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Parsiyel Venöz Dönüfl Anomalisi (Olgu Sunumu)
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Özet
Scimitar sendromu, nadir görülen pulmoner venöz dönüfl anomalisidir.Sa¤ pulmoner venin, s›kl›kla inferior vena kava veya sa¤ atriuma aç›l-
mas› ile karakterizedir. Asemptomatik olup, tesadüfen çekilen postero-anterior akci¤er grafisinde lezyon izlenmesi üzerine ileri tetkikleri yap›-
lan ve toraks magnetik rezonans anjiografi ile parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomalisi tan›s› konulan olgu literatür eflli¤inde sunuldu.
Akci¤er Arflivi: 2005; 1: 34-36

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu

Summary
A Variant of Scimitar Syndrome With Partial Anomalous Pulmonary Venous Drainage (Case Report)
Scimitar syndrome is a rare anomalous pulmonary venous drainage. It is characterized with the drainage of right pulmonary vein mostly to
the inferior vena cava or the right atrium. The case diagnosed as anomalous partial pulmonary venous drainage with torax magnetic reso-
nance angiography who is asymptomatic at first and lesion was observed on chest radiography coincidentally presented with literature.
Archives of Lung: 2005; 1: 34-36
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Girifl

‹nferior vena kavaya(‹VK) anormal pulmoner venöz dönüfl,
ender görülen konjenital kardiyovasküler bir anomalidir.
Scimitar belirtisi, pulmoner venin kalbin sa¤ kenar›nda iz-
lenen karakteristik görünümü olup Türk palas›na benzetil-
di¤i için “Turkish sword’s” olarak da isimlendirilir (1). ‹lk
kez 1836’da Cooper taraf›ndan tan›mlanm›fl ve 1960’da
Neill ve ark (2) taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. 
Bu sendromda, pulmoner venöz dönüfl anomalisi, sa¤ ak-
ci¤er ve pulmoner arterin hipoplazisi, trakeabronflial sis-
tem anomalisi ve kardiyak malformasyonlar görülebilmek-
tedir (1,2,3). Tedavi yaklafl›m› hastan›n semptomlar› ve
hastal›¤›n derecesine göre belirlenir.
Semptomu olmayan ve tesadüfen çekilen postero-anteri-
or (PA) akci¤er grafisi ile tespit edilen süperior pulmoner
venin ‹VK’ya anormal dönüflüyle karakterize olgu literatür
eflli¤inde sunuldu.

Olgu

Herhangi bir yak›nmas› olmayan 56 yafl›nda kad›n olgu, iflye-
ri taramalar›nda çekilen PA akci¤er grafisinde lezyon saptan-
mas› nedeniyle hastanemize sevk edildi ve klini¤imize yat›-
r›ld›. Olgu tütün fabrikas›nda iflçi olarak çal›flmakta idi. Siga-
ra kullanm›yordu. Öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. 
Fizik incelemesinde, solunum sistemi ve di¤er sistem mu-
ayeneleri ola¤and›. Tam kan say›m›, kan ve idrar biyokimya-
sal de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Vmax 20C series sensor-
medics cihaz› ile ölçülen solunum fonksiyon testlerinde,
FEV1: 2.4 lt(%115), FVC: 2.9 lt(%114), FEV1/FVC: %85 idi.
AVL compact 2 kan gaz› analizörü ile de¤erlendirilen arteri-
yel kan gazlar›nda pH:7.37, pCO2: 43.9 mm Hg, pO2: 72.4
mm Hg, O2 satürasyonu %93 olarak bulundu.
Balgam ARB teksifi menfi idi ve Lowenstein Jensen besiye-
rinde üreme olmad›. Tüberkülin deri testi menfi idi.
Elektrokardiografisinde anormallik saptanmad›.
PA akci¤er grafisinde, aort topuzu belirgin olup pulmoner

                   



konusta düzleflme izlendi. Sa¤da parakardiak alanda yo¤un-
laflan, üst zondan diafragmaya do¤ru vertikal uzanan bant
tarz›nda dansite art›fl› saptand› (Resim 1).
Toraks bilgisayarl› tomografisinde (TBT), sa¤da preaortik dü-
zeylerden geçen kesitlerden itibaren parahiler ve paramedi-
astinal alana lokalize olan ve venöz vasküler yap›lar ile ben-
zer kontrastlanma gösteren, kaudal kesitlerde diafragmaya
do¤ru uzan›m› olan vasküler oluflumu mevcuttu (Resim 2).
Toraks magnetik rezonans anjiografisinde, sa¤da üst ve or-
ta lobu drene eden pulmoner venin genifl (13 mm) ve verti-
kal seyirli oldu¤u, sa¤ atrium s›n›r›na yak›n olarak ‹VK’ya dö-
küldü¤ü görüldü. Pulmoner ven diafragma alt›na belirgin
uzan›m göstermemekte idi. Sa¤ akci¤er alt lobu drene eden
pulmoner ven, transvers seyir ile sol atriuma drene olmak-
tayd›. Solda süperior ve inferior pulmoner venler normal ola-
rak izlendi (Resim 3).

