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Özet
Polispleni sendromu sol izomerizm ile karakterize, kardiyopulmoner ve abdominal anomalilerin 
eşlik ettiği nadir bir konjenital anomalidir. Lenfoma öntanısı ile abdomen ve toraks BT tetkiki yapı-
lan 41 yaşındaki erkek hastada inferior vena kavanın suprarenal düzeyden itibaren kesintiye uğ-
rayarak, genişlemiş azigos veni ile devam ettiği görüldü. Hepatik venler doğrudan sağ atriyuma 
açılıyordu. Sol renal ven retroaortik seyir göstermekteydi. Sol üst kadranda iki adet dalak mevcut-
tu. Pankreas kuyruk kesimi hipoplazikti ve pankreas başı duodenum ikinci kısmını parsiyel ola-
rak sarmaktaydı (inkomplet anüler pankreas). Bu yazıda rastlantısal olarak tanı konan, inkomplet 
anüler pankreas ve retroaortik renal venin eşlik ettiği çok nadir bir polispleni sendromu olgusunun 
BT bulgularını sunmayı amaçladık. (Pam Tıp Derg 2009;2(3):150-3).
Anahtar kelimeler: Polispleni, sol izomerizm, heterotaksi, bilgisayarlı tomografi

Abstract
Polysplenia syndrome is a rare congenital anomaly characterized by left isomerism and associa-
ted with cardiopulmonary and abdominal anomalies.  Thoracic and abdominal CT examinations 
performed for presumptive diagnosis of lymphoma in a 41-year-old man showed interruption of 
the inferior vena cava at suprarenal level continuing with dilated azygos vein. The hepatic veins 
were directly opening into the right atrium. Left renal vein shoed a retroaortic course. There were 
two spleens at left upper quadrant. The tail of the pancreas was hypoplastic, and the head of the 
pancreas was partially surrounding the second part of the duodenum (incomplete annular panc-
reas). Herein we report the CT findings in an incidentally diagnosed very rare case of polysplenia 
syndrome associated with incomplete annular pancreas and retroaortic renal vein.
(Pam Med J 2009;2(3):150-3).
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Giriş
Polispleni sendromu (PS), abdominal, kar-
diyak, vasküler ve toraks anomalilerinin eş-
lik ettiği konjenital anomalidir [1]. Tanı genel-
likle insidental olarak abdominal ultrasonogra-
fi (USG) incelemesi sırasında konur [2]. Eriş-
kin dönemde genellikle şikayeti olmayan olgu-
lar, başka nedenlerle yapılan radyolojik ince-
lemeler sırasında rastlantısal olarak tanı alır-
lar. Bu olgu bildirisinde bölümümüze lenfoma 
öntanısı ile refere edilen hastada abdominal 
ve vasküler anomalilerin bilgisayarlı tomografi 
(BT) bulguları tartışılacaktır. Olgumuzun özel-
liği PS, inkomplet anüler pankreas ve retroa-
ortik renal ven birlikteliğinin rapor edildiği ilk 
vaka olmasıdır.

Olgu 
41 yaşında erkek hasta on beş gündür devam 
eden karın ağrısı ve günde 1-2 kez olan kus-
ma şikayeti ile hastanemize başvurdu. On beş 
gün içerisinde 5-6 kg zayıflama hikayesi olan 
hastanın fizik muayenesinde ateş: 37.8˚C, na-
bız: 95/dak, cilt ve skleralar ikterik olup batın 
hassasiyeti ve batın sol üst kadranda şüphe-
li kitle ile her iki inguinal bölgede ele gelen ve 
lenfadenopati olduğu düşünülen kitleler tes-
pit edildi. Organomegali saptanmayan has-
tanın laboratuvar incelemesinde beyaz küre: 
11.700/mm, hemoglobin: 10,5 mg/dl, SGOT: 
81, SGPT: 74, total protein: 5,9 mg/dl, albü-
min: 2,9 mg/dl, sedimentasyon: 70/saat, total 
bilirubin: 12,4 mg/dl, direkt bilirubin:10 mg/dl, 
kan amilazı: 600 IU/dl olarak bulundu. 



