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ÖZET

Swyer-James/MacLeod Sendromu pulmoner arter hipoplazisine ba¤l› unilateral hiperlüsent akci¤er görünümü ve etkilenen

tarafta bronflektazi ile karakterize nadir görülen bir hastal›kt›r. 57 yafl›nda sigara içmeyen bayan hasta, öksürük, bol balgam

ç›karma ve atefl yak›nmalar›yla baflvurdu. Öyküsünden bu flikayetlerinin  çocukluk yafllar›ndan beri tekrarlad›¤›, hastanemiz

d›fl›nda, 6-7 y›l öncesine kadar kronik bronflit, son 6-7 y›ld›r da bronflektazi  tan›s›yla takip ve tedavi edildi¤i ö¤renildi. Fizik

incelemede; solunum seslerinin fliddeti sol orta ve alt zonda sa¤a göre hafif azalm›fl, bu alanda kaba ralleri mevcuttu.

PA akci¤er grafisinde; sol hiperlusent akci¤er görünümü, sol akci¤erde hacim kayb› ve sol alt zonda bronflektazik alanlar izlendi.

Toraks›n bilgisayarl› tomografisi (BT) ve yüksek rezolusyonlu BT'de; sol pulmoner arterde hipoplazi, sol pulmoner arter dallar›n›n

çap›nda azalma, hiperlüsensi, sol akci¤er üst lob posterior ve linguler segment ile alt lobda kistik bronflektazi saptand›. Renkli

doppler ekokardiyografide; sol pulmoner arter hipoplazik ve ana pulmoner arter hafif genifllemifl olarak izlendi. Swyer-

James/MacLeod Sendromu olgular›n ço¤unda çocukluk ve genç eriflkin dönemde teflhis edilen bir hastal›k olmas›na karfl›n,

olgumuzda 57 yafl›na kadar flikayetleri nedeniyle çeflitli defalar tetkik edilmesine ra¤men tan›mlanamad›¤› ve hiperlüsent

akci¤er görünümü saptand›¤›nda bu sendromun ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak için sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: bronflektazi, hiperlüsent akci¤er, macleod sendromu, swyer-James sendromu

SUMMARY

A Delayed Diagnosis of a Patient with Bronchiectasis: Swyer-James/ MacLeod Syndrome

Swyer-James/MacLeod Syndrome is a rare disease which is characterized by unilateal hyperlucent lung due to hypoplasia

of its pulmonary artery. A non-smoker, 57 years old female patient admitted to our clinic with cough, sputum production

and fever. Her medical history revealed that these symptoms has been recurrent since her childhood. Furthermore she had

been followed up with as a patient of chronic bronchitis or bronchiectasis outside of our clinic so far.

Physical examination revealed diminished respiratory sounds and coarse crackles on middle and lower zones of left hemithorax.

Chest X Ray showed hyperluceny and volume loss of the left lung and bronchiectasis at the left lower zone.

Computerized and High Resolution Computerized Tomography revelaed hypoplasia of left pulmonary artery with reduced

diameters of its branches, hyperlucent left lung and cyctic bronchiectasis in left lower, and superior and lingular segments

of the left upper lobes .Colored Doppler Echocardiography showed hypoplasia of the left pulmonary artery and enlargement

of the main pulmonary artery. Swyer-James/MacLeod Syndrome is diagnosed in childhood or early adulthood of most of

the cases. We present this case to emphasize the delayed diagnosis until the age of 57 although she had been investigated
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G‹R‹fi

Swyer-James / Macleod Sendromu (SJMS),

pulmoner arter hipoplazisine ba¤l› unilateral

hiperlüsent akci¤er ve etkilenen tarafta bronflektazi

ile karakterize nadir görülen bir hastal›kt›r(1). Önceleri

konjenital oldu¤u düflünülen SJMS, çocukluk

döneminde, en sonunda bir çeflit bronfliolitis

obliterans ile sonuçlanan, adenovirus, k›zam›k,

bo¤maca, mycoplasma veya tüberkülozun neden

oldu¤u pulmoner enfeksiyona ve hatta bazen bir

yabanc› cisme ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r(1).

