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42 yaginda erkek hasta nefes darhigi ve 6ksuriik sikayetleri ile bagvurdu. Posterior Anterior (PA) akciger grafisinde sol
akcigerde belirgin havalanma artigt mevcut olan hastaya, ventilasyon- perfiizyon sintigrafisi, bilgisayarli toraks
tomografisi, toraks manyetik rezonans (MR) anjiyografi bulgulari ile ‘Swyer-James (Macleod) sendromu’ tanisi
konuldu. Nadir gériilen bir sendrom olmast nedeniyle son literattr bilgileri 1s181nda sunmayt uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Hiperliisent, Swyer-James (Macleod) Sendromu

Swyer-James (Macleod) Syndrome: A Case Report

A fourty two-year old male patient applied wih complaints of cough and dispnea. As there was evident hyperinflation
in left lung on posterior-anterior (PA) chest roentgenogram, the patients was diagnosed to have Swyer-James
(Macleod) syndrome using the findings on ventlation/perfusion scintigraphy, computetised thorax tomography and
magnetic resonans (MR) angiography of thorax. We presented the case with the latest literature update as it is a rarely

encountered syndrome.
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Swyer-James (Macleod) sendromu, 1950’lerde Swyer,
James ve Macleod tarafindan tek tarafli hiperlisent
akcigerli hastalarda  tammlanmistr.!  Swyer-James
(MacLeod) sendromu, erken cocukluk c¢aginda bir¢ok
nedene baglt gelisebilen bronsiolitis obliterans sonucu
meydana gelir.!->¢

Etiyolojisinden viral ve atipik bakteriyal etkenlere baglt
infeksiyonlar, ilaglar, radyasyon tedavisi ve yabanct cisim
aspirasyonu  sorumlu  olabilir.  Hastalanin  biytk
cogunlugu asemptomatiktir ve erigkin yasta ¢ekilen
akciger radyografisi ile tesadiifen tespit edilitler.? Tetkik
ettigimiz olgunun nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1
uygun gordik

OLGU

42 yasinda erkek hastanin ¢ocuklugundan beri eforla
ortaya cikan nefes darhig sikayeti mevcuttu. 12-13 yildir
zaman zaman kuru vasifli 6ksirik, gbglis 6n yiiz orta
hatta agrist oluyormus. Sikayetleri nedeniyle 1 yil 6nce
astim teshisi konularak tedavi baslanmig. Bir yil giinde 1
paket sigara icmis. Altt yil 6nce sigarayt birakmus. Fizik
muayenesinde kan basinct 110/65 mmHg, nabiz: 75
/dakika, ates: 36.7C solunum s ayist: 20 /dakika idi.
Solunum sistemi muayenesinde, sol hemitoraksin
solunuma katiliminin az oldugu gézlenirken, ayni tarafta
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solunum seslerinde azalma ve sol alt zonda inspiratuar
raller mevcuttu. Sag hemitoraksda solunum sesleri
normal olarak degerlendirildi. Posterior anterior (PA)
akciger grafisinde, sol hemitoraksda havalanma artisi
tespit edildi (Resim 1).

Solunum fonksiyon testlerinde hafif obstriktif tipde
bozukluk saptanirken, total akciger kapasitesi %127,
rezidiel hacim %194, rezidiel hacmin total akciger
kapasitesine orant %47 ve karbon monoksit difizyon
kapasitesi %122 olarak bulundu. Oda havasinda alinan
arteriyel kan gazi incelemesinde, O satiirasyonu %95.6,
pH: 7.42, pCOx 36.1, POz 75.8, HCOs: 23.8 idi
Laboratuar incelemesinde hemoglobin: 14.9 m/dl,
hemotokrit: %44.1, beyaz kiire: 9.100/mm?3, trombosit:
242.000/mm?, eritrosit sedimetasyon hizi: 15 mm/saat,
C-reaktif protein: 3mg/L idi. Serum biyokimyasal
incelemesi normal sinirlarda idi.

