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Poland sendromu pektoralis major kasının tek taraflı yokluğu ile karakterize konjenital bir sendromdur. Bu 
sendroma meme, el ve diğer organ anomalileri de eşlik edebilir. Genellikle sağ tarafı tutar ve erkeklerde daha sıktır.  
 
Otuzaltı yaşında hemoptizi ile başvuran erkek hastanın çekilen akciğer grafisinde sağ hemitoraksta saydamlık artışı 
saptandı. Bu nedenle çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde Poland sendromu saptandı. Bu olgu az görüldüğü ve 
radyolojik özellikleri nedeniyle sunulmuştur.  
 
Anahtar Kelimeler: Poland sendromu, Pektoralis major kası, Tek taraflı saydam akciğer.  

 
Poland Syndrome: A Case Report  
 
Poland syndrome is a rarely encountered genetical disorder that is characterized with unilateral absence of pectoralis 
major muscle. Upper extremity deformities and anomalies in the breast, nipple and hand may accompany the 
syndrome. It is generally right sided and is more frequent in males. 
 
A 36 year-old male patient’s PA chest X-ray who was admitted with the complaint of haemoptysis, showed right-
sided hyperlucency. His chest computed tomography demonstrated Poland syndrome. This patient was presented as 
case report because of rarity of Poland syndrome. 
 
Key Words: Poland syndrome, Absence of pectoralis major, Unilateral hyperlusensy.  

 
Poland sendromu tek taraflı pektoralis major kasının yokluğu ile karakterize konjenital bir sendromdur. Sendroma 
genellikle aynı tarafta üst ekstremite ve göğüs ön duvar deformiteleri, meme veya meme başı anomalileri eşlik 
edebilir.1-3  
 
İlk kez Poland tarafından 1841 tarihinde tanı konulan bu sendromun  insidansı 30000 veya 80000 canlı doğumda 
birdir ve erkeklerde daha sık görülür.1,2  

 
Poland sendromunun etyolojisi bilinmemektedir. Fötal yaşamda toksik etkilerin rolü olduğu sanılmaktadır. Çeşitli 
nedenlere bağlı olarak fötal dönemde kan dolaşımındaki bozulmanın veya baskının neden olduğu tahmin 
edilmektedir.2,4  
 
Poland sendromu nadir görülmesi ve radyolojik özellikleri nedeniyle literatür bilgileri ışığında tartışıldı.  
 
OLGU SUNUMU 
 
36 yaşında erkek hasta Aralık 2005 tarihinde hemoptizi nedeniyle Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvurdu. 
Hemoptizi yaklaşık bir haftadır 10-20 ml kadar oluyormuş. Hasta; sağ göğsünde çocukluğundan itibaren bir çökme 
olduğunu, sağ omuz ve kolunun sola göre daha zayıf olduğu ve bir eşya taşıdığında daha çabuk yorulduğunu ifade 
etti. Özgeçmişinde küçükken alt solunum yolu enfeksiyonu geçirmesi dışında bir özellik yoktu. On paket-yıl sigara 
içen hastanın fizik muayenesinde tansiyonu 120-75 mmHg, nabzı 88/dakika, solunum sayısı 16/dakika olarak 



Hacıevliyagil ve ark 

 276

bulundu. İnspeksiyonda sağ hemitoraksın sol 
hemitoraksa göre daha basık olduğu izlendi (Şekil 1 ve 
2). Hastanın sağ omzunun daha çökük olduğu, sağ 
kolunun sola göre daha zayıf olduğu gözlendi. 
Palpasyonda sağ hemitoraks ön kaslarının olmadığı 
saptandı. Kulak burun boğaz muayenesi dahil 
sistemik fizik muayenede başka bir patoloji 
saptanmadı. Çekilen akciğer grafisinde sağ 
hemitoraksta sola göre saydamlık artışı saptandı (Şekil 
3). Toraks bilgisayar tomografisinde sağ tarafta 
pektoral kaslarının olmadığı tespit edildi (Şekil 4). 
Solunum fonksiyon testi normal olarak 
değerlendirildi. Hemogram, kanama ve pıhtılaşma 
testleri normal bulundu. Balgam ARB ve kültür 
incelemeleri negatifti. Hastanın kardiyolojik 
muayenesi ile elektrokardiyografik ve 
ekokardiyografik incelemesinde patolojik bir bulguya 
rastlanılmadı. Batın ultrasonografisinde böbrek ve 
diğer batın organlarında bir anomali saptanmadı. 
Hastaya oral amoksisilin/klavulonat 1 gram 2x1 
tedavisi başlandı ve on günlük antibiyotik tedavisi 
sonrası hemoptizi tekrarlamadı. Rekonstrüktif bir 
cerrahi girişim istemeyen hasta izleme alındı.  
 
