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SWYER-JAMES (MACLEOD) SENDROMU:BIiR OLGU SUNUMU*
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OZET

Swyer-James (MacLeod) sendromu, akcigerlerin bir veya birkag lobunun ya da tamaminin hiperlusent goriiniimii
(havalanma fazlalig1), ayni tarafta hiler golge azlig1, giicliikle goriilebilen arter agi ile karakterize radyolojik bir
antitedir. Cocukluk ¢aginda gegirilen pndmoni veya obliteratif bronsiolit ataklarina veya obliteratif vaskiilite baglt
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Oksiiriik sikayeti ile getirilen yedi yasinda erkek hastanin 6ykiisiinden bir yasinda iken bronkopnémoni nedeniyle
iki kez hastanede yattig1, baska bir hastanede bronkoskopi yapildigi yabanci cisim tespit edilemedigi, ter testinin
normal bulundugu, kis aylarinda sik sik hastalanarak oksiirdiigii 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi
idi. Solunum sisteminin muayenesinde sol tarafta solunum sesleri azalmis olarak isitiliyor, inspiryumda ince raller
ve ekspiryumda sibilan raller alintyordu. Diger sistem bulgular1 normaldi. Laboratuar tetkiklerinde tiiberkiilozu
diistindiirecek bir bulgu yoktu. A antitripsin diizeyi normaldi. Akcigerlerin bilgisayarli tomografisinde de sol
akciger voliimiinde azalma, hiperliisent goriiniim, pulmoner arter dallarinin kiigiilme ve incelme oldugu belirlendi.
Bu bulgular ile Swyer-James (MacLeod) sendromu oldugu diisiiniildii. Akcigerlerin perfiizyon sintigrafisinde sol
akciger parankiminin saga oranla belirgin diizeyde inceldigi ve diisiik diizeyde perfiizyon gosterdigi belirlendi.
Akcigerlerin ventilasyon sintigrafisinde ise sol akciger gosterilemezken sag akcigerin normal sinirlarda ventile
oldugu sapandi.

Etyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olan bu sendrom literatiir bilgileri 15181nda tartismak amaciyla sunuldu.
Anahtar Kelime: Hiperlusent akciger, Swyer-James (MacLeod) sendromu

Swyer-James (MacLeod) Syndrome: A Case Report

SUMMARY

Swyer-James syndrome is a radiologic entity characterized by hyperlucency of one or several lobes, or even of
one lung, scarce hilar shadow on the same side as the transradiency, and barely visible arterial network on the
abnormal side of the thorax. Generally, it is acquired subsequent to viral bronchopulmonary infections in child-
hood.

A seven year old boy was admitted to our hospital with complaining of a cough. He had been hospitalised for
bronchopulmonary infections when he was one year old. During follow up, hyperlucency of the left lung was
seen on his chest x-ray. However, sweat testing and bronchoscopy examinations were found normal. Physical
examination showed markedly decreased breathing sounds in the left hemitorax with fine inspiratory crackles and
expiratory wheezes. The chest x-ray revealed hyperlucency of the left lung. A diagnosis of Swyer James
syndrome was confirmed by computerized tomographic scans of chest and perfusion and ventilation lung
scintigraphy. Computerized tomography findings were hyperlucency and decreased volume of left lung and thin
pulmonary artery branches. Small left lung parenchyma and decreased perfusion were found on radionuclide
scans. The scan showed markedly diminished ventilation, diminished vascular flow and diminished perfusion
unilaterally on the left lung.

We suggest that this condition should be considered during the differential diagnosis of a patient with unilaterally
hyperlucent lung.

Key word: hyperlucency of lung, Swyer-James (MacLeod) syndrome

Swyer-James (MacLeod) sendromu, akcigerlerin obliteratif vaskiilite bagl olabilecegi diistiniilmektedir.'
bir veya birka¢ lobunun veya tamaminin hiperliisent Hava tutulmasi ve distal brongiollerde daralma biitiin
(havalanma fazlalig1) gériiniimti, ayni tarafta hiler golge hastalarda tespit edilen temel iki 6zelliktir.? Etkilenen
azlig, glicliikle goriilebilen arter ag1 ile karakterize cocuklar asemptomatik olabilecegi gibi sik tekrarlayan
radyolojik bir antitedir. Cocukluk ¢aginda gegcirilen akciger enfeksiyonlari goriilebilir.?
pnomoni veya obliteratif bronsiolit ataklarina veya Etyolojisi tam olarak aydmlatilmamis olan bu

* Bu ¢alisma Biskek'te (Kirgizistan) yapilan “Fifth Regional Congress of Pediatric societies of Tiirkish Speaking Countries With
{nternational Participation’ve Tiirk Pediatri Kurumu XXXV. Ulusal Pediatri Kongresi’inde yazili bildiri olarak sunulmustur.
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sendromu literatiir bilgileri 1s181nda tartigmak amaciyla
bu olgu sunulmustur.

