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O7FT .

Sag elindcki sindakiili ancmalisi nedenivle hastanemi.e sevk edilen ancak
a~linda *’ Poland Sendromu’ olan 22 yasindaki erkek hasta takdim edilmis ve send-
romun diger ézellikl~ri arlatinugstir.

GIRIS

Poland Sendromu ilk defa, 1841 yilinda Alfred Poland tarafindan tanimlan-
mustir. Sendrom, pektoral kasin tek tarafli parsiyel yoklugu ve ipsilateral braki-
cindaktili ile karakterize konjenital bir anomalidir. Sendromun embrygenesisi
halen bilinmemektedir. Goriilme siklig1 agisindan, kadin erkek orant 1/3 olup,

olgularin % 75’ine sag taraf tutulmaktadir. Tam inspeksiyonla basiige konula-
bilirl.

Bu makalede 2? yasinda herhangibir tedovi gérmemis, Poland Sendromu
olan erkek bir hasta takdim edilmigtir.

OLGU

22 vesindaki erkek hasta, askerlik gorevi icin celp edildifinde sag elinde
sindaktili saptanmus, degerlendirilmek ve hakkinda karar verilmek iizere hastane-
mize sevk ediimigtir.

Sag eli sol ele oranla belirgin de;ecede kiiglik olan hastanin sa elinin 2,3,4
ve 5. parmaklar1 arasinda semisindaktil oldugu gozlenmistir (Resim- 1 a, b).

(x) Maresal Cakmak Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani, Op. Tbp. Bnb.
(xx) Maresal Cakmak Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Uzmam, Op. Tbp. Bnb.
(xxx) Maresal Cakmak Hastanesi Baghekimi, Dog. Tbp. Kd. Alb.
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Resim-1: Hastanin sag elinin 2,3,4, ve 5. parmaklar1 arasindaki semisindaktili
a. Dorsal yiizden goriiniim
b. Volar yiizden goriiniim

Hastanin fizik muayenesinde. sag gogiis duvarinin diger tarafa oranla diiz
oldugu, sag 6n aksiller cizginin mev.ui olmadifi, karsidan bakildiginda sag ar-
ka aksiller cizginin gorilebildizi arecla ve memebasints bipoplazik ve diger warafa
oranla 4 cm. yiiksck kerumda oldugu £68stn bu yaninda ciltalt dokusunun zayif
kil gelisiminmn seyrek cldugu ve bu bulgularin 1:181nda yapilan palpasyon sonucu -
pekteral kasin yerinde oimadif saptarmistir /Resimi-2 a,b:.

Resim-2: Hastadaki gdgiis on duvari ve kola ait deformiteler

a. Gogiis on duvarinip diiz olusu ve memebaginin yiiksek lokalizasyonu
b. Brakisindaktili

Hasta omuz ve kol hareketlerinde bir kisithlik olmadigini, bu durumun .
kendisinde psikolojik bir rahaisizhga neden clmadigi ifade etmigiir Kendisine -
hem rarmaklarinin ve hemde gogsiindeki deformitelerin diizeltilebilecegi agik-
lanmis, ancak hasta Snerilen ameliyatlar kabul etmemistir.

TARTISMA

Poland Sendromu, insanlardaki tiim kas ancmalileri icinde en sik gériileni-
dir, 1/25.000 oraninda gériiliir. Sendromda sadece paktoral kasin parsiyel yoklugu
ya da hipoplazisi nadiren izole sekilde ortaya gikar, buna ilave olarak kil, derialt:
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yag dokusu, fasya, meme dokusu. kotlarda da de3isik derecelerde hipoplazi ola-
bilir2. Kotlerdaki hipoplazi, degisik derecelerde paradoksal solunuma neden ola-
bilir, stress, asir1 efor ve akciger enfeksiyonlari sirasinda hastaya solunum  sikintist
verebilir, ayrica akciger bu bolgeden fitiklasabilir3.

Poland Sendromumda pektoral kastan baska, serratus, deltoid kaslari da hi-
‘poplazik olabilir, bunlar skapulada degisik derecelerde hipoplaziye yol agabilir.
Hasta taraftaki klavikiila minimal derecede kisa olabilir ve hafif dereceli skolyoz
nadiren goriilebilir. Areola-memebagt kompleksinin yoklugu ya da hipoplazik
olusu, 6zellikle kadim hastalar igin psikolojik agidan sorun olusturur. Sendromdaki
pektoral kes yoklugu ve diger patolojilere ilave olarak, aynt tarafta brakisindaktili
her zaman vardir4.

