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รูปแบบอวัยวะภายในจากภาพรังสีของเด็กในกลุมโรคที่มีมามหลายอัน
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

บทคัดยอ:  กลุมโรคที่มีมามหลายอัน (polysplenia syndrome) มีความสัมพันธกับความผิดปกติหลายระบบในรางกาย ผูวิจัยทำาการ

ศึกษาเพื่ออธิบายรูปแบบอวัยวะภายในจากภาพรังสีของเด็กเพื่อชวยในการวินิจฉัยเริ่มแรก  วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษาแบบยอนหลัง

ในผูปวยเด็กกลุมโรคมามหลายอันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2541 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ผูปวยอายุระหวาง 1 วัน ถึง 15 ป เก็บขอมูลของตำาแหนงและลักษณะของอวัยวะภายในตางๆ ในชองอก

และชองทองตอนบนจากภาพรังสีปอด  ผลการศึกษา:  มีผูปวยกลุมโรคที่มีมามหลายอันจำานวน 10 รายเปนเด็กผูชายและเด็กผูหญิง

อยางละ 5 ราย อายุอยูในชวง 7 วัน ถึง 13 ป ผูปวย 9 ใน 10 รายพบวามีความผิดปกติของหัวใจแตกำาเนิดรวมดวย  ผูปวย 8 ใน 

10 รายพบความผิดปกติของหลอดเลือดในชองอกและชองทองรวมดวย จากภาพรังสีปอดผูปวย 9 ใน 10 ราย ไมพบ minor fissure 

ผูปวย 6 ใน 10 รายมี bilateral hyparterial bronchi ตำาแหนงของอวัยวะภายในในชองทองดานบน พบตับทอดตัวในแนวขวางมี

เนื้อตับทางขวาและซายพอๆ กัน 5 ราย ตำาแหนงของตับและกระเพาะอาหารอยูดานเดียวกัน 3 ราย ทำาใหทั้ง 8 รายนี้มีลักษณะภาพ

รังสีปอดแบบ situs ambiguous สำาหรับผูปวยอีก 2 รายพบลักษณะความผิดปกติแบบ situs inversus รวมกับ levocardia และ 

bilateral hyparterial bronchi 1 ราย และอีก 1 รายพบ normal visceral situs  สรุป:  ภาพรังสีปอดมีบทบาทที่จะสามารถบอก

ถึงกลุมโรค situs ambiguous ที่เปน polysplenia syndrome ไดเมื่อพบตับทอดตัวในแนวขวาง หรือพบเงาของตับและกระเพาะ

อาหารอยูดานเดียวกันของชองทอง โดยที่ไมพบ minor fissure รวมดวย 
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บทนำา

กลุมโรคที่มีมามหลายอัน (polysplenia syndrome)เปนประเภท

หนึ่งของกลุมโรค heterotaxy syndrome หรือ situs ambiguous 

ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติของการพัฒนาในระหวางที่เปนตัว

ออน (embryo) ทำาใหมีการเรียงตัวของอวัยวะที่ผิดปกติตามมา 

โดยลักษณะที่พบบอยของกลุมโรค heterotaxy syndrome ที่มี

ความผิดปกติของสมมาตรและตำาแหนงของอวัยวะในชองอกและ

ชองทองรวมถึงหลอดเลือดเรียกวา situs ambiguous ซึ่งมาม

มักเปนอวัยวะที่มีความผิดปกติรวมดวยเสมอทั้งการที่ไมมีมาม 

(asplenia) หรือมีมามหลายอัน (polysplenia)1

กลุมโรคที่มีมามหลายอัน (polysplenia syndrome หรือ 

bilateral left-sideness หรือ left isomerism) มีความผิดปกตใิน
การเรียงตัวของอวัยวะและลำาไสรวมกับมีมามหลายอัน2  โดยสัมพันธ
กับภาวะความผิดปกติของหัวใจ interruption of the inferior 
vena cava with azygos continuation, bilateral hyparterial 
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bronchi (upper lobe bronchus ออกต่ำากวา pulmonary artery), 
bilateral bi-lobed lungs และ abdominal heterotaxia3  ซึ่ง
สวนใหญผูปวยจะเสียชีวิตในชวงอายุ 5 ปแรกเนื่องจากภาวะความ
ผิดปกติของหัวใจ (cardiac anomalies) ที่รุนแรง3  ประมาณรอย
ละ 5-10 ของผูปวยมีหัวใจปกติหรือมีเพียงความผิดปกติที่เล็ก
นอย และเติบโตเปนผูใหญโดยไมมีอาการได3 โดยที่ยังไมมีการ
สรุปชัดเจนวาความผิดปกติของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งจะสามารถ
บอกถึงกลุมโรค polysplenia syndrome ได

