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Scimitar Sendromunun
Radyolojik Bulgular

Radiological Findings of Scimitar Syndrome:
Original Image

OZET Scimitar sendromu konjenital nadir bir anomali olup pulmoner venlerin sol atriyum yerine
vena kava inferiora dokiilmesini tanimlar. Bu anomaliye, sag akciger hipoplazisi, bronsiyal anomali,
akcigerin sistemik arteriyel kanlanmas: ve dekstrokardi gibi anomaliler de eslik edebilir. Nadiren
anormal pulmoner venler dogrudan koroner siniise veya sol atriyuma agilabilir. Sag akcigerde
anormal bronsiyal dallanma nedeniyle sekestrasyon olusumu izlenebilir. Bu tek ve genislemis
pulmoner ven diiz grafilerde, sag akcigerin orta zonundan kardiyofrenik agiya dogru uzanan kama
seklinde, Tiirk Palasi’na (scimitar) benzeyen bir golge halinde izlenir. Olgu sunumuzda bu anormal
venin diiz grafi, BT ve pulmoner anjiyografi bulgularini gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner sekestrasyon, pulmoner venler, radyoloji, scimitar sendromu

ABSTRACT Scimitar syndrome is a rare congenital anomaly involving an anomalous connection of
the pulmonary vein with the inferior vena cava instead of the left atrium. It may be accompanied
with hypoplasia of the right lung with bronchial abnormalities, dextra position of the heart and
systemic arterial supply to the lung. Anomalous veins rarely drain to the left atrium or sinus coro-
naries. There may be anomalies of the bronchial supply to the right lung; therefore, sequestration
is frequently present. Radiologically, this anomalous vein appears as a scimitar-like shadow (Turk-
ish Swords) on chest x-ray, and runs from the middle of the right lung to the cardiophrenic angle.
In our case report, we presented the plain radiography, computed tomography and pulmonary an-
giography findings of this anomalous vein.

Key Words: Bronchopulmonary sequestration, pulmonary veins, radiology, scimitar syndrome

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28:104-106

cimitar sendromu sag akcigerde izlenen nadir bir konjenital anomali-

dir.’? Sag akcigerin timiiniin veya bir kisminin anormal pulmoner ve-

noz drenajina, sag akciger hipoplazisi veya dekstrokardi gibi degisik
malformasyonlarin da eslik edebildigi bu sendromun radyolojik bulgularinin
bilinmesi hastalarin tan ve tedavilerini yénlendirmede 6nemlidir.!?

I OLGU SUNUMU

Halsizlik, cabuk yorulma ve nefes darlig sikayetleri ile bagvuran 40 yasinda-
ki kadin hasta, posteroanterior (PA) akciger grafisi, kontrasth BT ve anjiyo go-
rintiileri ile degerlendirilmistir. Kontrastli BT goriintiillerden maksimum
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RESIM 1: Posteroanterior akciger grafide, sag akciger alt zonda nodiiler ve
bant seklinde lezyonlar ve volum kaybi izlenmistir (beyaz ok).

RESIM 2: Aksiyel BT kesitlerinde 2A ve 2B. mediasten pencerelerinde sag alt
lobta anormal genis vaskiiler yapinin (i¢i bos oklar) inferior vena kavaya
(siyah kalin ok) dogru uzandigi ancak daha sonra sol atriyuma (beyaz ok)
dokaldugu izlenmektedir.
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intensity projeksiyon (MIP) yontemi ile reformat
gortntiiler olusturulmustur. Radyolojik inceleme-
ler ve bu yaz1 i¢in hastanin yazili onay1 alinmgtir.

Olgumuzun PA akciger grafisinde, sag akciger
alt zonda nodiiler-bant formunda radyoopak lez-
yonlar ve volum kayb izlendi (Resim 1). Intra ve-
noz kontrasth BT ve BT reformat incelemelerde ise
sag alt lobta anormal genis vaskiiler yapinin inferi-
or vena kavaya dogru uzandig1 ancak daha sonra sol
atriyuma dokiildigi ve sag akcigerin iki lobdan
olustugu goriildi (Resim 2A, 2B ve Resim 3). Olgu-
ya, bilateral pulmoner anjiyografi, bronsiyal artre-
riyografi ve intravaskiiler basing oOlgtimleri
yapilarak, sol pulmoner arterin normal oldugu iz-
lendi. Sag akcigerde pulmoner arter dallarin dag:-
limi agirhikli olarak alt lobda yer almaktaydi.
Pulmoner arter ile ven arasinda arteriyovenoz fistiil
saptanmad1. Geg faz venografik goriintiilerde, sag
alt lobta anormal tortudz ve dilate ventz vaskiiler
yapinin inferior vena kavaya dogru uzandig1 ancak
daha sonra sol atriuma dokiildiigii goriildii (Resim
4). Basing 6l¢timiinde, sag ana pulmoner arter ile
pulmoner trunkus arasinda basing farki saptanmada.
Olguda soldan saga santin bulunmamas: nedeniyle
herhangi bir cerrahi girisim planlanmada.

I TARTISMA

Scimitar sendromunda, anormal pulmoner dontis
siklikla vena kava inferiora olmakla beraber daha az
siklikla, sol atriyuma veya koroner siniise de olabil-
mektedir. Korener siniise doniis oldugunda ise atri-

RESIM 3: Kontrastii BT gériintiilerden elde edilen tig boyutlu reformat gértin-
tiide, beyaz ok anormal genis vaskuler yapiyi géstermektedir.

105



Ulusan ve ark.

Gogiis Hastaliklar:

RESIM 4: Geg faz anjiyo gdrintilerde sag alt lobta anormal vendz yapinin
(beyaz ok) sol atriyuma dokildugu gorilmektedir.

al septal defekt gibi kalp i¢i anomaliler de eslik ede-
bilmektedir.! Sag akciger alt lobunun arteriyel bes-
lenmesi, subdiyafragmatik aortadan veya onun ana
dallarindan saglanabilir. Bronsiyal agacta ki anoma-
lilerin eglik etmesiyle sekestrasyon siklikla izlenir.""
* PA akciger rontgenograminda sadece sag akcigerde
stipheli nodiiler lezyon ve anormal vaskiiler yapiy1
temsil eden kalin lineer opasiteyi gérmek miimkiin
iken, kontrastli BT inceleme vaskiiler, parankimal,
mediastinal yapilari, biitiin siiperpozisyonlardan
kurtararak gostermektedir.3* Ancak vaskiiler yapi-
larin ayrintili degerlendirilmesi, basing farkliliklari-
nin saptanmast ve tedavi planina karar verilmesinde,
anjiyografik degerlendirmeler altin standart olarak
kabul edilmektedir."*
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