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v Rutin muayene esnasinda akciger grafisinde tek tarafli hiperradyoliisen akciger gértilen 20
yasindaki erkek hastaya selektif pulmoner anjiografi ve akcifer perfiizyon sintigrafisi yapilarak
sol akcigerde rudimenter pulmoner arter ve bazallerde daha belirgin olan hipoperfiizyon defekti
saptanarak Mac Leod sendromu tamist konuldu. Bakilan sag kalp basinglan ve O,

satiirasyonlan normal bulundu. Solunum fonksiyon testleri kiigiik ve orta hava yollarinda
obstriksiyonla uyumlu idi. Mac Leod sendromu nadir gériilen bir antite olup tek tarafli hiper-
radyolitsen akciger grafisi olan hastalarda anjiyografik olarak arastirlmahdir.
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A CASE OF MAC LEOD SYNDROME WHIC WAS DIAGNOSED
BY PULMONARY ANGIOGRAPHY.

¢’ Selective pulmonary angiography and perfusion scintigraphy were performed to a 28-year old
man whose chest X-ray was showing unilateral hypertransradiancy. The left pulmonaray artery
was small and there was poor peripheral filling. There was a hypoperfusion defect on scintig-
raphy. Right side pressures and O, saturations of the heart were normal. A diagnosis of Mac

Leod syndrome was made. Spirometric anaysis detected obstruction on the small and medium
airways. Mac Leod Syndrome is a rarely diagnosed disease and the patients with unilateral hy-
perlucent lungs should be investigated by using pulmonary angiogra,hy.
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esnasmda cekilen akciger grafisinde sol

Unilateral billdz pndémodistrofi olarak

da Dbilinen Mac Leod Sendormu
(cocuklardaki Swyer-James Sendromu) na-
dir rastlanan radyolojik bir antite olup, tek
taraftaki akcigerin  timil ya da, bir ya
da Dbirkac lobunda hiperradyoliisen
goruniim ve aym tarafta hiler golge ve arte-
riyel agin géraniimiindeki siliklesmeyle ka-
rakterizedir (1), Hastahgin etyopatogenezine
yonelik cahsmalarda spesifik bir test olarak
anjiopnémografi de yer almaktadir @, Stan-
dart gogiis radyogramindaki gériiniim nede-
niyle klinifimizde incelenen, solunum fonk-
siyon testleri, akcifer perfiizyon sintigrafisi
sonrasi yapilan selektif pulmoner anjiografik
calismayla tams: kesinlestirilen bir Mac Leod
sendromu olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Askerlik bagvurusundaki rutin muayenesi

180

akcigerde hiperradyoliisen goriiniim sapta-
nan (Sekil 1) 20 yasindaki erkek hastamn
dykiisiinden cocuklugundan bu yana zaman
zaman eforla dispnesi oldugu ve sik akciger
enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Solunum ve
kardiyovaskiiler sistem dahil biittin fizik ince-
leme bulgulan normal smurlardaydi. Hemoglo-

bin 13.4 g/dl, 16kosit 3000/mm?>, hematokrit
% 41, kan Ure azotu 10 mg/dl, kreatinin 0.9
mg/dl, Na 142 mEq/1, K 4mEq/1, Ca 10.2
mg/dl, total bilirubin 1.1 mg/dl, direkt 0.4
mg/dl, EKG'si normal sintis ritmi, hiz: 72/dk,
elektriki aks: + 60°, PR: 0.16 mSn, QT: 0.3
mSn bulundu. Uc mCi Tc99m MAA verilerek
yapilan akciger perflizyon sintigrafisinde sol
akciferin bazalinde daha belirgin olarak
tamiyle hipoperfiizif oldugu gorulda (Sekil 2).
Yapilan selektif pulmoner anjiografide sol
akcierde pulmoner arterin rudimenter
oldugu ve periferal dolusunun azaldif
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Sekil 3: Selektif pulmoner anjiografide solda rudi-
manter pulmoner arter ve periferal
dolusunda azalma
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Sekil 2: Akciger pertizyon sintigrafisinde sol tarafta Sekil 4: Solunum fonksiyon testinde kiigtik ve orta
bazalde daha belirgin olan perftizyon de-

fekti. hava yollarinda obstriiksiyon.
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gosterildi (Sekil 3). Sag kalp basinglan ve ok-
sijen saturasyonlari normal simurlardayd:
(pulmoner arter 30/15 mmHg, sag ventrikiil
30/5mmHg, sag atrium 5 mmHg, Oy

sattirasyonlar (%); pulmoner arter 72.8, sag
ventrikiil 75.4, sag atrium 75.31. Femoral
arter PO, 95 mmHg , PCO, 45 mmHg idi.

Solunum fonksiyon testlerinde 1 sn'lik zorlu
ekspirasyon voliimii (FVy): 2.42 1t (normali

3.11 It, normalin % 59'u); zorlu vital kapasite
: 3.45 It (normali 4.79 It, normalin % 72'si);
midekspiratuar volum 0.7 It ( normali 2.4 It,
normalin % 29u)  bulundu. Bu bulgulara
dayamlarak kiiciik ve orta hava yollarinda
obstritksiyon oldugu distnildia (Sekil 4).
Bulgulann timanan degerlendirilmesi sonu-
cu Mac leod sendroi tu tarus: kondu.

