
cimitar sendromu, pulmoner venlerin sol atriyum yerine vena kava
inferiora döküldüğü konjenital nadir bir anomalidir. Nadiren anormal
pulmoner venler doğrudan koroner sinüse veya sol atriyuma açılabi-

lir. Bu tek ve genişlemiş pulmoner venin, posteroanterior (PA) akciğer gra-
fideki, sağ akciğer orta zondan kardiyofrenik açıya doğru uzanan kama
şeklindeki görünümüne ‘Türk palası” denmektedir.1 Sendroma akciğerler,
kalp, damarlar ve diyafragmadaki değişik derecelerde anomaliler eşlik ede-
bilir.2 Sık görülen komplikasyonlar ise tekrarlayan akciğer enfeksiyonları,
bronşektazi ve abseleşmedir.2,3
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Sık Tekrarlayan Akciğer Enfeksiyonu
Nedeni Olarak Scimitar Sendromu

ÖÖZZEETT  Sci mi tar sen dro mu, pul mo ner ven le rin sol at ri yum ye ri ne ve na ka va in fe ri o ra dö kül dü ğü
kon je ni tal na dir bir ano ma li dir. Bu ano ma li ye sağ ak ci ğer hi pop la zi si, bron şiy al ano ma li ler, ak -
ci ğe rin sis te mik ar ter ler den bes len me si ve se kes tras yon eş lik ede bi lir. Uzun yıl lar dır as tım ta nı -
sıy la iz le nen 51 ya şın da ka dın has ta da ço cuk luk yaş la rın dan be ri de vam eden sık ak ci ğer
en fek si yo nu öy kü sü mev cut tu. Posteroanterior ak ci ğer gra fi sin de skol yoz, sağ kos ta ara lık la rın -
da da ral ma ve sağ he mi to raksta vo lüm kay bı, sağ üst ve or ta zon da he te ro jen dan si te ar tı şı ile sağ
hi lus tan di yaf rag ma ya doğ ru uza nan bant tar zın da dan si te ar tı şı (Sci mi tar sign, Türk pa la sı) mev -
cut tu. Bu çalışmada, to raks bilgisayarlı tıomografi ile ta nı sı doğ ru la nan has ta li te ra tür eş li ğin de
su nul muştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sci mi tar sen dro mu; pul mo ner ven ler

AABBSS  TTRRAACCTT  Sci mi tar syndro me is a ra re con ge ni tal ano maly de mos tra ting an unu su al con nec ti on
of pul mo nary ve ins with the in fe ri or ve na ca va ins te ad of the left at ri um. This si tu a ti on may be ac-
com pa ni ed with hypop la si a of the right lung with bronc hi al ab nor ma li ti es, syste mic ar te ri al sup-
ply to the lung and se qu es trec ti on. A 51-year-old fe ma le pa ti ent had a his tory of bronc hi al ast hma
to get her with a long pe ri od of ti me with re cur rent pul mo nary in fec ti ons con ti nu ing rom her child-
ho od to ad mit tan ce to the hos pi tal. A chest ro ent ge nog ram de mons tra ted sco li o sis, nar ro wed cos -
tal in ter vals, dec re a sed vo lu me of right he mi to rax, he te ro ge no us in cre a sed den sity at up per and
mid-zo ne of the right lung and in cre a sed den sity of band-li ke runs from right hi lar re gi on to the
di ap hrag ma (Sci mi tar sign or Tur kish swords). The pa ti ent di ag no sed with com pu ted to mog raphy
was pre sen ted with li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sci mi tar syndro me; pul mo nary ve ins
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Bu çalışmada, Sci mi tar sen dro mu nun ço cuk -
luk yaş la rın dan be ri de vam eden sık ak ci ğer en fek -
si yo nu se bep le rin den bi ri ola bi le ce ği ni gös ter me yi
amaç la dık.

OL GU SU NU MU

El li bir ya şın da, ka dın has ta  ök sü rük, bal gam, ne -
fes dar lı ğı şikâ yet le riy le baş vur du. Öy kü sün de ço-
cuk luk yaş la rın dan be ri sık tek rar la yan ak ci ğer
en fek si yo nu dı şın da özel lik yok tu. Tü ber kü loz te -
mas öy kü sü yok tu. Si ga ra ve al kol kul lan ma mış tı.
Fi zik mu a ye ne sin de ins pek si yon la skol yoz  mev-
cut tu. Ak ci ğer le ri din le mek le eks pi riy um uzun du,
bi la te ral ron küs ler işi ti li yor du. Di ğer sis tem mu a -
ye ne le ri do ğal dı. PA ak ci ğer gra fi sin de skol yoz, sağ
kos ta ara lık la rın da da ral ma ve sağ he mi to raks ta vo -
lüm kay bı, sağ üst ve or ta zon da he te ro jen dan si te
ar tı şı ile sağ hi lus tan di yaf rag ma ya doğ ru uza nan
bant tar zın da dan si te ar tı şı (Türk pa la sı, sci mi tar
sign) mev cut tu (Re sim 1). To raks bilgisayarlı to-
mografi (BT)’de, sağ da fis sü ral ana to mi bo zul muş
gö rü nüm de, sağ he mi to raks ta ha cim azal ma sı, me-
di as ten sa ğa dö nük yer le şim li, sağ ak ci ğer üst lob
api ko pos te ri or da kis tik bron şek ta zik gö rü nüm ler
ve çev re pa ran kim de pe rib ron ko vas kü ler ağır lık lı

