
itus terimi, kalp ve iç organların orta hatta göre pozisyonunu anlatan
bir terimdir ve “situs solitus” normal anatomik yerleşimi ifade eder.
“Situs inversus” ise “situs solitus”un ayna görüntüsü olarak organların

ters yerleşimini ifade eder ve iki ana gruba ayrılır. “Dekstrokardi ile birlik-
te olan situs inversus (situs inversus totalis)”, daha yaygın görülen tipidir.
Kardiak apeks, dalak, mide ve aorta sağda, karaciğer ve vena kava inferior
solda yerleşir “levokardi ile birlikte olan situs inversus (situs inversus abdo-
minalis)” ise daha nadirdir ve diğerinden farklı olarak kardiyak apeks sol-
dadır (Şekil 1).1,2

“Situs ambigeus (SA)” veya “heterotaksi”de ise diğer tiplerde görülen
organların düzenli yerleşiminin aksine organların yerleşimi anormaldir. Tek
bir anormallikle karakterize olmayıp, geniş bir anomali spektrumuna sa-
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Polispleninin Eşlik Ettiği
Situs Anomalileri: Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Situs anomalileri, embriyolojik gelişim sırasında normal sağ-sol yerleşiminde meydana gelen
bozukluklar sonucu, iç organların anormal yerleşimi ile karakterize bir bozukluktur. Situs inversus
ve situs ambigeus (heterotaksi) olmak üzere iki ana grupta toplanan bu anomaliler, nadir, kompleks
ve anlaşılması güç patolojilerdir. Tipik bulgular, torakoabdominal organlarla  damarların
malpozisyonu ve kompleks konjenital kalp defektlerini içerir. Genellikle eşlik eden kardiyak
patolojiler klinik bulguların ortaya çıkmasına neden olur. Sıklıkla polispleni heterotaksi
sendromlarına eşlik eder.  Bu sunuda farklı klinik spektruma sahip üç olgu, klinik, laboratuvar,
görüntüleme ve tedavi özellikleriyle literatür bilgileri eşliğinde tartışıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Situs inversus; levokardi; dekstrokardi

AABBSS  TTRRAACCTT  Situs anomalies are characterized by malposition of internal organs due to the distur-
bance of left/right axis in the embriyonic period. They are divided into two groups as situs inver-
sus and situs ambigeus (heterotaxy) which are rare, complex and confusing anomalies. Typical
manifestations include malposition of the thoracoabdominal organs, vessels, and complex congen-
ital heart defects. Generally associated cardiac anomalies make clinical symptoms manifest. Fre-
quently polysplenia is associated with heterotaxy syndromes. Three cases who have different clinical
spectrum were discussed in this paper on the bases of clinical, laboratory, imaging, and treatment
features and the literature is reviewed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Situs inversus; levocardia; dextrocardia
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hip tir. %38 ora nın da or ta hat ano ma li le ri de eş lik
et mek te dir ve iki ana gru ba ay rı lır. “Po lisp le ninin
eş lik et ti ği SA ” (sol izo me rizm ve ya po lisp le ni sen-
dro mu), çok sa yı da da lak (ya  da mul ti lo bü le tek da -
lak) ile bir lik te ab do mi nal or gan la rın bü yük
kıs mı nın ge nel de or ta hat ta ve ya ara da bir yer de
yer leş me si ile ka rak te ri ze dir. Bu du rum için pa tog -
no mik tek bir ano ma li yok tur. “Asp le ni nin eş lik et-
ti ği SA ” da (sağ izo me rizm ve ya asp le ni sen dro mu)
ise, da lak yok lu ğu ile bir lik te ab do mi nal or gan la -
rın ara da bir yer de ol ma sı ile ka rak te ri ze dir (Şekil
1).1,2

Si tus (iç or gan ana to mik yer le şim) ano ma li le -
ri, em bri yo lo jik ge li şim sı ra sın da mey da na ge len
bo zuk luk lar ne de ni i le olu şan ano ma li ler dir.3 Si tus
in ver sus, po pü las yon da %0.01 ora nın da gö rü lür.4

Bu çalışmada, po lisp le ni nin eş lik et ti ği 3 ol gu ne de -
ni ile si tus ano ma li le ri nin kli nik ve fonk si yo nel
ola rak ge niş ve fark lı bir spek tru ma sa hip ol du ğu -
nun vur gu lan ma sı amaç lan dı.

