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Swyer-James (MacLeod ) sendromu
Swyer-James (MacLeod ) syndrome
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Ozet

Swyer-James Macleod Sendromu, ana bronsial hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun havalanma
fazlahgi ile hiperlusens goriniml ve azalmis vaskularite ile karakterize radyolojik bir durumdur. Genellikle
tekrarlayan akciger enfeksiyonlarindan sonra tani almaktadir. Tekrarlayan pnémoni 6ykisu ile basvuran ve fizik
muayene, akciger grafisi, akciger ylksek rezonansli bilgisayarli tomografisi ve perflizyon sintigrafisi ile Swyer-James
(MacLeod) sendromu tanisi alan 12 yasinda erkek olgu literatir bilgileri 1s1ginda tartismak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hiperlusent akciger, Swyer-James (MacLeod) sendromu.

Summary

Swyer-James (Macleod) Syndrome is a radiologic condition characterized by hyperlucency of one lobe of lung and
decreased vascularisation not due to an obstruction of the main bronchial airway. Patients are mostly diagnosed after
recurrent lung infections. A 12-year-old boy with a history of recurrent lung infections who was diagnosed with Swyer-
James (MacLeod) Syndrome on the basis of findings on X-ray chest, high resolution contrast tomography of chest
and radionuclide perfusion lung scan was presented.
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Girig Olgu

Swyer-James (macleod) Sendromu radyolojik olarak,
ana bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan, normal
veya azalmis boyutlu tek tarafli fazla havalanan akciger
ile damarlanma azalmasi ve ekspiryum nefes verme
sirasinda hava tutulmasi ile belirlenir. Cocukluk
déneminde gegcirilen pndmoni sonrasi bronsiolitis
obliterans olarak tanimlanan Swyer-James (macleod )
Sendromu tanisi konulan bir olgu sunulmustur.
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12 yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce baslayan 6ksurik
ve balgam yakinmalariyla basvurdu. Oykisiinden ilk
olarak 6 yasinda pnoémoni tanisiyla bdlgesindeki
hastanede yatarak tedavi goérdigu, daha sonra kis
aylarinda artan oksurik ve hirilti yakinmalarinin oldugu
ve 2 defa daha pnémoni nedeniyle hastanede yattigi, 4
ay Once nefes darligi yakinmasiyla basvurdugu bir
hastanede yabanci cisim siuphesiyle bronkoskopi
yapildigi ve normal olarak saptandigi 6grenildi. Vicut
agirhgi: 36 kg (25p), boy: 145 cm (25p), vicut Isisi:
37,2°c, solunum sayisi: 32/dk, nabiz: 112/dk idi.
Solunum sistemi muayenesinde, sol taraf akciger
alanlarinda solunum sesleri azalmis, nefes alma
sonunda krepitan ralleri saptandi. Diger sistem
muayeneleri  dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin: 11,6 gr/dl, beyaz kire: 8.700/mm’ (%88
parcall,%22 lenfosit), trombosit: 256.000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi: 12 mm/saat, c-reaktif protein: <1
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mg/l, biyokimya incelemeleri normaldi. Akciger grafisinde
sol akciger havalanmasinda artis olan hastanin toraks
bilgisayarli tomografi incelemesinde sol hemitoraksta
yaygin hiperaerasyon, hipovaskdilarizasyon ve yaygin
amfizematéz degisiklikler ile sol Ust lop anteriorda
subsegmental atelektazi (Resim-1 ve 2), yuksek
rezonansli bilgisayarli tomografisinde sol akciger ust
lobda, sag akcider orta ve alt lobda mozaik perflizyon
izlendi (Resim-3). Akciger perflizyon sintigrafisinde sag
akcigerde orta ve alt lob postero-bazal segmentte
perfiizyon defekti, sol akcigerde global perflizyon kaybi
ile uyumlu bulgular mevcuttu (Resim-4). Solunum
fonksiyon testlerinde hafif obstruktif solunum fonksiyon
bozuklugu tespit edildi. Fiberoptik bronkoskopide
anatomik olarak normal hava yollari ve bol koyu pdrilan
mukus tikaglari ve sekresyon izlendi. Ekokardiyografi
normaldi. Serumda adenovirlis 1gg pozitif bulundu.
Mycoplasma pnemoniae igm ve 1gg negatif idi. ter testi
normaldi. ppd testi negatif olarak saptandi. mevcut
bulgular 1s1ginda, hasta tek tarafli hiperlisens swyer—
james (macleod) sendromu olarak kabul edildi.

