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Poland’s syndrome is a congenital anomaly that is not
hereditary and is of unknown origin. Clinical features are
variable and includes the absence of the pectoralis major
and minor, upper extremity abnormalities, and often syn-
brachydactyly. The arm and more frequently the forearm
are hypoplastic. We report two cases presenting with the
absence of the pectoralis major and minor, hypoplasia of
the upper extremity, and synbrachydactyly. Poor cosmet-
ic appearance and low functional capacity, particularly in
hand functions were the main complaints. One patient
underwent surgery for the release of syndactyly, which
resulted in improved functional capacity and cosmetic
appearance. The latter patient refused surgery.
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Poland sendromu herediter olmayan ve nedeni bilinme-
yen konjenital bir anomalidir. Klinik görünümü de¤iflken-
dir. Bu sendromda pektoralis majör kas yoklu¤u, ayn› ta-
rafta s›kl›kla brakisindaktili ve üst ekstremite hipoplazi
vard›r. Bu çal›flmada pektoralis majör kas yoklu¤uyla bir-
likte kol, önkol ve elde hipoplazi, brakisindaktili, orta fa-
lankslarda hipoplazi ve/veya aplazi bulunan iki olgu su-
nuldu. Her iki olguda kozmetik görünümde bozukluk ve
el fonksiyonlar›nda azalma vard›. Olgulardan birine sin-
daktili aç›lmas› için cerrahi tedavi uyguland›. Cerrahi te-
davi sonras› kozmetik görümde k›smen düzelme ve el
fonksiyonel kapasitesinde artma oldu. ‹kinci olgu öneri-
len ameliyat› kabul etmedi.
Anahtar sözcükler: Kol/anormallikler/embriyoloji; pektoralis
kaslar›/anormallikler; Poland sendromu/cerrahi; sindaktili/cerrahi.
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Poland sendromu pektoralis majör kas yoklu¤u
ile ayn› taraf üst ekstremitede de¤iflik deformitelerin
birlikte görüldü¤ü nedeni bilinmeyen konjenital bir
anomalidir. Klinik görünüm oldukça de¤iflkendir.[1-3]

Poland sendromunda meme bafl›nda ve memede hi-
poplazi, anterior aksiller webde kontraktür, skapula
elevasyonu, üst ekstremitede hipoplazi, ve s›kl›kla da
sindaktili, falankslarda hipoplazi veya aplazi bulunur.
Falankslarda hipoplazi veya aplazi oldu¤unda par-
maklar tek eklem varm›fl gibi fonksiyon görür. Sin-
daktili genellikle basit ve inkomplettir. Baflparma¤› da
içine al›r ve baflparmak di¤er parmaklarla birlikte ay-
n› düzlemde bulunur. Sa¤ taraf sol taraftan daha s›k
tutulur ve erkeklerde 1.6 kat daha s›k görülür.[1,3]

D›fl kaynakl› literatürde s›k bildirilmekle birlikte
ülkemizde flu ana kadar üç olgu bildirilmifltir. Bunlar-
dan ikisinde izole pektoralis majör kas yoklu¤u var-
ken, di¤erinde el anomalileri de vard›.[4-6]

Bu çal›flmada el fonksiyonlar›nda azalmayla bir-
likte kozmetik görünümde bozukluk yak›nmas› olan
Poland sendromlu iki olgu incelendi.

Olgu sunumu

Olgu I - Yedi yafl›nda bir k›z çocu¤u, sol el par-
maklar›nda yap›fl›kl›k ve elin di¤erinden küçük olma-
s› flikayetiyle baflvurdu. Ailesi, çocu¤un sol elini di¤e-
rine göre daha az kulland›¤›n› ve genellikle saklama
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e¤iliminde oldu¤unu belirtti. Yap›lan fizik muayene-
de palpasyonla ve inspeksiyonla pektoralis majör ve
minör yoklu¤uyla birlikte elde daha belirgin olmak üze-
re ayn› taraf üst ekstremitede hipoplazi; 2.5 cm k›sa-
l›k; 2, 3 ve 4. parmaklar aras›nda basit komplet sin-
daktili ve brakidaktili vard› (fiekil 1a ve 1b). Radyo-
lojik incelemede 2 ve 3. parmaklar›n orta falanksla-
r›nda aplazi, 4 ve 5. parmaklar›n orta falankslar›nda
hipolazi görüldü (fiekil 1c). El fonksiyonu, özellikle
pinch ve s›k› kavrama gücü karfl› ele göre oldukça
azd›. Omuz adduksiyonunda fonksiyonlar›n› boz-
mayan minimal azalma vard›. Ailenin esas yak›nma-
s› gö¤sün sol taraf›nda zay›fl›k, elin küçük ve par-
maklar›n yap›fl›k olmas›yd›. Sindaktili cerrahi olarak
aç›ld›. Postoperatif kozmetik görünümde ve el fonk-
siyonlar›nda k›smi düzelme oldu.

