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Son bir yıldır eforla gelen nefes darlığı mevcut olan
30 yaşında erkek hasta kardiyoloji polikliniğinde mua-
yene edildi. Fizik muayenesi tamamı ile normaldi.
Pulmoner arter akciğer grafisinde sağ akciğerin orta zo-
nundan kardiyofrenik açıya doğru uzanan bir kıvrımlı
gölgelenme izlendi (Şekil 1). Transtorasik ekokardiyo-
grafide sağ atriyal dilatasyon, hafifçe yükselmiş pulmo-
ner arter basıncı (35 mmHg) izlenirken interatriyal sep-
tum intaktı. Transözofageal ekokardiyografi hasta tole-
re edemediği için yapılamadı. Toraks bilgisayarlı tomo-
grafi anjiyografisinde sağ akciğer orta lobu izlenemez-
ken anomalili bir pulmoner venin vena kava inferiora
drene olduğu gözlendi (Şekil 2). Scimitar sendromu bir
tür pulmoner venöz dönüş anomalisi olup sağ akciğe-
rin bir kısmının veya tamamını drene eden pulmoner
venlerin anormal bir şekilde vena kava inferiora boşal-
ması ile karakterizedir¹. Birçok vaka bebeklik döne-
minde ortaya çıkarken, erişkin yaşlarda tanı konulması
oldukça nadirdir. İnfantil periyotta hızlı soluma, siya-
noz, solumun zorluğu gibi semptomlar görülebilirken
erişkinler asemptomatik olabilir. Scimitar sendromu
sağ akciğer hipoplazisi, kalbin dektropozisyonu, aort
koartasyonu, atriyal septal defekt ve renal agenezi gibi
diğer anomalilerle beraber görülebilir². Bizim vaka-
mızda bu anomalilerden sadece sağ akciğer orta lobun
yokluğu izlenmiştir. Ayrıca sağ akciğerin tamamını sci-
mitar veni drene etmekteydi. Hasta mı za kardiyo-pul-
moner baypas yapılmadan sağ torokotomi yolu ile

anomalili venin sol atriyuma direkt olarak re-implan-
tasyonunu içeren başarılı bir tamir yapılmıştır.

Şekil 1: Oklar sağ atriyum paralelinde sağ kardiyofrenik
açıya doğru inen anomalili veni işaret etmektedir. Bu ven
hafif eğimi nedeni ile Türk kılıcı veya palaya (scimitar) ben-
zemektedir.
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Kaynaklar

Şekil 2: 3 boyutlu bilgisayarlı tomografi imajı anomalili bir
venin (APV) vena kava inferiora (IVC) drene olduğu scimi-
tar sendromunu göstermektedir. LA: sol atrium


