
Bir Olgu Nedeniyle Swyer James/Macleod Sendromu

ÖZET
47 yafl›nda nefes darl›¤›,öksürük,balgam yak›nmas›yla baflvuran erkek hastaya akci¤er grafisi,bilgisayarl› toraks
tomografisi,ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ve pulmoner anjiografi tetkikleri ile Macleod Sendromu tan›s› konul-
mufltur. Nadir görülen bir sendrom olmas› nedeniyle literatür bilgileri eflli¤inde sunulmufltur. 
Akci¤er Arflivi: 2002; 2: 64-66
Anahtar kelime: Macleod sendromu

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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Girifl ve Amaç

Unilareral hiperlusent akci¤er ilk kez 1953’de Swyer Ja-
mes taraf›ndan,1954’de ise Macleod taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r (1,2). Tan› ço¤unlukla asemptomatik olan
kiflilerde yap›lan radyolojik inceleme s›ras›nda konulur.
Akci¤er grafisinde izlenen hiperlusensinin nedeni per-
füzyon azl›¤›d›r ancak primer patoloji ventilasyon bo-
zuklu¤udur. 
Klini¤imizde takip etti¤imiz bir olguyu Macleod Send-
romunun özelliklerini tafl›d›¤› için sunuyoruz. 

Olgu 

47 yafl›ndaki erkek hastan›n iki y›ld›r eforla oluflan nefes
darl›¤› mevcuttu. Dört ayd›r öksürük,balgam ve zaman
zaman balgamla kar›fl›k kanamadan yak›n›yordu.Hasta-
da 30 paket/y›l sigara içme ve geçirilmifl pnömoni öy-
küsü mevcuttu.Fizik muayenede kan bas›nc› 90/60
mmHg , nab›z: 62/ dak., atefl:36.7 °C, solunum say›s›:
24/dak.idi. Solunum sistemi muayenesinde, sol hemito-
raks solunuma az kat›l›yor, perküsyonda sonorite, os-
kültasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri azalm›fl,
ekspiryum uzun, bilateral seyrek ronkuslar› vard›. Di¤er
sistem bulgular› normal olarak de¤erlendirildi. 

Sedimantasyon h›z› :60 mm/saat, di¤er rutin
tetkikleri normaldi. Solunum fonksiyon testlerin-
de hafif obstruktif, ileri derecede restriktif solu-
num fonksiyon bozuklu¤u tespit edildi. Arteriyel
kan gaz› incelemesinde,O2 saturasyonu % 95 ,
pH 7.43, pCO2 39.3mmHg, pO2 79mmHg ola-
rak bulundu. 
PA akci¤er grafisinde; sol akci¤erde hacim kayb› ve
saydaml›k artifl›, sol hilus ise küçük olarak izleniyordu
(Resim1). Ekspiryum grafisinde mediastenin sa¤a
do¤ru yer de¤ifltirdi¤i saptand› (Resim 2). 
Toraks bilgisayarl› tomogrofisinde; sa¤ akci¤erin hava-
lanmas›, bronflial ve vasküler yap›lar normal olarak iz-
lenirken, sol akci¤er bazal segmentlerde daha belirgin
olmak üzere amfizematöz de¤ifliklikler mevcuttu. Sol
hilus küçük ve vasküler dallanma azalm›flt› (Resim 3). 
Ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinde sa¤ akci¤erde
homojen ve beklenen düzeyde ventilasyon izlenirken,
sol akci¤erde pulmoner konus alan›nda düflük düzey-
de ventilasyon izlendi ( Resim 4 ). 
Hastan›n pulmoner anjiografisinde sol pulmoner arter
hipoplazisi saptand›.

Tart›flma 

Swyer James Sendromu akci¤erdeki postinfeksiyöz
obliterasyon veya küçük bronfl ve bronfliollerde daral-



ma nedeniyle olmaktad›r. Hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda
çocuklukta geçirilmifl enfeksiyon ata¤› vard›r (3). Etyo-
lojik ajan olarak bakteriler, viral ajanlar, mikobakteri-
um tüberkülozis gösterilmektedir (4). En s›k ajan pato-
jenler; adenovirus ve mikoplazma pnömonidir (3,5).
Hastalar s›kl›kla asemptomatiktirler, baz› hastalarda
dispne, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar›, he-
moptizi ve kronik prodüktif öksürük olabilir (5). Hasta-
m›zda çocukluk döneminde geçirilmifl pnömoni öykü-
sü vard› . 
Macleod sendromunda patolojik de¤ifliklikler; küçük
bronfliollerin obliterasyonu, periferik vasküler yata¤›n
yoklu¤u, pulmoner arter hipoplazisi ve amfizem varl›-
¤› fleklinde özetlenebilir. Akci¤er damarlar›n›n hipopla-
zisi ve amfizemin kronik enflamasyona sekonder gelifl-
ti¤i düflünülmektedir (6). 