OLGU

Yedi yagindaki erkek hasta oksiiriik, nefes darligi
sikayeti ile hastanemize getirildi. Oykiisiinden bir
yasinda iken yiiksek ates, oksiiriik nefes alamama
sikayetleri ile il¢e devlet Hastanesi’ne yatirildigi,
penisilin uygulandigi, bes giin yattiktan sonra
durumunun diizelmemesi iizerine baska bir hastaneye
sevk edildigi, burada kaldig1 on giin boyunca penisilin,
kloramfenikol, aminofilin etilenediamin, salbiitamol ve
oksijen verildigi, tam iyilesmeden ailesi tarafindan
hastaneden ¢ikarildig1 6grenildi. Oksiiriik ve nefes
darligiin devam etmesi iizerine bagka bir hastaneye
gotiiriilen hastaya bronkoskopi uygulandigi ancak
yabanci cisim tespit edilemedigi, yapilan ter testinin
de normal bulundugu, hastaya postural drenaj

Hastanin blze basgvurusundan bir ay once
oksiiriik, ates sikayetleri ile tekrar doktora gittigi
antibiyotik ve oksiiriik surubu verildigi, sikayetlerinin
diizelmemesi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
nedeniyle hastanemize sevk edildigi belirlendi.

Oz gecmisi: Yirmi dokuz yasinda anne ile 33
yasinda babanin ilk ¢ocugu olarak 42 gebelik haftasinda
sezaryen ile dogurtuldugu, dogar dogmaz agladigi,
biiyiime ve gelismesi normal oldugu, kizil hastaligi ve
kabakulak gecirdigi, ayrica kis aylarinda sik sik
hastalandlgl bu nedenle gittigi doktorlar tarafindan

Fizik muayene: Buyume ve gelisme normaldi.
Solunum sisteminin muayenesinde sol hemitoraksin
arka alt interkostal araliklarinda retraksiyonlar vardi.
Dinlemekle sol akciger alaninda solunum sesleri azalmis,
derin inspiryumda ince rallar ve sibilan raller alintyordu,
kardiyovaskiiler sistemin ve batinin muayenesinde bir
ozellik yoktu.

Laboratuvar bulgulari: Hemoglobin12.9 gr/dl,
hematokrit %37.9, 10kosit 4700/mm?, trombositler 258
000/mm?. Periferik kan yaymasinda PMN %42, lenfosit
%354, monosit %2, comak %?2. Eritrosit sedimentasyon
hiz1 7 mm/saat. Aglik kan sekeri 66 mg/dl, kan {ire azotu
10 mg/dl, kreatin 0.50 mg/dl, Na 141 mEq/l, K 5.5 mEq/
1, AST 33 U, ALT 19 U, idrar tetkiki normal, PPD (-),
asite direngli bakteri (-), antistreptolizin O (-), CRP (-),
aglik mide suyunda a -antiripsin 156 mg/dl (normali
80-200) bulundu.

Bir yasinda bronkopndmoni nedeniyle hastanede
yattig1 zaman ¢ekilen grafisinde her iki akciger
sahasinda bronkopndmonik infiltrasyonlar mevcut
olup hiperliisent goriiniim saptanmadi (Resim 1). Tkinci
kez yatt181 zaman ¢ekilen grafide yine bronkopnémonik
infiltrasyon belirgin, hiperliisent gériinim yoktu.
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Ancak yedi ay sonra basvurduklar: iiniversite
hastanesinde ¢ekilen grafisinde hiperliisent sol akciger
goriiniimi vardi (Resim 2).

Resim1:0lgunun 1 yaginda hastaneye yattig1 zaman ¢ekilen
akciger grafisi

2 o

Resim 2:0lgunun hastaneye yatisindan 7 ay sonra ¢ekilen
akciger grafisi

Hastanemizde ¢ekilen akciger grafisinde
hiperliisent sol akciger, sag hiler infiltrasyon
belirlenmesi iizerine Swyer-James sendromu diisiiniildii
(Resim 3). Tan1 igin ileri tetkikler planlandi.
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Resim 3:0lgunun hastanemize bagvurusunda gekilen akciger
grafisi

Bilgisayarli akciger tomografisinde ise sol akciger
voliimiil saga gore azalmis, sol akciger hiperliisent
goriinimde, bronsial dagilim normal ancak pulmoner



arter dallar1 kii¢iik ve ince, yer yer peribronsial
kalinlasmalar dikkati ¢cekmekte, sag akciger alt lop
parakardiyak bolgede peribronsial kalinlasma alanlari
goriilmekte olup tariflenen degisiklikler Swyer-James
(MacLeod) sendromu ile uyumlu bulundu (Resim 4).

