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Manyetik rezonans anjiyogrdfi ile tani konan bir
Scimitar sendromu olgusu

A case of scimitar syndrome diagnosed by magnetic resonance angiography
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Klinigimize gogiis agris1 ve efor dispnesi yakinmalariyla
bagvuran 21 yasinda erkek hasta, postero-anterior (PA) ak-
ciger grafisindeki anormal goriiniim nedeniyle arastirildi.
Hastanin PA akciger grafisinde sag akciger alt zonda kalp
kenar1 boyunca uzanan “Tiirk Palasi”na benzer sekilde
opasite artis1 izlendi. Scimitar sendrom tanisi konan has-
tada sendromun komponentlerinden biri olan parsiyel pul-
moner vendz doniis anomalisi manyetik rezonans anjiyog-
rafiyle gosterildi. Herhangi bir tedavi uygulanmayan has-
taya, hastaligiyla ilgili bilgi verilerek kontrollere cagrildi.
Anahtar sozciikler: Manyetik rezonans anjiyografi; Scimitar
sendromu/tani/radyografi.

Scimitar sendromu nadir bir pulmoner vendz doniig
anomalisidir (venopulmoner sendrom). Vena kava infe-
riora ve sag atriuma anormal pulmoner vendz drenajin
esliginde sag akciger ve sag pulmoner arter hipoplazi-
siyle karakterizedir."' Parsiyel pulmoner venoz doniis
anomalisine erigkin otopsilerinde %0.6 oraninda rast-
lanmugtir.

Scimitar sendromunda sadece pulmoner venoz do-
niig anomalisi olabildigi gibi, kalbi de i¢ine alan bir¢ok
malformasyon gériilebilir. Sendrom pulmoner ven ano-
malisinden isim alir. Pulmoner ven sag akciger kenari
boyunca kivrilarak agagi dogru inip vena kava inferiora
baglanirken postero-anterior (PA) akciger grafisindeki
goriintiisii “Tiirk Palasi”na benzetilir.””

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hastada 2004 yili Mart ayin-
da gogiis agrisi, oksiiriik, efor dispnesi yakinmalar1 bas-
lamis, nonspesifik antibiyotik tedavisi uygulanmis, si-
kayetlerinin gerilememesi iizerine ayni yilin Ekim ayin-
da klinigimize bagvurmustu. Alt1 yildir giinde bir paket

A 21-year-old male patient presented with chest pain and
exertional dyspnea was investigated for an abnormal
image on the postero-anterior chest radiography. On the
chest radiography enhancement a nonhomogeneous opac-
ity resembling “Turkish Sword” through right heart border
was noted. Scimitar syndrome was diagnosed and partial
venous return abnormality observed, which is one of the
components of the syndrome, by magnetic resonance
angiography. No treatment was given and informed about
his disease and was asked for control revisits.

Key words: Magnetic resonance angiography; Scimitar syn-
drome/diagnosis/radiography.

sigara icen ve allerji tarif etmeyen hastanin 6z ve soy-
gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede, solunum
sesleri kabalagmis olarak duyuldu, diger sistemler nor-
maldi. Hemogram, rutin kan biyokimyasi, rutin idrar ve
solunum fonksiyon testleri normal olarak degerlendiril-
di. Postero-anterior akciger grafisinde, sag akciger alt
zonda sag kalp konturu boyunca nonhomojen opasite
artist izlendi (Sekil 1).

Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); sag hiler
bolgeden baglayan, kontrast maddeyle dolum gosteren alt
loba dogru uzanan ve vena kava inferiorla birlesen pul-
moner vene ait vendz doniig anomalisi saptandi. Manye-
tik rezonans anjiyografisinde ise sag inferior pulmoner
venin kaudalde Scimitar venine ve Scimitar veninin de
subdiafragmatik vena kava inferiora drene oldugu gortil-
dii. Hastaya Scimitar sendromu tanis1 koyuldu (Sekil 2).