Yapilan fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon
izlenmedi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger
alt lobda daha belirgin olmak tzere sol akcigerde
havalanma artist ve vaskilarizasyonda azalma mevcut
idi (Resim 2). Hastanin yapilan MR anjiyografisinde sol
pulmoner arter dallarinda belirgin kalibrasyon azalmasi
izledi (Resim 3).

Akciger perfiizyon sintigrafisinde, sol akciger perfiizyon
alani daralmis ve perfiizyon ileri derecede azalmig
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bulunurken, bazal segmentlerin tamamina
kesiminde perfiizyon defekti saptand: (Resim 4).
Ventilasyon sintigrafisinde, sol akciger alt lob bazalinde
daha fazla olmak tzere inhalasyon volimi azalmasi
gozlendi (Resim 5).

yakin
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Resim 1. Sol hemitoraksda
gosteren PA akciger grafisi.

havalanma artisini

Resim 2. Sol akcigerde havalanma artist ve
vaskularizasyondaki azalmayi gosteren Toraks BT
kesiti.

Resim 3. Saga gore sol pulmoner arter dallarinda
belirgin kalibrasyon azalmasint gésteren pulmoner
MR anjiografisi.
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Resim 4. Saga gore belirgin azalmis sol akciger
perfiizyonunu gosteren perfiizyon sintigrafisi.

Resim 5. Saga gore belirgin azalmis sol akciger
ventilasyonunu gosteren ventilasyon sintigrafisi.

Hastanin akciger grafisi bulgulari ile 6ncelikle, Swyer-
James (Macleod) sendromu, ayirict tanilarinda da akciger
malignitesi, pulmoner emboli disinildid. Akciger
malignitesi,  fiberoptik ~ brokoskopinin ~ normal,
bilgisayarlt toraks tomografisinde kitle olmamast ile,
pulmoner emboli ise ventilasyon = sintigrafisinde
inhalasyon volimiinde azalma olmasi ve pulmoner MR
anjigrafi bulgulari ile ekarte edildi.

Swyer-James (Macleod) sendromu teshisi konulan
hastaya mevcut sikayetlerine yonelik olarak antibiotik
tedavisi baglandi. Daha sonra semptomlar1 diizelen
hasta her yil ekim kasim aylarinda viral influenza agisi,
bes yilda bir pnémokok astst yaptirmast ve poliklinik
kontroli 6nerileri ile taburcu edildi.

TARTISMA

Swyer-James (Macleod) sendromu ya da unilateral
hiperlisent  akciger, ¢ocukluk c¢aginda  gegirilen
bronsiolitin, 6zellikle de bebeklik déneminde ortaya
ctkan adenoviris enfeksiyonlarinin  uzun dénem
komplikasyonudur.>  Bu  sendromun  olusumunda
etyolojik ajan olarak kizamik virisi, mycoplazma
pneumoniae, bordetella pertisus veya mycobaterium
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tuberculosis’inde rol oynadigi disinilmektedir. Ayrica
yabanct cisim aspirasyonu, ila¢ kullanimi, toksik gaz
inhalasyonu ve transplantasyon sonrasinda daha az
siklikla da olsa ortaya cikabilmektedir.* Tlk defa 1953’de
Swyer ve James tarafindan tanimlanmis.> 1 yil sonra
Macleod tarafindan 9 vaka bildirilmistir. Bu sendrom
nadir gorilmekle birlikte, 17450 akciger grafisini
kapsayan bir taramada %0.01 oraninda saptanmigtir.!-’
Bizim olgumuz da klinigimizde son 5 yil igerisinde tespit
edilen ikinci Swyer-James (Macleod) sendromu
vakasidir.” Etkilenen cocuklar genellikle asemptomatik
olmakla  birlikte, siklikla  tekrarlayan  pulmoner
enfeksiyonlarin ~ olmast  durumunda  bronsektazi
gelisebilir. Efor dispnesi, hemoptizi ve kronik prodiktif
Okstrtk en 6nemli semptomlardir.? Bizim olgumuzun
cocuklugundan beri efor dispnesi, 12-13 yildir kuru
vasifta Okstrik sikayeti mevcuttu.

