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olispleni sendromu (PS), çok sayıda dalak ve eşlik eden kardiyak, vas-
küler ve torasik anomalilerinin oluşturduğu nadir bir konjenital ano-
malidir.1 PS insidansı yaklaşık olarak 2.5:100.000 canlı doğum olarak

rapor edilmiştir.2 Tanı genellikle insidental olarak abdominal ultrasonografi
(US) incelemesi sırasında konur.3

Bu olgu bildirisinde abdominal, vasküler ve torasik anomalileri bulunan
ve PS tanısı alan olgunun bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları sunulmuştur.

Polispleni Sendromu: 
Bilgisayarlı Tomografi Bulguları Eşliğinde

Nadir Bir Olgu Sunumu

ÖZET Po lisp le ni sen dro mu ab do mi nal, kar di yak, vas kü ler ve to ra sik ano ma li le rin eş lik et ti ği kon -
je ni tal bir ano ma li dir. Ta nı, ge nel lik le ço cuk luk dö ne min de kar di yak şika yet ler ne de niy le ya pı lan
rad yo lo jik in ce le me ler so nu cun da ko nur.  Ol gu mu zun çe ki len di rekt gra fi sin de deks tro kar di sap -
tan dı. Bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me le rin de da lak lo jun da bü yü ğü 5 cm ça pın da çok sa yı da da lak
iz len di, pan kre as kuy ruk ke si mi iz len me di. İnfe ri or ve na ka va iz len me di ve he pa tik ven ler doğ ru -
dan sağ at ri u ma dö kül mek te idi. Azi gos ven di la te idi ve sol yer le şim li ve na ka va su pe ri o ra dö kül -
mek tey di. Sağ ak ci ğer de mi nör fis sür iz len me di ve iki lob lu sağ ak ci ğer to ra sik izo me rizm ile uyum lu
bu lun du. Bu ra da, ne fes dar lı ğı ve koş ma es na sın da zor lan ma ne de niy le has ta ne mi ze baş vu ran ve fi -
zik mu a ye ne ve rad yo lo jik tet kik ler so nu cun da ol duk ça na dir bir ano ma li olan po lisp le ni sen dro -
mu ta nı sı koy du ğu muz yedi ya şın da ki er kek ol gu yu su nu yo ruz. 

Anah tar Ke li me ler: Konjenital; izomerizm; dekstrokardi; polispleni 

ABS TRACT Polys ple ni a syndro me is a con ge ni tal ano maly in which car di ac, vas cu lar, and tho ra -
cic ano ma li es are se en to get her. The di ag no sis is mostly ma de in the child ho od with ra di o lo gi cal ex-
a mi na ti ons which are per for med du e to car di ac comp la ints. On direkt X-ray of our pa ti ent,
dex tro car di a was de tec ted. On com pu ted to mog raphy scans, mul tip le sple ens big gest with 5 cm di-
a me ter we re se en in the left up per qu ad rant, and the ta il of the pan cre as was missing. In fe ri or ve -
na ca va was ab sent and the he pa tic ve ins we re di rectly ope ning in to the right at ri um. The azy gos
ve in was di la ted and dra i ning in to the left si ded su pe ri or ve na ca va. The mi nor fis su re was ab sent
in the right lung and the bi-lo bed right lung was eva lu a ted as tho ra cic iso me rism. He re we re port
a ra re ca se of polys ple ni a syndro me in a seven ye ars old ma le pa ti ent who ad mit ted to our hos pi tal
with comp la ints of short ness of bre ath and dif fi culty du ring run ning and was di ag no sed af ter phys-
i cal and ra di o lo gi cal exa mi na ti ons.
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Bizim olgumuzdaki bulgular literatürdeki olgularla
benzerlik göstermektedir. Oldukça nadir görülen
bu sendromdaki anomalilerin bilinmesi kısa pan-
kreasın ya da dalakların kitle olarak yanlış yorum-
lanmasını önleyecektir. 