Tartigma

Swyer-James, Macleod ya da tek tarafli hiperlisent
akciger sendromu, bebeklik veya c¢ocukluk caginda
siklikla adenovirls enfeksiyonu sonrasinda ortaya g¢ikan
brongiyolitis obliteransa bagli olarak gelisen nadir bir
sendromdur (1,4). Hastalik ilk olarak 1953'de swyer ve
james tarafindan 6 yasinda bir erkek c¢ocukta
tanimlanmis olup, 1 yil sonra macleod tarafindan 9
eriskin vakada bildirilmistir (3). Swyer-james (macleod )
sendromu’na yol agan bronsiolitis obliterans genelllikle
viral alt solunum vyolu enfeksiyonuna o&zellikle de
adenovirls enfeksiyonu ve kizamiga bagl olusabilir.
Mycoplasma pnemoniae, bogmaca veya tiiberkiloz ile
de iligkili olarak bildirilmistir. Olgumuzda adenoviris 199
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pozitifligi saptanmis ve etiyoloji ile iligkili olarak
digtndlmastir. Zehirli duman-gaz solunmasi yabanci
cisim  aspirasyonu, radyoterapi, organ nakilleri
sonrasinda da goérilebilmektedir (5-6). Temel patolojik
olay kiglk hava yollarinin ttkanmasi ile beraber olan
bronsiolit ve bunun yol actigi akciger parankimindeki
alveoler tahribat ve genisleme enflamasyona bagl

olarak c¢evresel pulmoner damarlanmada azalma
meydana gelmektedir. Olusan bu patofizyolojik
degisiklikler  tutulan segmentte hava hapsi ve

hipoperfiizyona yol agarak etkilenen lobda radyografik
hiperlliisens goriinimu olusturmaktadir (7-8).
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Tek tarafli hiperliisent gorinim akciger parankiminin ve
vaskller yapminin ya da her ikisinin diger birgok
hastaliklarina bagli olugabilir. Tek tarafli hiperlisens
akciger nedenlerinin arastirildigr 40 hastalik bir seride;
swyer-james (macleod) sendromu %45, lokalize
amfizem %20, konjenital hipoplastik pulmoner arter
%10, pulmoner emboli %10, bronsial karsinom % 7,5,
radyoterapi sekeli % 5, benign intrabronsial neoplazi
%2,5 oraninda gorilmustur (10).

Hastalar genellikle asemptomatiktir, baska nedenlerle
cekilen akciger grafisinde rastlantisal olarak tani
konulursa da oksurik, azalmis egzersiz toleransi,
hemoptizi ve kronik akciger enfeksiyonlari ile hastaneye
basvuran hastalar da vardir (9). 17459 akciger grafisinin
taranmasinda  %0,01 oraninda bu  sendroma
rastlanmistir (2). Olgumuzda semptomlar 6 yil ncesinde
baslamis, tekrarlayan pndmoni ve bronsektazi nedeniyle
arastirilmistir.

Akciger grafisinde tek tarafli hiperlisens goérinim ile
birlikte etkilenen bdlgedeki pulmoner damarlanma
azalmis olup, hilus normalden kuglk saptanir.
inspiryumda mediasten etkilenen tarafa dogru kayar.
(2-4) olgumuzun akciger grafisinde sol hemitoraksta
havalanma artisi saptandi. Bilgisayarli tomografi,
bronsektazinin tani ve siddetini belirlemenin yani sira,
atelektazi, kavite, kitle gibi patolojilerin ayriminda da
kullanilir (11). Olgumuzda da toraks tomografisi ve
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yuksek rezonansli bilgisayarli tomografisinde
bronsektazik alanlar saptandi. Toraks bilgisayarli
tomografisindeki pulmoner arter dallarinin hipoplazisi ve
akcigerde havalanma fazlaligi macleod sendromu lehine
degerlendirildi. Swyer-james (macleod ) sendromunda
saptanan bozulmus akciger perfizyon ve ventilasyon

sintigrafisi bizim hastamizda da vardi. Ventilasyon-
perfizyon sintigrafisi, etkilenen tarafta ki belirgin
perfizyon azalmasinin gdsteriimesinin  yani sira

pulmoner emboli ve pulmoner hipoplazi gibi hastaliklarin
diglanmasini da saglar (12). Bronkoskopi, endobrongiyal
tikayici bir lezyonu diglamak igin yapilabilir. Pulmoner
anjiografide, pulmoner arterlerin kiglik, az ve c¢apinin
dar oldugu gosterilebilir (13). Solunum fonksiyon
testlerinde olgumuzda da oldugu gibi az-orta derecede
obstruktif tip bozukluk vardir (2).

Swyer-James (macleod) sendromlu olgularda prognoz
genellikle iyidir, tek tedavisi tekrarlayan enfeksiyonlari
engellemek ve tedavi etmektir. Ancak bununla beraber
ektazik bronslarda enfeksiyon kontrol altina alinamazsa
cerrahi tedavi gerekebilir (2 ).

Tekrarlayan pndmoni nedeniyle arastirilan bir hastada,
akciger grafisinde tek tarafli hiperliisens go6rinim
varliginda, yabanci cisim tanisi dislandiktan sonra
Swyer-James (macleod) sendromu tanisinin  akla
gelmesi gerektigi disunulmustir.
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