Fizyopatolojisinde terminal ve respiratuar bronsiyollerin
hangi nedene bagli olursa olsun harap olmast ve
alveollerin norma gelisimini tamamlayamamast ve buna
sekonder olarak ayni taraf akciger vaskiler dolasiminin
azalmast yer alir.® Hekali ve ark. tek tarafli saydam
akciger tespit edilen 40 eriskin hastay: analiz etmisler ve
18 hastada Swyer-James (Macleod) sendromu (%45), 8
hastada lokalize amfizem (%20), 4 hastada hipoplastik
pulmoner arter hastalit (%10) ve azalan siklikla brong
kanseri, radyoterapi sekeli ve brons ici benign neoplazm
tanilatint koymuslar.® Bizim olgumuzun 6zge¢misinde
radyoterapi 6ykisi yoktu. Maligniteyi ekarte etmek icin
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoskopisi dogal
olarak  degerlendirilirken, Swyer-James (Macleod)
sendromu tanist ventilasyon/perfiizyon sintigrafileri ve
pulmoner MR anjiyografi ile desteklendi.

PA akciger grafisinde saydamlik artig1 yant sira hiler ve
pulmoner  vaskiler  gélgelenmede  azalma da
gorilebilir.-” Etkilenen taraf akcigerin gelisiminin geri

kalmasina baglt olarak akciger volimi azalmis
olabilecegi gibi bazen de normal bulunabilir.’ Bizim
olgumuzun akciger grafisi ve bilgisayatli toraks

tomografisinde etkilenen ve normal akciger volumleri
arasinda bir farklilik g6rilmedi. Bilgisayarlt toraks
tomografisi, bronsektazinin tant ve yayginliginin tespiti,
hava hapsinin gdsterilmesi, pulmoner arter sisteminin
degerlendirilmesi, kitle, atelektazi ve kavite lezyonlarinin
ayriminda faydalidir.8 Olgumuzun bilgisayarli toraks
tomografisinde brongsektazi tespit edilmezken, sol alt
pulmoner vaskuler yapilarda azalma, bronsu tikayarak
lokal havalanma artisina yol agabilecek herhangi bir
lezyon da izlenmedi. Bizim olgumuza bezer sekilde bu
tip olgularda ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde
etkilenen tarafta belirgin perfizyon azalmasi ile birlikte,
pulmoner emboli ve pulmoner hipoplazi gibi vaskdler
defektlerden farkli olarak ventilasyon defekti de
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saptanir.! Olgumuzun pulmoner MR anjiyografisinde
pulmoner arter dallarinin kiigiik, sayica az ve caplarinin
dar oldugu izlendi.!'” Swyer-James (Macleod) sendromlu
olgularin  solunum fonksiyon testlerinde hafif-orta
derecede obstruktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu
goriilebilecegi bildirilmistir.! Bizim olgumuzda da hafif
derecede obstruktif solunum fonksiyon bozuklugu
tespit edildi.

Swyer-James (Macleod) sendromlu olgularin
prognozlart genellikle iyidir. Genel anlamda tedavisi
enfeksiyon dénemlerinde enfeksiyonlarin kontrol altina
alinmast seklindedir. Antibiyotik tedavisi ile kontrol
altina alinamayan nadir bronsektazilerde cerrahi tedavi
gerekebilir.!

Sonu¢ olarak, radyololojik olarak akcigerlerinde tek
tarafli saydamlik artigt tespit edilen hastalarda nadir
gorilen bir hastalik olan Swyer-James (Macleod)
sendromunun da akla gelmesi ve hastalarin bu yénde de
irdelenmesi gerektigi disiincesindeyiz.
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