OLGU

57 yafl›nda, sigara içmeyen bayan hasta, öksürük,

bol balgam ç›karma, zaman zaman yükselen atefl ve

eforla ortaya ç›kan nefes darl›¤› yak›nmalar› ile

baflvurdu. Öyküsünden, bu flikayetlerinin çocukluk

ça¤›ndan beri art›p azalarak devam etti¤i, 6-7 y›l

öncesine kadar kronik bronflit, son 6-7 y›ld›r da

bronflektazi tan›s›yla hastanemiz d›fl›nda takip ve

tedavi edildi¤i ö¤renildi. Öz geçmiflinde özellikle

çocukluk ça¤›nda en az 2-3 kez yüksek atefl ve

öksürükle seyreden hastal›k, 5 y›l önce tan›s› konmufl

hipertansiyon öyküsü mevcuttu.

Solunum sistemi fizik incelemesinde: Sol

hemitoraks›n solunuma kat›l›m› sa¤a göre hafif

azalm›fl ve sol orta-alt zonda solunum seslerinin

fliddeti sa¤a göre hafif azalm›flt›. Bu alanda ve gö¤üs

ön duvar›nda sol orta zonda kaba ralleri mevcuttu.

Spirometride: FEV1/FVC: %85, FEV1:%70,

FVC:%71, PEF: %78, FEF%25-75: %68 ile solunum

fonksiyonlar›nda hafif restriksiyon saptand›.

Posterior-Anterior akci¤er grafisinde: Sol akci¤erde hacim

ve vaskuler gölgelerde azalma ile birlikte hiperlüsent

akci¤er görünümü, sol alt zonda ve parakardiak alanda

bronflektazik görünüm izlendi (Resim 1).

Toraks›n Spiral Bilgisayarl› Tomografisi (CT) ve

Yüksek Rezolüsyonlu BT (HRCT)'de: Sol pulmoner

arterde hipoplazi, sol pulmoner arter dallar›n›n

çap›nda azalma, sol hemitoraksta hiperlüsensi, sol

akci¤er üst lob posterior ile linguler segmentte ve

alt lobda yayg›n kistik bronflektazi görünümü

saptand›. Sa¤ hemitoraks›n aerasyon ve bronko-

vaskuler da¤›l›m› normaldi (Resim 2, 3, 4 ve 5).

Resim 1: PA Akci¤er Grafisi: Sol akci¤erde hacim ve vaskuler

gölgelerde azalma ile birlikte hiperlüsent akci¤er görünümü, sol

alt zonda, parakardiak bronflektazik alanlar.

Resim 2 ve 3: Toraks CT: Sol pulmoner arterde hipoplazi, sol

pulmoner arter dallar›n›n çap›nda azalma, sol hemitoraksta

hiperlüsensi.

Resim 4 ve 5: Toraks HRCT : Sol hemitoraksta hiperlüsensi, sol

akci¤er üst lob posterior ile linguler segmentte ve alt lobda

yayg›n kistik bronflektazi görünümü.
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several times because of her recurrent symptoms since her childhood and to emphasize considering this syndrome especially

when a hyperlucent lung was detected on chest X ray.

Key words: hyperlucent lung, MacLeod syndrome, Swyer-James syndrome



Renkli Doppler Ekokardiyografide: Sol pulmoner

arter hipoplazik ve ana pulmoner arter hafif

genifllemifl, eser trikuspit ve eser pulmoner kapak

yetmezli¤i ile birlikte Pulmoner Arterial Bas›nç:

32mmHg olarak rapor edildi.

Mevcut bulgularla hastaya Swyer-James /

MacLeod Sendromu tan›s› kondu.

TARTIfiMA

Küçük pulmoner arterle birlikte unilateral

pulmoner amfizem ilk kez Swyer ve James taraf›ndan

1953'de 6 yafl›ndaki bir çocukta tan›mlanm›flt›r(2).

