Bir Olgu Nedeniyle Swyer James/Macleod Sendromu

Dr. Berna Ozkan* , Dr. Fethiye Okten* , Dr. Aysenaz Ozcan*, Dr. Cebrail Simsek*

*  Atatdrk G6gds Hastaliklari ve GSgds Cerrahisi Merkezi, Ankara

OZET

47 yasinda nefes darligi,ékstirtik,balgam yakinmasiyla basvuran erkek hastaya akciger grafisi,bilgisayarli toraks
tomografisi,ventilasyon-perflizyon sintigrafisi ve pulmoner anjiografi tetkikleri ile Macleod Sendromu tanisi konul-
mustur. Nadir gértlen bir sendrom olmasi nedeniyle literattir bilgileri esliginde sunulmustur.
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SUMMARY
Swyer James/Macleod Syndrome: A Case Report

A 47 years old male patient presents dyspnea, cough and sputum was admitted to our clinic . Chest X-ray examina-
tion, thorax computed tomography, ventilation perfusion lung scan and pulmonary angiography were performed,
Macleod syndrome was evaluated. Because it is a rare entity we present this case with the review of literature.
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Giris ve Amag

Unilareral hiperlusent akciger ilk kez 1953'de Swyer Ja-
mes tarafindan,1954'de ise Macleod tarafindan ta-
nimlanmistir (1,2). Tani cogunlukla asemptomatik olan
kisilerde yapilan radyolojik inceleme sirasinda konulur.
Akciger grafisinde izlenen hiperlusensinin nedeni per-
flizyon azligidir ancak primer patoloji ventilasyon bo-
zuklugudur.

Klinigimizde takip ettigimiz bir olguyu Macleod Send-
romunun 6zelliklerini tasidig icin sunuyoruz.

Olgu

47 yasindaki erkek hastanin iki yildir eforla olusan nefes
darligi mevcuttu. Dort aydir okstirtik,balgam ve zaman
zaman balgamla karisik kanamadan yakiniyordu.Hasta-
da 30 paket/yil sigara icme ve gegirilmis pndmoni &y-
kiisti mevcuttu.Fizik muayenede kan basinc 90/60
mmHg , nabiz: 62/ dak., ates:36.7 °C, solunum sayisi:
24/dak.idi. Solunum sistemi muayenesinde, sol hemito-
raks solunuma az katiliyor, perktisyonda sonorite, os-
kiltasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis,
ekspiryum uzun, bilateral seyrek ronkuslari vardi. Diger
sistem bulgulari normal olarak degerlendirildi.
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Sedimantasyon hizi :60 mm/saat, diger rutin
tetkikleri normaldi. Solunum fonksiyon testlerin-
de hafif obstruktif, ileri derecede restriktif solu-
num fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Arteriyel
kan gazi incelemesinde, 02 saturasyonu % 95 ,
pH 7.43, pCO2 39.3mmHg, pO2 79mmHg ola-
rak bulundu.

PA akciger grafisinde; sol akcigerde hacim kaybi ve
saydamlik artigi, sol hilus ise klictik olarak izleniyordu
(Resim1). Ekspiryum grafisinde mediastenin saga
dogru yer degistirdigi saptandi (Resim 2).

Toraks bilgisayarl tomogrofisinde; sag akcigerin hava-
lanmasi, bronsial ve vaskdiler yapilar normal olarak iz-
lenirken, sol akciger bazal segmentlerde daha belirgin
olmak Uizere amfizematdz degisiklikler mevcuttu. Sol
hilus kictik ve vaskdiler dallanma azalmisti (Resim 3).
Ventilasyon-perflizyon sintigrafisinde sag akcigerde
homojen ve beklenen dlizeyde ventilasyon izlenirken,
sol akcigerde pulmoner konus alaninda dstik dtizey-
de ventilasyon izlendi ( Resim 4 ).

Hastanin pulmoner anjiografisinde sol pulmoner arter
hipoplazisi saptand..

Tartisma

Swyer James Sendromu akcigerdeki postinfeksiydz
obliterasyon veya ktictik brons ve bronsiollerde daral-
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ma nedeniyle olmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinda
cocuklukta gecirilmis enfeksiyon atagi vardir (3). Etyo-
lojik ajan olarak bakteriler, viral ajanlar, mikobakteri-
um tuiberkdilozis gosteriimektedir (4). En sik ajan pato-
jenler; adenovirus ve mikoplazma pnémonidir (3,5).
Hastalar siklikla asemptomatiktirler, bazi hastalarda
dispne, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, he-
moptizi ve kronik produiktif dkstirtik olabilir (5). Hasta-
mizda cocukluk déneminde gecirilmis pnémoni &yku-
su vardi .