Hasta abdomen ve toraks BT tetkikleri için bö-
lümümüze refere edildi. Hastaya Siemens, 
Somatom 4 dedektörlü BT cihazıyla intrave-
nöz ve oral kontrast madde verilerek çekim 
yapıldı. Abdomen BT tetkikinde;  dalak lojunda 
5 cm ve 8 cm boyutlarında iki adet dalak mev-
cuttu (Resim 1).

Resim 1: Aksiyel kontrastlı BT kesitinde da-
lak lojunda iki adet dalak (beyaz oklar) ve ret-
rokrural alanda genişlemiş vena azigos (siyah 
ok).

Pankreas kuyruk kısmı hipoplazik görünümde 
olup pankreas başı duodenumu çevrelemek-
te idi (inkomplet anüler pankreas) (Resim 2).

Resim 2: Kontrastlı aksiyel BT kesitinde duo-
denumu (siyah ok) saran pankreas başı (be-
yaz ok) ve pankreas kuyruğunda hipoplazi.

İnferior vena kava (İVK) suprarenal kesimden 
itibaren izlenmemekte olup retrokrural alanda 
genişlemiş vena azigos ile birleşmekte idi (Re-
sim 3).  Genişlemiş vena azigos ise superior 
vena kavaya dökülmekteydi (Resim 4).  Sol 
renal ven retroaortik seyretmekte idi (Resim 
3). Hepatik venler doğrudan sağ atriuma açı-
lıyordu (Resim 5). Toraks BT tetkikinde bah-
sedilen vasküler anomaliler dışında bir bulgu-

ya rastlanmadı. Bu bulgularla hastaya PS ta-
nısı konuldu. 

Resim 3: Kontrastlı aksiyel BT kesitlerden 
oluşturulan koronal reformat görüntüde ret-
rokrural alana geçip azigosla birleşen inferi-
or vena kava (ince siyah ok), genişlemiş azi-
gos veni (ok başı) ve retroaortik renal ven (be-
yaz ok)

Resim 4: Kontrastlı aksiyel BT kesitinde su-
perior vena kavaya açılan genişlemiş azigos 
veni (ok) 

Resim5: Kontrastlı aksiyel BT kesitlerden 
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oluşturulan koronal reformat görüntüde sağ 
atriuma direkt açılan hepatik venler (ok). 

Tartışma

Polispleni sendromu, birden fazla dalak 
ve çaşitli organ sistemlerinde anomalilerle 
karakterize bir durumdur. Kardiyak 
anomalilere sahip hastalar erken çocukluk 
yaşlarında ölmektedir. Erişkin hastalarda 
tanı genellikle başka rahatsızlık nedeni ile 
yapılan ultrasonografi, BT veya MR tetkikleri 
sonunda konur [3]. Bu konjenital anomaliye 
yaklaşık 2.5:100.000 canlı doğumda rastlanır 
ve hastaların sadece %5’i 5 yıldan uzun yaşar 
[4]. 

Polispleni sendromunda izlenen en sık bulgu 
batın içinde birden fazla dalak olmasıdır [4]. 
Bizim olgumuzda 5 cm ve 8 cm ebatlı iki adet 
dalak bulunmaktaydı. Dalaklardan biri normal 
dalak lojunda diğeri ise mide büyük kurvatu-
ru komşuluğunda izlendi. İkinci sıklıkla izle-
nen bulgu, İVK’nın suprarenal kesiminin yok-
luğu olup, infrarenal İVK retrokrural yerleşim-
li genişlemiş azigos ya da hemiazigos ven ile 
devamlılık göstererek sağ atrium yerine supe-
rior vena kavaya boşalır [5]. Bizim olgumuz-
da da İVK suprarenal kesimden itibaren izlen-
memekte olup retrokrural alanda genişlemiş 
vena azigos olarak devam etmekte ve supe-
rior vena kavaya dökülmekteydi. Olgumuzdaki 
İVK varyasyonu literatürle uyumlu idi.  

