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Swyer-James (Macleod) Sendromu: Olgu nedeniyle
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Ozet

44 yasinda kadin hasta okstiriik ve efor dispnesi yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Akciger grafisinde sol
hemitoraksta hiperliisensi, akcigerlerin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akcigerde havalanma artisi,
damarlanmada ise azalma saptandi. Sintigrafide sol akcigerde diffiiz, uyumlu ventilasyon/perfiizyon defekti
mevcuttu. Pulmoner anjiografide sol ana pulmoner arter ve dallarinda hipoplazi goriildii. Bu bulgularla

hastaya Swyer-James (Macleod’s) sendromu tanist kondu. Bu nadir klinik olguyu literattir esliginde sunmak
istedik.

Anahtar kelimeler: Swyer-James Sendromu, Macleod sendromu, hiperliisensi, anjiografi.

Abstract
Swyer-James (Macleod’s) Syndrome: A case report

44 year-old female patient with a history of cough pain and exercise induced dyspnea admitted to our clinic.
The chest x-ray revealed hyperlucency of the left lung. Computerized tomography with increased aeration
and decreased vascular structures were observed on the left lung. There was a diffuse matched
ventilation/ perfusion defect on the left lung. MR angiography showed hypoplastic left main pulmonary
artery and its branches. The patient was diagnosed as ‘Unilateral hyperlucent lung syndrome-Swyer-James
(Macleod’s) Syndrome’. We wanted to present this rare case in the light of the current literature.
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Girig

Swyer James (Mac Leod) sendromu tek tarafli akciger
hiperlusensi ve tutulan taraftaki pulmoner arteriel
akimin yetersiz izlenmesi ile karakterize bir hastaliktir
(1). 17450 Akciger filminin incelenmesinde prevalansi
9%0.1 olarak bulunmustur (2). Genellikle rutin iglemler
sirasinda ¢ekilen gogiis radyografisinde tek akcigerin
veya lobun hiperliisen goriilmesi ile siiphe edilen ve
hastanin bronkoskopi, bilgisayarli tomografi, akciger
ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ve anjiyografi gibi
tetkiklerle degerlendirilmesi sonrasinda tani
koyulabilen bir sendromdur (3).

Semptomatik olanlarda kii¢lik yaslarda teshis
edilebilir, ama asemptomatik hastalarda baska
nedenlerle ¢ekilen akciger grafileri sonucu fark edilir.
Semptom varsa, bunlar genellikle nefes darligi,
Oksiiriik, balgam c¢ikarma ve hemoptizidir.
Hikayelerinde gegirilmis solunum yolu enfeksiyonlari
mevcuttur. Olduke¢a nadir goriilen bu sendromu
literatiir bilgileri 151g1nda tartismay1 uygun bulduk.
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Olgu Sunumu

Kirkdort yasinda bayan hasta, ¢ocuklugundan beri
solunum yolu hastalig1 nedeniyle miiteaddit defalar
doktora bagvurmus. 13-14 yaslarinda sik enfeksiyon
ataklar1 nedeniyle bronkoskopik tetkik yapilmus, fakat
patoloji saptanmamis. Hastanin bize bagvurusundan
iic ay once oOkstiriikk ve eforla gelen nefes darligi
sikayetleri ile doktora gittigi, ¢esitli medikal tedaviler
verildigi, sikayetlerinin diizelmemesi nedeniyle
hastanemize sevk edildigi belirlendi

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; dinlemekle
sagda solunum sesleri dogal fakat solda yaygin olarak
solunum sesleri azalmisti. Ek ses, ral-ronkiis yoktu.
Kalp ve batin muayenesi dogaldi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Kan basinct 130/70 mmHg, nabiz dakikada 84 ve
diizenli, ates 36.7°C idi. Hemoglobin 14.1 gr/dl,
16kosit 5000/pL, sedimentasyon 1 mm/saat,
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Elektrokardiyografi
(EKG) normal olarak degerlendirildi. Solunum
fonksiyon testlerinde; zorlu vital kapasite (FVC):
%43, birinci sanayideki zorlu ekspiratuvar voliim
(FEV1): %36, Tiffeneau indeksi (FEVIV/FVC): %84,
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tepe ekspiratuvar akim: zirve akim hizi (PEF): %48,
zorlu ekspiratuvar voliimiin %25-75indeki akim hiz1
(FEF 25-75): % 23 olarak bulundu. Arter kan gazi
incelemesinde; pH:7.40, PO,:76 mmHg, PCO,:33.8
mmHg, oksijen saturasyonu %Sa0». %95.3 olarak
saptandi. Ekokardiyografide, ejeksiyon fraksiyonu
%65, birinci derece aort ve mitral yetmezligi,
pulmoner arter basinc1 30 mmHg olarak bulundu.
Total IgE: 682 TU/ml (iist siir 100 IU/ml), prick testi
normaldi. Alfa 1 antiripsin diizeyi normal
siirlardaydi.

Cekilen postero-anterior (PA) akciger grafisinde sol
hemitoraksta belirgin hiperliisensi ve sol hemitoraksta
minimal kii¢liilme saptandi. Sol hiliis ileri derecede
kiiglik izleniyordu (Sekil 1). Toraksin BT de sag ana
pulmoner damar ve sag akciger vaskiilaritesi normal
goriiniimdeyken, sol ana pulmoner damar hipoplazik
ve dallar1 normalden ince goriiniimdeydi. Ayni
zamanda sol akciger saga nazaran ileri derecede
hipodens izlendi (Sekil 2).