Hastanin durumu tibbi ve cerrahi yonden bir girigim
gerektirmediginden herhangi bir tedavi verilmedi. Ol-
guya hastaligin dogal seyri ve olas1 komplikasyonlar
hakkinda bilgi verilerek diizenli olarak kontrollere gel-
mesi Onerildi.
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Sekil 1. Postero-anterior akciger grafisinde sag kalp konturu
boyunca nonhomojen opasite artigi.

Sekil 2. Manyetik rezonans anjiyografiyle gosterilen venoz
doniis anomalisi.

TARTISMA

Scimitar sendromu, venopulmoner sendrom olarak
da bilinen oldukga ender goriilen dogumsal bir kardiyo-
pulmoner anomalidir.”’ Ventz doniis anomalisi iceren
dogustan malformasyonlar ilk defa Cooper™ ve Chassi-
nat” tarafindan tarif edilmis ve Neil ve ark."” tarafindan
ilk defa “Scimitar” ad1 kullanilarak sendrom tanimlan-
mustir. Ailesel bir hastalik olduguna ait yayinlar bulun-
masina karsilik etyolojisi bilinmeyen bu anomali otopsi
calismalarinda %0.6 oraninda saptanmistir.

Sendromun major komponentleri; lober agenezi, ap-
lazi, hipoplazi seklinde olabilen hipogenetik akciger,
sag akciger anomalisi ve parsiyel anormal pulmoner ve-
noéz doniis, pulmoner sekestrasyon, pulmoner arterin
agenezisi, sekestrasyon olmadan sistemik arterializas-
yon ve diafragma duplikasyonudur. Mindr komponent-
ler ise; trakeal trifurkasyon, diafragma evantrasyonu,
parsiyel diafragma yoklugu, frenik kist, atnali akciger
ve sol perikardium yoklugudur. Sendrom en sik hipoge-
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netik akciger ve anormal pulmoner vendz doniis birlik-
teligi seklinde goriiliir.

Klinik degiskendir. Sendromun infantil ve erigkin
olmak iizere iki klinik formu tanimlanmistir. Infantil
formda ciddi kardiyak anomalilerle birlikte pulmoner
vendz doniis anomalisi vardir. Scimitar sendromu izole
oldugunda hastalar asemptomatik olarak yasamlarini
stirdiiriirler. Semptomatik hastalarda ise yakinmalar ge-
nellikle brongektazi, trakeal divertikiil ve kardiyak ano-
malilere baglidir. Pulmoner damar yatagindaki degisik-
liklere bagli olarak 30-40 yas civarinda siyanoz ortaya
cikar. Hastalarin gelecegi eslik eden kardiyak anomali-
nin ciddiyetine ve tipine baglidir.”’ Bu sendromda he-
modinamik bozukluk atriyal septal defekte benzer. He-
modinamik bulgular anormal venlerin sayisina, dokiil-
me yerine, birlikte atriyal septal defektin bulunup bu-
lunmamasina bagh olarak degisir. Tek bir pulmoner ve-
nin anormal olarak dokiilmesi klinik olarak bulgu ver-
mezken, biri diginda diger pulmoner venlerin anormal
dokiilmesi total anormal pulmoner venéz doniisii andi-
ran belirtiler verir.

Bizim olgumuz gogiis agris1 oksiiriik ve efor dispne-
si yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin kardiyovaskiiler
sistem muayenesi ve ekokardiyografik degerlendirme-
sinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Scimitar sendromunda PA akciger grafisinde; kalbin
dekstrapozisyonu, akciger voliimiiniin azalmasi, sag hi-
lusta anormal bronkovaskiiler yapi, mediastinal kayma,
toraksta kemik ve yumusak doku anormallikleri, genis-
lemis bronslara sekonder retikiiler opasiteler ve anor-
mal pulmoner vendz doniis nedeniyle, sag kalp kontu-
runa paralel tiibiiler yapi, yani sendroma adini veren
Tiirk Palast goriintiisii goriilebilmektedir. Bizim olgu-
muzda da PA akciger grafisindeki tipik goriiniim taniya
giden arastirmalar1 yapmamiza neden olmustur.
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