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OZET

Uzun siiredir nefes darligi ve oksiiriik sikayeti olan, 28 yasindaki bayan hasta, ¢ekilen PA akciger grafisinde sag akcigerde
hiperliisensi goriilmesi iizerine servisimize yatirildi. Bilgisayarli akciger tomografisinde sag akcigerde havalanma artisi
ve vaskiiler yapilarda azalma oldugu gézlendi. Cekilen MR anjiografisinde sag akciger ana pulmoner arter ve dallarinin
hipoplazik oldugunun goriilmesi ile birlikte hastaya “Tek tarafli saydam akciger sendromu (Swyer-James, Macleod
sendromu)” teshisi konuldu. Bu patolojinin nadir goriilmesi nedeni ile vakayi ge¢cmis literatiir bilgileri 1s1ginda sunmay:i

uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Swyer-James (MacLeod) sendromu. (Solunum 2003:5:37-40)

SUMMARY

UNILATERAL HYPERLUCENT LUNG SYNDROME - SWYER- JAMES (Mac LEOD )
SYNDROME- A CASE REPORT

28 year old female patient with a history of dyspnea, cough and a chest roentgenogram showing right sided hyperlucency was
hospitalised in our department.Computerized thorax tomography revealed increased aeration and decreased vascular structures
on the right lung. MR angiography was performed. I t showed hypoplastic right main pulmonary artery and its immediate branches.
The patient was diagnosed as ‘Unilateral hyperlucent lung syndrome- Swyer-James( MacLeod )Syndrome’ Since it is a rare clinical

entity, we presented the case by reviewing the current literature.
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GIRIS

[k defa 1953 yilinda Swyer ve James, 1954 yilinda Macleod
tarafindan tanimlanan tek tarafli saydam akciger sendromu,
pulmoner arter hipoplazisi, bronsektazi, bronsiolitis
obliteransa ikincil olabilen bir tablodur (1). Nadir goriilmesi
nedeni ile bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Alt1 yildir geceleri daha ¢ok olan nefes darli81, ara sira olan
kuru okstiriigii ve eforla ilintili gogiis agrist olan 28 yagindaki
bayan hastaya, bu yakinmalarla gittigi hekimler tarafindan
bronsit tanistyla cesitli tedaviler verilmis. Yakinmalari
gerilemeyen hastanin, fizik muayenesinde sag hemitoraksta
yaygin ral oskiilte edildi.

PA akciger grafisinde sag hemitoraksta belirgin havalanma
artist izlendi (Resim 1). Hastanmn toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) ve yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisinde (YRBT)
sag hemitoraksta belirgin havalanma artigt yanisira karina
diizeyinde sag hemitoraks perikardiak bolgede bronsektazik
alanlar saptandi (Resim 2a ve 2b). Hemogram, biyokimya,
ve d-dimer seviyeleri normal olan hastanin solunum fonksiyon
testlerinde orta derece obstriiksiyon izlendi. Yapilan
bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmedi. Perfiizyon
sintigrafisinde sag orta ve alt lobda diger segmentlere gore
belirgin hipopertiizyon, sag iist lobda perfiizyon yoklugu
izlendi (Resim 3). Yapilan ventilasyon sintigrafisinde ise
ayni bolgelerin ventilasyonunun azaldigi veya olmadigi tespit
edildi. Hastanin yapilan manyetik rezonans (MR)
anjiografisinde, sag ana pulmoner arterde sola gore belirgin
kalibrasyon azlig1 ve kontiirlerinde diizensizlik gozlendi
(Resim 4).

Mevcut bulgular 1s1§inda, hasta tek tarafli saydam akciger
sendromu (Swyer-James, Macleod sendromu) olarak kabul
edildi.

Resim 1: Hastanin bagvuru PA akciger grafisi.
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Resim 2: Sag akcigerde havalanma artisi ve brongektazik alanin

gozlendigi toraks BT (a) ve YRBT (b).
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Resim 3: Hastanin perfiizyon sintigrafisi.




Resim 4: Sag ana pulmoner arterin sola gore bariz kii¢iik ve

kalibrasyon azligimin gozlendigi MR anjiografik goriiniim.