อุบัติการณของ heterotaxy syndrome ประชากรเด็กคือ
ประมาณ 1:6,000 ถึง 1:20,000  ของทารกแรกเกิดมีชีวิต (live 
births)1 

ในพื้นฐานความรูของผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ

กลุมโรค polysplenia syndrome ในประเทศไทย กลุมโรคนี้มี

ความสำาคัญเพราะสัมพันธกับความผิดปกติหลายระบบในรางกาย  

ดังนั้นผูวิจัยจึงทำาการศึกษาเพื่ออธิบายรูปแบบอวัยวะภายในจาก

ภาพรังสี (radiographic finding) ซึ่งอาจชวยในการวินิจฉัยเริ่ม

แรกสำาหรับกลุมโรค polysplenia syndrome

วิธีการศึกษา

เปนการศึกษาแบบ retrospective study ในผูปวยเด็กที่มี

กลุมโรคมามหลายอัน (polysplenia syndrome) ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยระหวางเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2541 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลผูปวยเด็กที่มี

อายุระหวาง 1 วัน ถึง 15 ป โดยเก็บขอมูลจาก medical records  

โดยมีการวินิจฉัยวาผูปวยมีมามหลายอันจากการตรวจอัลตราซาวด 

หรือตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือจากการผาตัด เกณฑการคัด

เลือกผูปวยคือ อายุต่ำากวา 16 ปและมีภาพรังสีปอดที่สามารถนำา

มาศึกษาได

ภาพรังสีปอดจำานวน 10 ภาพแรกทั้งกอนและหลังผาตัดของ

ผูปวยแตละคนจะถูกพิจารณาโดยรังสีแพทยเฉพาะผูชำานาญทาง

รังสีวิทยาในเด็ก 1 ทาน ในการศึกษานี้จะดูลักษณะของ (1) ตำาแหนง

ของ apex ของหัวใจ (levocardia, mesocardia หรือ dextrocardia)

(2) ขนาดของหัวใจ (ขนาดปกติ หรือขนาดโต) (3) ตำาแหนงของ 

aortic arch (ขางขวาหรือขางซาย) (4) pulmonary vascularity 

(เพิ่มขึ้น หรือปกติ หรือลดลง; symmetry หรือ asymmetry) (5) 

