
Kontrastl› Manyetik Rezonans Anjiografi ile
Demostre Edilen Scimitar Sendromu

ÖZET
Nadir görülen Scimitar sendromunun yeni bir görüntüleme yöntemi olan kontrastl› manyetik rezonans anjiografi ile
demonstre edildi¤i asemptomatik olgumuzu sunuyoruz. Asemptomatik hastada akciger grafisinde hacim kayb› ve tü-
berküloz enfeksiyonu düflünülmüfl ve bilgisayarl› tomografi istenmiflti. Bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans an-
jiografi tetkikleri ile tüberküloz d›fllanm›fl ve Scimitar sendromu tan›s› konularak gereksiz tedaviler engellenmifltir.
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SUMMARY
Scmitar Syndrome Demonstrated with Contrast Magnetic Resonance Angiography
Here we are presenting an asmptomatic case of Scimitar syndrome which is demonstrated by contrast magnetic re-
sonance angiography. In this patient loss of volume in right lung was detected on chest radiography, tuberculosis was
suspected and she was refered for thorax computed tomography examination. Tuberculosis was ruled out and diag-
nosis of Scimitar syndrome was made via thorax computed tomography and magnetic resonance angiography.
Archieves of Pulmonary: 2004; 1: 55-57
Key Words: Scimitar syndrome, Magnetic resonance imaging, Angiography.

Girifl

Nadir görülen Scimitar sendromunun di¤er tan›m-
lamalar›, “hipogenetik akci¤er sendromu” ve
“konjenital pulmoner venolober sendrom”dur. Sci-
mitar sendromunda bir yada daha çok lobda akci-
¤er hipoplazisine farkl› konjenital anomaliler efllik
eder. Sendromun en s›k görülen formu, hipogene-
tik akci¤er ve parsiyel anormal pulmoner venöz
dönüfl birlikteli¤idir (1, 2, 3).
Biz yaz›m›zda nadir görülen Scimitar sendromu-
nun direk grafi, bilgisayarl› tomografi (BT) ve kont-
rasl› manyetik rezonans anjiografi (MRA) bulgula-
r›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu Bildirisi

Herhangi bir flikayeti olmayan sa¤l›k raporu için dis-
pansere baflvuran 19 yafl›ndaki bayan olgunun rutin

PA akci¤er grafisinde, sa¤ hemitoraksta volüm kay-
b› ve sa¤ kalp kontrunu silen dansite art›fl› saptana-
rak hastada tüberküloz enfeksiyonu düflünülüp, ol-
gu toraks BT tetkikine yönlendirilmifltir (Resim 1).
Toraks BT’de; sa¤ akci¤er orta lob hipoplazisi ve
buna ba¤l› kalbin sa¤a deviye oldu¤u izlenmifltir.
Ayr›ca sa¤ akci¤er alt lobda anormal bir pulmoner
venin, vena kava inferiora drene oldu¤u dikkati
çekmifltir. Tüberküloz enfeksiyonu ön tan›s› d›fllan-
m›fld›r (Resim 2 a ve b). Bu bulgular ile olguda Sci-
mitar sendromu (konjenital hipogenetik akci¤er
sendromu) tan›s› düflünülmüfl ve vasküler anoma-
liyi daha net ortaya ç›karabilmek amac›yla kont-
rastl› MRA tetkiki yap›lm›flt›r. MRA’ da sa¤da anor-
mal pulmoner venöz yap›n›n vena kava inferior’a
döküldü¤ü gösterilerek pulmoner venöz dönüfl
anomalisi do¤rulanm›flt›r (Resim 3). Yap›lan incele-
melerde hastada efllik eden baflka bir anomali sap-
tanmam›flt›r. Literatürde Scimitar sendromunun ai-
lesel özellik tafl›yabilece¤i göz önüne al›narak ta-
n›mlanan olgumuzun anne babas›n›n ve iki k›z ve
bir erkek kardeflinin de akci¤er filmleri de¤erlendi-
rilmifl anomali saptanmam›flt›r (4).
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Tart›flma

