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CASE REPORT

Biseps Braki Kasinin Anomalileri Poland
Sendromunun Bir Komponenti Olabilir

Anomalies of Biceps Brachii Muscle as a Potantial Component of Poland's

Syndrome

Nurettin Yiyit," Hasan Saygin?

Ozet

Abstract

Poland sendromu, pektoral kas yoklugu, farkl gégis
deformiteleri ve el anomalileri ile karakterize konjeni-
tal bir anomalidir. Zaman iginde sendrom icin bircok
yeni &zellik tamimlanmighr. Pektoral kaslar diginda
bircok kasin etkilendigi bildirilmesine kargin biceps
braki kasinin etkilendigi bildirilmemistir. Poland send-
romunun en ¢ok kabul edilen patogenezi gestasyonel
dénemde subklavyen arterde veya dallarinda gecici
kan akimmin kesilmesidir. Biceps braki kasinin arteri
de subklavian arterin bir dalidir. Sag tarafli Poland
sendromlu ve ipsilateral biseps braki kasinin kisa
basinin hipoplazisi bulunan hastamizi sunmaktayiz.
Biseps braki kasinin anomalilerinin Poland sendro-
munun bir komponenti olabilecegini diginmekteyiz.

Anachtar Sézcikler: Poland Sendromu, biseps braki
kasi, brakisindaktili.

Poland's syndrome is a rare congenital anomaly
characterized by absence of the pectoral muscles,
different chest deformities, and hand anomalies.
Over time, many new features of the syndrome have
been described. Although it has been reported that
many muscles, in addition to the pectoral muscles,
might have been affected in patients with Poland’s
syndrome, the biceps brachii muscle has never been
reported to be affected. The most accepted patho-
genesis of Poland's syndrome is a temporary interrup-
tion of blood flow of the subclavian artery or its
branches in the gestational period. The artery of the
biceps brachii muscle is a branch of the subclavian
artery. Herein, we present a patient with right-sided
Poland’s syndrome and ipsilateral hypoplasia of the
short head of the right biceps brachii muscle. We
believe that the abnormalities of the biceps brachii
muscle might be a component of Poland's syndrome.

Key words: Poland’s syndrome, biceps brachii muscle,
brachisyndactyly.
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Sir Alfred Poland’in ingiliz literatorinde 1841 yilinda ilk
bildirdigi olgudan ginimize bircok Poland sendromu
varyanti bildirilmigtir. ilk klasik tanimlamada  bulunan
pektoral kasin yoklugu ve el anomalilerine ilave olarak
meme patolojileri, aksiller ve pektoral killanma yoklugu,
cilt alti dokusunun zayifligi ve kot defektleri zaman iginde
tanimlanmistir. ilave olarak bircok hastalik ve kas anoma-
lisinin sendroma eglik edebilecegi gosterilmistir (1-4).
Poland sendromu siklikla vicudun sag tarafini tutmakta-
dir. Gérilme orani 10 binde 1 ile yiz binde 1 arasinda
degismektedir (4). Sendrom sporadik gérilmekte ve az
sayida bildirilmis ailesel hasta bulunmaktadir (2,5). Birgcok
anomalinin ve kas patolojisinin sendroma eslik ettigi bi-
linmektedir (5,6) Ginimize kadar bircok torakal kasin
hipoplazisi veya agenezisinin Poland sendromlu hastalar-
da gérilebildigi rapor edilse de biseps kasinin patolojile-
rinin birlikteligi  gosterilmemistir. Vicudun sag tarafini
tutan Poland sendromlu ve sag biseps braki kasinin kisa
basi karsi tarafa kiyasla hipoplazik olan hastamiz, biseps
braki kasinin Poland sendromunun bir parcasi olma ihti-
mali agisindan yazimizda tartigilmistir.

OLGU

Goégus 6n duvarninda asimetrik gérinim nedeniyle 26
yasinda erkek hasta servisimize basvurdu. Hastanin mua-
yenesinde sag pektoral kaslarin olmadigi, sag meme ve
meme basinin kars tarafa kiyasla yukar yerlesimli oldugu,
pektoral killanmanin sagda ozaldigr ve sag el parmakla-
rnda kisalik ve tedavi edilmis yapisiklik oldugu (brakisin-
daktili) goroldi. Parmak arasindaki yapigikliklar daha
énce farkli bir merkezde opere edilerek acilmish. Bu ne-
denle sag el parmaklar arasinda gecirilmis ameliyata ait
skarlar izlendi (Sekil 1). El grafisinde sag el ilk dért par-
magin orta falanksinin olmadigi, besinci parmagin orta
falanksinin hipoplazik oldugu tespit edildi (Sekil 2¢). Bilgi-
sayarli toraks tomografisi (BT) U¢ boyutlu ve aksiyel go-
rintilerinde sad pektoralis major ve minér kaslarinin
olmadigi ve sad biceps braki kasinin kisa baginin karsi
tarafla kiyaslandiginda hipoplazik oldugu gérildi (Resim
2a ve 2b).

