Swyer James (Macleod) Sendromu Olgusu

Swyer James ya da Macleod sendromu tek tarafli
saydam akciger olusturan nedenlerden biridir ve na-
dir olarak bulunur. Biiyiik gogiis servislerinde 2-4
yilda bir rastlanabilir. 17450 Akciger fibriinin incelen-
mesinde prevalanst %0.01 olarak bulunmustur (1).
Kiiciik yaslarda gesitli nedenlerle, daha ¢ok adeno-
virus enfeksiyonlari ile olusan bronsiolitis obliterans
sonucunda ortaya ¢ikan bir sendromdur. Semptoma-
tik olanlarda kiigiik yaglarda teshis edilebilir, ama
asemptomatik hastalarda baska nedenlerle ¢ekilen
akciger grafileri sonucu farkedilir. Semptom varsa,
bunlar genellikle nefes darligi, dksiiriik, balgam ¢1-
karma ve hemoptizidir. Hikayelerinde gegirilmis
bronkopulmoner enfeksiyonlar mevcuttur. Radyolo-
jik olarak; karsi tarafa gore kiiciik veya normal bii-
ylikliikte, tek tarafli saydam akciger, o taraf akcigerde
kiigiik hilus ve damarlanmada azalma ile karak-
terizedir (2,3,4).

Bizim olgumuz 5-6 aydir siiren sol yan agrisi,
nefes darligi, oksiiriikk sikayetleri ile basvuran, ¢eki-
len akciger grafisi ve anamnezi sonucu Swyer James
sendromunu diisiindiiren 24 yasinda bir bayan has-
taydi. Yapilan tetkiklerin 6n tanimizi desteklemesi
tizerine bu sendromu olusturan nedenler, teshis Kkri-
terleri ve karigsabilecegi diger patolojik durumlar ele
alind1.

OLGU

Sol yan agrisi, eforla gelen nefes darligi ve 6ksii-
riikk sikayetleri olan 24 yasindaki bayan hasta, 2 ve 7
yaslarinda siddetli zatiirre gecirdigini belirtiyor.
Hastanin 5-6 ay Oncesine kadar sikayeti olmamis. 23
yasinda guatr nedeniyle ameliyat olmus. Fizik
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muayenesinde sol hemitoraks solunuma daha az ka-
tiliyordu ve solunum sesleri solda azalmisti. Sol alt
zonda orta railer mevcuttu. Sag hemitoraks muaye-
nesi nomnaldi, hemitorakslarin biyiikliigi esitti. Kan
basinci 95/50 mm Hg, nabiz dakikada 80 ve diizenli,
ates 37.2°C idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Bacaklarda herhangi bir varikéz durum, 6dem, has-
sasiyet yoktu.

Hb %65, 16kosit 5000, sedim 2 mm/saat, AKS ve
kan elektrolitleri normaldi.

E K G normal olarak degerlendirildi. Solunum
fonksiyon testlerinde VC %61, FVC %76, FEV1
%58, FEVI/FVC 67, PEF %46, FEF 25-75 %39
olarak bulundu. Bu bulgularla orta derecede obs-
triiktif solunum bozuklugu disiinildd.

Hastanin PA akciger grafisinde solda tiim ak-
ciger alaninda saydamlikta artma, vaskiilarizasyonda
azalma vardi, sol hilus kii¢iiktii, mediasten sola dogru
yer degistirmisti (Sekil 1).

Bronkoskopik tetkikinde; sag ve sol sistem brons
ve segment agizlar1 acik olarak izlendi. Endobrongial
lezyon yoktu. Sol bazal segmentlerden sekresyon gel-
mekteydi.

Toraksin bilgisayarli tomografisinde sag ana pul-
moner damar ve sag akciger vaskiilaritesi normal go-
riiniimde, sol ana pulmoner damar normalden ince
goriiniimdeydi. Ozellikle alt lobda ve iist lob poste-
rior segmentte belirgin olmak tizere sol akciger vas-
kiiler dallanmasi azalmis olarak bulundu. Sol akciger
posterobazal segmentte bronsektazik degisimler be-
lirlendi (Sekil 2,3).
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Sekil 1. PA akciger grafisinde solda tiim akciger alaninda say-
damlikta artma

Sekil 3.
zik degismeler

CT'de sol akciger posterobazal segmeutte bronsekta-

Bronkografide sag sistem normaldi. Solda lingu-
la ve alt lob segmentleunde belirgin ektazik degisikli-
kler tespit edildi. Radyoopak madde perifere kadar
gitmemisti (Sekil 4).

Puhnoner anjiografisinde; sag pulmoner anjiosu
nomialdi, sol pulmoner anjiosunda; sol ana pulmo-
ner arter ¢apinda daralma, orta ve alt zonlarda
pulmoner dallanmada azalma mevcuttu (Sekil
5,6).

TARTISMA

Ik kez 1953 yilinda Swyer ve James 6 yasindaki
bir hastada; tek tarafli saydam akciger, tek tarafli
kiiciik pulmoner arter ve tutulan tarafta bronsektazi
bulunan ve kendi isimleriyle anilan sendromu tarifle-
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Sekil 2.
niimde

CT'de sol ana pulmoner damar normalden ince gorii-

Sekil 4.

Bronkografide, solda lingula ve alt lob segmentle-
rinde belirgin ektazik degisiklikler

diler. Bu sendromda pndmonoktoni ile ¢ikarilan ak-
ciger dokusunda bronsiolitis obliterans tespit et-
migler ve edinsel oldugunu diisiinmiisler. 1954'de de
Macleod 9 hastalik bir seri yayinladi. Literatiirde bu
sendrom i¢in Swyer James, Macleod, Unilateral hi-
perlusen akciger, Unilateral amfizem, hiperenfla-
syonlu unilateral brongiolitis obliterans gibi terimler
kullanilmaktadir (2,3,4).