Bunlardan baska hasta tarafta latissimus dorsi kasmn olmadigi, aksiller
bolgede kil gelisiminin ve apokrin ter bezlerinin olmadigi ve bu nedenle terlemenin
olmadigt olgular da bildirilmistir5.

Poland Sendromu olan hastalarin tedavisinde amag Oncelikle eger varsa
kot hipoplazilerinin neden oldugug 6giis duvart defektinin kapatiimast ve bunun
kas flebi ile desteklenmesidir3.

1950 1i yillarda goégiis on duvarindaki kas deformitesinin diizeltilmesi 2ma-
ciyla Latissimus Dorsi transpozisyonundan yararlanilmistir. Bu yontem son yil-
larda aym amag igin yeniden popiiler olmustur. Kadin hastalarda bu ydntemle
oldukea iyi sonuglar almabilmekte, ayrica submiiskiiler olorak yerlestirilen sili-
kon jel protezler ile diger memeye uygun meme sekli verilebilmektedir. Latissimus
Dorsi kasinin dondr alant primer olarak kapatilabilmekte ve kasin transpo;ﬂsyon
ile 6n aksiller ¢izgi de olusturulabilmektedir7.

Erkek hastalarda ise ayn1 kasm transpozisyonu ile diger tarafa uygun simetri
saglanabilmekte ayrica iyi bir kozmetik goriiniim yaminda, gogsii direkt kiint
darbelerden koruyabilecek bir kas kitlesi de olusturulabilmektedir (Resim-3).

Resim-3: Poland Sendromu olan baska bir hastaya Latissimus Dorsi Kas Flebi Transpozisyonu
uygulamast
a. Preoperatif goriiniim
b. Postoperatif goriiniim (8. giin, erken postoperatif dénem oldugundan 6deml; olarak
izlenmektedir).
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Latissimus Dorsi kasinin transpozisyonu fazla oranda fiziksel kisithiliga
neden olmamakta’ sadece tenis oynayanlarda omuz ve kol hareketlerinde mini
mal derecede hareket kisithili§i yapmaktadir.

Latissimus Dorsi kasinin mevcut olmadigi Poland Sendromlu hastalarda
gogiis 6n duvart deformitesinin diizeltilmesi amaciyla ne tiir bir cerrahi girisim
uygulandigi konusuna literatiirde rastlanmamustir, ancak kadin hastalarda sadece
subkutan olarak meme protezlerinin yerlestirilebilecegi bildirilmistir5.

Poland Sendromundaki gogiis 6n duvari deformitesinin diizeltilmesi igin ideal
yas konusunda belirli bir gériiy olmamakla birlikte, 6zellikle kadin hastalar igin
puberte yasindan sonra emeliyat uygulanmasi hemen hemen tiim yazerlar tara-
findan kabul edilmektedir, bu sekilde hem ndromiiskiiler gelisim ve saglam taraf-
ta meme gelisimi tamamlanmis olmakta ve simetri saglanmast daha kolay olmak-
tadird

Poland Sendromunda degisik derecelerde olabilen sindaktili anomalisinin
diizeltilmesi i¢in ideal yas, okul ¢agindan onceki yaslardir. Hastada psikolojik
bozukluklara neden olabileceginden bu yaslar tercih edilmektedir. Ancak, ileri
yaslarda da kiiciik yaslarda uygulanan ameliyat yontemleri ile gerekli diizeltme
yapilabilird4.

Kanimizca sindaktili anomalisi gizlenen hastalarda tam fizik muayene
yapilarak, sindaktilinin mevcut olabilecegi diger sendromlar, Apert, Poland Send-
romu v.b., arastirilmali, aym taraf gogiis duvari Poland Sendromu yéniinden
ozellikle incelenmelidir. Sadece sindaktili olarak tedavi edilmis, ancak ashinda
Poland Sendromu olan pekcok hasta oldugu gézlenmistir. Bu nedenle sindaktili
anomalisi, tekbagina bir patoloji olarak degerlendirilmemeli, birlikte olabilecek
sendromlar incelenmeli ve saptandiginda hastaya yol gdsterici uyarilarda bulunul-
malidir.

SUMMARY

Poland’s Syndrome, A Case Report

A 22- year-old, male patient who was being-refferred for syndactyly of his
right hand, actually having Polands’s Syndrome is presented. The features of the
Syndrome are described.
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