Polispleni sendromunda izlenebilen diğer 
vasküler anomaliler; predoudenal portal 
ven, transhepatik portal ven, sirkumaortik 
renal ven ve süperior mezenterik arter orijinli 
hepatik arterdir [5]. Bu vasküler anomaliler 
bizim vakamızda bulunmamakla birlikte bu 
anomalilerden farklı olarak olgumuzda sol 
renal ven retroaortik yerleşim göstermekteydi. 
Literatürde sol renal ven anomalileri 
değişik oranlarda bildirilmektedir. Reed 
ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir BT 
çalışmasında 433 olgu incelenerek retroaortik 
sol renal ven anomalisi %1.8, sirkumaortik 
sol renal ven anomalisi ise %4.4 oranında 
bulunmuştur [6]. Bin ondört olguyu içeren 
başka bir BT çalışmasında ise retroaortik sol 
renal ven %3.7 ve sirkumaortik sol renal ven 

anomalisi %6.3 olarak saptanmıştır [7]. 

Bu çalışmalarda retroaortik renal ven anoma-
lisine eşlik eden PS’den bahsedilmemektedir. 
Literatür taramamızda PS’ye eşlik eden retro-
aortik renal ven varyasyonu sadece bir vaka-
da bildirilmiştir [5]. Olgumuzda retroaortik re-
nal ven birlikteliğinin muhtemelen rastlantısal 
olduğunu düşünmekteyiz.

Polispleni sendromunda pankreas, normal 
lokalizasyonda ya da kuyruk kesimi sağda 
yerleşmiş olabilir. Pankreasta izlenen 
diğer bir anomali ise kısa pankreastır. Kısa 
pankreas, pankreasın gelişimi sırasında 
dorsal tomurcuğun gelişmemesi sonucunda 
pankreasın kuyruk ve korpus kesiminin 
gelişememesi nedeniyle oluşur. Kısa 
pankreasta, yalnızca pankreasın baş kesimi 
izlenir, korpus ve kuyruk kesimi izlenmez. 
[5,8].

Anüler pankreas, pankreasın sık görülen geli-
şimsel anomalisi olup sebebi ön pankreas to-
murcuğunun ikiye ayrılarak duodenumu sa-
rarak büyümesidir. Pankreasın halka biçimin-
deki parçası duodenumun 2. parçasını komp-
let veya inkomplet olarak sarar [9]. Literatür-
de inkomplet ve komplet anüler pankreasın 
eşlik ettiği birer PS sendromu bulunmaktadır 
[3]. Olgumuzda pankreasın kuyruk kesimi iz-
lenmemekle birlikte baş kesimi normalden ha-
fif kalın olup duodenum ikinci kısmını kısmen 
çevrelemişti (inkomplet anüler pankreas). 

PS’de görülebilecek diğer anomaliler torasik 
izomerizim, kardiyak anomaliler, biliyer veya 
intestinal atrezi, karaciğer yerleşim anomalile-
ridir [5]. Bizim olgumuzda bu anomaliler bulun-
mamakta idi. 

Sonuç olarak, PS tek başına tanı koyduru-
cu olmayan birçok anomalinin eşlik ettiği bir 
sendromdur. Bu sendromdaki anomalilerin bi-
linmesi tanı koymada ve tanı koyduktan son-
ra sendroma eşlik edebilecek tüm anomali-
lerin tanımlanması açısından önemlidir. Ayrı-
ca olgumuz retroaortik renal ven ve inkomplet 
anüler pankreasın PS ile birlikte tanımlandığı 
ilk olgu olması açısından değer taşımaktadır. 

Polispleni Sendromu
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