OLGU SUNUMU
Nefes darlığı ve koşma esnasında zorlanma nede-
niyle hastanemize başvuran yedi yaşındaki erkek
olguya fizik muayenede kalp seslerinin sağda alın-
ması üzerine direkt grafi çekildi. Grafide dekstro-
kardi mevcuttu. Hastaya yapılan ekokardiyografide
hafif triküskpit yetmezliği saptandı. Situs inversus
ön tanısı ile yapılan abdominal US incelemesinde,
sol üst kadranda dalak ile uyumlu olduğu düşünü-
len çok sayıda solid yapı izlendi. Bu bulgularla
mevcut olabilecek ek anomaliler açısından hastaya

toraks ve batın BT incelemeleri yapıldı. Batın BT’de
mide, karaciğer sol lobu tarafından orta hatta itil-
miş olarak izlenmekteydi. Sol üst kadranda dalak
ile eş dansitede büyüğü 5 cm çapında çok sayıda
dalak ile uyumlu solid yapı mevcuttu (Resim 1).
Aksiyel kesitlerde, karaciğer transvers yerleşim
göstermekte ve karaciğer sol lobu sol üst kadranda
normal dalak lokalizasyonuna uzanmaktaydı
(Resim 2). Pankreas kuyruk kesimi izlenemedi
(kısa pankreas), korpus ve baş kesimi normalden
kalındı (Resim 3). Azigos veni dilate izlenmekte
olup torasik kesimde sol yerleşimli vena kava sü-
periora açılmakta idi. İnferior vena cava izlenme-
mekte olup hepatik venler direkt sağ atriuma
açılmakta, ve kalp sağ hemitoraksta izlenmekte idi
(Resim 4-6). Sağ akciğerde minör fissür izlenmedi
ve iki loblu sağ akciğer torasik izomerizm ile

RESİM 1: Mide, karaciğer sol lobu tarafından orta hattın soluna itilmiş, sol
üst kadranda multipl dalak yapıları izlenmekte (oklar).

RESİM 2: Karaciğer sol lobu sol üst kadrana normal dalak lokalizasyonuna
uzanmakta (ok).

RESİM 3: Pankreas kuyruk kesimi izlenmemekte. 
RESİM 4: Dilate azigos ven ve direkt sağ atriuma açılan hepatik venler (siyah
oklar) görülmekte. Ayrıca kalp sağ hemitoraksta izlenmekte (dekstrokardi)
(beyaz ok).
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uyumlu değerlendirildi. Bu radyolojik bulgularla
olguya polispleni sendromu tanısı konuldu. Labo-
ratuvar incelemelerinde özellik yoktu.

TARTIŞMA
Sol izomerizm (polisplenia, bilateral left sidedness)
her iki tarafta sol akciğer anatomisi (iki loblu akci-
ğer, hiparteriel bronş yapısı), simetrik karaciğer, iki
veya daha fazla dalak varlığı, sağ veya sol yerleş-
limli mide, barsaklarda malrotasyon, atrial septal
defekt, ventriküler septal defekt, bilateral superior
vena kava, vena kava inferiorun intrahepatik kesil-
mesi ve vena azigosla devamlılığı, ve kalp blokları
ile karakterizedir.4 Bizim olgumuzda kalp sağ he-

mitoraksta izlenmekte olup (dekstrokardi) ekokar-
diyografide triküspit yetmezlik saptanmıştır.

Vena kava inferiorun devamlılığının kesilmesi
sol isomerizm için çok önemli bir belirteçtir. Bu
durum postmortem serilerde %55-85 olguda bildi-
rilmektedir.5

Kardiyak anomaliler, biliyer ya da intestinal at-
rezi nedeniyle mortalite oranı yüksek olan PS’de ol-
guların yarısı dört aya kadar, %25’i ise beş yaşına
kadar yaşar.6 Kardiyak anomalisi olmayan ya da
minör kardiyak anomalisi olan olgular erişkin dö-
neme ulaşmakta olup, bu grup hastalar tüm olgula-
rın %10’unu oluşturmaktadır.5 Polispleni
sendromunda en sık izlenen anomali birden fazla
dalak olmasıdır. Dalaklar genellikle 1-6cm boyu-
tunda olup, abdomenin sağında ya da solunda yer-
leşmiş olabilir ve genellikle mide büyük kurvaturu
komşuluğundadır. Gayer ve arkadaşlarının incele-
dikleri 23 PS olgusunun 22’sinde, dalaklar mide
büyük kurvaturu komşuluğunda yerleşmekteydi.7

Bizim olgumuzda da dalaklar, midenin büyük kur-
vaturu komşuluğunda, sol üst kadranda izlenmiştir.