Sebep olarak genellikle ¢ocuklukta gecirilmis
bir enfeksiyon suglanmaktadir. Wahl, Chernick
ve Macpherson ile arkadaslarinin belirttiklerine
gore erken yaslarda bronsiolitis obliteransa ne-
den olan en yaygin etken adenovirus pndmonileri-
dir. Ayrica yabanci cisim hidroklorik ve nitrik asit
inhalasyonu, radyoterapi,

tiberkiiloz, kizamik,
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Sekil 5. Sag pulmoner angiografi

influenza A ve bogmaca ile de olusabilmektedir
(5,6,7).

Patolojik olarak kii¢iik brons ve bronsiolleri tu-
tar. Terminal bronsioller tikanmis, distal respiratuar
bronsioller genislemistir. Alveoler bdlgede asin dis-
tansiyon, atelektazi ve fibrosis mevcuttur. Bu amfize-
matdz degisiklikler hava hapsi ile sonuglanir. Bu da
solunum fonksiyon testleri (SFT), inspiratuar ve eks-
piratuar akciger grafileri ve ventilasyon sintigrafisi ile
gosterilebilir (1,3). SFT'de hafif hava yolu obstriik-
siyonu ve genellikle rezidiiel volimde artma vardir.
Akciger grafisinde normal veya kiiciik akciger, kiigiil-
miis hiler damarlanmaya bagli artmis parlaklikla bir-
liktedir. inspirasyon - Ekspirasyon grafileri gecikmis
ve tam olmayan akciger bozulmasini gosterir. Perfiiz-
yon sintigrafisinde tutulan tarafta kan akimi, venti-
lasyon sintigrafisinde de bosalma belirgin olarak
azalmistir (1).

Bronsiolitis obliterans sonucunda mukozal hi-
pertrofi, hiicre infiltrasyonu, kas ve elastik dokularin
harabiyeti, fibrosis ve bronsektazi olusur. Bronko-
grafide tutulan akciger tarafinda diffiiz bronsektazi
ve periferik dolmanin azalmasi veya tamamen kayb1
soz konusudur. Periferik hava yollarinin obstriik-
siyonu ile birlikte pulmoner damar yataginda da obli-
terasyon olusur. Bu da pulmoner kan akiminin azal-
masina, puknoner arter capimn daralmasina ve tutu-
lan akciger tarafinda vaskiiler gdriiniimiin azalmasi-

Sekil 6. Sol pulmoner angiografi: sol ana pulmoner arter ¢a-
pinda daralma, orta ve alt zonlarda pulmoner dallanmada azal-
ma

na yol acar. Bu azalma akciger grafilerindeki saydam
goriinlimiin sebebidir (1,4,7). Pulmoner anjiografide
de ana pubnoner arter ve yakin dallarinin daraldigi,
periferik damarlarin dolmasinda da azalma oldugu
tespit edilir (1,8).

Klinikte Swyer James sendromundan baska say-
dam akciger olusturan bir¢ok neden s6z konusudur
(7,9,10,11). Kesin tani konabilmesi agisindan Tablo
1 "de goriilen sebepler ekarte edilmelidir.

Tablo 1. Tek tarafli saydam akciger olusturan has-
taliklarin  siniflandirilmasi

A. AKcigerin tek tarafl suni saydamhk artisi
1. Mastektomi
2. Pektoral kaslarin konjenital atrofi veya yoklugu
3. Omuz kemerinin konjenital atrofi veya yoklugu
B. Akcigerin tek tarafh fazla havalanmasi
(Kompansatuar veya obstriiktif anfizem)
C. AKkcigerin gelismemesi veya yoklugu
(Bir veya birkac lobun hipoplazisi veya agenizisi)
D. Pulmoner arterin primer defekteri

1. Konjenital
Tektarath pulmoner arter disgenezisi veya
hipoplazisi

2. Edinsel

a. Pulmoner emboli
b. Pulmoner arterin tek tarafh tiimérle okliizyonu
E. Swyer-James (Macleod) sendromu
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Hastamiza yapilari tetkiklerle ayirict tanida yer
alan sebepler arastirildi. Bronkoskopi ile herhangi bir
obstriiksiyon olmadig1 tespit edildi. Pulmoner anjio-
grafi ile pulmoner arterde primer bir konjenital defekt
veya tiimorle okliizyon olmadigi belirlendi. Hastanin
klinigi emboliyi diisiindiirmiiyordu. Ayrica CT ve
bronkografi tetkiklerinde goriilen, tek tarafli ak-
cigerde alt loblar1 tutan bronsektazi, kiiciikliikte geci-
rilmis pndmoni tariflemesi anjiografide karsi tarafa
nispetle kii¢iilmiis pulmoner arter gériiniimii ile has-
tamiz Swyer-James (Macleod) sendromu tanisini aldi.
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Macleod sendromlu asemptomatik hastalarda
herhangi bir cerrahi miidahale gerekmemektedir.
ataklari

Brongektaziye baglhi akut  enfeksiyon

mevcutsa konvansiyonel tedavi verilir. Eger sik
tekrarlayan enfeksiyonlar, ciddi bronsektazi ve
kanama varsa cerrahi rezeksiyon diistiniilebilir
(4,8,11).

olup hi¢ hemoptizi sikayeti yoktu, bu nedenle

Hastamizda nadir enfeksiyon ataklari
cerrahi girisim diisiintilmedi, semptomatik tedavi

verildi.
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