bronchial pattern (right eparterial-left hyparterial, right 

hyparterial-left eparterial, bilateral eparterial, bilateral 

hyparterial, bronchus of either side หรือ of both sides 

undetermined) (6) minor fissures (เห็นเฉพาะขางขวา เห็น

เฉพาะขางซาย เห็นทั้งสองขาง ไมเห็นทั้งสองขาง) (7) ตำาแหนง

ของลมหรือสายในกระเพาะอาหาร (ขางขวา หรือขางซาย หรือตรง

กลาง) (8) ตำาแหนงของตับ (ขางขวา, ขางซาย, แนวขวาง สองขาง

เทากัน, คอนไปทางแนวขวางแตเนื้อตับขางขวามากกวา คอนไป

ทางแนวขวางแตเนื้อตับขางซายมากกวา (9) ตำาแหนงของ inferior 

vena cava (IVC) (ขางขวา หรือขางซาย หรือตรงกลาง) และมี  

interruption หรือไม (10) ตำาแหนงของถุงน้ำาดี (ขางขวา หรือ

ขางซาย หรือตรงกลาง หรือไมเห็น) และ (11) ตำาแหนง จำานวน

และขนาดของมาม

ผลการศึกษา

ผูปวยที่เขาเกณฑศึกษามีจำานวน 10 ราย เปนชาย 5 ราย เปน
หญิง 5 ราย อายุเมื่อวินิจฉัยอยูระหวาง 7 วันถึง 13 ป การวินิจ
ฉัยวาเปนผูปวยกลุมโรคที่มีมามหลายอันไดจากการตรวจอัลตราซาวด 
8 ราย และจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสองราย ผูปวยทั้ง 
10 รายมีภาพรังสีปอด ผูปวย 8 รายมีภาพการตรวจอัลตราซาวด 
และ 4 รายมีภาพการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร ภาพรังสีปอด
ของผูปวยแตละรายที่นำามาศึกษามีตั้งแต 3 ภาพถึง 10 ภาพตอคน 

ผูปวย 9 ใน 10 ราย (รอยละ 90) มีความผิดปกติแตกำาเนิด
ของหัวใจรวมดวย (ตารางที่ 1)  มักเปนความผิดปกติของหัวใจ
แบบซับซอนรวมกับมีผนังกั้นหองหัวใจรั่ว ลิ้นหัวใจรั่ว และมี 
atrioventricular canal defect (AVCD) ผนังกั้นหองหัวใจ
รั่วพบในผูปวย 6 รายเปนชนิด atrial septal defect (ASD) 
และ ventricular septal defect (VSD) สำาหรับลิ้นหัวใจรั่ว
พบในผูปวย 5 รายโดย tricuspid valve และ mitral valve 
 เปนลิ้นหัวใจที่พบความผิดปกติไดบอย  

ผูปวยจำานวน 8 ใน 10 ราย (รอยละ 80) มีความผิดปกติ 
แตกำาเนิดของหลอดเลือดในชองอกและชองทอง (ตารางที่ 2) โดย
พบผูปวยที่มีความผิดปกติของ aortic arch จำานวน 4 รายแยก
เปน coarctation of aorta 3 ราย (2 รายเปน focal type และ 
1 รายเปน diffuse type หรือที่เรียกวา hypoplastic arch) และ
ที่เหลืออีกหนึ่งรายเปน interrupted aortic arch  นอกนั้นพบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดดำา ไดแก interrupted IVC รวม 
กับมี azygose หรือ hemiazygose continuation จำานวน 7 
ราย, bilateral SVC จำานวน 2 ราย และ preduodenal portal 

vein จำานวน 1 ราย 

ความผิดปกติจากภาพรังสีปอดของผูปวยแตละรายแสดง
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ตารางที่2ความผิดปกติของหลอดเลือดที่พบในผูปวยกลุมโรคที่มีมามหลายอัน

Patient Aorticarch SVC IVC Portalvein

1 - - - -

2 - - - -

3 - - Interrupted -
4 Coarctation, hypoplastic arch type - Interrupted -

5 - Bilateral Interrupted -
6 Interrupted aortic arch, type B - Interrupted -

7 - - Interrupted -

8 Coarctation, focal type - - -

9 Coarctation, focal type Bilateral Interrupted -

10 - - Interrupted Preduodenal 

รายละเอียดในตารางที่ 3 และสรุปความผิดปกติในตารางที่ 4  

พบวาผูปวย 6 ราย (60%) มีหัวใจโต ที่เหลืออีก 4 ราย พบขนาด

หัวใจปกติ (normal heart size) ผูปวยจำานวนครึ่งหนึ่งมีหัวใจ

อยูดานซาย (levocardia) และในผูปวยที่เหลือมีหัวใจอยูดานขวา 

(dextrocardia) สวน aortic arch อยูในดานซาย 9 ราย (รอยละ 

90) และดานขวา 1 ราย 

สำาหรับ pulmonary vascularity พบเพิ่มขึ้น ใน 5 ราย (รอย 

ละ 50) ลดลงใน 1 ราย และปกติใน 4 ราย

ในผูปวยทั้งหมด 10 ราย มี 6 รายที่มี bilateral hyparterial 

bronchi (รอยละ 60) (รูปที่ 1), ในผูปวยอีก 4 รายไมสามารถจำาแนก

ลักษณะของ bronchus ไดชัดเจนขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง

ผูปวยเกือบทั้งหมดไมพบ minor fissure จากภาพรังสีปอด 

ยกเวนผูปวยรายหนึ่งที่พบ minor fissure ดานขวา 

สำาหรับตำาแหนงของอวัยวะภายในในชองทองดานบน พบตับ

อยูในแนวขวาง 7 ราย โดยที่ 5 ใน 7 รายมีเนื้อตับทางดานขวา

และดานซายพอๆ กัน (รูปที่ 2) สวนอีก 2 รายแมตับอยูแนวขวาง 

กวาปกติแตก็มีเนื้อตับอยูทางดานซายมากกวาดานขวาเล็กนอย

ทำาใหไมสามารถแยกไดชัดเจนจากตับอยูกลับขาง สวนที่เหลือ

พบเงาของตับดานขวาจำานวน 2 ราย และดานซายจำานวน 1 ราย 

กระเพาะอาหารอยูดานซายจำานวน 7 ราย (รอยละ70) อีก 3 

รายอยูดานขวา มีผูปวย 3 ราย (ผูปวยรายที่ 4, 5 และ 9 ใน

ตารางที่ 3) ที่ตำาแหนงของตับและกระเพาะอาหารอยูในดานเดียว

กันของชองทอง (รูปที่ 3)

ภาพรังสีปอดใหลักษณะของ situs ambiguous ในผูปวย 8 

ราย (รอยละ 80) มีผูปวย 1 ราย (ผูปวยรายที่ 7 ในตารางที่ 3) พบ

ลักษณะความผิดปกติแบบ situs inversus รวมกับ levocardia 

และ bilateral hyparterial bronchi (รูปที่ 4) และมีผูปวยอีก 

1 รายที่ไมมีความผิดปกติของหัวใจ (ผูปวยรายที่ 10 ในตารางที่ 

3) พบลักษณะของ  visceral situs ที่ดูปกติจากภาพรังสีปอด

การจัดเรียงของอวัยวะภายในในชองทองที่สังเกตพบจากภาพ

รังสีปอดตรงกันกับสิ่งที่ตรวจพบจากอัลตราซาวดของชองทอง และ

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร สวนการจัดเรียงของอวัยวะภายใน

ในชองอกที่สังเกตจากภาพรังสีปอดก็พบวาตรงกันกับสิ่งที่ตรวจพบ

จากจาก echocardiography, cardiac catheterization และ

เอกซเรยคอมพิวเตอร

ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบรวมดวย ไดแก ileal atresia, 

duodenal atresia, biliary atresia, midgut volvulus จาก gut 

malrotation, caudal regression syndrome และ horseshoe 

kidney (ตารางที่ 5)

วิจารณ

กลุมโรค polysplenia syndrome เปนประเภทหนึ่งของกลุม

โรค heterotaxy syndrome หรือ situs ambiguous ซึ่งเปน

ผลมาจากความผิดปกติในการเรียงตัวของอวัยวะและลำาไสรวมกับ

มีมามหลายอัน2,4,5  มีรายงานวากลุมโรค polysplenia syndrome 

มีความสัมพันธกับภาวะความผิดปกติของหัวใจ interruption of 
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ตารางที่4ความผิดปกติจากภาพรังสีปอดโดยสรุป

Structures Findings Cases(percent)

Cardiac size Normal

Enlarged

4 (40%)

6 (60%)

Cardiac apex Right

Left

5 (50%)

5 (50%)

Aortic arch Right arch

Left arch

1 (10%)

9 (90%)

Bronchus Bilateral hyparterial bronchi

Indeterminate unilateral or bilateral bronchi

6 (60%)

4 (40%)

Pulmonary vascularity Normal

Decreased

Increased

4 (40%)

1 (10%)

5 (50%)

Minor fissure Presence on right side only

Unseen either side

1 (10%)

9 (90%)

Liver Right 

Left

Transverse : symmetry right-left

Rather transverse : more on the left

2 (20%)

1 (10%)

5 (50%)

2 (20%)

Stomach Right

Left 

3 (30%)