TARTISMA

Poland sendromu olduk¢a nadir kargilagilan konjenital bir
anomalidir. Sendromun kabul edilen major kriteri pekto-
ralis major kasinin yoklugudur. Bazi hastalarda kasin
kismi yoklugu izlenir. Kasin kismi etkilendigi hastalarda
genellikle kasin sternokostal baginin yoklugu gérilor.
Tanimlanmig diger komponentler; minér pektoral kasin

hipoplazisi veya yoklugu, meme ve meme basginin yoklugu
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veya hipoplazisi, kikirdak kaburga yoklugu, kemik kabur-
galarin 6n parcasinin yoklugu, aksiller ve/veya pektoral
killanma kaybi, cilt alt yag dokusunun kaybi ve el par-
maklarinin deformiteleridir (2). Pektoral kasin yokluguna
ilave olarak diger komponentlerden en az biri bulunan
hastalar Poland sendromuna sahip kabul edilir (1,3).
Hastamizin Poland  sendromuna  &zel komponentlerin
bircoguna sahip oldugu gérilmis ve Poland sendromu
tanisini kargiladigr asikéardr.

Sekil 1: Poland sendromlu hastanin gérintisd, (a) sag pektoral kaslarin
yoklugu, sag meme ve meme baginin yukan seviyeli yerlesimi, sag
pektoral killanma kaybi, (b) sag el parmaklarinin kisaligr.

Poland sendromuna el anomalileri %13,5-56 oraninda
kahlmaktadir (5). Gérilen el anomalileri siklikla parmak-
larda kisalik (brakidaktili), parmaklarin yapigikhg (sindak-
tili) ve her ikisinin birlikteligi (brakisindaktili) seklindedir.
One cikan el anomalisi orta falankslanin belirgin hipopla-
zisi veya aplazisidir (1). Hastamizda ipsilateral brakisin-
daktili mevecut olup daha 6nce baska bir merkezde sin-
daktilisi cerrahi olarak dizeltilmigtir. Radyolojik olarak,
klasik bilgilerle uyumlu olacak sekilde sag elin ilk dért
parmaginin orta falanksinin bulunmadigr ve besinci par-
maginin orta falanksinin hipoplazik oldugu gésterildi.

\ \ §'u"‘ | i e
sekil 2: (a) Uc boyutlu tomografide sag pektoral kaslarin yoklugu, (b)
aksiyel tomografide sag biseps braki kasinin kisa basinin hipoplazisi ve
pektoral kaslarin yoklugu, (c) el grafisinde sag elin ilk dért parmagin orta
falankslarin yoklugu ve besinci parmak orta falanksinin hipoplazisi.
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Bavinck ve Weaver'in sundugu ve oldukca yiksek kabul
goren hipoteze gére subklavyen arter, vertebral arter
ve/veya bu arterlerin dallarinda erken embrojenik kan
akiminda gecici kesilme olmaktadir. Bu gecici kan akimi-
nin kesilmesi Poland sendromu, Sprengel deformitesi,
Klippel-Feil sendromu, Moebius sendromu, izole pektoral
kas yoklugu, meme hipoplazisi ve izole ekstremite defeki-
lerine neden olmaktadir. Poland sendromunun ciddiyetini
subklavyen arter ve dallarinda kan akiminin ne kadar sire
ile kesildigi belirlemektedir. Hangi komponentlerin send-
roma eklenecegini ise subklavyen arterin hangi seviyede
etkilendigi ve de bunun sonucu olarak hangi dallarinin
tutuldugu belirlemektedir (7). Polond sendromuna pekto-
ral kaslar diginda latissimus dorsi, eksternal oblik ve ser-
ratus anterior kaslarinin yoklugunun veya hipoplazisinin
eslik edebilecegi bildirilmistir (2). Hastamizda major ve
mindr pektoral kaslar sag taraf da yoktu. ilave olarak sag
biseps braki kasinin kisa baginin karg tarafa kiyasla hi-
poplazik oldugu tespit edildi. Gunimize kadar biseps
braki kasinin izole etkilendigi hastalar bildirilmesine kargin
Poland sendromunun bir pargasi olarak etkilendigi bildi-
rilmemigtir (8). Biseps braki kasinin arteri subklavyen arte-
rin dal olan brakiyal arterdir. Poland sendromunun kom-
ponentlerini ortaya ¢ikaran mekanizma subklavyen arter
ve dallarinda kan akiminin gecici olarak kesilmesidir.
Biseps braki kasinin arterinin de subklavyen arterinin dali
olmasi nedeniyle biseps braki kasinin patolojilerinin de
Poland sendromuna eslik edebilecegini duginmekteyiz.
Pektoral kasin bircok hastada sadece sternokostal basginin
etkilendigi bilinmektedir (2). Bu nedenle biseps braki
kasinin sadece kisa baginin etkilenmesi Poland sendromu
ile ilgili klasik bilgilere ters digsmemektedir.

Sonuc olarak; Poland sendromu pektoral kaslarin yoklu-
gu, farkli torakal anomaliler ve el anomadlileri ile karakte-
rizedir. Bircok kas defektinin sendroma eslik eftigi bilin-
mektedir. Daha 6nce bildirilmemis olmasina karsin sun-
makta oldugumuz hastamizda sag biseps braki kasi parsi-
yel hipoplaziktir. Poland sendromunun kabul géren pato-
genezi subklavyen arter ve dallarinda embrojenik dénem-
de gecici kan akiminin kesilmesidir. Biseps braki kasinin
arterinin subklavyen arterden kéken almasi nedeniyle bu

durumun Poland sendromunun bir komponenti olabile-

cegini disinmekteyiz.
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