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Scimitar Sendromunun
Radyolojik Bulguları

ÖZET Scimitar sendromu konjenital nadir bir anomali olup pulmoner venlerin sol atriyum yerine
vena kava inferiora dökülmesini tanımlar. Bu anomaliye, sağ akciğer hipoplazisi, bronşiyal anomali,
akciğerin sistemik arteriyel kanlanması ve dekstrokardi gibi anomaliler de eşlik edebilir. Nadiren
anormal pulmoner venler doğrudan koroner sinüse veya sol atriyuma açılabilir. Sağ akciğerde
anormal bronşiyal dallanma nedeniyle sekestrasyon oluşumu izlenebilir. Bu tek ve genişlemiş
pulmoner ven düz grafilerde, sağ akciğerin orta zonundan kardiyofrenik açıya doğru uzanan kama
şeklinde, Türk Palası’na (scimitar) benzeyen bir gölge halinde izlenir. Olgu sunumuzda bu anormal
venin düz grafi, BT ve pulmoner anjiyografi bulgularını göstermeyi amaçladık. 
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. 
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ORĐJĐNAL GÖRÜNTÜ   

ci mi tar sen dro mu sağ ak ci ğer de iz le nen na dir bir kon je ni tal ano ma li -
dir.1,2 Sağ ak ci ğe rin tü mü nün ve ya bir kıs mı nın anor mal pul mo ner ve -
nöz dre na jı na, sağ ak ci ğer hi pop la zi si ve ya deks tro kar di gi bi de ği şik

mal for mas yon la rın da eş lik ede bil di ği bu sen dro mun rad yo lo jik bul gu la rı nın
bi lin me si has ta la rın ta nı ve te da vi le ri ni yön len dir me de önem li dir.1,2 

OL GU SU NU MU
Hal siz lik, ça buk yo rul ma ve ne fes dar lı ğı şika yet le ri ile baş vu ran 40 ya şın da -
ki ka dın has ta, pos te ro an te ri or (PA) ak ci ğer gra fi si, kon trast lı BT ve an ji yo gö-
rün tü le ri ile de ğer len di ril miş tir. Kon trast lı BT gö rün tü ler den mak si mum
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in ten sity pro jek si yon (MIP) yön te mi ile re for mat
gö rün tü ler oluş tu rul muş tur. Rad yo lo jik in ce le me -
ler ve bu ya zı için has ta nın ya zı lı ona yı alın mış tır. 

Ol gu mu zun PA ak ci ğer gra fi sin de, sağ ak ci ğer
alt zon da no dü ler-bant for mun da rad yo o pak lez-
yon lar ve vo lum kay bı iz len di (Re sim 1). İntra ve -
nöz kon trast lı BT ve BT re for mat in ce le me ler de ise
sağ alt lob ta anor mal ge niş vas kü ler ya pı nın in fe ri -
or ve na ka va ya doğ ru uzan dı ğı an cak da ha son ra sol
at ri yu ma dö kül dü ğü ve sağ ak ci ğe rin iki lob dan
oluş tu ğu gö rül dü (Re sim 2A, 2B ve Re sim 3). Ol gu -
ya, bi la te ral pul mo ner an ji yog ra fi, bron şi yal ar tre -
ri yog ra fi ve in tra vas kü ler ba sınç öl çüm le ri
ya pı la rak, sol pul mo ner ar te rin nor mal ol du ğu iz-
len di. Sağ ak ci ğer de pul mo ner ar ter dal la rın da ğı -
lı mı ağır lık lı ola rak alt lob da yer al mak tay dı.
Pul mo ner ar ter ile ven ara sın da ar te ri yo ve nöz fis tül
sap tan ma dı. Geç faz ve nog ra fik gö rün tü ler de, sağ
alt lob ta anor mal tor tu öz ve di la te ve nöz vas kü ler
ya pı nın in fe ri or ve na ka va ya doğ ru uzan dı ğı an cak
da ha son ra sol at ri u ma dö kül dü ğü gö rül dü (Re sim
4). Ba sınç öl çü mün de, sağ ana pul mo ner ar ter ile
pul mo ner trun kus ara sın da ba sınç far kı sap tan ma dı.
Ol gu da sol dan sa ğa şan tın bu lun ma ma sı ne de niy le
her han gi bir cer ra hi gi ri şim plan lan ma dı. 

TAR TIŞ MA
Sci mi tar sen dro mun da, anor mal pul mo ner dö nüş
sık lık la ve na ka va in fe ri o ra ol mak la be ra ber da ha az
sık lık la, sol at ri yu ma ve ya ko ro ner si nü se de ola bil -
mek te dir. Ko re ner si nü se dö nüş ol du ğun da ise at ri -

RESĐM 1: Posteroanterior akciğer grafide, sağ akciğer alt zonda nodüler ve
bant şeklinde lezyonlar ve volum kaybı izlenmiştir (beyaz ok). 

RESĐM 2: Aksiyel BT kesitlerinde 2A ve 2B. mediasten pencerelerinde sağ alt
lobta anormal geniş vasküler yapının (içi boş oklar) inferior vena kavaya
(siyah kalın ok) doğru uzandığı ancak daha sonra sol atriyuma (beyaz ok)
döküldüğü izlenmektedir.

RESĐM 3: Kontrastlı BT görüntülerden elde edilen üç boyutlu reformat görün-
tüde, beyaz ok anormal geniş  vasküler yapıyı göstermektedir. 
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al sep tal de fekt gi bi kalp içi ano ma li ler de eş lik ede-
bil mek te dir.1-3 Sağ ak ci ğer alt lo bu nun ar te ri yel bes-
len me si, sub di yaf rag ma tik aor ta dan ve ya onun ana
dal la rın dan sağ la na bi lir. Bron şi yal ağaç ta ki ano ma -
li le rin eş lik et me siy le se kes tras yon sık lık la iz le nir.1-
4 PA ak ci ğer rönt ge nog ra mın da sa de ce sağ ak ci ğer de
şüp he li no dü ler lez yon ve anor mal vas kü ler ya pı yı
tem sil eden ka lın li ne er opa si te yi gör mek müm kün
iken, kon trast lı BT in ce le me vas kü ler, pa ran ki mal,
me di as ti nal ya pı la rı, bü tün sü per po zis yon lar dan
kur ta ra rak gös ter mek te dir.3,4 An cak vas kü ler ya pı -
la rın ay rın tı lı de ğer len di ril me si, ba sınç fark lı lık la rı -
nın sap tan ma sı ve te da vi pla nı na ka rar ve ril me sin de,
an ji yog ra fik de ğer len dir me ler al tın stan dart ola rak
ka bul edil mek te dir.1-4
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KAYNAKLAR

RESĐM 4: Geç faz anjiyo görüntülerde sağ alt lobta anormal venöz yapının
(beyaz ok) sol atriyuma döküldüğü görülmektedir. 