Di¤er tan›mlamalar› “hipogenetik akci¤er sendro-
mu” ve “konjenital pulmoner venolober sendrom”
olan Scimitar sendromunda, bir yada daha çok lob-
da akci¤er hipoplazisine farkl› konjenital anomaliler

efllik eder; kad›n/erkek oran›, 1/1.4’dür. (1, 2). 
Sendromun major komponentleri, lober agenezi,
aplazi, hipoplazi fleklinde olabilen hipogenetik ak-
ci¤er (% 69), sa¤ akci¤er anomalisi ve parsiyel
anormal pulmoner venöz dönüfl (% 31), pulmoner
sekestrasyon (% 24), pulmoner arterin agenezisi
(% 14), sekestrasyon olmadan sistemik arteriali-
zasyon (% 10) ve diafragma duplikasyonu (% 7)
dur (5).
Minör komponentler ise, çok nadir görülen, trake-
al trifükasyon, diafragma eventrasyonu, parsiyel
diafragma yoklu¤u, frenik kist, atnal› akci¤er ve
sol perikardium yoklu¤udur. 
Sendroma efllik eden anomaliler venöz dönüfl ve
diafragma anomalileri yan›nda, hemivertebra ve
skolyoz ile çeflitli konjenital kalp hastal›klar›d›r. Ol-
gular›n yaklafl›k %25’inde sendroma konjenital
kalp hastal›¤› efllik etmekte olup, bunlardan en s›k
görüleni septal defekttir (3).
Sendromun en s›k görülen formu, hipogenetik ak-
ci¤er ve parsiyel anormal pulmoner venöz dönüfl
birlikteli¤idir (4). Scimitar sendromunda akci¤erde
arteriyel beslenme ve venöz drenaj anomalisi sap-
tanabilir (6). 
Tan› konma yafl› de¤iflkendir. Genel olarak, tan›
konulan hasta e¤er infantsa; genifl sistemik ve pul-
moner kollateral arterlere ba¤l› kalp yetmezli¤i ve
pulmoner hipertansiyon gibi daha büyük tablolar
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Resim 1: PA Akciger grafisinde sa¤ hemitoraksta
volüm kayb› ve sa¤ kalp kontrunu silen dansite
art›fl› izleniyor.

Resim 2: Toraks BT tetkiki kesitleri.
A: Sa¤ akci¤er orta lob hipoplazisi ve buna ba¤l›
kalbin sa¤a deviye oldu¤u izleniyor. Sa¤ akci¤er
alt lobda kalbe komflu anormal bir pulmoner ven
gözlenmekte.

Resim 2: Toraks BT tetkiki kesitleri.
B: Daha alt bir kesitte bu anormal venin vena ka-
va inferiora yöneldi¤i saptan›yor.



eflli¤inde izlenir (7, 8). Scimitar sendromlu infant-
larda bulgular genel olarak takipne ve PA akci¤er
grafisinde dekstrokardi ve hipoplazik sa¤ akci¤er-
dir (8). Scimitar sendromu izole oldu¤unda hasta-
lar asemptomatik (%40) olarak normal yaflamlar›-
n› sürdürüler. Semptomatik hastalarda ise flikayet-
ler genellikle bronfliektazi yada trakeal divertiküle
aittir (1). 
Scimitar sendromunun PA akci¤er grafi bulgular›
aras›nda, s›kl›kla sa¤ tarafta olmak üzere akci¤er
aplazisi-hipoplazisi saptan›r. Ço¤unlukla infradiyaf-
ragmatik vena kava inferiora yada daha nadir ola-
rak portal ven, hepatik ven, sa¤ atriuma dökülen;
parsiyel anormal pulmoner venöz dönüfl Scimitar
veni’ne ait sa¤ kalp kontruna paralel tubuler yap›
(Türk palas›) görülebilir. Genifllemifl bronfllara veya
transplevral arteriel kollaterallere sekonder retikü-
ler opasiteler, hipoplazik akci¤ere ba¤l› küçük he-
mitoraks ve mediastinal kayma, kardiak dekstrapo-
zisyon, toraksta kemik ve yumuflak doku anomali-
leri izlenebilmektedir (3, 4).
Toraks BT bulgular› ise, küçük hemitoraks ve medi-
astinal kayma, anormal bronflial dallanma, anor-
mal lokalizasyonlu pulmoner fissür, pulmoner ar-
ter hipoplazisi, sa¤ akci¤er hilusunda normal ve-
nöz bileflimin kayb› olarak say›labilir (2).
Sonuç olarak, PA akci¤er grafisinde volüm kayb›
ve mediastinal kayma ile gelen hastalarda nadir de

olsa Scimitar sendromu olas›l›¤› akla getirilmeli ve
toraks BT ve MRA ile tan› do¤rulanmal›d›r. Pulmo-
ner vasküler yap›lar› de¤iflik planlarda gösterebilen
manyetik rezonans anjiografi non invaziv bir tek-
nik olarak pulmoner vasküler patolojilerin tan›s›na
önemli katk›lar sa¤lamaktad›r (9-11).
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Resim 3: Anormal pulmoner venin vena kava infe-
riora döküldü¤ünün görüldü¤ü manyetik rezo-
nans anjiografi tetkiki.


