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anomalilerinin eslik ettigi konjenital anomlidir. Tan1, genellikle

cocukluk doneminde kardiyak sikayetler nedeniyle yapilan rad-
yolojik incelemeler sonucunda konulur. Erigkin donemde genellikle si-
kayeti olmayan olgular, bagka nedenlerle yapilan radyolojik inceleme-
ler sirasinda rastlantisal olarak tani alirlar. Bu olgu bildirisinde abdomi-
nal, vaskiiler ve toraks anomalileri bulunan ve PS tanist alan 21 yagin-
daki bayan olgunun radyolojik bulgular tartisilacaktir.

P olispleni sendromu (PS), abdominal, kardiyak, vaskiiler ve toraks

Olgu bildirisi

Adet diizensizligi nedeniyle hastanemize bagvuran 21 yasindaki ba-
yan olguya fizik muayenede, sol iist kadranda kitle palpe edilmesi ne-
deniyle abdominal ve pelvik ultrasonografi (US) incelemesi yapildi.
Abdominal US incelemesinde, dalak normal lokalizasyonunda izlen-
medi ve karaciger sol lobu, dalak lojuna uzanmaktaydi. Karaciger sag
lobu inferior komsulugunda dalak ile uyumlu oldugu diisiiniilen ¢ok sa-
yida solid yapilar izlendi. Pelvik US incelemede patoloji izlenmedi. Bu
bulgularla olguya PS tanisi konuldu. Taniy1 desteklemek ve ek anoma-
li varhigin1 arastirmak amaciyla olguya toraks ve abdomen bilgisayarl
tomografi (BT) tetiki yapildi. BT incelemesi, multislice spiral BT (Si-
emens, Somatom Plus 4 Volume Zoom, Erlangen, Germany) ile 140 ml
kontrast madde (Omnipaque 300, Nycomed, Princeton, NJ, USA) oto-
matik pompa ile saniyede 3 ml gidecek sekilde, 60 saniye gecikme sii-
resi verilerek yapildi. Kesit kalinlig1 1.25 mm olarak secildi. Ham veri-
ler 1 mm kalinlikta rekonstriikte edilerek iic boyutlu (3B) BT anjiyog-
rafi ve bronkografi goriintiileri olusturuldu. Aksiyel abdomen BT kes-
itlerinde, karaciger transvers yerlesim gostermekte ve karaciger sol lo-
bu, sol iist abdomende normal dalak lokalizasyonuna uzanmaktaydi.
Mide, karaciger sol lobu tarafindan orta hatta itilmisti. Sol iist kadran-
da dalak izlenmeyen olguda, sag iist kadranda normal biiyiikliikte dalak
ve komgulugunda bu dalak ile es dansitede en biiyiigii 6 cm ¢apinda bir-
den fazla solid yapilar mevcuttu (Resim 1). Intrahepatik segmenti iz-
lenmeyen inferior vena kava (IVK) retrokrural yerlesimli, genislemis
azigos ven ile devamlilik gostererek, siiperior vena kavaya bogalmak-
taydi. Hepatik venler ise direkt olarak sag atriyuma bosalmaktaydi.
Pankreas bag ve korpus kesimi normalden kalin olup, kuyruk kesimi or-
ta hattin saginda yer almaktaydi. Sol renal ven retroaortik yerlesimliy-
di. Splenik ven, inferiora uzanarak pankreasin posteriorunda, siiperior



Resim 1. A. Aksiyel BT kesitinde karaciger abdomen sol kesimine uzanmakta, karaciger inferiorunda birden fazla dalak izlenmektedir. Aorta komsulugunda genislemis
azigos ven goriilmektedir (ok). B. Pankreas normalden kalin olarak izlenmektedir.

Resim 2. Sagital-oblik diizlemde olugturulan 3B BT
anjiyografide, aorta komsulugunda genislemis azigos
ven izlenmektedir (oklar).

mezenterik ven ile birlesip portal veni
olusturmaktaydi. BT anjiyografide,
IVK’nin azigos ven ile devamhilig1 ve
siiperior vena kavaya dokiiliisii goste-
rildi (Resim 2).

Aksiyel toraks BT kesitlerinde olgu-
da dekstrokardi mevcuttu. Sag akci-
gerde, solda oldugu gibi iki akciger
lobu izlenmekte olup mindr fissiir go-
riilmedi. Bronsglar1 degerlendirmek
icin ham verilerden olugturulan 3B
BT bronkografi goriintiilerinde, her

Resim 3. 3B BT bronkografide, her iki ana brong simetrik olup, sagda “intermediate” brong

izlenmemektedir.

iki ana brons simetrikti ve sagda “in-
termediate” brong izlenmedi (Resim
3).

Kardiak anomali varligimi aragtir-
mak amaciyla olguya yapilan kardi-
yak anjiyografide dekstrokardi digin-
da anomali saptanmadi.