OLGU SUNUMLARI
OL GU 1

Bir buçuk ya şın da kız has ta, bir haf ta dır olan ök sü -
rük, hı rıl tı, ateş, kus ma ve mo rar ma şikâ yet le ri ile
baş vur du. Öy kü sün den, ge be lik dö ne min de ya pı lan
ultrasonografi (USG)’de mi de si nin sağ yer le şim li ol-
du ğu, do ğum öy kü sü nün nor mal ol du ğu ve da ha
ön ce önem li bir has ta lık ge çir me di ği öğ re nil di. Fi -
zik mu a ye ne sin de ge nel du ru mu iyi, vü cut sı cak lı -
ğı 36.5 °C, so lu num sa yı sı 52/da ki ka, nab zı
140/da ki ka, ok si jen sa tü ras yo nu %94, ge li şi mi ya şı -
na uy gun, so lu num sis te min de ret rak si yon ve din-
le mek le her iki ak ci ğer ala nın da kre pi tan ral ler
tes pit edil di. Di ğer sis tem mu a ye ne sin de özel lik arz

eden bul gu ya rast lan ma dı. La bo ra tu va r da, be yaz
kü re, 24 x 103/mm3, he mog lo bin 14.1 gr/dL, pla te let
297 x 103/mm3, pe ri fe rik kan yay ma sın da nöt ro fil
ora nın da art ma ve so la kay ma ve C-re ak tif pro te in:
64 mg/L ola rak sap tan dı. Ka ra ci ğer ve böb rek fonk-
si yon test le ri, ar te ri yel kan gaz la rı, se rum elek tro lit
dü zey le ri ve id rar in ce le me si nor mal sı nır lar da bu-
lun du. Çe ki len ak ci ğer gra fi sin de bi la te ral pa ra kar -
di yak in fil tras yon ve kalp nor mal yer le şim li iz len di.

Has ta ya akut top lum kökenli pnö mo ni (TKP)
ne de ni ile uy gun an ti bi yo tik te da vi si ya pı lır ken pre-
na tal USG iz le miy le il gi li ver di ği hi kâye ne de ni ile
çe ki len ab do mi nal USG’sin de, ka ra ci ğer sol, mi de
sağ yer le şim li ve sağ üst kad ran da po lisp le ni iz len di.
Ak ci ğer gra fi sin de le vo kar di tes pit edi lir ken, özo fa -
gus mi de du ode num gra fi sin de mi de sağ da iz len di
(Re sim 1). Ab do mi nal bilgisayarlı to mog ra fi
(BT)’sin de ka ra ci ğer sol yer le şim li, sağ üst kad ran da
po lisp le ni ve sağ böb re ğin pi to tik ol du ğu tes pit edil -
di (Re sim 2). Eş lik eden kar di yak ano ma li ler ne de -
ni i le ya pı lan eko kar di yog ra fi sin de pa tent fo ra men
ova le tes pit edil di. Kalp sol yer le şim li ve nor mal idi.
İnce ve ka lın bağır sak pa saj gra fi sin de, duo de num
ve çı kan ko lo nun sol da, inen ko lon ve rek tu mun ise
sağ yer le şim li ol du ğu gö rül dü (Re sim 3). Po lisp le ni -
nin eş lik et ti ği le vo kar di nin ol du ğu si tus in ver sus
(ab do mi na lis) ta nı sı al dı (Tab lo 1, Şekil 1).

ŞEKİL 1: Situs anomali tipleri.