TARTISMA

Tek tarafli saydam akciger sendromu nadir goriilmekte
olup, 17450 grafiyi kapsayan bir taramada %0.01 oraninda
rastlanmistir (1). Genellikle asemptomatiktir, bagka
nedenlerle ¢ekilen akciger grafisinde rastlantisal olarak
tan1 konulursa da solunum yolu infeksiyonu, bronsektazi,
pnomotoraks gibi klinik tablolarla da doktora bagvurabilir
(2-4). Genellikle ¢ocuklukta gecirilen adenoviriis, kizamik
gibi viral; mikoplazma, tiiberkiiloz gibi bakteriyel
infeksiyonlara ikincil geligen bronsiolitisin uzun déonem
komplikasyonuna baglidir. Tekrarlayan pulmoner
infeksiyonlar veya bronsektazi gelistiginde efor dispnesi,
prodiiktif okstiriik, hemoptizi olabilir (5). Goodpasture
sendromu, akciger kanseri, akciger absesi ile beraber
goriildiigii olgular da bildirilmistir (6-8). Bizim olgumuzda
semptomlar yaklagik 6 yil 6nce baslamakla beraber zaman
zaman yakimalarinin artmasi ve antibiyotik ve mukolitik
tedavisiyle yakinmalarinin gerilemesi, araya giren solunum
yolu enfeksiyonlarina baglanabilir ve bronsektazi
gelisimine yol agmus olabilir. 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 ayrt ayrt %10 oraninda
goriildiigii, brons karsinomu, radyoterapi sekeli ve benign
intrabronsial neoplazmin ise daha az oranda goriildiigii
tespit edilmistir (9).

Akciger grafisinde saydamlik artig1 yanisira hiler ve
pulmoner damar golgeleri kiiciik goriiliir (1,2). Ek olarak
pulmoner arter hipoplazisinde voliim azalmasi saptanirken,
tek tarafh saydam akciger sendromunda etkilenen tarafin
hacmi normal veya artmustir (10). Olgumuzda da akciger
grafisinde hemitorakslar arasinda bir hacim fark: yoktu.
Bilgisayarli tomografi, bronsektazinin tan1 ve siddetini
belirlemenin yanisira, atelektazi, kavite gibi patolojilerin
ayrimindada kullanilir (11, 12). Bizim olgumuzda da
toraks tomografisi ve YRBT de brongektazik alanlar
saptandi. Anjiografide ana pulmoner arter ve dallarinin
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normalden kiigiik oldugu, dolum defektleri ve periferal
arborizasyonunun az oldugu goriiliir (1). Olgumuzun MR
anjiografisinde sag ana pulmoner arter dalinin sol ana
pulmoner dala gore belirgin kiigiik oldugu goriildii.
Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde etkilenen tarafta
belirgin perfiizyon azalmasi yanisira, pulmoner emboli
ve pulmoner hipoplazi gibi vaskiiler okliizyonlardan farkl
olarak aym zamanda saydam akcigerde ventilasyon defekti
de saptanir (1,13, 14). Arslan ve ark. (15) 9 olguluk
serilerinde ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinin tek
tarafli saydam akciger sendromu tanis1 konulmasindaki
onemini belirtmislerdir. Nitekim bizim olgumuzda da
hem ventilasyon hem perfiizyon defektinin saptanmas,
tek tarafli saydam akciger sendromu tanisini
konmasinda yardime1 olurken, ayirici tanida yer alan
pulmoner hipoplazi ve pulmoner emboli gibi vaskiiler
okliizyon yapan patolojilerden uzaklagtirmistir. Ayrica
hastamizin sag akciger voliimiiniin korunmus olmasida
pulmoner hipoplazisi tanisint dislamaya yardimci
olmustur.

Solunum fonksiyon testlerinde az-orta derecede
obstriiksiyon goriiliir (1,16). Bizim olgumuzda da orta
derece obstriiktif solunum bozuklugu goriildii.
Asemptomatik olgularda prognoz c¢ok iyi iken, ektazik
bronsa ikincil gelisen enfeksiyonlarda antibiyotik
tedavisiyle tam sagaltim elde edilemezse rezeksiyon
gerekebilir (1).

Akciger grafisinde tek tarafli saydamlik artisi
gortildiigiinde, diger nedenler diglandiktan sonra, nadir
goriilmesine ragmen, tek tarafli saydam akciger
sendromununda (Swyer-James, Macleod sendromu)
ayirict tanilar arasinda diistintilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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