Olgu II - On sekiz yafl›nda erkek hasta parmak-
lar›nda yap›fl›kl›k yak›nmas›yla poliklini¤imize bafl-
vurdu. Yap›lan fizik muayenede inspeksiyon ve pal-
pasyonla pektoralis majör ve minör kas›n›n bulun-

mad›¤›, gö¤üs sol taraf›nda k›llanman›n karfl› tarafa
göre daha az oldu¤u, sol kolun ve elin hipoplazik ol-
du¤u; 2, 3 ve 4. parmaklar aras›nda basit komplet ve
4 ve 5. parmaklar aras›nda basit inkomplet sindakti-
li oldu¤u görüldü. Sol kolda 3.5 cm k›sal›k gözlendi
(fiekil 2a ve 2b). Radyografik incelemede 2 ve 3. par-
mak orta falankslarda aplazi; 4 ve 5. parmak orta fa-
lankslar›nda hipoplazi vard› (fiekil 2c). Omuz ad-
duksiyon gücü karfl› tarafa göre azalmakla birlikte
fonksiyonlar›n› etkilemiyordu. Ancak el fonksiyon-
lar› birinci olguda oldu¤u gibi hipoplazi ve sindakti-
li nedeniyle bozuktu. Hasta önerilen ameliyat› kabul
etmedi.

Tart›flma
Pektoralis majör kas›n›n sternokostal bafl›n›n yok-

lu¤u s›k rastlanan bir konjenital kas anomalisidir. Bu
duruma de¤iflik el anomalilerinin efllik etmesi Poland
sendromu fleklinde tan›mlan›r. Pektoral kas yoklu¤u
insidans› 10.000 ile 100.000 canl› do¤umdan bir ol-
gu olarak bildirilmifltir.[7] ‹zole pektoral kas yoklu¤u-
nun ayr› bir antite mi, yoksa Poland sendromunun
benzer patogenezi olan de¤iflik ve hafif bir formu mu
oldu¤u konusunda literatürde görüfl birli¤i bulunma-
maktad›r.[1,2,8,9] Poland sendromunda oldu¤u gibi, izo-
le kas yoklu¤uyla birlikte akut lösemi ve tek tarafl›
böbrek yoklu¤u görülen olgular›n bildirilmesi ayn›
patolojinin de¤iflik formlar› oldu¤u görüflünü destek-
lemektedir.[3]

Bu sendromun patogenezi bilinmemekle birlikte,
intrauterin yedinci veya sekizinci haftadaki embri-
yogenetik defektlerle ortaya ç›kt›¤› ileri sürülmüfl ve
hem ekstrensik hem de intrinsik faktörler belirtil-

fiekil 1. Pektoral kas yoklu¤u olan birinci olgunun (a) önden görünümü, (b) ellerin operasyon sonras› önden görünümü, 
(c) el ve el-bile¤inin A-P grafisi.

(a)

(b) (c)



331Arslan ve ark. Poland sendromu                                                                                                     

mifltir.[7-9] Hastal›¤›n kal›t›msal olmamas›na ra¤men
ailevi tutulum olan olgular da bildirilmifltir. Darian
ve ark.[10] ayn› aileden üçü kad›n ikisi erkek befl olgu
bildirmifllerdir. Olgular›m›z›n öyküsünde ailelerinde
ve bilinen yak›n akrabalar›nda benzer anomali yoktu. 

Literatürde sa¤ taraf›n sol taraftan daha s›k tutul-
du¤u bildirilmifltir.[1,3,7-9] Bilateral tutulum nadirdir.
Ülkemizde bildirilen üç olguda da tutulum sa¤ taraf-
tad›r. Ancak iki olgumuzda da sol taraf tutulmufltu. 