Tartisma

Polispleni sendromu, sol izomerizm
ile karakterize kardiyopulmoner ve
abdominal anomalilerin eglik ettigi
nadir goriilen konjenital anomalidir
(1-2). Kardiyak anomaliler, biliyer ya
da intestinal atrezi nedeniyle mortalite
orani yiiksek olan PS’de olgularin ya-

r1s1 dort aya kadar, %25°1 ise bes yasi-
na kadar yagar (2). Kardiyak anomali-
si olmayan ya da minor kardiyak ano-
malisi olan olgular erigkin doneme
ulagmakta olup, bu grup hastalar tiim
olgularin %10’unu olusturmaktadir
(2).

Polispleni sendromunda en sik izle-
nen anomali birden fazla dalak olma-
sidir. Dalaklar genellikle 1-6 cm bo-
yutunda olup, abdomenin saginda ya
da solunda yerlesmis olabilir ve ge-
nellikle mide biiyiik kurvaturu komus-
lugundadirlar. Gayer ve arkadaglari-
nin inceledikleri 23 PS olgusunun
22’sinde, dalaklar mide biiyiik kurva-
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turu komsulugunda yerlesmekteydi
(3). Bizim olgumuzda ise dalaklar, or-
ta hat yerlesimli midenin biiyiik kur-
vaturundan uzakta, sag iist kadranda
izlenmistir.

Ikinci siklikla izlenen bulgu,
IVK’nin suprarenal kesiminin yoklu-
gu olup, infrarenal IVK retrokrural
yerlesimli genislemis azigos ya da he-
miazigos ven ile devamlilik gostere-
rek sag artiruyum yerine siiperior vene
kavaya bogalir. Bu nedenle aksiyal BT
kesitlerinde I[VK’nin intrahepatik seg-
menti izlenmez. Polispleni sendro-
munda izlenen diger bir vaskiiler ano-
mali, intestinal obstriiksiyona yol aca-
bilen preduodenal portal vendir (4).
Bu vaskiiler anomali, son zamanlarda
daha sik taninmakta olup, portal ven,
sliperior mezenterik arter ve aorta an-
teriorunda yer almaktadir. Polispleni
sendromunda tanimlanmig diger vas-
kiiler anomaliler, transhepatik portal
ven, siiperior mezenterik arter orijijnli
hepatik arter ve sirkiimaortik renal
vendir (5,6). Bu vaskiiler anomaliler-
lerden farkli olarak bizim olgumuzda
sol renal ven retroaortik yerlesim gos-
termekteydi.

Karaciger olgularin bir kisminda
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normal lokalizasyonunda olabilecegi
gibi, sol iist kadranda ya da bizim ol-
gumuzda oldugu gibi, transvers yerle-
simli olabilir (3). Safra kesesi orta
hatta anteriorda yerlesim gosterebilir.
Pankreas, karaciger gibi normal loka-
lizasyonda ya da kuyruk kesimi sagda
yerlesmis olabilir. Pankreasta izlenen
diger bir anomali ise kisa pankreastir.
Kisa pankreas, pankreasin geligimi s1-
rasinda dorsal tomurcugun gelisme-
mesi sonucunda pankreasin kuyruk ve
korpus kesiminin gelisememesi nede-
niyle olusur (7). Kisa pankreasta, yal-
nizca pankreasin bas kesimi izlenir,
korpus ve kuyruk kesimi izlenmez.
Bu nedenle bazen pankreas bas kesi-
mi abdominal kitle ile karigtirilabilir.
Olgumuzda pankreasin kuyruk, kor-
pus ve bag kesimi izlenmekle birlikte
korpus ve bag kesimi normalden ka-

lind1.

Olgularin %55’inde torasik izome-
rizm mevcuttur (2). Akciger sag lobu,
solda oldugu gibi iki lobdan olusur.
Bu nedenle sag akcigerde minor fissiir
ve “intermediate” brong izlenmez.
Solda oldugu gibi sag ana brons, sag
ana pulmoner arteri ¢aprazlar (1). Ol-
gumuzda da aksiyel toraks BT kesitle-
rinde mindr fissiir izlenmemigtir. Ya-
pilan 3B BT bronkografi goriintiile-
rinde ise her iki ana brons simetrik iz-
lenmekte ve sagda “intermediate”
brong izlenmemekteydi.

Sonug¢ olarak polispleni sendromu
tek bagina tani1 koydurucu olmayan
bir¢ok anomalinin eslik ettigi bir
sendromdur. Bu sendromdaki anoma-
lilerin bilinmesi kisa pankreasin ya da
dalaklarin kitle olarak yorumlanmasi-
n1 Onleyecektir.

CASE REPORT: RADIOLOGIC FINDINGS IN POLYSPLENIA SYNDROME

Polysplenia syndrome is a rare congenital anomaly characterized by cardiac and
visceral anomalies. Because of these associated anomalies only 10% survive into
mid-adolescence. We report here a 21 year old female patient with polysplenia
syndrome associated with abdominal, thoracic, and vascular anomalies and discuss
radiological findings of the polysplenia syndrome.
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