Situs

Situs solitus

Desktrokardi
(Olgu 2)

Levokardi
(Olgu 1)

Polispleni
(Olgu 3)

Aspleni

Situs inversus Situs ambigeous
(heterotaksia)

RESİM 1: Olgu 1’in baryumlu özofagus mide duodenum grafisinde midenin
sağda yerleşmiş olduğu ve apeksin solda olduğu görülmekte.
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OL GU 2

Al tı ay lık er kek has ta, üç ay dır olan ök sü rük ve ara-
lık lı eş lik eden ateş şikâye ti ne de ni ile baş vur du.
Öy kü sün den 21 ya şın da ki an ne nin ikin ci ge be li -
ğin den ya şa yan ilk ço cuk ola rak, mi a dın da 3100 g
ve nor mal yol la doğ du ğu, do ğu mun dan he men
son ra anal at re zi ne de ni ile ope re edil di ği ve deks-
tro kar di si nin sap tan dı ğı öğ re nil di.

Fi zik mu a ye ne sin de ge nel du ru mu iyi, ak tif
gö rü nüm de, vü cut sı cak lı ğı 37.4 °C, so lu num sa yı -
sı 44/da ki ka, nab zı 136/da ki ka, ok si jen sa tü ras yo -
nu %98, sub kos tal ret rak si yon, din le mek le sol
ak ci ğer alt böl ge ler de so lu num ses le ri nin be lir gin
de re ce de azal dı ğı ve kalp ses le ri nin sağ he mi to -
raks ta da ha iyi du yul du ğu tes pit edil di. Di ğer sis-
tem mu a ye ne sin de özel lik yok tu.

La bo ra tu var in ce le me sin de, he mog lo bin 7.7
g/dL, be yaz kü re sa yı sı 17 x 103/mm3, pla te let sa yı -
sı 439 x 103/mm3, MCV: 67 fl, RDW: %16, pe ri fe -
rik kan yay ma sın da erit ro sit ler de mik ro si toz,
hi pok ro mi, ani zo si toz ve se di men tas yon 46 mm/sa -
at ola rak tes pit edil di. İdrar in ce le me si ve kan bi yo-
kim ya sın da elek tro lit ler, glikoz, ka ra ci ğer ve
böb rek fonk si yon la rı  nor mal sı nır lar da idi. Rad yo-
lo jik in ce le me le rin de, ak ci ğer gra fi sin de kalp sağ
yer le şim li ve sol ak ci ğer or ta ve alt zon lar da ha va
bron kog ram la rı içe ren kon so li das yon ile uyum lu
gö rü nüm; to raks BT’sin de sol ak ci ğer alt lo bun da
yay gın kis tik bron şi ek ta zi alan la rı iz len di.
EKO’sun da dek tro kar di; ab do mi nal USG’sin de ise
ka ra ci ğer sol üst kad ran da ve  da lak sağ üst kad ran -
da yer le şim li po lisp le ni ile uyum lu ola rak bu lun du
(Tab lo 1). Ab do mi nal BT’ sin de çok sa yı da da lak
sağ da ve ka ra ci ğer sol da yer le şim li ola rak iz len di
(Re sim 4).

RESİM 2: Olgu 1’in abdominal tomografisinde karaciğer sol yerleşimli, sağ üst
kadranda polispleni izlenmekte.

RESİM 3: Olgu 1’ in ince ve kalın bağırsak pasaj grafisinde, duodenum ve çıkan
kolonun solda, inen kolon ve rektumun ise sağda yerleşimli olduğu izlenmekte.

Organ Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Kalp Solda, N Sağda, N Sağda, PS,AVSD

Karaciğer Solda Solda Orta hatta

Dalak Sağda, polispleni Sağda, polispleni Sağda, polispleni

Mide Sağda Sağda Sağda

Diğer Sağ böbrek pitotik, çıkan kolon solda, Bronşiektazi Sağ böbrek displastik, sol böbrekte 

inen kolon ve rektum sağda kistik lezyon, böbrek yetmezliği, kolestaz

TABLO 1: Olguların organ tutulum özellikleri.