Akut bronfliolitin küçük hava yollar›nda oluflturdu¤u
obliterasyon nedeniyle periferik parankim kollateral
hava girifliyle ventile olmaktad›r. Sonuçta hava hapsi,
distansiyon ve giderek artan amfizem karakteristik de-
¤ifliklikleri oluflturmaktad›r (4). 
Yanl›zca PA akci¤er grafisinin tan› için yeterli olabilece-
¤i nadir hastal›klardan birisidir. Akci¤er grafisinde hi-
perlusensi ile tek tarafl› akci¤er volüm kayb› vard›r (7).
Etkilenen bölgedeki pulmoner vaskülarizasyon azal-
m›fl olup, hilus normalden küçüktür (5,8). ‹nspiryum-
da mediasten etkilenen tarafa kayarken, gö¤üs kafe-
si ve diafragmada bu yöne do¤ru minimal bir hareket
vard›r. Ekspiryumda ise, normal taraftaki akci¤erde
hava boflalmas› oldu¤u için mediasten sa¤lam tarafa
kayar. Hastam›z›n PA akci¤er grafisinde sol hemito-
raksta saydaml›k art›fl› ve sol hilusta küçülme izleniyor-
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Resim 1: P.A. Akci¤er grafisi.

Resim 2: Ekspiryum grafisi.

Resim 3: Toraks Bilgisayarl› Tomografi.

Resim 4: Ventilasyon-Perfüzyon sintigrafisi.



du. Ekspiryum grafisinde mediasten sa¤a do¤ru yer
de¤ifltirmekteydi. 
Bronkografide, segment bronfllar›nda irregüler geniflle-
meler, periferik hava yollar›nda dolma defekti ve bu-
danm›fl a¤aç görünümü vard›r (4). Toraks bilgisayarl›
tomografide diffüz oligemi ve saydaml›k art›fl› görülür
(7). Perfüzyon sintigrafisinde; hasta bölgede perfüzyon
kayb›, ventilasyon sintigrafisinde hava hapsinin oldu¤u
bölgede ise havan›n boflalmas›nda güçlük görülür
(7,9). Bronkoskopi, endobronfliyal t›kay›c› bir lezyonu
ekarte etmek için yap›labilir. Pulmoner anjiografide,
pulmoner arterlerin küçük, say›ca daha az ve çap›n›n
dar oldu¤u görülür (10). Hastam›z›n toraks bilgisayarl›
tomografisi, ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ve pul-
moner anjiyografisi Macleod sendromu ile uyumluydu. 
Solunum fonksiyon testlerinde hafif-orta derecede
obstruktif tip bozukluk vard›r. Vital kapasite hastal›¤›n
ciddiyeti ile uyumlu olarak azalm›flt›r (11). Hastam›zda
hafif obstruktif ve ileri derecede restriktif solunum
fonksiyon bozuklu¤u tespit edildi. 
K›rk hastada yap›lan bir çal›flmada unilateral hiperlu-
sent akci¤erin nedeni olarak : 
1. Macleod sendromu (45 %)
2. Lokalize amfizem (20 %)
3. Konjenital hipoplastik pulmoner arter (10 %)
4. Masif pulmoner emboli (10 %) 
5. Bronflial karsinom (7.5 %) 
6. Radyasyon tedavisi sekeli (5 %) 
7. Benign intrabronflial neoplazm (2.5 %) saptanm›fl-
t›r (12). Ay›r›c› tan›da bu hastal›klar düflünülebilir.
Dinamik spiral HRCT; PA akci¤er grafisi ve bilgisayarl›
tomografide izlenemeyen hava hapsini gösteren du-
yarl› basit bir metottur (13,14). 
Tedavi semptomatiktir. Hemoptizi ve s›k tekrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonlar› cerrahi tedaviyi gerek-
tirebilir. Cerrahi tedavide rezeksiyon ve ana bronfl ok-
lüzyonu uygulanmaktad›r (15, 16,17).
Çocuklukta geçirilen pnömoni sonucu oldu¤u düflü-
nülen ve PA akci¤er grafisi bilgisayarl› toraks tomogra-
fisi, ventilasyon perfüzyon sintigrafisi ve pulmoner an-
jografisi ile Macleod sendromu tan›s› alan olgumuzu
nadir rastlanan bir sendrom olmas› nedeni ile sunduk.
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