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Özet  

Poland sendromu pektoralis majör kasının yokluğu ile 

karakterize konjenital bir sendromdur. Bu sendrom ile 

beraber, aynı tarafta pektoralis minör kasının yokluğu, 

göğüs ve üst ekstremite deformiteleri, meme dokusu-

nun gelişmemesi, aksillada alopesi, 2. ila 5. arasın-

daki kaburgaların olmaması, latissimus dorsi, serratus 

anterior ve eksternal oblik kaslarının gelişmemiş ol-

ması gibi ilave bulgular görülebilir. Aynı taraflı toraks 

çöküklüğü, toraksta paradoksal hareket ve akciğer 

herniasyonu da bulunabilir. Poland sendromunun 

genel olarak 1/30000 sıklıkta görüldüğü tahmin 

edilmektedir. Erişkin yaşta tanı konulması nedeniyle 

bu iki nadir olguyu sunuyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Poland sendromu, konjenital 

toraks anomalisi, pektoral kas. 

  

 

 

Abstract 

 Poland syndrome is a congenital syndrome 

characterized by the absence of the pectoralis major 

muscle. Additional findings may include a lack of the 

pectoralis minor muscle, breast and upper extremity 

deformities, nondevelopment of breast tissue, axillary 

alopecia, and the absence of ribs 2 to 5, the 

latissimus dorsi, serratus anterior, and the external 

oblique muscles. Same side thoracic depression, 

paradoxical movement of the thorax and pulmonary 

hernia may occur. It is estimated that Poland 

syndrome is generally seen at a frequency of 

1/30000. Presently described are these 2 cases that 

are rare due to diagnosis at adult age.  

Key words: Poland syndrome, congenital thorax 

anomaly, pectoral muscle. 

 

Poland sendromu ilk defa 1841 yılında Sir Alfred 

Poland tarafından Londra’da tanımlanmıştır (1). 

Pektoralis majör kasının kısmen veya tamamen 

yokluğu ile karakterize konjenital bir sendrom olup 

beraberinde, aynı tarafta pektoralis minör kasının 

yokluğu, göğüs ve üst ekstremite deformiteleri, 

meme dokusunun gelişmemesi, aksillada alopesi, 

2. ila 5. arasındaki kaburgaların olmaması, 

latissimus dorsi, serratus anterior ve eksternal oblik 

kaslarının gelişmemiş olması gibi ilave bulgular 

   

görülebilir (2). Aynı taraflı toraks çöküklüğü, 

toraksta paradoksal hareket ve akciğer 

herniasyonu da bulunabilir (3). Sendroma 

dekstrokardinin de eşlik ettiği bulgular bildirilmiştir 

(4,5). Poland sendromunun insidansının 1/30000 

olduğu tahmin edilmektedir ve genellikle 

erkeklerde görülmektedir (6). Defekt çoğunlukla 

unilateral ve sağ taraflıdır (7). Erişkin yaşta tanı 

alan iki hastamızı bu nadir görülen sendromu 

hatırlatmak amaçlı sunmak istedik.. 
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OLGU 

Olgu 1: Yirmi beş yaşında erkek hasta, travma sonrası 

çekilen toraks BT’sinde sağ pektoral kas görülmemesi 

üzerine tarafımıza yönlendirildi. Fizik muayenesinde sağ 

pektoral kasın olmadığı anlaşıldı, eşlik eden meme, kosta 

ve ekstremite bulgusu yoktu. PA akciğer grafisinde sağda 

radyolusensi artışı mevcuttu, toraks BT’sinde sağ pektoral 

kas izlenmedi, göğüs duvarı defekti görülmedi (Şekil 1). 

Hastanın yapılan diğer tetkiklerinde organ anomalisi 

saptanmadı, kalp ekokardiografisi (eko) normaldi ve kalp 

normal yerleşimliydi. Hasta rekostrüksiyon amaçlı olarak 

Plastik Cerrahi bölümüne yönlendirildi. 

 

 
Şekil 1: Toraks BT aksiyel kesitte solda pektoral kas izlenirken sağda 

görülmemektedir (ok), PA akciğer grafisinde sağ radyolüsensi artışı vardır. 

