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Poland sendromu (PS) pektoralis kaslarının yok-
luğu veya hipoplazisi, göğüs deformiteleri, brakidak-
tili, sindaktili gibi el-parmak anomalileri, meme 
başının aplazi veya hipoplazisi ile karakterize olan 
doğumsal bir anomalidir. Etiyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle birlikte intrauterin 6-7. haftalarda mezo-
dermal bir değişikliğin subklavyen artere zarar 
verdiği ve bunun sonucunda arterin beslediği alan-
larda bir dizi gelişimsel değişikliğe yol açtığı düşü-
nülmektedir.1,2 Yalnızca pektoral kasın yokluğu ve 
eşlik eden meme ucu asimetrisi gibi deformiteler 
olup, asemptomatik seyreden olgular hafif form PS 
olarak isimlendirilir. PS tanısında fizik muayene 
(FM) çoğu zaman yeterli olmakla birlikte akciğer gra-

fisi ve toraks bilgisayarlı tomografi (BT) tanıya yar-
dımcı görüntüleme yöntemleri arasında sayılabilir.3,4 

Bu yazıda, doğumsal bir anomali olmasına kar-
şın erişkin yaşta tanı alan bir PS olgusu farkındalığın 
artırılması amacıyla literatür eşliğinde sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 
Yirmi bir yaşında erkek olgu, göğüs hastalıkları po-
likliniğine göğüs bölgesinde şekil bozukluğu yakın-
ması ile başvurdu. Yapılan FM’de inspeksiyonla sağ 
hemitoraksta asimetrik görünüm, meme başı asimet-
risi ve aksesuar meme başı tespit edildi (Resim 1). 
Palpasyonda sağ hemitoraksın solunuma katılması 
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ABS TRACT Poland syndrome is a rare congenital disorder which is 
seen 2-3 times more often in males than females mostly presented 
with unilateral absence or hypoplasia of the pectoral muscle with 
varying degrees of chest and hand abnormalities. It is characterized by 
unilateral absence of the pectoral muscle (partial absence 28 percent 
or complete absence 72 percent). Our case involves a 21 years old 
male patient who presents for chest wall deformity. On physical ex-
amination, we detect lack of right pectoralis major muscle by palpa-
tion and asymmetry of chest wall and right nipple and also accessory 
nipple during inspection. This case is presented to draw attention to 
rare diseases such as Poland syndrome, which can be diagnosed with 
careful physical examination. 
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hafif azalmış, perküsyon muayenesi doğal, oskültas-
yonda solunum sesleri doğaldı. Yapılan diğer sistem 
muayenelerinde, ön aksiller çizgide yerleşmiş asi-
metrik görünümlü meme başı ve bunun hemen 5-6 
cm altında aksesuar meme başı görüldü. El, parmak, 
omuz ve üst ekstremite muayenesi normal olarak de-
ğerlendirildi, sindaktili-polidaktili anomalisine rast-
lanılmadı. Dakika solunum sayısı 18/dk olan olgunun 

oksijen saturasyonu oda havasında %98’di. Biyo-
kimyasal değerleri AST: 15 U/L, ALT: 14 U/L, üre: 
33 mg/dL, kreatinin 0,92 mg/dL, CRP: 4,6 mg/dL, 
lökosit 9.800 /Ul, Hb 15,7 g/dL ve normal sınırlar 
içinde saptandı. Solunum fonksiyon testinde FEV1: 
3,49 L, %77 FVC: 3,88 L, %102 FEV1/FVC: 84,9 
olan olgunun çekilen posterior-anterior akciğer gra-
fisinde (PAAG) sağ hemitoraksta saydamlık artışı 
dikkat çekmekteydi (Resim 2). Çekilen toraks BT’de 
sağ hemitoraksta asimetri ve sağ pektoralis majör kası 
izlenmeyen olguya PS tanısı koyuldu (Resim 3). Cer-
rahi müdahale planlanmayan olgu poliklinik takibine 
alındı. Hasta bilgilendirilmiş olur alındı. 

 TARTIŞMA 
Göğüs bölgesinde şekil bozukluğu ile gelen 21 ya-
şında bir erkek olgu yapılan dikkatli FM ve radyolo-
jik tetkikler sonucu sağ pektoralis majör kası 
yokluğu, meme başı asimetrisi ve aksesuar meme 
başı bulguları ile prezente olan PS tanısı aldı.  

Yaklaşık 1:30.000 canlı doğumda ortaya çıkan 
PS, erkeklerde kadınlara göre 2-3 kat daha fazla gö-
rülür. Yapılan bir çalışmada, 1985-1995 yılları arası 
çekilen 95.000 mamografide toplam 6 kadın olguda 
PS tanısı koyulmuştur.5 PS’de tek taraflı deformite 
özellikle göğüs sağ tarafında sola göre 2 kat daha 
fazla saptanmaktadır.6 Oldukça nadir olmakla birlikte 
literatürde iki taraflı pektoralis anomalilerinin eşlik 
ettiği PS’li olgularda bildirilmiştir.7 Olgumuzda lite-
ratür ile uyumlu olarak cinsiyeti erkek ve göğüs de-
formitesi sağ taraflıydı. 