TARTISMA

Ik kez Mac Leod gogiis radyograminda tek
taralli saydambik artig1 olan hastalara dikkati

¢cekmisti (), Nadir rastlanan bu radyolojik an-
‘tenin yenidogan ya da ¢ocukluk déneminde
s¢irilen difftiz bronsiolitis obliterans sonrasi
gelistigi  kabul edilmektedir ). Bu olay
sirasinda tutulum olan tarafta, akciger hipo-
ventilasyonuna yanit olarak pulmoner arterin
hipoplastik oldugu ve periferal dolusunun
zayladigy  diigtinlmektedir. Hastamizda
yapilan pulmoner anjiyografi sonucu, béyle
bir etyopatogenetik agiklamayla uyumlu idi.

Patolojisinde sunlar bulunur: Etkilenen
akciger genellikle normal ya da subnormal
buiytkliktedir. Panasiner amfizem vardir
ama, alveol sayisi normalden azdmr. Kiiciik

brons ve bronsiollerde yvamasal dagilim
gosteren  obstrikksiyon ve  obliterasyon
goraltr.  Pulmoner arter, anjiogramda

goériilenden daha az hipoplastiktir. Pulmoner
arter duvan siklikla hipertrofiktir ve dallan

azalmistir ) Fonksiyonel olarak degisik dere-
celerde obstritksiyon vardir. Olgumuzun spi-
rometrik incelenmesinde kii¢ciik ve orta hava
yollarinda obstriksiyon saptandi. Chevrolet

ve arkadaslarmnca ) 5 ve 12 yil izlenen iki ol-
guda obstruktif bozukluk siddetli olmasmna
ragmen bu durum uzun siireli izlemde stabil
seyretmigti. Aym yazarlarm literatGrdeki 75
olgunun akciger fonksiyon testlerini gozden
gecirmeleriyle vardiklann sonuca gore Mac
Leod sendromunda obstriiktif bozukluk
siktir, siddeti degiskendir ve uzun dénemde
stabil seyretmektedir.

Klinik olarak cogu hastaya tami rutin
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PULMONER ANJIOGRAFT ILE TANI KONAN BIR MAC LEOD
SENDROMU OLGUSU

muayene ile konur. Genellikle c¢ocukluk
caginda hastalifa yol acabilecek bronsiyolit
Oykide yoktur. Yamasal obstriiksiyon biiyiik

bronslardaysa sekonder enfeksiyon siktir “)

Olgumuzda ¢ocukluk ¢aginda bronsiyolitis
obliterans gecirdigine dair acik bir éyki ala-
madik. Daha sonra gecirdigi sik akciger en-
feksiyonlart biiylik bronslardaki yamasal
obstriiksiyona bagh olabilir ve bu durum efor
dispnesinin nedenini de ac¢iklayabilir.

Radyolojik olarak akciger grafisinde tek ta-
rafli hiperradyoliisen goriintim, hiler ve
akciger vaskiiler golgelerde azalma, bronko-
grafide irregtler dilatasyon, periferal dolma
defekti saptanir. Akciger perfiizyon sintigrafi-
sinde tutulan tarafta perfiizyon defekti
gorulir 19, Hastamizda beklendigi gibi pul-
moner anjiografi bulgulanna benzer sekilde
sintigrafide de solda perfiizyon kayb:i tespit
edilmistir. Noninvaziv bir tetkik olarak pul-
moner anjiografiden 6nce sintigrafik tetkikin
yapimas: tam aqisindan  yararli olabilir,
Aymricr tamda hiperliisen goriiniime yol acan
tek tarafli konjenital pektoral kas yoklugu,
kas paralizisi, mastektomi, kompanzatuar
amfizem, konjenital pulmoner arter yoklugu,
bazen tek akcigerde kan akimimu ¢cok azaltan

konjenital kalp hastaliklar1 bulunur ©¢-9),

Prognoz ve tedavi yoninden c¢ogunda
semptom yoktur ve normal akcigerin respi-
ratuar rezervi yeterlidir. Ancak riski artrmistir
ve etkilenmeyen taraftaki akcigerde bir
pnémoni normal bir insandakinden daha cid-
didir. Nadiren etkilenen akcigerde ya da lo-
bundaki sekonder bir enfeksiyon ya da

brongektazi, rezeksiyon gerektirir (10),

Hastamizda fizik inceleme bulgularn, solu-
num fonksiyon testleri, akciger perfiizyon sin-
tigralisi ve sag kalp kateterizasyonuyla ayirci
tamda yer alan diger nedenler ekarte edilmis
ve pulmoner anjiografiyle tami kesin-
lestirilmistir.

Sonug olarak nadir goriilen bir antite olan
Mac Leod sendromunda pulmoner anjiogralfi-

nin tam koydurucu bir ¢alisma olarak énemli
bir yeri oldugunu vurgulamak isteriz.
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