in fil tra tif dan si te ar tış la rı, sağ ak ci ğe rin alt ya rı sın -
da ver ti kal se yir iz le ye rek in fe ri or pul mo ner li ga -
men tin içe ri sin den  ge çip, in fe ri or ve na ca va ya
dö kü len yak la şık 1 cm bo yu tun da abe ran alt lob ve -
ni mev cut tu. Mev cut bul gu lar Sci mi tar sen dro mu
ile uyum lu bu lun du. Sağ he mi diy af ra mın pos te ri o -
run da lo kal evan tras yon/de fekt ve bu dü zey de ret-
ro pe ri to ne al yağ do ku su ile de vam lı lık gös ter di ği
dü şü nü len yağ dan si te si mev cut tu (Re sim 2-4).
Has ta nın he mog ra mı nor mal sı nır lar day dı. Aside
dirençli basil (ARB) üç kez men fi, pürifiye protein
derivesi (PPD) 3 mm idi. Spi ro met rik in ce le me de,
FVC= %62, FEV= %61, FEV1/FVC= 80 bu lun du.
Re ver si bi li te tes ti men fi idi. Has ta mı za semp to ma -
tik te da vi plan la ya rak ta ki be al dık.

TAR TIŞ MA

Sci mi tar sen dro mu ilk kez 1836 yılında Co o per ta-
ra fın dan ta nım lan mış, 1960 yı lın da Ne il ve ark. ta-
ra fın dan ise sen drom ola rak isim len di ril miş tir.2,3

Kon je ni tal ve no lo ber sen drom ola rak  da bi li nen
sen drom da gö rü le bi len ano ma li ler şun lar dır; sağ
ak ci ğe rin par si yel hi pop la zi si, pul mo ner lob ano-
ma li le ri, sağ ak ci ğer de fis sür yok lu ğu, sağ da sol ak-
ci ğe rin ay na gö rün tü sü ne uyan pa tern,
tra ke ob ron şi yal ya pı da ki ano ma li ler, lob bron şu -
nun ol ma yı şı, pul mo ner se kes tras yo nun eş lik et-
me si, sağ ak ci ğer den ve na ka va in fe ri o ra anor mal
ve nöz dö nüş, pul mo ner ve nin diy af rag ma al tın da
ya  da üze rin de ve na ka va in fe ri or la anas to mo zu,
sağ pul mo ner ar te rin hi pop la zi si, hi po ge ne tik sağ
ak ci ğe rin ab do mi nal aor ta ve ya onun ana dal la rın -
dan bes len me siy le sol dan sa ğa ar te riy o ve nöz şant
oluş ma sı, deks tro kar di, at ri yal sep tal de fekt, ven t-
ri kü ler sep tal de fekt, pa tent duk tus ar te riy ozus,
pul mo ner ste noz, di yaf rag ma dup li gas yo nu. Na dir
gö rü len ano ma li ler ise tra ke al tri fü kas yon, di yaf -
rag ma yok lu ğu, evan tras yo nu, fre nik kist, at  na lı
ak ci ğer ve sol pe ri kar diy um yok lu ğu dur. Sen dro -
ma skol yoz eş lik ede bi lir.1-4

Ta nı yön tem le ri ola rak ak ci ğer gra fi sin de
anor mal vas kü ler ya pı yı gös te ren ka lın li ne er opa -
si te gö rü lür ken, kon tras lı BT ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG)’de vas kü ler pa ran ki mal ve
me di as ti nal ya pı lar da ha iyi gö rün tü len mek te dir.
Te da vi pla nı na ka rar ve ril me sin de an ji yog ra fik de-

RE SİM 1: Ak ci ğer gra fi sin de skol yoz, sağ kos ta ara lık la rın da da ral ma ve sağ
he mi to raks ta vo lüm kay bı,sağ üst ve or ta zon da he te ro jen dan si te ar tı şı ile
sağ hi lus tan di af rag ma ya doğ ru uza nan bant tar zın da dan si te ar tı şı (Sci mi tar
sign, Türk pa la sı) gö rül mek te dir.
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ğer len dir me ler al tın stan dart ola rak ka bul edil mek-
te dir.1,4-6

Ol gu mu zun ak ci ğer gra fi sin de skol yoz, sağ
kos ta ara lık la rın da da ral ma ve sağ he mi to raks ta vo -
lüm kay bı, sağ üst ve or ta zon da he te ro jen dan si te

ar tı şı ile sağ hi lus tan di yaf rag ma ya doğ ru uza nan
bant tar zın da dan si te ar tı şı (Sci mi tar sign, Türk pa-
la sı) mev cut tu. To raks BT ile sağ da fis sü ral ana to -
mi nin bo zul muş ol ma sı, sağ he mi to raks ta ha cim
azal ma sı, me di as ten sa ğa dö nük yer le şim li, sağ ak-

RE SİM 2-4: To raks bilgisayarlı tomografide sağ ak ci ğe rin alt ya rı sın da ver ti kal se yir iz le ye rek in fe ri or pul mo ner li ga men tin içe ri sin den ge çip, in fe ri or ve na ca va -
ya dö kü len yak la şık 1 cm bo yu tun da abe ran alt lob ve ni iz len mek te dir.