Özellikle hafif form hastalığa sahip PS’li olgular 
çoğunlukla asemptomatik seyrettiği için tanı koyul-
makta güçlükler yaşanabilmekte, konjenital bir has-

RESİM 1: A-B) Sağ hemitoraksta asimetrik görünüm, meme başı asimetrisi ve ak-
sesuar meme başı.

RESİM 2: Sağ hemitoraksta saydamlık artışı.

RESİM 3: A-B) Sağ hemitoraksta asimetri ve sağ pektoralis majör kası yokluğu.
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talık olmasına rağmen erişkin yaşlarda tanı almakta-
dırlar. Hastalığın tanısı ve tanı sonrası dönemde ya-
şanan güçlükler ile ilgili yapılan ve toplam 72 PS 
içeren bir araştırmada olguların ortalama tanı alma 
yaşının 14 olduğunu, olguların yalnızca %31’ine do-
ğumda tanı koyulduğunu, ve yalnızca %40’ına erken 
tanı (yaşamın ilk yılı içinde) koyulduğunu bildiril-
miştir.8 Olgumuz da muhtemelen estetik kaygı dı-
şında semptom ve bulgusu olmadığı için görece geç 
tanı alan bir olguydu. 

Günlük aktivitelerde kısıtlama yaratacak kadar 
anomaliye sahip olgular “Ağır Form PS” olarak  
adlandırılır. Ağır form PS’de göğüs, omuz ve  
üst ekstremitedeki pektoralis dışında kaslar eksik 
veya az gelişmiş olabilir. Ayrıca toraks kemikleri 
kısalmış/eksik/birbiri ile kaynaşmış kaburgalar ve 
vertebralar görülebilir bu da potansiyel olarak daha 
ciddi göğüs deformasyonlarına ve solunum sıkıntı-
sına yol açabilir. Bu tarz ağır form olgularda erken 
tanı ve tedavi çok önemlidir.9 Bu noktada başlangıç 
tanısal araçlarından biri radyasyon maruziyeti olma-
yan ultrasonografi sayılabilir.10 Pektoralis kasını de-
ğerlendirmede, meme özelliklerini değerlendirmede 
ve ayrıca eşlik eden farklı anomalilerin için (kalp-
böbrek) için kullanılabilir. Bunun dışında PAAG, to-
raks BT veya manyetik rezonans hastalık tanısında 
kullanılan diğer radyolojik yöntemlerdir. Olgumuz 
hafif form olduğu için ve yapılan FM’de dikkat çekici 
ağır form PS bulgusuna rastlanılmadığı için PAAG 
ve toraks BT ile tanı aldı.  

Hafif form PS olgularda cerrahi tedaviye nadir 
ihtiyaç duyulur iken günlük aktivitelerde kısıtlama 
yaratan kostal, sternal, musküler eksikliklerin bulun-
masına yol açan kısıtlayıcı kas ve iskelet sistemi ano-
malilerinin eşlik ettiği ağır form olgular da işlevsel 
bir sorun da olması nedeniyle göğüs duvarı instabili-
zasyonunu ortadan kaldırmak için ilk fırsatta cerrahi 
tedavi planlanmalıdır. Estetik kaygı nedeniyle yapı-
lacak cerrahi tedaviler eğer mümkün ise ergenlik dö-

nemi sonrasında yapılması önerilmektedir.4,11 Olgu-
muz, hafif form olması ve estetik kaygı taşımaması 
nedeniyle tedavi ihtiyacı olmadı. 

Pektoralis majör kasının agenezisi veya hipo-
plazisi şu anda PS tanısı için zorunlu olan temel özel-
liktir. PS’de henüz kesin sorumlu gen tanımlanmadığı 
için tanısı klinik olarak koyulmaktadır. Olguların ayı-
rıcı tanısında çoğunlukla kadınlarda görülen izole 
meme asimetrileri girmektedir. Bunun dışında ayırıcı 
tanıda tek taraflı havalanma artışına yol açabilecek 
havayolu patolojileri, total pnömotoraks, tek taraflı 
büyük bül, mastektomi, pektoralis kasının cerrahi ola-
rak çıkartılması, Swyer-James sendromu akılda tu-
tulmalıdır.10,12,13 

Sonuç olarak; yoğun göğüs hastalıkları polikli-
niklerinde detaylı alınmış anamnez ve eksiksiz ya-
pılmış FM ile nadir görülen bazı hastalıkların tanısı 
atlanmadan koyulabilir. 
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