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P olispleni sendromu (PS), abdominal, kardiyak, vasküler ve toraks
anomalilerinin eşlik ettiği konjenital anomlidir. Tan›, genellikle
çocukluk döneminde kardiyak şikayetler nedeniyle yap›lan rad-

yolojik incelemeler sonucunda konulur. Erişkin dönemde genellikle şi-
kayeti olmayan olgular, başka nedenlerle yap›lan radyolojik inceleme-
ler s›ras›nda rastlant›sal olarak tan› al›rlar. Bu olgu bildirisinde abdomi-
nal, vasküler ve toraks anomalileri bulunan ve PS tan›s› alan 21 yaş›n-
daki bayan olgunun radyolojik bulgular› tart›ş›lacakt›r.

Olgu bildirisi
Adet düzensizliği nedeniyle hastanemize başvuran 21 yaş›ndaki ba-

yan olguya fizik muayenede, sol üst kadranda kitle palpe edilmesi ne-
deniyle abdominal ve pelvik ultrasonografi (US) incelemesi yap›ld›.
Abdominal US incelemesinde, dalak normal lokalizasyonunda izlen-
medi ve karaciğer sol lobu, dalak lojuna uzanmaktayd›. Karaciğer sağ
lobu inferior komşuluğunda dalak ile uyumlu olduğu düşünülen çok sa-
y›da solid yap›lar izlendi. Pelvik US incelemede patoloji izlenmedi. Bu
bulgularla olguya PS tan›s› konuldu. Tan›y› desteklemek ve ek anoma-
li varl›ğ›n›  araşt›rmak amac›yla olguya toraks ve abdomen bilgisayarl›
tomografi (BT) tetiki yap›ld›. 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 şekilde, 60 saniye gecikme sü-
resi verilerek yap›ld›. Kesit kal›nl›ğ› 1.25 mm olarak seçildi. Ham veri-
ler 1 mm kal›nl›kta rekonstrükte edilerek üç boyutlu (3B) BT anjiyog-
rafi ve bronkografi görüntüleri oluşturuldu. Aksiyel abdomen BT kes-
itlerinde, karaciğer transvers yerleşim göstermekte ve karaciğer sol lo-
bu, sol üst abdomende normal dalak lokalizasyonuna uzanmaktayd›.
Mide, karaciğer sol lobu taraf›ndan orta hatta itilmişti. Sol üst kadran-
da dalak izlenmeyen olguda, sağ üst kadranda normal büyüklükte dalak
ve komşuluğunda bu dalak ile eş dansitede en büyüğü 6 cm çap›nda bir-
den fazla solid yap›lar mevcuttu (Resim 1). İntrahepatik segmenti iz-
lenmeyen inferior vena kava (İVK) retrokrural yerleşimli, genişlemiş
azigos ven ile devaml›l›k göstererek, süperior vena kavaya boşalmak-
tayd›. Hepatik venler ise direkt olarak sağ atriyuma boşalmaktayd›.
Pankreas baş ve korpus kesimi normalden kal›n olup, kuyruk kesimi or-
ta hatt›n sağ›nda yer almaktayd›. Sol renal ven retroaortik yerleşimliy-
di. Splenik ven, inferiora uzanarak pankreas›n posteriorunda, süperior
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mezenterik ven ile birleşip portal veni
oluşturmaktayd›. BT anjiyografide,
İVK’n›n azigos ven ile devaml›l›ğ› ve
süperior vena kavaya dökülüşü göste-
rildi (Resim 2).

Aksiyel toraks BT kesitlerinde olgu-
da dekstrokardi mevcuttu. Sağ akci-
ğerde, solda olduğu gibi iki akciğer
lobu izlenmekte olup minör fissür gö-
rülmedi. Bronşlar› değerlendirmek
için ham verilerden oluşturulan 3B
BT bronkografi görüntülerinde, her

iki ana bronş simetrikti ve sağda “in-
termediate” bronş izlenmedi (Resim
3). 

Kardiak anomali varl›ğ›n› araşt›r-
mak amac›yla olguya yap›lan kardi-
yak anjiyografide dekstrokardi d›ş›n-
da anomali saptanmad›.

Tart›flma
Polispleni sendromu, sol izomerizm

ile karakterize kardiyopulmoner ve
abdominal anomalilerin eşlik ettiği
nadir görülen konjenital anomalidir
(1-2). Kardiyak anomaliler, biliyer ya
da intestinal atrezi nedeniyle mortalite
oran› yüksek olan PS’de olgular›n ya-

r›s› dört aya kadar, %25’i ise beş yaş›-
na kadar yaşar (2). Kardiyak anomali-
si olmayan ya da minör kardiyak ano-
malisi olan olgular erişkin döneme
ulaşmakta olup, bu grup hastalar tüm
olgular›n %10’unu oluşturmaktad›r
(2).