Resim 4: Olgunun akciger tomografisi

Tekrarlanan ter testi normal bulundu.
Ekokardiografi normal olarak degerlendirildi.
Akcigerlerin perfiizyon sintigrafisinde sol akciger
parankiminin saga oranla belirgin diizeyde inceldigi
ve diisiik diizeyde perfiizyon gosterdigi belirlendi.
Akcigerlerin ventilasyon sintigrafisinde ise sol akciger
gosterilemezken sag akcigerin normal sinirlarda ventile
oldugu saptandi (Resim 5).
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Resim 5: Olgunun akciger ventilasyon sintigrafisi

Hastaya postural drenaj onerildi ve profilaksi
amacityla polivalan bakteri asis1 baslandi. Taburcu
edilerek poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Tek tarafli hiperlusent akciger ¢ocuklarda,
degisik kardiyak ve pulmoner hastaliklarla iliskili olabilir
ama her zaman altta yatan bir hastalik tespit
edilemeyebilir. Vakalarin yarisindan fazlasinda bir veya
daha fazla pnémoni atag1 ve bazi hastalarda adenoviriis
antikor titrelerinde yiikselme tespit edilmistir.'
Olgumuzun daha 6nceki grafileri incelendiginde, bir

Inan ve Ark.

yasinda ¢ekilen grafisinde her iki akciger sahasinda
bronkopnémonik infiltrasyonlar mevcut olup
hiperliisent goriiniim saptanmadi. Bir ay sonra ikinci
kez yatt1ig1 zaman ¢ekilen grafide yine bronkopndomonik
infiltrasyon belirgin ama hiperlusent gériiniim yoktu.
Ancak yedi ay sonra ¢gekilen grafisinde hiperliisent sol
akciger oldugu belirlendi. Olgunun, dykiisi ile
radyolojik ve sintigrafik tetkikleri sonucu Swyer-James
(MacLeod) sendromu olduguna karar verildi.

Lucaya ve ark.* radyolojik ve klinik bulgulariyla
Swyer-James sendromu tanis1 alan 13 ¢ocuk hastada
bronsektazi siklig1 ve bronsektazi tipi ile hastaligin
iligkisini arastirmiglardir. Bu hastalarin dokuzunda
bronsektazi tespit edilmis, 5 bronsektazi olgusunun
klasik postviral brongektazili hastalara benzer sekilde
sakkuler olmas: dikkat ¢ekici bulunmustur. Bizim
hastamizin ¢ekilen bilgisayarli akciger tomografisinde
brongektazi tespit edilememistir.

Hekali ve ark.® kronik tek tarafli hiperliisent akciger
tespit edilen 40 eriskin hastay1 analiz etmisler ve 18
(%45) hastanin Swyer-James sendromu, 8 (%20)
hastanin lokalize amfizem, 4 (%10) hastanin ise
hipoplastik pulmoner arter tanis1 aldigini belirtmisler
ve azalan siklikta brons kanseri, radyoterapi sekeli ve
brons i¢i selim neoplazma tespit etmislerdir. Her ne kadar
hastamiz ¢ocuk olsa da bu nedenlerden ¢ocukluk
doneminde goriilebilecek olanlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastamizin gekilen akciger grafisinde
ve bilgisayarli akciger tomografisinde akcigerlere ve
biiyiik hava yollarina ait bir patoloji tespit edilememis,
bulgular Swyer-James sendromunu diisiindiirmiis, tani
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile desteklenmistir.

Swyer-James sendromunda, akciger fonksiyon
testleri ile obstriktif akciger hastaligi tespit edilmesine
ragmen bu sendromun yayginligi, agirligi veya
obstriktif defektin seyri hakkinda bilgiler kisitlidir.
Chevrolet ve ark.® iki Swyer-James sendromunu 5 ve12
yil stireyle izlemisler ve bu siirede mevcut obstriktif
hastaligin agir olmasina ragmen stabil kaldigini
gormislerdir.

Literatiirde Swyer-James sendromu ile viral
etyoloji, 6zellikle adenoviriis enfeksiyonu iliskisi
tizerinde durulmustur. Avital ve ark.” 13 aylik iken ad-
enovirus enfeksiyonu gegirdikten sonra hiperliisent sol
akciger, kronik solunum distresi ve biiyiime geriligi
gelisen 2 yasinda bir erkek gocuk bildirmislerdir. Wong
ve ark.? ise mikoplasma pnomonisini takiben geligen
Swyer-James sendromu olgusu bildirmiglerdir. Daha
once saglikli olan 5 yasinda bir kiz ¢ocugunda
mikoplasma pnémonisinden 14 ay sonra persisten sag
ist lop atelektazisi belirlenmis ve daha sonra
hiperliisent sag akciger gelismistir.

Hastamizin bir yasinda gegirdigi akciger
enfeksiyonunun kesin etyolojisi bilinmemekle beraber
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incelenen seri akciger grafilerinde enfeksiyon
esnasinda ve enfeksiyondan kisa bir siire sonra gekilen
grafilerinde pndmonik infiltrasyon tespit edilmis ve 7
ay sonra ¢ekilen akciger grafisinde tek tarafli hiperliisent
akciger tespit edilmistir.

Sonug olarak James-Swyer sendromunun bir
hastalik tiirli olarak diisiiniilmesi gerektigi, bir tarafli
veya bir veya birkac lobu tutan hiperliisent akciger
belirlendiginde ayrintili radyolojik, laboratuvar ve
fizyolojik caligmalarin yapilarak bu tanimin da goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi sylenebilir.
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