Has ta ak ci ğer en fek si yo nu na yö ne lik nonspe -
si fik an ti bi yo tik te da vi si al dı. Bron şi ek ta zi ne de ni
ile ope re edil mek üze re bir üst mer ke ze nak le di len
has ta, ope ras yon son ra sı ta bur cu edi le rek iz le me
alın dı. Po lisp le ni ve bron şiek ta zi nin eş lik et ti ği
deks tro kar di nin ol du ğu si tus in ver sus (to ta lis) ta-
nı sı al dı (Şekil 1). 

OL GU 3

Kon je ni tal kalp has ta lı ğı ne de ni ile has ta ne mi ze
sevk edi len  40 gün lük kız has ta nın öy kü sün den,
ba ba ile bi rin ci de re ce den ak ra ba lı ğı olan 26 ya şın -
da ki an ne nin 4. ge be li ğin den ya şa yan ilk ço cuk ola-
rak 34 haf ta lık iken 2800 g ağırlığında er ken
mem bran rüp tü rü ne de ni ile se zar yen le doğ du ğu
ve do ğum dan son ra mu a ye ne sin de üfü rüm du yul -
ma sı ne de ni ile ya pı lan EKO’sun da, deks tro kar di,
at ri yo ven tri kü ler sep tal de fekt, pa tent duk tus ar te -
ri yo zus, pul mo ner ste noz ve tri küs pit ka pak yet-
mez li ği tes pit edil di ği öğ re nil di. Do ğu mun dan be ri
olan sa rı lı ğı son iki haf ta dır ar tan has ta nın, son üç
gün dür em me si ve id rar yap ma sı azal mış ve hız lı
ne fes alıp ver me ye baş la mış tı. 

Fi zik mu a ye ne sin de ge nel du ru mu kö tü, hi pe-
rap ne ik, mal nüt re, ik te rik ve so luk gö rü nüm de, vü -
cut sı cak lı ğı 36.5 °C, so lu num sa yı sı 62/da ki ka,
na bız 156/da ki ka, ok si jen sa tü ras yo nu %98, vü cut
ağır lı ğı 2650 g, sağ 4. in ter kos tal ara lık ta da ha iyi
du yu lan 3/6 de re ce den sis to lik ve di yas to lik üfü-
rüm du yul du. Ba tın da bi la te ral ola rak pre ak sil ler
hat ta kos ta al tın dan 4 cm ele ge len ve so lu num la
ha re ket et me yen kit le tes pit edil di. 

La bo ra tu var ola rak, ar te ri yel kan gaz la rın da;
pH: 7.08, PCO2: 21 mmHg, PO2: 110 mmHg, HCO3:

6.3 mmol/L ve BE –21 bu lun du. He mog lo bin: 8.7
g/dL, be yaz kü re sa yı sı 23 x 103/mm3, trom bo sit sa-
yı sı 580 x 103/mm3, MCV: 88 fL, pe ri fe rik kan yay-
ma sın da; %50 nöt ro fil, %46 len fo sit ve %4 mo no sit
tes pit edil di. Bi yo kim ya sal tet kik le rin de kan üre
azo tu 76 mg/dL, kre a ti nin 3.55 mg/dL, ala nin ami-
not rans fe raz 160 IU/L, as par tat ami not rans fe raz
180 IU/L, al ka len fos fa taz 5474 IU/L, gama-glu ta mil
trans pep ti daz (γ-GT) 214 IU/L, to tal bi li ru bin 14.5
mg/dL, di rekt bi li ru bin 6.98 mg/dL, fos for 9.8
mg/dL, po tas yum 7.16 mEq/L, amon yak 159
umol/L bu lu nur ken, dışkı da giz li kan re ak si yo nu 4
po zi tif ve C-re ak tif pro te in < 1.0 mg/L ola rak tes pit
edil di. Prot rom bin za ma nı, ak ti ve par si yel trom bo-
p las tin za ma nı ve se rum sod yum, klor ve kal si yum
dü zey le ri nor mal sı nır lar da idi.   