Poland sendromuna efllik eden baz› hastal›klar
aras›nda Moebius sendromu, myastenia gravis, akut
lenfoblastik lösemi, kronik granülositik lösemi,
Parry Romberg sendromu, büyüme hormonu eksik-
li¤i, plevran›n benign fibromas› ve liomyosarkom
bildirilmifltir.[1,7,9,11] Olgular›m›zda bu hastal›klar veya
sendromlarla ilgili bulgulara rastlanmad›.

Pektoralis majör kas› omzun primer adduktoru-
dur ve sekonder olarak internal rotator görevi yapar.
Omuz pozisyonuna göre fleksiyon ve ekstansiyona

da yard›m eder. Pektoral kas yoklu¤u olan olgularda
omuz iç rotasyonunda kuvvetsizlik olaca¤› belirtil-
mifltir.[3] Ancak birçok yazar bunu gözlemlememifl-
tir.[3,5,6,8,12] Ireland ve ark.[1] dominant taraflar› etkilen-
mifl bir profesyonel beyzbol oyuncusu ve bir eskrim-
ci bildirmifllerdir. Mysnyk ve Johnson[3] iki profesyo-
nel güreflçi üzerinde Cybex dinamometresi ile yap-
t›klar› ölçümde %20 (dominant taraf› tutulan olgu)
ve %29 horizontal adduksüyon kayb› saptam›fllar; an-
cak internal rotasyonda etkilenen tarafla karfl› taraf
aras›nda fark bulamam›fllard›r. Pektoral kas yoklu-
¤unun sadece görülebilir bir anomali oldu¤u ve
fonksiyonel bozukluk yapmas›n›n olas› olmad›¤› so-
nucuna varm›fllard›r. Ülkemizde de Karahan ve
ark.[5] Türk Milli Tak›m› seçmelerine kat›lm›fl bir yü-
zücü bildirmifllerdir. Yorganc›gil ve ark.[6] da fonksi-
yonel kusur gözlemedikleri bir olgu bildirmifllerdir.
Olgular›m›zda omuz adduksüyon ve iç rotasyon gü-
cü, di¤er omuzla karfl›laflt›r›ld›¤›nda azalm›flt›; an-
cak fonksiyonlar›n› etkilemiyordu. Bununla birlikte,
hipoplazi ve sindaktili nedeniyle iki olgunun da el
fonksiyonlar›, özellikle de pinch ve s›k› kavrama fonk-
siyonu azalm›flt›. Birinci olguda sindaktilinin aç›lma-
s›yla el fonksiyon kapasitesinde artma gözlendi. ‹kin-
ci olgu ameliyat› kabul etmedi. Bizim görüflümüze
göre de, foksiyonel bozuklu¤u belirleyen pektoral
kas›n yoklu¤u de¤il, efllik eden el deformitelerinin
türü ve fliddetidir. El fonksiyonlar›n›n ve kozmetik gö-
rünümün düzeltilmesi için sindaktili gibi düzeltilebilir
deformiteler uygun yafllarda tedavi edilmelidir. Ireland
ve ark.[1] cerrahi tedaviye bir yafl›nda bafllanmas›n› ve
çocuk okul ça¤›na gelene kadar cerrahi prosedürlerin
tamamlanmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

fiekil 2. Pektoral kas yoklu¤u olan ikinci olgunun (a) önden görünümü, (b) ellerin önden görünümü,  (c) el ve el-bile¤inin
A-P grafisi.

(a)

(b) (c)



Pektoral kas yoklu¤unda, hastalarda görülen ya-
k›nmalardan biri de gö¤üs duvar›ndaki deformiteye
ba¤l› kötü görünümdür. Anderl ve Kerschboumer[12]

latissimus dorsi kas transferi ile iki olgunun gö¤üs
duvar› deformitesini düzeltip 13 ve 10 y›ll›k takiple-
rinde iyi sonuç alm›fllard›r.Marks ve ark.[2] gö¤üs de-
formitesi olan sekiz olgunun ikisine silikon implant,
üçüne ipsilateral pediküllü latissimus dorsi kas flebi
transferi, geri kalan üç hastaya latissimus dorsi kas
flebiyle sar›lm›fl silikon implant uygulam›fllard›r. Sa-
dece latissimus dorsi flebi ugulanan hastalarda belir-
gin atrofi görülmüfl ve bu hastalar›n birine daha son-
ra flep alt›na silikon implant yerlefltirilmifltir. Silikon
implantla birlikte latissimus dorsi kas flebi transfer
edilen hastalar›n kozmetik görünümünde daha iyi
düzelme sa¤lanaca¤› bildirilmifltir.[2] 
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