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Sik Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu
Nedeni Olarak Scimitar Sendromu

Recurrent Pulmonary Infections Due to
Scimitar Syndrome: Case Report

OZET Scimitar sendromu, pulmoner venlerin sol atriyum yerine vena kava inferiora dokiildiigii
konjenital nadir bir anomalidir. Bu anomaliye sag akciger hipoplazisi, bronsiyal anomaliler, ak-
cigerin sistemik arterlerden beslenmesi ve sekestrasyon eslik edebilir. Uzun yillardir astim tani-
siyla izlenen 51 yasinda kadin hastada ¢ocukluk yaslarindan beri devam eden sik akciger
enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde skolyoz, sag kosta araliklarin-
da daralma ve sag hemitoraksta voliim kaybu, sag {ist ve orta zonda heterojen dansite artisi ile sag
hilustan diyafragmaya dogru uzanan bant tarzinda dansite artis1 (Scimitar sign, Tiirk palasi) mev-
cuttu. Bu ¢alismada, toraks bilgisayarli tiomografi ile tanisi1 dogrulanan hasta literatiir egliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu; pulmoner venler

ABSTRACT Scimitar syndrome is a rare congenital anomaly demostrating an unusual connection
of pulmonary veins with the inferior vena cava instead of the left atrium. This situation may be ac-
companied with hypoplasia of the right lung with bronchial abnormalities, systemic arterial sup-
ply to the lung and sequestrection. A 51-year-old female patient had a history of bronchial asthma
together with a long period of time with recurrent pulmonary infections continuing rom her child-
hood to admittance to the hospital. A chest roentgenogram demonstrated scoliosis, narrowed cos-
tal intervals, decreased volume of right hemitorax, heterogenous increased density at upper and
mid-zone of the right lung and increased density of band-like runs from right hilar region to the
diaphragma (Scimitar sign or Turkish swords). The patient diagnosed with computed tomography
was presented with literature.
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cimitar sendromu, pulmoner venlerin sol atriyum yerine vena kava

inferiora dokiildiigii konjenital nadir bir anomalidir. Nadiren anormal

pulmoner venler dogrudan koroner siniise veya sol atriyuma agilabi-
lir. Bu tek ve genislemis pulmoner venin, posteroanterior (PA) akciger gra-
fideki, sag akciger orta zondan kardiyofrenik agiya dogru uzanan kama
seklindeki goriintimtine ‘Tirk palasi” denmektedir.! Sendroma akcigerler,
kalp, damarlar ve diyafragmadaki degisik derecelerde anomaliler eslik ede-
bilir.? Sik goériilen komplikasyonlar ise tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
brongektazi ve abselesmedir.??
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Bu calismada, Scimitar sendromunun ¢ocuk-
luk yaslarindan beri devam eden sik akciger enfek-
siyonu sebeplerinden biri olabilecegini gostermeyi
amacladik.

IOLGU SUNUMU

Elli bir yasinda, kadin hasta o6kstiriik, balgam, ne-
fes darlig1 sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinde ¢o-
cukluk yaslarindan beri sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonu disinda 6zellik yoktu. Tiiberkiiloz te-
mas Oykiisii yoktu. Sigara ve alkol kullanmamisgt1.
Fizik muayenesinde inspeksiyonla skolyoz mev-
cuttu. Akcigerleri dinlemekle ekspiriyum uzundu,
bilateral ronkiisler isitiliyordu. Diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. PA akciger grafisinde skolyoz, sag
kosta araliklarinda daralma ve sag hemitoraksta vo-
lim kayb, sag iist ve orta zonda heterojen dansite
artisi ile sag hilustan diyafragmaya dogru uzanan
bant tarzinda dansite artig1 (Tiirk palasi, scimitar
sign) mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarl: to-
mografi (BT)'de, sagda fissiiral anatomi bozulmus
goriintimde, sag hemitoraksta hacim azalmasi, me-
diasten saga doniik yerlesimli, sag akciger st lob
apikoposteriorda kistik bronsektazik gériiniimler

ve cevre parankimde peribronkovaskiiler agirlikli

RESIM 1: Akciger grafisinde skolyoz, sag kosta araliklarinda daralma ve sag
hemitoraksta voliim kaybi,sag Ust ve orta zonda heterojen dansite artisi ile
sag hilustan diafragmaya dogru uzanan bant tarzinda dansite artisi (Scimitar
sign, Turk palast) gérilmektedir.
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infiltratif dansite artislari, sag akcigerin alt yarisin-
da vertikal seyir izleyerek inferior pulmoner liga-
mentin icerisinden gecip, inferior vena cavaya
dokiilen yaklagik 1 cm boyutunda aberan alt lob ve-
ni mevcuttu. Mevcut bulgular Scimitar sendromu
ile uyumlu bulundu. Sag hemidiyaframin posterio-
runda lokal evantrasyon/defekt ve bu diizeyde ret-
roperitoneal yag dokusu ile devamlilik gosterdigi
disiiniilen yag dansitesi mevcuttu (Resim 2-4).
Hastanin hemogrami normal sinirlardaydi. Aside
direncli basil (ARB) ii¢ kez menfi, piirifiye protein
derivesi (PPD) 3 mm idi. Spirometrik incelemede,
FVC= %62, FEV= %61, FEV/FVC= 80 bulundu.
Reversibilite testi menfi idi. Hastamiza semptoma-
tik tedavi planlayarak takibe aldik.