Şekil 1. Hastanın inspeksiyonunda sağ göğsünün sola göre çökük 
olduğu görülmektedir. 
 

 
 
TARTIŞMA 
 
Poland sendromu, pektoralis major kasının yokluğu 
ile seyreden, akciğer grafisinde tek taraflı saydamlık 
artışına yol açan bir sendromdur.1-3 
 
Poland sendromu genellikle sporadik görülse de, az 
olmakla birlikte aile öyküsü olan olgularda genetik 
geçişin olduğu düşünülmektedir.5-7 Hastamızın birinci 
derece yakınlarının akciğer grafilerinde Poland 
sendromu lehine bulgu saptanmadı.  
 

Bu sendrom erkeklerde kadınlara göre daha fazla 
saptanmaktadır. Çoğu zaman sağ tarafta 
görülmektedir.8 Bizim olgumuzda erkekti ve sağ taraf 
pektoral kasları yoktu.  
 
Şekil 2. Hastanın yan duruşunda sağ göğsün sola göre daha geride 
olduğu izlenmektedir. 
 

 
 
Şekil 3. Hastanın akciğer grafisinde sağ akciğerin sol akciğere göre 
daha saydam olduğu görülmektedir. 
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Şekil 4. Hastanın toraks bilgisayarlı tomografisinde sağ tarafta 
pektoral kasın olmadığı görülmektedir. 
 

 
 
Poland sendromu akciğer grafisinde etkilenen tarafta 
saydamlık artışına neden olmakta, toraks bilgisayarlı 
tomografisinde pektoral kasların saptanmaması ile 
tanı konulmaktadır.9 Bizim olgumuzun fizik 
muayenesinde sağ hemitoraksın sol hemitoraksa göre 
daha çökük olması, akciğer grafisinde tek taraflı 
saydamlık artışı saptanması nedeni ile istenen toraks 
bilgisayarlı tomografi bulgularına dayanılarak Poland 
sendromu tanısı konuldu. 
 
Poland sendromu olan kişilerde dekstrokardi 
olabilmektedir. Dekstrokardi saptanan olguların 
hepsinde sol taraf tutulumu saptanmaktadır.10,11 
Hastamızın kardiyolojik muayene ve ekokardiyografik 
incelemesinde herhangi bir kardiak anomali 
saptanmadı. 
 
Poland sendromlu hastalarda aynı tarafta hipoplastik 
el, sindaktili ve küçük parmaklar tespit edilebilir.12 
Deniz ve ark.’nın sunduğu 20 yaşındaki erkek hastada 
omuz abdüksiyonu ve addüksiyonunda güç kayıpları 
saptanmıştır.3 Olgumuzun sağ omuzun daha çökük, 
sağ kolunun daha ince saptanmasına rağmen hastanın 
parmaklarında bir anomaliye rastlanılmadı, nörolojik 
ve duyu muayenesinde bir patoloji saptanmadı. Ancak 
dinamometrik inceleme yaptırma olanağımız olmadığı 
için hastaya bu incelemeler yapılamamıştır.  
 
Poland sendromlu hastalarda böbrek anomalileriyle 
seyreden olgularda bildirilmiştir.13 Hastamızın böbrek 
fonksiyon testleri normal olarak saptandı, renal ve 
batın ultrasonografisinde bir patoloji saptanmadı.  
 
Bazı Poland sendromlu olgularda meme kanseri veya 
lenforetiküler sistem kanserlerinin görüldüğü 
bildirilmiştir. Hipoplastik meme dokusunda meme 
kanserinin arttığı düşünülmektedir.14-19 Olgumuzun 

fizik muayenesinde ve toraks bilgisayarlı 
tomografisinde herhangi bir lenfadenopati 
saptanmadı, ve tam kan sayımı normal olarak 
değerlendirildi.  
 
Poland sendromunda gerekli olgularda rekonstrüktif 
cerrahi yapılabilir, kemik greftlerle veya silikon dahil 
protez yamalarla kas transpozisyonu yapılabilir.20,21  
Hasta çocukluğundan beri olan bu deformiteyi 
düzeltecek bir cerrahi istemediği ve mevcut anomali 
hastada fonksiyonel ve psikolojik bozukluk yapmadığı 
için cerrahi girişim yapılmadı.  
 
Sonuç olarak; Poland sendromu, akciğerde tek taraflı 
saydamlık artışı yapan hastalıkların ayırıcı tanısında yer 
aldığı ve nadir görüldüğü için olgu sunusu olarak 
takdim edilmiştir. 
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