İkinci sıklıkla izlenen bulgu, inferior vena cava
(İVK)’nın suprarenal kesiminin yokluğu olup, in-
frarenal İVK retrokrural yerleşimli genişlemiş azi-
gos ya da hemiazigos ven ile devamlılık göstererek
sağ artrium yerine süperior vena kavaya boşalır. Bu
nedenle aksiyal BT kesitlerinde İVK’nın intrahe-
patik segmenti izlenmez. Olgumuzda retrokrural
genişlemiş azigos ven torasik kesimde vena cava su-
perior’a açılmakta idi. Olgumuzda inferior vena
cava izlenmemekte olup hepatik venler direkt sağ
atriuma açılmakta idi.

PS’de izlenebilen diğer bir vasküler anomali,
intestinal obstrüksiyona yol açabilen preduodenal
portal vendir.8 Bu vasküler anomali, son zaman-
larda daha sık tanınmakta olup, portal ven, süpe-
rior mezenterik arter ve aorta anteriorunda yer
almaktadır. Bizim olgumuzda bu vasküler anomali
mevcut değildi. 

PS’de tanımlanmış diğer vasküler anomaliler,
transhepatik portal ven, süperior mezenterik arter
orijinli hepatik arter ve sirkümaortik renal ven-
dir.3,9 Bu vasküler anomaliler de bizim olgumuzda
saptanmadı. 

RESİM 5: Aksiyel görüntülerde dilate azigos ven sol yerleşimli SVC’ye
dökülmekte (ok).

RESİM 6: Koronal reformat görüntülerde toraksta  sağda desendan aort ve
sol komşuluğunda genişlemiş azigos ven (oklar).                  
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Karaciğer, olguların bir kısmında normal lo-
kalizasyonunda olabileceği gibi, sol üst kadranda
transvers yerleşimli olup sol lobu dalak lokalizsa-
yonuna kadar uzanabilir.7 Bizim olgumuzda kara-
ciğer transvers yerleşimli olup orta hattın soluna
dalak lokalizasyonuna uzanmakta idi.

Pankreas, karaciğer gibi normal lokalizas-
yonda ya da kuyruk kesimi sağda yerleşmiş olabilir.
Pankreasta izlenen diğer bir anomali ise kısa pan-
kreastır. Kısa pankreas, pankreasın gelişimi sıra-
sında dorsal tomurcuğun gelişmemesi sonucunda
pankreasın kuyruk ve korpus kesiminin gelişeme-
mesi nedeniyle oluşur.10 Kısa pankreasta, yalnızca
pankreasın baş kesimi izlenir, korpus ve kuyruk ke-

simi izlenmez. Bu nedenle bazen pankreas baş ke-
simi kitle ile karıştırılabilir. Olgumuzda pankrea-
sın kuyruk kesimi izlenmemekle birlikte korpus ve
baş kesimi normalden kalındı.

PS’de olguların %55’inde torasik izomerizm
mevcuttur.6 Akciğer sağ lobu, solda olduğu gibi iki
lobdan oluşur. Bu nedenle sağ akciğerde minör fis-
sür ve “intermediate” bronş izlenmez. Solda olduğu
gibi sağ ana bronş, sağ ana pulmoner arteri çapraz-
lar.11-13 Olgumuzda da torasik izomerizm mevcuttu.

Sonuç olarak, oldukça nadir görülen bu sen-
dromdaki anomalilerin bilinmesi kısa pankreasın
ya da dalakların kitle olarak yanlış yorumlanmasını
önleyecektir.
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