EKO’sunda hi per tro fik kar di yomi yo pa ti, val-
vü ler pul mo ner ste noz, mus kü ler ven tri kü ler sep-
tal de fekt, se kun dum at ri yal sep tal de fekt,
deks tro kar di;  ab do mi nal BT’ sin de ka ra ci ğer sol
yer le şim li, sağ da po lisp le ni, sağ böb rek bü yük ve
disp las tik, sol böb rek te 2,5 cm çap lı kis tik lez yon
tes pit edil di (Re sim 5, Tab lo 1).

Has ta akut böb rek yet mez li ği ve de rin me ta -
bo lik asi doz ne de ni ile pe ri ton diy a li zi ne alın dı.
Ko les ta za yö ne lik des tek te da vi si baş lan dı. Has ta
kalp ve böb rek yet mez li ğin den ya tı şı nın ye din ci
gü nün de kay be dil di. Po lisp le ni nin ve re nal tu tu lu -
mun eş lik et ti ği he te ro tak si sen dro mu (sol izo me -
rizm)  ta nı sı al dı (Şekil 1). 

TARTIŞMA

Si tus ano ma li li va ka la rın ço ğu spo ra dik ol ma sı na
rağ men oto zo mal do mi nant, oto zo mal re se sif ve X’e
bağ lı re se sif ge çiş ler de ta nım lan mış tır. Ay nı ai le de
asp le ni, po lisp le ni ve si tus in ver sus gö rü le bi lir. Bun-
dan do la yı, si tus ano ma li le rin den çok sa yı da ge nin
so rum lu ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ço ğu ça lış ma da
cin si yet da ğı lı mı eşit ola rak bil di ril miş tir.2,3,5

İç or gan la rın anor mal yer le şi mi, fark lı or gan -
lar ve kal bin fark lı bö lüm le ri ara sın da uyum suz -
luk la so nuç la nır. Kalp, da mar lar, ak ci ğer, ka ra ci ğer
ve da lak anor mal lik le ri sık lık la bu lun mak ta dır ve

Şit UÇAR ve ark. POLİSPLENİNİN EŞLİK ETTİĞİ SİTUS ANOMALİLERİ: ÜÇ OLGU SUNUMU

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(2)128

RE SİM 4: Ol gu 2’nin ab do minal tomografisinde çok sa yı da da lak sağ da ve ka -
ra ci ğer sol da yer le şim li ola rak gö rül mek te.



or ta-hat ya pı la rıy la il gi li ano ma li ler de sık ola rak
eş lik eder.1 Bu has ta la rın he men he men hep sin de
da lak bir şekil de et ki le nir ve da la ğın tu tu lu mu na
gö re mal for mas yon lar grup lan dı rı lır. He te ro tak si
sen dro mun da da lak anor mal li ği üç şekil de ola bi lir. 

1. Da lak ol ma ya bi lir (asp le ni), 

2. Bir bü yük ve et ra fın da bir kaç kü çük da lak -
tan olu şa bi lir ve ya çok lob lu ola bi lir (po lisp le ni), 

3. sağ üst te yer le şim gös te ren nor mal bo yut ta
da lak ola bi lir. 

İç or gan la rın sağ-sol aks bo yun ca asi met rik
ola rak yer le şi mi, ge be li ğin er ken dö nem le rin de
ger çek le şir.2,5,6

