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Olgu Sunumu / Case Report

Situs Ambigius ve Eslik Eden Polispleni

Situs Ambiguous with Polysplenia

Nurcan Cetin, Gonca Erbas, Koray Kilic, Mehmet Arag

OZET

Situs ambigius ve eslik eden polispleni, sol-tarafli organlarin duplikasyonu ve ¢ok sayida dalak varligi ile karakterli
bir situs anomalisidir. Situs anomalileri, nadir goriilen ve i¢ organlarin normal konumlarinin disinda yerlestigi do-
gumsal anomalilerdir. Tanimlanmalari ve siniflandiriimalari karmasik ve zor gibi goriinse de, birbirlerinden bazi te-
mel 6zellikleri ile ayrilirlar. Bu makalede situs ambigius ve eslik eden polispleni tanisi alan 25 yasinda erkek olgunun
radyolojik bulgular sunulmaktadir. (Gazi Med J 2012; 23: 97-9)
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ABSTRACT

Situs ambiguous with polysplenia is a situs abnormality characterized by the duplication of left-sided organs and
presence of multiple spleens. Situs anomalies are rare conditions with a developmental origin where the inner
organs are located other than in their normal localizations. Although seemingly difficult to define and categorize,
they can be distinguished from each other by their features. In this article, our purpose is to present radiologic
findings of a 25-year-old male, who has diagnosis of situs ambiguous with polysplenia, and to discuss situs abnor-
malities. (Gazi Med J 2012; 23: 97-9)
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GiRis

Situs anomalileri, nadir gorilen, i¢ organlarin ti-
pik asimetrik yerlesim diizenlerinden farkli yerlesim
gosterdigi dogumsal kokenli lateralite bozuklukla-
ridir (1). Olgularin ¢ogu, cocukluk déneminde ciddi
kalp hastaligi, immiin yetmezlik ve kolon obstriiksi-
yonu nedeniyle tani aldigindan, situs anomalilerinin
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goruntileme bulgulari ile ilgili yayinlarin cogu ¢cocuk
olgulara aittir (2). Eriskinlerde ise, genellikle kolesistit
ya da apandisit gibi iliskisiz durumlar araciligiyla tani
konulur (2). Bu olgu sunumunda, situs ambigius ve es-
lik eden polispleni tanisi alan olgunun gorintileme
bulgulari esliginde, situs anomalilerinin siniflandiril-
masi ve gorintileme bulgularinin tartisilmasi amag-
lanmistir.
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Resim 1. Aksiyel BT kesitlerinde karaciger (k) solda, ¢cok sayida dalak (d) ve mide (m) sagda izlenmekte (A). Sag yerlesimli arkus aorta (Ao),
sag inferior vena kava-azigos devamliligi (beyaz ok), sol persistan stiperior vena kava (ici bos ok) izlenmekte (B)

OLGU SUNUMU

Konjenital kalp hastaligi olan 25 yasinda erkek olguya, eslik eden
visseral anomalilerin arastiriimasi amaciyla toraks ve abdomen bilgi-
sayarli tomografi incelemeleri yapildi. Bilgisayarli tomografi incele-
melerinde; karaciger ve safra kesesi sol, mide ve dalak sag yerlesimli
idi. Lobule konturlu olan dalagin komsulugunda ¢ok sayida aksesuar
dalak izlendi. Vena kava inferior sag yerlesimli ve vena azigos de-
vamliligi géstermekteydi. Ana pulmoner arter ve aorta tek bir vent-
rikilden kéken almakta ve hepatik venler sol atriuma agilmaktaydi.
Cekumun normal lokalizasyonunda olmadigi izlendi. Sag vena kava
stiperior disinda, persistan sol vena kava slperior ve sag arkus aorta
mevcuttu. Sistemik ve pulmoner venler, sol atrium &zellikleri gos-
teren tek atriuma dokiilmekteydi. Her iki akciger ve bronsiyal agag
sol akciger 6zellikleri gostermekteydi (Resim 1-3). Tim bu radyolojik
bulgular 151§1nda, olguya situs ambigius ve eslik eden polispleni ta-
nisi konuldu.

TARTISMA

Situs, atriumlarin, trakeobrosiyal agacin ve visseranin orta hatta
gore yerlesimlerini ifade eder (2-4). Atriumlar, gelisimleri boyunca
lateralitelerini korurlar, dolayisiyla kardiyak situsu atriumlarin pozis-
yonlari belirler (3). Situsu belirlerken degerlendirilmesi gerekenler;
atriumlarin yerlesimi, diyafram altindaki ven6z drenajin ve aortanin
orta hatta gore yerlesimi, midenin yerlesimi, malrotasyon varlig,
karaciger ve safra kesesinin yerlesimi, kardiyak apeksin yon, dalak
varhgi, tarafi ve sayisi ile tri-bilobule akcigerlerin varligidir (4). Trake-
obronsiyal situs, cogu insanda kardiyak situsla uyumluluk gosterir ve
bu nedenle, situs anomalilerinin tanisi ve siniflandinimasinda anah-
tar rol(, her iki tarafta bronsiyal agacin anatomik 6zelliklerinin tanim-
lanmasi oynar. Sonug olarak, kardiyak apeksin ve organlarin yerlesimi
ile trakeobronsiyal agaci kullanan metodik tanisal yaklasim pratik bir
algoritma sagdlar.