Polispleni sendromunda en s›k izle-
nen anomali birden fazla dalak olma-
s›d›r. Dalaklar genellikle 1-6 cm bo-
yutunda olup, abdomenin sağ›nda ya
da solunda yerleşmiş olabilir ve ge-
nellikle mide büyük kurvaturu komuş-
luğundad›rlar. Gayer ve arkadaşlar›-
n›n inceledikleri 23 PS olgusunun
22’sinde, dalaklar mide büyük kurva-

Resim 1. A. Aksiyel BT kesitinde karaci¤er abdomen sol kesimine uzanmakta, karaci¤er inferiorunda birden fazla dalak izlenmektedir. Aorta komflulu¤unda genifllemifl
azigos ven görülmektedir (ok). B. Pankreas normalden kal›n olarak izlenmektedir. 

Resim 2. Sagital-oblik düzlemde oluflturulan 3B BT
anjiyografide, aorta komflulu¤unda genifllemifl azigos
ven izlenmektedir (oklar).

Resim 3. 3B BT bronkografide, her iki ana bronfl simetrik olup, sa¤da “intermediate” bronfl
izlenmemektedir.
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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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turu komşuluğunda yerleşmekteydi
(3). Bizim olgumuzda ise dalaklar, or-
ta hat yerleşimli midenin büyük kur-
vaturundan uzakta, sağ üst kadranda
izlenmiştir.

İkinci s›kl›kla izlenen bulgu,
İVK’n›n suprarenal kesiminin yoklu-
ğu olup, infrarenal İVK retrokrural
yerleşimli genişlemiş azigos ya da he-
miazigos ven ile devaml›l›k göstere-
rek sağ artiruyum yerine süperior vene
kavaya boşal›r. Bu nedenle aksiyal BT
kesitlerinde İVK’n›n intrahepatik seg-
menti izlenmez. Polispleni sendro-
munda izlenen diğer bir vasküler ano-
mali, intestinal obstrüksiyona yol aça-
bilen preduodenal portal vendir (4).
Bu vasküler anomali, son zamanlarda
daha s›k tan›nmakta olup, portal ven,
süperior mezenterik arter ve aorta an-
teriorunda yer almaktad›r. Polispleni
sendromunda tan›mlanm›ş diğer vas-
küler anomaliler, transhepatik portal
ven, süperior mezenterik arter orijijnli
hepatik arter ve sirkümaortik renal
vendir (5,6). Bu vasküler anomaliler-
lerden farkl› olarak bizim olgumuzda
sol renal ven retroaortik yerleşim gös-
termekteydi.

Karaciğer olgular›n bir k›sm›nda

normal lokalizasyonunda olabileceği
gibi, sol üst kadranda ya da bizim ol-
gumuzda olduğu gibi, transvers yerle-
şimli olabilir (3). Safra kesesi orta
hatta anteriorda yerleşim gösterebilir.
Pankreas, karaciğer gibi normal loka-
lizasyonda ya da kuyruk kesimi sağda
yerleşmiş olabilir. Pankreasta izlenen
diğer bir anomali ise k›sa pankreast›r.
K›sa pankreas, pankreas›n gelişimi s›-
ras›nda dorsal tomurcuğun gelişme-
mesi sonucunda pankreas›n kuyruk ve
korpus kesiminin gelişememesi nede-
niyle oluşur (7). K›sa pankreasta, yal-
n›zca pankreas›n baş kesimi izlenir,
korpus ve kuyruk kesimi izlenmez.
Bu nedenle bazen pankreas baş kesi-
mi abdominal kitle ile kar›şt›r›labilir.
Olgumuzda pankreas›n kuyruk, kor-
pus ve baş kesimi izlenmekle birlikte
korpus ve baş kesimi normalden ka-

l›nd›.
Olgular›n %55’inde torasik izome-

rizm mevcuttur (2). Akciğer sağ lobu,
solda olduğu gibi iki lobdan oluşur.
Bu nedenle sağ akciğerde minör fissür
ve “intermediate” bronş izlenmez.
Solda olduğu gibi sağ ana bronş, sağ
ana pulmoner arteri çaprazlar (1). Ol-
gumuzda da aksiyel toraks BT kesitle-
rinde minör fissür izlenmemiştir. Ya-
p›lan 3B BT bronkografi görüntüle-
rinde ise her iki ana bronş simetrik iz-
lenmekte ve sağda “intermediate”
bronş izlenmemekteydi. 

Sonuç olarak polispleni sendromu
tek baş›na tan› koydurucu olmayan
birçok anomalinin eşlik ettiği bir
sendromdur. Bu sendromdaki anoma-
lilerin bilinmesi k›sa pankreas›n ya da
dalaklar›n kitle olarak yorumlanmas›-
n› önleyecektir.