Po lisp le ni li has ta lar da kli nik bul gu lar, eş lik
eden kar di yak mal for mas yon la ra bağ lı ola rak de-
ğiş ken lik gös ter mek te dir. Bu has ta lar da ki kar di yak
de fekt na di ren he mo di na mik bo zuk lu ğa ne den
olur. An cak at ri yo ven tri kü ler ile tim blo ğu şid det li
kli nik ile ge le bi lir. He te ro tak si ler de kon je ni tal kalp

has ta lı ğı eş lik et me ora nı po lisp le ni sen do mun da
%99-100 iken, asp le ni sen dro mun da %50-90 ara-
sın da dır. Eş lik eden kon je ni tal kalp has ta lı ğı ora nı
le vo kar di ile bir lik te olan si tus in ver sus ta da ha sık
gö rü lür ken, deks tro kar di ile olan si tus in ver sus ta
%3-5 ora nın da dır.1,2,7-9 EKO’da ol gu 2’ de kar di ak
ano ma li iz len mez ken, ol gu 3’te ağır kar diy ak pa to -
lo ji ler iz len di. Le vo kar di ile bir lik te olan si tus in-
ver sus ta kon je ni tal kalp has ta lı ğı sık ol ma sı na
rağ men ol gu 1’de EKO’da sa de ce pa tent fo ra men
ova le iz len di.

Si tus in ver sus ta sa de ce so lid or gan lar ve kalp
de ğil, ay nı za man da bağır sak lar ve me zen te rik bez-
ler de et ki le nir. Mi de, je ju num ve inen ko lon sağ -
da, tre itz li ga men, ile um ve çı kan ko lon sol da
yer le şir5,10,11. Bu yer de ği şik li ği, ol gu 1’de çe ki len
in ce bağır sak ko lon pa saj gra fi si ile gös te ril miş tir.
Bron şiek ta zi ne de ni i le ope ras yo na gi den 2. ol gu da
ve di a li ze bağ la nan 3. ol gu da bu tet kik ler ya pı la -
ma dı.

Si tus in ver sus ab do mi na lis olan ol gu 1’de ge-
be lik dö ne min de ki USG bul gu lar ne de ni i le er ken
ta nı ola na ğı el de edil miş tir. Me zen te rik anor mal -
lik le re bağ lı ola rak obs trük si yon lar olu şa bi le ce ği ve
bu has ta lar da bir kaç da lak bu lun ma sı na rağ men
fonk si yo nel ola rak nor mal ol ma ya bi le ce ği akıl da
tu tul ma lı dır.2,3 Pe ri fe rik kan yay ma sın da Ho well-
Jolly ci sim cik le ri nin bu lun ma sı, ye ter siz sple nik
fonk si yo na işa ret eder.12 Si tus in ver sus özel lik le
cer ra hi gi ri şim ler ve aci le baş vu ru lar açı sın dan da
önem li dir. Ge li şim sel ola rak et ki len me miş olan ol -
gu 1, bu yön lü iz le me alın dı. 

Si tus in ver su sa pul mo ner ve si nüs has ta lık la rı
eş lik ede bi lir. Deks tro kar di nin eş lik et ti ği si tus in-
ver sus to ta lis ol gu la rın da si tus in ver sus, kro nik si-
nü zit le bir lik te na zal po lip ve bron şek ta zi tri a dı,
Kar ta ge ner Sen dro mu’nu ak la ge tir mek te dir. Si tus
in ver sus lu er kek has ta lar da, eş lik eden in fer ti li te
ve si liy a im mo ti li te si, Kar ta ge ner-Af ze li us Sen dro -
mu’nu dü şün dür mek te dir. Pri mer si li yer dis ki ne zi
sen drom la rı na %50 ora nın da si tus in ver sus eş lik et-
mek te dir.13 Di ne in pro te i nin de ki strük tü rel ve
fonk si yo nel ano ma li le re se kon der olu şan mu ko si -
li yer trans port bo zuk lu ğu ve bron şek ta zi ge li şen
Kar ta ge ner Sen dro mu ’na po lisp le ni na di ren eş lik
et mek te dir.14 Po lisp le ni, bron şiek ta zi ve deks tro -
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RESİM 5: Olgu 3’ün abdominal tomografisinde karaciğer sol yerleşimli, sağda
polispleni, sağ böbrek büyük ve displastik, sol böbrekte 2.5 cm çaplı kistik
lezyon izlenmekte.
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kar di ile bir lik te olan si tus in ver sus iz le nen ol gu
2’den lo bek to mi son ra sı gön de ri len ma ter yal si li -
yer dis ki ne zi sen drom la rı açı sın dan in ce le me ye
alın dı.