I TARTISMA

Scimitar sendromu ilk kez 1836 yilinda Cooper ta-
rafindan tanimlanmis, 1960 yilinda Neil ve ark. ta-
rafindan ise sendrom olarak isimlendirilmistir.23
Konjenital venolober sendrom olarak da bilinen
sendromda goriilebilen anomaliler sunlardir; sag
akcigerin parsiyel hipoplazisi, pulmoner lob ano-
malileri, sag akcigerde fissiir yoklugu, sagda sol ak-
cigerin ayna goriintiisine uyan patern,
trakeobronsiyal yapidaki anomaliler, lob bronsu-
nun olmayisi, pulmoner sekestrasyonun eslik et-
mesi, sag akcigerden vena kava inferiora anormal
vendz donis, pulmoner venin diyafragma altinda
ya da iizerinde vena kava inferiorla anastomozu,
sag pulmoner arterin hipoplazisi, hipogenetik sag
akcigerin abdominal aorta veya onun ana dallarin-
dan beslenmesiyle soldan saga arteriyovendz sant
olusmasi, dekstrokardi, atriyal septal defekt, vent-
rikiiler septal defekt, patent duktus arteriyozus,
pulmoner stenoz, diyafragma dupligasyonu. Nadir
goriilen anomaliler ise trakeal trifiikasyon, diyaf-
ragma yoklugu, evantrasyonu, frenik kist, at nali
akciger ve sol perikardiyum yoklugudur. Sendro-

ma skolyoz eslik edebilir.'*

Tan1 yontemleri olarak akciger grafisinde
anormal vaskiiler yapiy1 gosteren kalin lineer opa-
site goriiliirken, kontrash BT ve manyetik rezonans
gortintileme (MRG)’de vaskiiler parankimal ve
mediastinal yapilar daha iyi goriintillenmektedir.
Tedavi planina karar verilmesinde anjiyografik de-

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1)



RECURRENT PULMONARY INFECTIONS DUE TO SCIMITAR SYNDROME: CASE REPORT F. Didem BIREL et al

RESIM 2 RESIM 3

RESIM 4

RESIM 2-4: Toraks bilgisayarli tomografide sag akciderin alt yarisinda vertikal seyir izleyerek inferior pulmoner ligamentin icerisinden gecip, inferior vena cava-
ya dokiilen yaklasik 1 cm boyutunda aberan alt lob veni izlenmektedir.

gerlendirmeler altin standart olarak kabul edilmek-  artis1 ile sag hilustan diyafragmaya dogru uzanan
tedir.*¢ bant tarzinda dansite artis1 (Scimitar sign, Tiirk pa-

Olgumuzun akciger grafisinde skolyoz, sag ~ last) mevcuttu. Toraks BT ile sagda fissiiral anato-
kosta araliklarinda daralma ve sag hemitoraksta vo- ~ Mminin bozulmus olmasi, sag hemitoraksta hacim
lim kaybi, sag iist ve orta zonda heterojen dansite azalmas1, mediasten safa doniik yerlesimli, sag ak-
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ciger apikoposteriorda kistik bronsektazik gorii-
niimler, sag akcigerin alt yarisinda vertikal seyir iz-
leyerek inferior pulmoner ligamentin igerisinden
gecip inferior vena cavaya dokiilen yaklagik 1 cm
boyutunda aberan alt lob veni ile sag hemidiyafra-
min posteriorunda lokal evantrasyon/defekt ve bu
diizeyde retroperitoneal yag dokusu ile devamlilik
gosterdigi diistiniilen yag dansitesi goriintiilendi.
Bulgular Scimitar sendromu ile uyumlu bulundu.
Kontrasli MRG ve anjiyografi gibi daha ileri tetkik-
lere gerek duyulmadi.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatik-
tir ya da hafif derecede semptomlar1 vardir.?3’
Klinik belirti ve bulgular sag akcigerdeki hipo-
plazinin derecesine bagl olarak degisir. Hipo-
plazinin derecesi fazla ise hastanin semptomlar:
daha belirgindir ve dispne, takipne ve hemoptizi
en sik goriilen semptomlardir. Sik goriilen komp-

STK TEKRARLAYAN AKCIGER ENFEKSTYONU NEDENI OLARAK SCIMITAR SENDROMU

likasyonlar ise tekrarlayan akciger enfeksiyon-
lar1, brongektazi ve abselesmedir.?® Olgumuz-
da Oksiiriik, balgam, nefes darlig1 sikayetleri, sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonu oykiisii saptan-
migstir. Toraks BT de kistik bronsektaziler tespit
edilmistir.

Scimitar sendromunda tedavi semptomatiktir,
fakat komplikasyonlarin derecesine bagl olarak lo-
bektomi ya da pnomonektomi uygulanabilir. Cer-
rahi tedavi ayrica pulmoner venéz doniis
anomalisinin onarimi, sistemik kollaterallerin bag-
lanmasi, ASD’nin kapatilmasi, brons atrezisi bulun-
muyorsa venoz diizeltme amaciyla da yapilabilir.>8
Olgumuzun yakinmalarinin hafif derecede olmasi,
hemoptizi sikdyetinin olmamasi ve spirometrisinde
hafif derecede restriktif patern saptanmas: nedeni
ile cerrahi tedavi diisiintilmedi. Semptomatik teda-
vi ile takibe alindi.
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