 

Olgu 2: Kırk dokuz yaşında erkek hasta, sağ göğüs duva-

rında şekil bozukluğu ile başvurdu. Fizik muayenede sağ 

hemitoraksta belirgin deformite mevcuttu, pektoral kas 

palpe edilemedi. Muayenesinde ekstremite deformitesi 

saptanmadı. Toraks duvarı defekt alanında akciğer herni-

asyonu ve solunumla birlikte paradoks hareket izlenmedi. 

Hastanın toraks BT’sinde sağ pektoralis major kasının 

yokluğu ve 2-5. kostaların anterior kısımlarının olmadığı 

görüldü (Şekil 2). Kalp anomalisi açısından yaptırılan 

kardiyak eko normal saptandı, dekstrokardi yoktu. Hasta-

nın toraks duvarı deformitesine bağlı solunum parametre-

lerinde anormallik tespit edilmedi. SFT ölçümünde FEV1: 

3,2 L (%89), FVC: 4,1 L (%82), FEV1/FVC: %75 olarak 

ölçüldü. Hastaya toraks duvarında anterior defekt olması 

nedeniyle rekonstrüksiyon planlandı, operasyon amaçlı 

bilgi verildi, ancak hastanın solunumsal probleminin ol-

madığını belirtmesi ve operasyonu kabul etmemesi üzeri-

ne takibe alındı. 

 

TARTIŞMA 

Poland sendromu nadir görülen ve aynı taraflı konjenital 

el ve toraks anomalilerinin eşlik ettiği bir sendromdur. 

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, bununla birlikte 

bazı herediter olgular da bildirilmiştir (8). Hastalar genel-

de çocukluk çağında veya adölesan dönemde tanı alırlar, 

bizim iki olgumuzda olduğu gibi erişkin dönemde tespit 

edilen olgular nadir görülmektedir. 

Tanısında, özellikle toraks muayenesi ve ekstremite mua-

yenesi dikkatle yapılmalıdır. Radyolojik olarak iki yönlü 

toraks grafisi ve toraks BT, kosta anomalilerini ve pektoral 

kas yokluğunu göstermektedir. Bizim olgularımızda da 

toraks BT görüntüsü tanı koydurucu nitelikte olmuştur. PA 

akciğer grafisindeki radyolüsensi de bu sendrom açısın-

dan şüphe uyandırmalıdır. Kardiyak problemler ve dekst-

rokardi eşlik edebildiğinden kardiyak eko da tanıda kul-

lanılmaktadır. Özellikle kas interpozisyonu veya toraks 

duvarı rekonstrüksiyonu planlanan hastalarda 3D re-

konstrüksiyonlu toraks BT ve toraks MR görüntüleri yol 

gösterici olmaktadır (9). 

 

 
Şekil 2: PA akciğer grafisinde sağda 2-5. kosta anterior kısım yokluğu, 

sağda radyolüsensi artışı (a), toraks BT mediasten kesitinde 2-5. kosta 

anterior kısımlarının ve pektoral kasın yokluğu (b,c). 

 

Göğüs duvarı defekti ile kosta agenezisine eşlik eden 

paradoks solunum veya akciğer herniasyonu gibi bulgula-

rın varlığında, toraks duvarı rekonstrüksiyonu uygulanma-

sı önerilmektedir (10). Özellikle ikinci olguda, çok sayıda 

kosta anomalisi olması nedeniyle göğüs duvarı rekonst-

rüksiyonu uygulanabileceği kanaatinde olmamıza rağmen 

onam alınamaması nedeniyle işlem gerçekleştirilememiştir. 

İzole pektoral kas agenezisi olan ve solunum fonksiyonla-

rında etkilenme olmayan hastalarda kozmetik amaçlı 

latissimus dorsi kas transferi, yağ enjeksiyonu, sentetik 

greftler ya da silikon protezler uygulanabilmektedir 

(11,12). Doğum sonrası erken dönemde tespit edilen 

olgularda cerrahi tedavi yapıldığı da bildirilmiştir (13). Bu 

tip olgularda cerrahi tedavinin erken tercih edilmesinin 

nedeni normal solunum hareketlerini sağlayabilmektir. 

Poland sendromu nadir görülmesine karşın, doğum son-

rasında veya erken çocukluk döneminde, paradoks solu-

num hareketi saptanan hastalarda mutlaka akılda bulun-

durulmalıdır. Erişkin yaşta tespit edilen olgularda toraks 

BT ve SFT ile fonksiyonel etkilenme olup olmadığının 

araştırılması önerilmektedir. 
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