Ekokardiografide ise patoloji izlenmedi ve pulmoner arter
bas›nc› normal s›n›rlarda idi.

Tart›flma

Scimitar sendromunun ana komponentleri, sa¤ akci¤er ve
ana pulmoner arter hipoplazisi, anormal venöz drenaj, kardi-
yak dekstropozisyon, trakeobronfliyal a¤aç anomalileri, kar-
diyak ve diafragma anomalileridir.Kardiyak anomali olarak en
s›k sekundum tip atrial septal defekt (ASD), patent duktus
arteriozus, aort koarktasyonu, fallot tetralojisi ve ventriküler
septal defekte rastlanm›flt›r (4). Etkilenen akci¤er sahas›n›n
venöz drenaj› en s›k ‹VK’ya olmakta, yan› s›ra sa¤ atrium, sü-
perior vena kava, azigos veni, hepatik ven ve ender olarak
sol atriuma olmaktad›r (5).
Olgumuzda süperior pulmoner ven genifl olup ‹VK’ya sa¤ at-
rium s›n›r›nda dökülmektedir. Ayr›ca, aksesuar diafragma d›-
fl›nda baflka sisteme ait anomali de tespit edilmemifltir. ‹n-
ferior pulmoner ven transvers seyir ile sol atriuma drene ol-
maktad›r.
Literatürde, olgumuzla benzer olarak, inferior pulmoner ve-
nin sa¤ atriuma drene oldu¤u ancak birlikte arkus aortan›n
sa¤ yerleflimli oldu¤u ve torasik aortan›n da sa¤dan indi¤i ve
sa¤ akci¤er alt lob arterinin apikal segment dal›n› verdikten
sonra oblitere oldu¤unun gözlendi¤i bir olgu bildirilmifltir (6).
Sa¤da pulmoner venlerden birinin sol atrium d›fl› yerlere dö-
külmesiyle seyreden parsiyel pulmoner venöz dönüfl ano-
malisi ya da Scimitar varyant› olan olgular daha uzun süre
semptomsuz yaflayabilmektedir. Bu tür olgular eriflkin tip
Scimitar sendromu olarak da isimlendirilmektedir. Yüzotuzi-
ki olguluk bir çal›flmada insidans 100000 canl› do¤umda 1-3
olarak bildirilmifltir (7).
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Scimitar sendromunun tan›s› genellikle yaflam›n 3. dekat›n-
da konmaktad›r. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar›
veya birlikte kalp hastal›¤› yoksa, erken çocukluk dönemin-
de daha az s›kl›kla tan›nmaktad›r (8).
Semptomlar, dispne, takipne ve hemoptizi olup genellikle
çocuklarda tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar› ve bronflekta-
zi de görülmektedir (1,7).
Konjenital kardiyak malformasyonlar›n varl›¤›nda egzersiz
dispnesi ve yorgunluk semptomlar› görülür. Semptomatik
hastalarda yaflam› tehdit edici form, kardiyak anomaliler ve
pulmoner hipertansiyona ba¤l› olarak ortaya ç›kar (7). Olgu-
muz, venöz dönüfl anomalisi d›fl›nda baflka bir anormallik ol-
mamas› nedeniyle semptomsuz idi. Tesadüfen çekilen PA
akci¤er grafisinde lezyon izlenmesi nedeniyle ileri tetkikler
yap›larak anomali saptand›.
Bu hastalarda tan›y› ortaya koymak ve tedaviyle ilgili karar
vermede TBT, magnetik rezonans (MR), kateterizasyon ve
anjiyografi tetkikleri yap›labilir. Ekokardiyografi ve Doppler,
prognozu belirlemede yard›mc› olabilir (7). Olgumuzda TBT
ve MR anjiyografi ile anomali tespit edildi.
Olgumuz gibi asemptomatik olgularda veya hafif semptom-
lar› olan olgularda cerrahi giriflim düflünülmemektedir. Cer-
rahi tedavi, pulmoner ven dönüfl anomalisinin onar›m›, sis-
temik kollaterallerin ba¤lanmas› ve ASD’nin aç›lmas› ama-
c›yla yap›l›r. Böylece ‹VK’ya drene olan pulmoner venin, sa¤
atrium yolu ile ve ASD kullan›larak sol atriuma drenaj›n›n
sa¤lanmas› olabilece¤i gibi do¤rudan sol atriuma anastomoz
da sa¤lanabilir. E¤er sa¤ akci¤erin venöz dönüfl anomalisi
total ise pnömonektomi uygulanabilir (1,9).

Tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar› sonucunda, bronflekta-
zi veya abseleflme gibi komplikasyonlar geliflirse rezeksi-
yon zorunludur ve pnömonektomi veya lobektomi uygula-
nabilir (2,5).
Olgumuz asemptomatik olmas›, kardiyak anomalilerin olma-
mas› ve pulmoner hipertansiyon saptanmamas› nedenleriy-
le klinik takibe al›nm›flt›r.
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