7 (70%)

the inferior vena cava with azygos continuation, bilateral 

hyparterial bronchi, bilateral bi-lobed lungs และ abdominal 

heterotaxia3  การเรียงตัวผิดปกติของอวัยวะในชองทองรวมถึงการ

ที่มีมามหลายอันและ visceral heterotaxia with a right-sided 

stomach, a left-sided or large midline liver, right-sided 

spleen, malrotation of the intestine, a short pancreas, 

และ IVC anomalies  โดยที่ยังไมการสรุปชัดเจนวาความผิดปกติ

ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งจะสามารถบอกถึงกลุมโรค polysplenia 

syndrome ได3

ผลจาก ultrasound และ CT scan จากการศึกษาในครั้ง

นี้พบวาการที่มีมามหลายอันหรือลักษณะ several lobulation 

ของมามรวมกับ visceral heterotaxia  โดยที่การพบตับอยูใน

ตำาแหนงตรงกลางเปนลักษณะที่พบบอยใน chest radiograph

ภาพ chest radiographs แสดงความผิดปกติซึ่งทำาใหคิดถึง

ภาวะ situs ambiguous ใน 80% ของจำานวนผูปวยทั้งหมด แยก

เปนพบลักษณะ symmetrical transverse liver shadow ใน 5 

ราย, same sides of the liver and stomach ใน 3 ราย  โดย 

มีผูปวยจำานวน 2 ราย หนึ่งรายไมพบลักษณะผิดปกติ และอีกราย

พบลักษณะความผิดปกติของ situs inversus with levocardia 

แตรวมกับ bilateral hyparterial bronchi  ขอมูลจากการศึกษานี้

พบวาในผูปวยทุกรายจะมีกระเพาะอาหารและมามอยูในดานเดียวกัน  

ขอที่ควรคำานึงคือการที่พบลักษณะ symmetrical transverse liver 

อาจจะพบในผูปวย asplenia syndrome ไดเชนกัน  ใหสังเกตวาพบ 

minor fissure หรือไม จะชวยในการแยกระหวาง polysplenia 

syndrome และ asplenia syndrome

ตำาแหนงของ cardiac apex, aortic arch และ pattern of 

pulmonary vasculature ไมชวยในบอกถึงกลุมโรค polysplenia 

syndrome  โดยที่ pulmonary vasculature สามารถพบไดทั้งปกติ 
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   (1.1)                                             (1.2)

   (1.3)                                           (1.4)

รูปที่1 ภาพรังสีปอดและภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรแสดงลักษณะของ hyparterial bronchi  เหมือนกันทั้งสองขาง 

 ในผูปวยเด็กผูหญิงอายุ 1 ป (1.1 และ 1.2) และผูปวยเด็กผูหญิงอายุ 13 ป (1.3 และ 1.4) (hyparterial bronchus 

 คือ bronchus ของ upper lobe แยกจาก main bronchus ชา คือออกลางตอระดับของ pulmonary arterial 

 ขางเดียวกัน เปนลักษณะ bronchial branching ของปอดที่มี 2 lobes)
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รูปที่2 ภาพรังสีปอดแสดงตับทอดตัวในแนวขวาง ในผูปวยรายหนึ่งที่มี dextrocardia (2.1) และอีกรายหนึ่งที่มี 

 levocardia (2.2)

   (2.1)                                               (2.2)

รูปที่3 ภาพรังสีปอดแสดงตำาแหนงของตับและกระเพาะ

 อาหารอยูขางซายเหมือนกัน และผูปวยมี 

 dextrocardia

รูปที่4 ภาพรังสีปอดของผู้ป่วยเด็กผู้หญิงอายุ 13 ปี พบ 

 situs inversus ของอวัยวะในช่องท้อง(กระเพาะ

 อาหารอยู่ข้างขวา ตับอยู่ในแนวค่อนข้างขวางแต่ส่วน

 ใหญ่ของตับอยู่ข้างซ้าย) ส่วนในช่องอกพบ 

 levocardia 
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ตารางที่5:ความผิดปกติแต่กำาเนิดอื่น และการติดเชื้อ ที่พบร่วมด้วย