Situs solitus, kalp ve visseranin normal pozisyonda oldugu du-
rumu tanimlar (2). Situs inversus, organlarin situs solitusa gore ayna
goruntisu seklinde yerlestigi durumu belirler (1-4).

Resim 2. Tek (ortak) ventrikllden (v) kaynaklanan pulmoner arter
(p) ve aorta (Ao) (A). Azigos devamliligi gésteren inferior vena kava
(ici bos ok) ve sag arkus aorta (beyaz ok) (B)

Resim 3. Vena kava suiperior (VKS), sol persistan vena kava stiperior
(beyaz ok), ortak atrium (a) ve direkt olarak ortak atriuma dokiilen
hepatik venler (ici bos oklar) (A). Sol akciger 6zellikleri gbsteren sag
akciger ve trakeobronsiyal agac (B)

Normalde asimetrik olan organlarin anormal simetrisi izo-
merizm olarak adlandirilir (4). Situs ambigius ya da heterotaksi de
denilen bu durum, organlarin ve damarlarin, situs solitus ve situs
inversusdaki normal asimetrik yerlesiminden farkl yerlesimi ile ka-
rakterizedir (1, 2, 4).
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Situs ambigius ve eslik eden aspleni (sag izomerizm), sag-tarafli or-
ganlarin duplikasyonu ve dalak yoklugu ile karakterizedir. Bilateral
U¢ loblu akciger ve bilateral eparteriyel bronkus vardir (2, 3). %99-
100'Uine dogumsal kalp hastalidi eslik eder ve diger situs anomali-
lerine gore genellikle daha ciddidir (2, 3). Olgularin %95'i, dogumsal
kalp hastaligi ve immiin yetmezlige bagh yasamlarinin ilk yilinda
kaybedilir (2, 3).

Situs ambigius ve eslik eden polispleni (sol izomerizm), sol-tarafli
organlarin duplikasyonu ile karakterizedir. Bilateral bilobule akciger,
bilateral hiparteriyel bronkus ve bilateral sol atrium gortlir (2-4). Co-
gunda degisik say1 ve boyutta ¢ok sayida dalak mevcuttur, ancak tek
bir normal ya da lobule konturlu dalak da bulunabilir (4). %50-90'Ina
dogumsal kalp hastaligi eslik eder (2). Vena kava inferiorun, azigos ya
da hemiazigos devamliligi géstermesi sik¢a rastlanan bir bulgudur
(4, 5). Sag yerlesimli mide ve intestinal malrotasyon gorulebilir (2, 4).

Olgumuz; bilateral trakeobronsiyal agacin sol akciger 6zellikle-
ri gostermesi, cok sayida dalak varligi, vena kava inferiorun azigos
devamlihgi goéstermesi, cekumun normal lokalizasyonunda olma-
masl, sol atrium 6zellikleri gosteren tek atrium izlenmesi nedeniyle
situs ambigius ve eslik eden polispleni ile uyumlu olarak degerlen-
dirilmistir.

Situs anomalilerini tanimak, hangi olgularin dogumsal kalp has-
tahdi, immun yetmezlik ya da volvulus riski tasidigini belirlemek agi-
sindan 6nemlidir (4). Bu durumlarin eslik etmedigi asemptomatik
olgularda ise organlarin anormal yerlesimi, apandisit, kolesistit, di-
vertikilit ve dalak enfarkti gibi durumlarda kafa karistirici klinik tablo
ve fizik muayene bulgularina yol acar (2). Boyle kafa karistirici olgu-
larda situs anomalisi mevcut olabileceginin akilda tutulmasi ve tani
icin gerekli goriintiileme yontemlerine basvurulmasi hayat kurtarici
olabilir. Ayrica organlarin yerlesimindeki farkhlk, cerrahi ya da giri-

simsel islem gerektiren durumlarda standart teknigin uygulanmasin-
da glicliige ve komplikasyon riskinin artmasina yol acabilir.

SONUC

Situs anomalileri, birbirinden farkli klinik ve anatomik &zellik-
ler tastyan bir grup dogumsal bozuklugu icerir. Her birinin kendine
0zg farkli bulgulari oldugundan, dogru taniyi koyduracak radyolo-
jik ipuglarinin bilinmesi, hastada situs anomalisi varliginin taninma-
sini ve dogru siniflandiriimasini saglayacaktir. Dogru taniya ulasmak,
uygun cerrahi ve girisimsel islemlerin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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