Bunu izleyen y›l MacLeod unilateral pulmoner

hiperlüsensi gösteren 9 hasta bildirmifltir(3).

Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, efor dispnesi,

wheezing, öksürük, balgam ç›karma ve hemoptizi

SJMS'›n as›l semptomlar› olmakla birlikte az say›da

hasta asemptomatik kalabilir(4). Gö¤üs radyografisin-

de; ana bronflda obstruksiyon olmaks›z›n ekspiryum-

da hava hapsi ve azalm›fl vaskulariteyle birlikte

unilateral, küçük veya normal büyüklükte hiperlüsent

akci¤er varl›¤› durumunda SJMS'dan flüphelenilir(1).

Olgumuzun semptomlar› ile t›bbi öz geçmifli

ve radyolojik bulgular› literatür bilgileri ile uyumludur.

Ancak as›l üzerinde durulmas› gereken nokta,

olgunun 57 yafl›na kadar sadece semptomlar›na

dayan›larak ve PA akci¤er grafilerindeki sol

hiperlüsent akci¤er görünümü göz ard› edilerek

kronik bronflit ve son 6-7 y›ld›r da bronflektazi

tan›lar›yla takip ve tedavi edilmifl olmas›d›r. Çünkü

SJMS'›n tan›s› rutin radyografik inceleme ile konulabilir
(5).

SJMS gibi, 1- Masif pulmoner emboli veya

pulmoner arterin unilateral tümoral oklüzyonu, 2-

Yalanc› unilateral pulmoner hiperlusensi (pektoral

kas yoklu¤u veya atrofisi-Poland Sendromu,

mastektomi, kostalar›n konjenital veya kazan›lm›fl

hastal›klar›, grafi çekimine ait hatalar), 3-Akci¤er lob

veye loblar›n›n agenezisi veya hipoplazisi, 4-Unilateral

total pnömotoraks ve 5- Konjenital pulmoner arter

agenezi veya hipoplazisi de gö¤üs radyografisinde

unilateral hiperlüsent akci¤er görünümüne neden

olabilir(6). Ayn› tarafta küçük bir hilusun varl›¤› bu

sendromun pulmoner arter agenezinden ayr›m›n›

sa¤lar(5). Primer patoloji periferik hava yollar›ndaki

diffüz obstruksiyondur. Vasküler de¤ifliklikler

sekonderdir(6).

Pulmoner arter hipoplazisini gösteren selektif

pulmoner anjiografi ile pulmoner vaskularite

hakk›nda fikir veren pulmoner sintigrafi, teknik

olanaks›zl›k nedeniyle yap›lamad›. Ancak SJMS'›n

tan›s› uygun klinik öykü ve fizik inceleme bulgular›

varl›¤›nda rutin radyografik inceleme ile konulabil-

di¤inden(5), teknik olanaks›zl›k nedeniyle söz konusu

incelemelerin yap›lamamas›n›, hastan›n kesin tan›s›

ve dolay›s›yla prognozunu etkileyen bir faktör olarak

görmüyoruz.

Her ne kadar olgumuza konulan kronik bronflit,

bronflektazi gibi tan›lar›n ve bunlara yönelik

uygulanan tedavilerin gerçek hastal›¤›n prognozuna

etkisinin minimal (veya hiç) olaca¤›n› düflünsek de,

unilateral hiperlüsent akci¤er görünümüne dikkat

edilip ay›r›c› tan› yap›lm›fl olsayd›, as›l tan›n›n kolayl›kla

konulabilece¤i düflüncesindeyiz.

SJMS semptomlar›n›n özgül olmamas›

nedeniyle, kolayl›kla tan›s›n›n koyulabildi¤i gö¤üs

radyografisine yeterli dikkat gösterilmedi¤inde farkl›

tan›lara yol açmas› ve ayr›ca unilateral hiperlüsent

akci¤er görünümüne yol açan di¤er durumlardan

farkl›l›¤›na dikkat çekmek için bu olguyu sunduk.
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