Sekil 1: PA akciger grafisinde sol hemitoraksta artmis hiperliisensi

Akciger perfiizyon-ventilasyon sintigrafisinde; sol
akcigerin tiimiinde saga goreceli olarak belirgin
azalmig ve heterojen perfiizyon dagilimi izlendi.
Ayrica sol akciger tist lob siiperior ve inferior lingula,
alt lob anterobazal ve laterobazal segmentlerde
hipoperflizyonun daha belirgin oldugu saptand1 (Sekil
3 a). Ventilasyon sintigrafisinde sol ana bronslarda
radyotraser dagilimi izlenirken, diger kiiclik hava
yollarinda ventilasyonun mevcut olmadigi izlendi
(Sekil 3 b).

Sekil 2: Sol akcigerde havalanma artis1 ve pulmoner arter ve
dallarinda hipoplazi

Anterior Posterior

LPO R o4

Sekil 3a: Sol akcigerdeki perfiizyon defekti

MR anjiografide; sol akciger hiler bolgede ve 6zellikle
periferde azalmis vaskiilerite izlendi (Sekil 4).
Mevcut bulgular 15181nda, hasta tek tarafli (sol) saydam
akciger sendromu (Swyer-James, Macleod sendromu)
olarak kabul edildi.
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Sekil 3b: Sol akcigerin tiimiinde azalmis heterojen ventilasyon
defekti

Sekil 4: MR anjiografide; sol pulmoner arter hipoplazik
goriilmektedir.

Tartigma

Hastalik ilk olarak 1953’de Swyer ve James tarafindan
6 yasinda bir erkek cocukta tanimlanmis olup, 1 yil
sonra Macleod tarafindan 9 eriskin vakada
bildirilmistir (4, 5). Kiiclik yaslarda cesitli nedenlerle,
daha c¢ok adenovirus enfeksiyonlari ile olusan
bronsiolitis obliterans sonucunda ortaya c¢ikan bir
sendromdur. Olgumuz bize gelene kadar (44 Yas)
Macleod sendromu tanisini almamisti. Genellikle
erigkin cagda asemptomatik olmakla birlikte okstiriik,
azalmis egzersiz toleransi, hemoptizi ve kronik akciger
enfeksiyonlar: ile hastaneye basvuran hastalar da

vardir (6). Olgumuz da bebeklik ve ¢ocukluk
donemlerinde sik sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigini ifade etmistir.

Tek tarafli saydam akciger nedenlerinin irdelendigi
40 hastalik bir seride; Swyer-James (Macleod)
sendromu % 45 oraninda goriiliirken; lokalize
amfizem, konjenital hipoplastik pulmoner arter, masif
pulmoner embolinin ise ayr1 ayr1 %10 oraninda
goriildiigii, brong karsinomu, radyoterapi sekeli,
Poland sendromu ve benign intrabronsial neoplazmin
ise daha az oranda goriildiigii tespit edilmistir (7).
Swyer-James (Macleod) sendromunda genellikle
tutulan tarafta bronsektazi bulunmasina ragmen
olgumuzda brongektaziyi diigiindiiren balgam ¢ikarma
ve hemoptizi yakinmasi hi¢ olmamistir. Dinleme
bulgusunda bronsektaziye 6zgii orta-kaba raller yoktu.
Tomografi tetkikinde de bronsektaziyi diisiindiirecek
goriintiiler saptanmamustir.

Solunum fonksiyon testlerinde genellikle hafif-orta
derecede obstriiktif tip bozukluk saptanirken (8),
olgumuzda, muhtemelen SFT manevrasina
uyumsuzluktan dolayi, orta derecede restriktif tipte
yetmezlik saptandi.

Bronkoskopi, endobronsiyal bir lezyonu ekarte etmek
icin yapilabilir. Bronkoskopik tetkiki olgumuz kabul
etmedigi i¢in yapamadik. Bilgisayarli akciger
tomografisi parankimal hasarin tespiti, pulmoner
vaskiiler dagilimi gdstermesi ve bronsektazik
degisiklikleri iyi gdstermesi nedeniyle Swyer-James
(Macleod) sendromunun tanisinda dnemli rol
oynamaktadir (6, 9). Olgumuzun tomografik
tetkikinde, sol pulmoner arter dallariin hipoplazisi
ve akcigerde asir1 havalanma artisinin olmasi Swyer-
James (Macleod) sendromu lehine degerlendirildi.
Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde etkilenen
akcigerde anlamli diizeyde azalmis perfiizyon
belirlenirken ventilasyon fazinda azalmis gaz aligverisi
izlenir. Akciger perfiizyon defekti pulmoner
damarlarin periferik damarlarinin normal
gelismemesinin bir sonucudur (10, 11). Olgumuzun
akciger perfiizyon-ventilasyon sintigrafisinde de; sol
akcigerin tiimiinde saga goreceli olarak belirgin
azalmis ve heterojen perfiizyon ve ventilasyon
dagilimi izlendi.

Tanida altin standart yontem olan bir bagka tetkik de
pulmoner anjiografidir (12). Pulmoner anjiyografide;
etkilenen taraf pulmoner arter ve dallar1 normalden
kiiciik ve hipoplastik olarak izlenir. Olgumuzun toraks
MR anjiografi tetkikinde sol pulmoner arter dallarinin
saga nazaran hipoplazik ve periferik vaskiiler
dallanmanin azaldigini gézlemledik.
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Swyer-James (Macleod) sendromlu olgularda prognoz
genellikle iyidir. Yapilacak tek sey tekrarlayan
enfeksiyonlar1t engellemek ve tedavi etmektir.
Bronsektazisi olan olgularda kontrol altina alinamayan
enfeksiyonlar ve hemoptiziler olursa cerrahi tedavi
(rezeksiyon) gerekebilir.
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