Si tus ano ma li le ri ne saf ra ke se si ve saf ra yol la -
rı ano ma li le ri eş lik ede bi lir. Bir ça lış ma da, Ma yo ve
Ri ce 76 si tus in ver sus lu has ta nın 7 ta ne sin de saf ra
ke se si ve saf ra yol la rı ano ma li si tes pit et miş ler dir.
İnfant dö ne min de bi li yer at re zi ve ko les ta tik ka ra -
ci ğer has ta lı ğı gö rü lür ken, eriş kin dö nem de ko le -
sis tit ve ko le li ti a zis gö rü le bil mek te dir.15,16 Ol gu 3’te
ko les taz tes pit edil di.

Po lisp le ni sen dro mu, sol izo me rizm ile ka rak -
te ri ze he te ro tak si sen dro mu, ab do mi nal ve kar di -
yo pul mo ner ano ma li le rin eş lik et ti ği na dir gö rü len
kon je ni tal ano ma li dir. Ta nı, ge nel lik le ço cuk luk
dö ne min de ya pı lan rad yo lo jik in ce le me ler so nu -
cun da ko nu lur.17 Kar di yak ano ma li ler, bi li yer ya da
in tes ti nal at re zi ne de ni i le mor ta li te ora nı yük sek
olan po lisp le ni sen dro mun da ol gu la rın 1/2’si ilk
dört ay da, 1/4’ü ise beş ya şın da kay be di lir.1,9 Kar-
di yak ano ma li si ol ma yan ya da mi nör kar di yak
ano ma li si olan ol gu lar eriş kin dö ne me ulaş mak ta
olup, eriş kin dö nem de ge nel lik le baş ka ne den ler le
ya pı lan rad yo lo jik in ce le me ler sı ra sın da rast lan tı sal

ola rak ta nı alır lar. Po lisp le ni sen dro mun da en sık
iz le nen ano ma li bir den faz la da lak ol ma sı dır. Ol gu
3 po lisp le ni ile bir lik te olan ağır kar di yak pa to lo ji -
ler, ko les ta tik ka ra ci ğer has ta lı ğı ve böb rek yet mez-
li ği ne de ni i le er ken dö nem de kay be dil di. 

He te ro tak si ol gu la rın da sık lık la vas kü ler ano-
ma li ler (inferior vena cava, azi gos ve he mi a zi gos
ven) iz len mek te dir.1,6 Po lisp le ni sen dro mu na sık-
lık la eş lik eden vas kü ler ano ma li ler he te ro tak si iz-
le nen ol gu 3’ün acil prob lem le ri ve ge nel du rum
bo zuk lu ğu ne de ni i le gös te ri le me di. 

SONUÇ

Po lisp le ni, he te ro tak si sen drom la rın da da ha yay-
gın gö rül mek le bir lik te, di ğer si tus ano ma li le ri ne
de eş lik ede bi len bir ano ma li dir ve kar di yak tu tu -
lum has ta lı ğın ağır lı ğı nı be lir le mek te dir. Si tus ano-
ma li si olan ol gu lar da ağır kar di yak, pul mo ner,
re nal, he pa tik ve vas kü ler pa to lo ji ler eş lik ede bi le -
ce ği için bu yön lü araş tır ma lar ya pıl ma lı dır. Tes pit
edi len bir pa to lo ji ol ma sa bi le, po lisp le ni ve si tus
ano ma li si olan ol gu lar ge li şe bi le cek bağır sak obs-
trük si yon la rı, da lak dis fonk si yon la rı ve alt so lu num
yo lu en fek si yon la rı açı sın dan iz le me alın ma lı dır. 
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