Macleod sendromunda patolojik degisiklikler; kuictk
bronsiollerin obliterasyonu, periferik vaskdler yatagin
yoklugu, pulmoner arter hipoplazisi ve amfizem varli-
g1 seklinde 6zetlenebilir. Akciger damarlarinin hipopla-
zisi ve amfizemin kronik enflamasyona sekonder gelis-
tigi ddistintilmektedir (6).

Resim 1: P.A. Akciger grafisi.

Resim 2: Ekspiryum grafisi.
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Akut bronsiolitin ktictik hava yollarinda olusturdugu
obliterasyon nedeniyle periferik parankim kollateral
hava girisiyle ventile olmaktadir. Sonucta hava hapsi,
distansiyon ve giderek artan amfizem karakteristik de-
Gisiklikleri olusturmaktadir (4).

Yanlizca PA akciger grafisinin tani icin yeterli olabilece-
§i nadir hastaliklardan birisidir. Akciger grafisinde hi-
perlusensi ile tek tarafll akciger volim kaybi vardir (7).
Etkilenen bdlgedeki pulmoner vaskilarizasyon azal-
mis olup, hilus normalden kictiktir (5,8). inspiryum-
da mediasten etkilenen tarafa kayarken, gogus kafe-
si ve diafragmada bu yone dogru minimal bir hareket
vardir. Ekspiryumda ise, normal taraftaki akcigerde
hava bosalmasi oldugu icin mediasten saglam tarafa
kayar. Hastamizin PA akciger grafisinde sol hemito-
raksta saydamlik artisi ve sol hilusta kuictiime izleniyor-

Resim 3: Toraks Bilgisayarli Tomografi.

Resim 4: Ventilasyon-Perflizyon sintigrafisi.
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du. Ekspiryum grafisinde mediasten saga dogru yer
degistirmekteydi.

Bronkografide, segment bronslarinda irregtiler genisle-
meler, periferik hava yollarinda dolma defekti ve bu-
danmis aga¢ gérdntmd vardir (4). Toraks bilgisayarli
tomografide difftiz oligemi ve saydamlik artisi gérdiltir
(7). Perflizyon sintigrafisinde; hasta bélgede perflizyon
kaybi, ventilasyon sintigrafisinde hava hapsinin oldugu
bdlgede ise havanin bosalmasinda guiclik gordlr
(7,9). Bronkoskopi, endobronsiyal tikayici bir lezyonu
ekarte etmek icin yapilabilir. Pulmoner anjiografide,
pulmoner arterlerin kuctik, sayica daha az ve capinin
dar oldugu gordilir (10). Hastamizin toraks bilgisayarli
tomografisi, ventilasyon-perflizyon sintigrafisi ve pul-
moner anjiyografisi Macleod sendromu ile uyumluydu.
Solunum fonksiyon testlerinde hafif-orta derecede
obstruktif tip bozukluk vardir. Vital kapasite hastaligin
ciddiyeti ile uyumlu olarak azalmistir (11). Hastamizda
hafif obstruktif ve ileri derecede restriktif solunum
fonksiyon bozuklugu tespit edildi.

Kirk hastada yapilan bir calismada unilateral hiperlu-
sent akcigerin nedeni olarak :

. Macleod sendromu (45 %)

. Lokalize amfizem (20 %)

. Konjenital hipoplastik pulmoner arter (10 %)

. Masif pulmoner emboli (10 %)

. Bronsial karsinom (7.5 %)

. Radyasyon tedavisi sekeli (5 %)

. Benign intrabronsial neoplazm (2.5 %) saptanmis-
tir (12). Ayinar tanida bu hastaliklar dtstindilebilir.
Dinamik spiral HRCT; PA akciger grafisi ve bilgisayarli
tomografide izlenemeyen hava hapsini gésteren du-
yarli basit bir metottur (13,14).

Tedavi semptomatiktir. Hemoptizi ve sik tekrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonlari cerrahi tedaviyi gerek-
tirebilir. Cerrahi tedavide rezeksiyon ve ana brons ok-
tizyonu uygulanmaktadir (15, 16,17).

Cocuklukta gecirilen pnémoni sonucu oldugu duisu-
ntilen ve PA akciger grafisi bilgisayarli toraks tomogra-
fisi, ventilasyon perftizyon sintigrafisi ve pulmoner an-
jografisi ile Macleod sendromu tanisi alan olgumuzu
nadir rastlanan bir sendrom olmasi nedeni ile sunduk.
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