Patient Associatedabnormality Infection

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ileal atresia

Horseshoe kidney

-

Hypoplastic aortic arch

-

Interrupted aortic arch

Duodenal atresia

Coarctation of aorta

Coarctation of aorta

Caudal regression syndrome

Horseshoe kidney

Biliary atresia

Preduodenal portal vein

Midgut volvulus

-

Recurrent bacterial infection Bacterial meningitis

Pneumonia with pulmonary hemorrhage, sepsis (DIC, death)

-

-

RSV pneumonia with respiratory failure

-

-

-

-

เพิ่มขึ้น หรือลดลงได อยางไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของ pulmonary 

vasculature มักพบในกลุมโรค polysplenia syndrome บอย 

กวา asplenia syndrome 

ขอจำากัดของการศึกษานี้มีอยูบางประการ ลำาดับแรกคือการศึกษา

นี้เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) ซึ่งทำาใหการเก็บ

ขอมูลไมครบถวน เชนตำาแหนงของถุงน้ำาดีไมมีการบันทึกไวในบาง

ราย ลำาดับที่สองคือรังสีแพทยรูผลการวินิจฉัยกอนการ review 

films ซึ่งอาจทำาใหผลมีความลำาเอียงได (bias)  ลำาดับสุดทายคือ

จำานวนผูปวยที่นำามาศึกษามีจำานวนเพียง 10 รายเพราะเปนโรคที่

ไมคอยพบ (rare disease) อยางไรก็ตามการศึกษานี้เปนการศึกษา

ภาพรังสีปอดของผูปวยเด็กกลุมโรค polysplenia syndrome ที่

มีจำานวนผูปวยมากที่สุด

สรุป

ภาพ chest radiograph  มีบทบาทที่จะสามารถบอกถึงกลุมโรค 

situs ambiguous with polysplenia syndrome ไดเมื่อพบ

ลักษณะ symmetrical transverse lie of the liver หรือการ

ที่พบลักษณะเงาของตับและกระเพาะอาหารอยูในชองทองดาน

เดียวกัน โดยที่ไมพบ minor fissure ในปอด 

การตรวจเพิ่มเติมดวยวิธี ultrasonography ควรใชเปนลำาดับ 

ตอไป เพราะเปนการตรวจที่จะบอกถึงลักษณะของมามไดงายและ

แมนยำา โดยไมมีรังสี
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RadiographicFindingsofVisceralPatternsinPediatricPolysplenia

Syndrome

AnusornNumsrichareonkul,PanruethaiTrinavarat
Department of Radiology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract:  Polysplenia syndrome is important because it is associated with other anomalies of many systems. 

We described the radiographic findings of visceral organ patterns that might be useful for make early suspicious 

of polysplenia syndrome.  Material and Methods: We retrospective reviewed the medical records and imaging 

studies of patients aged between 1 day and 15 years with polysplenia syndrome in King Chulalongkorn Memorial 

Hospital between January 1998 and December 2008.  The findings of positions and patterns of visceral organs in 

the chest and upper abdomen from chest radiograph were collected.  Results: There were 10 cases of polysplenia 

syndrome.  Half of the studied population was male. The age at diagnosis was between 7 days to 13 years.  Nine 

of 10 patients had congenital cardiac anomalies.  Eight of 10 patients had congenital vascular anomalies in thorax 

and abdomen.  From chest radiographs, 9 of 10 patients showed no minor fissure on either side.  Six of 10 patients 

had bilateral hyparterial bronchi.  For the positions of upper abdominal viscera, symmetrical transverse lie of 

the liver were found in 5 cases.  Same side of the liver and stomach was found in 3 cases.  The apparent situs 

from chest radiographs was situs ambiguous in 8 cases, situs inversus with levocardia but bilateral hyparterial 

bronchi in 1 case, and normal situs is 1 case.  Conclusion: Chest radiograph had a potential role in suggesting 

the possibility of situs ambiguous with polysplenia syndrome when symmetrical transverse lie of the liver was 

detected without demonstration of minor fissure.  Another useful finding was presence of liver shadow and 

stomach on the same side of abdomen without demonstrable minor fissure.

Key Words:lPolysplenialHeterotaxylChest radiographlChildrenlVisceral situs
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