدود پیدا می تشدید
کشید و با تهوع و استفراغ همراه بوده است. در تاریخچه می

طبی قبلی سابقه یک بار سزارین و یک بار زایمان طبیعی 
کرده است. در تاریخچه داشته و داروي خاصی مصرف نمی

خانوادگی برادر و خواهر، بیماري دیابت دارند. در معاینه 
زیکی حساسیت در لمس ربع فوقانی راست و علامت فی

 مورفی مثبت تنها نکات مثبت بودند.
وز با شیفت به چپ و ـدر آزمایشات انجام شده لکوسیت

رافی ـدیده شد. سونوگ 4/0م ـو مستقی 5/2بیلی روبین تام 
 12رپورت ـپارانشیم کبد اکوژنیسیته نرمال داشته، دیامت

 رـمتمیلی 7اوي نرمال و رك صفرـو مجاري مشت مترمیلی
هاي متعدد دار صاف و حاوي سنگـرا با جـبود. کیسه صف

گزارش گردید.  مترمیلی 10دد به قطر کمتر از ـع 20بیش از 
ومی لاپاراسکوپی قرار ـسیستکتار تحت عمل کولهـبیم
ل پس از گذاشتن تروکارها ـت که در حین عمـگرف

کولون عرضی م انجام شد که ـوراسیون داخل شکـاکسپل
ت داشته و قسمتی از آن بین لوب چپ کبد و ـتغییر وضعی

 دادهکیلادیتی  سندرمص ـدیافراگم قرار داشت که تشخی
 . )1(تصویر  شد

 

د  1تصویر  پ کب چ ي لوب  از بالا ن  از کولو ی  قسمت ـ عبور 
ت د اس  کاملاً مشهو

به بیمار و  سندرمبیمار روز اول عمل بعد از توضیح این 
قید در خلاصه پرونده بیمار با حال عمومی خوب همراهان و 

سال بعد از  3-2مرخص گردید و در مراجعات بعدي حدود 
 عمل هیچگونه شکایتی نداشت.

 بحث
اي الاصل متولد اطریش دیمیتریوس کیلادیتی ترکیه

وقتی که در وین مشغول کار بود به طور تصادفی با این 
 1وضعیت پزشکی برخورد کرد.

کیلادیتی  سندرمم وجود دارد این وضعیت زمانی که علائ
شود و گاهی به این حالت آنومالی کیلادیتی گفته نامیده می

علت تحقق نشانگان کیلادیتی همچنان  10و5و4شود.می
وضعیـت ولی علل احتمالی که براي این  ،ناشناخته است

هاي مطرح شده عبارتند از: عدم وجود یا ضعف لیگامان
ی، عدم لیگامان داسی شکل، کولون نگهدارنده کولون عرض
  16و14.»دولیکوکولون«بلند، دراز و متحـرك 

اوت ـدرم کیلادیتی معمـولاً متفـرات بالینی سنـتظاه
ی ـن است درد شکمـاري از مبتلایان ممکـبسیت. ـاس

ولوس ـولاشتهایی، م، بیـاع شکـد و اتسـداشته باشن
ی ـی علائمر تنفسـزج و راغـوع، استفـیبوست، ته کولون،

دیده  درمـسنهستند که ممکن است در مبتلایان به این 
 15و12-10شود.

بیمار مبتلا به نشانه  1440اي که در یونان روي مطالعه
 ،کیلادیتی در سی تی اسکن شکم و قفسه سینه انجام شد

ترین عامل مرتبط با افزایش چربی داخل شکمی را فراوان
براي تشخیص، علائم  6و5اند.نشانه کیلادیتی گزارش کرده

مطالعات  ،کمک کننده است و در صورت عدم وجود علائم
دارند.  سندرمتصویربرداري نقش جدي در تشخیص این 

% 4/2% در گرافی قفسه سینه تا 3/0کیلادیتی  سندرمشیوع 
م و قفسه سینه با نسبت جنسی ـهاي شکدر سی تی اسکن

وع آن با برابري مردان به زنان برآورد شده است و شی 4
 8و7و1رود.افزایش سن بالا می

 گیرينتیجه
نشانه کیلادیتی نادر بوده و اهمیت این نشانه در آن 

وپریتوئن اشتباه شود و سبب گمراه ـتواند با پنوماست که می
ص موارد جدي مثل ـراحان و اشتباه در تشخیـکردن ج

هاي ساب فرنیک، احشاء سوراخ شده، تجمع هوا در آبسه
ق، ضایعه خلف کبدي و فتق مورگانی شده و در حفره صفا
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نهایت منجر به اقدامات جراحی غیر ضروري گردد. این مورد 
نادر باید در بیماران با درد شکم و استفراغ و وجود هواي آزاد 
 در زیر نیمه راست دیافراگم در گرافی ساده قفسه سینه و

و هاي آزمایشگاهی اسکن شکم و سینه در کنار یافته سی تی
طبیعی و عدم شکم حاد جراحی باید مورد شک  بالینی کاملاً

تواند به عنوان یک وسیله با قرار گیرد و لاپاراسکوپی می
ارزش و مستند در تشخیص این نشانه مطرح باشد. پیشنهاد 

همکاران در حین لاپاراسکوپی اکسپلوراسیون  ،گرددمی
ضیح به کامل انجام داده و در برخورد با این نشانه ضمن تو

 بیمار و همراهان به فرم مستند گزارش نمایند.
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Abstract: 

 
A Case Report of Chilaiditi's Syndrome Diagnosis during 

a Cholecystectomy Laparascopic Surgery 

Mohajeri S. MD*, Goseily R. MD**, Mosaffayee Rad O. MD***, Khoshnevis N. MD **** 

(Received: 21 Sep 2011 Accepted: 7 Dec 2015) 

 
Interposition of the colon between the Liver and diaphragm has been called chilaiditi syndrome. 

Usually the condition is asymptomatic in adults, but symptoms are evident in children and include 
vomiting, abdominal pain, anorexia, constipation, aerophagia. In examination, clinical sings were, 
abdominal distention and absence of liver dullness. In this article a 39-year old woman with cholelithiasis 
has been introduced that has undergone cholecystectomy Laparascopic surgery. During the surgery, the 
interposition of portion of the transvers colone between diaphragm and Liver was observed. The main goal 
of this report is the importance and value of laparascopic method in the diagnosis of chilaiditi syndrome. 

Key Words: Cholecystitis, Chilaiditi's Syndrome, Laparascopic Cholecystectomy 
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