RESİM 2 RESİM 3

RESİM 4
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ci ğer api ko pos te ri or da kis tik bron şek ta zik gö rü -
nüm ler, sağ ak ci ğe rin alt ya rı sın da ver ti kal se yir iz-
le ye rek in fe ri or pul mo ner li ga men tin içe ri sin den
ge çip in fe ri or ve na ca va ya dö kü len yak la şık 1 cm
bo yu tun da abe ran alt lob ve ni ile sağ he mi diy af ra -
mın pos te ri o run da lo kal evan tras yon/de fekt ve bu
dü zey de ret ro pe ri to ne al yağ do ku su ile de vam lı lık
gös ter di ği dü şü nü len yağ dan si te si gö rün tü len di.
Bul gu lar Sci mi tar sen dro mu ile uyum lu bu lun du.
Kon tras lı MRG ve an ji yog ra fi gi bi da ha ile ri tet kik-
le re ge rek du yul ma dı.

Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu asemp to ma tik -
tir ya da ha fif de re ce de semp tom la rı var dır.2,3,7

Kli nik be lir ti ve bul gu lar sağ ak ci ğer de ki hi po-
p la zi nin de re ce si ne bağ lı ola rak de ği şir. Hi po-
p la zi nin de re ce si faz la ise has ta nın semp tom la rı
da ha be lir gin dir ve disp ne, ta kip ne ve he mop ti zi
en sık gö rü len semp tom lar dır. Sık gö rü len komp-

li kas yon lar ise tek rar la yan ak ci ğer en fek si yon-
la rı, bron şek ta zi ve ab se leş me dir.2,3 Ol gu muz -
da ök sü rük, bal gam, ne fes dar lı ğı şikâ yet le ri, sık
tek rar la yan ak ci ğer en fek si yo nu öy kü sü saptan-
mıştır. To raks BT’de kis tik bron şek ta zi ler tes pit
edilmiştir. 

Sci mi tar sen dro mun da te da vi semp to ma tik tir,
fa kat komp li kas yon la rın de re ce si ne bağ lı ola rak  lo-
bek to mi ya da pnö mo nek to mi uy gu la na bi lir. Cer-
ra hi te da vi ay rı ca pul mo ner ve nöz dö nüş
ano ma li si nin ona rı mı, sis te mik kol la te ral le rin bağ-
lan ma sı, ASD ’nin ka pa tıl ma sı, bronş at re zi si bu lun-
mu yor sa ve nöz dü zelt me ama cıy la da ya pı la bi lir.3,8

Ol gu mu zun ya kın ma la rı nın ha fif de re ce de ol ma sı,
he mop tizi şikâ ye ti nin ol ma ma sı ve spi ro met ri sin de
ha fif de re ce de res trik tif pa tern sap tan ma sı ne de ni
i le cer ra hi te da vi dü şü nül me di. Semp to ma tik te da -
vi ile ta ki be alın dı.

1. Ulusan Ş, Tercan F. [Radiological findings
of Scimitar syndrome: original image].
Türkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(1):
104-6.

2. Kalaç N, Kurt B, Hasanoğlu HC. [Scimitar syn-
drome: case report]. Journal of Turgut Özal
Center 1997:4(3):298-301.

3. Beder S, Şen S, Karnak D, Kayacan O,
Akay H. [A rare pulmonary anomaly: adult

type scimitar syndrome]. Toraks 2001;2(2):
42-5.

4. Köroğlu M, Yeşildağ M, Şengül N, Baykal B,
Yeşildağ A, Oyar O, et al. [Scimitar syndrome
demonstrated with contrast magnetic reso-
nans angiography]. Akciğer Arşivi 2004;5(1):
55-7.

5. Ferrari VA, Reilly MP, Axel L, Sutton MG.
Images in cardiovascular medicine. Scimi-

tar syndrome. Circulation 1998;98(15):
1583-4. 

6. Hornero F, Canovas S, Estornell J, Cervera V.
Scimitar syndrome: multislice computer tomog-
raphy with three-dimensional reconstruction. In-
teract Cardiovasc Thorac Surg 2003;2(3):341-4.

7. Riedel M, Martinoff S, Hausleiter J, Bohanes
V, Engelke C. [Paracardiac infiltrate or Turkish
sword?]. Pneumologie 2003;57(2):78-82.

KAYNAKLAR


