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ÖZET
Swyer-James (MacLeod) sendromu, akciðerlerin bir veya birkaç lobunun ya da tamamýnýn hiperlusent görünümü
(havalanma fazlalýðý), ayný tarafta hiler gölge azlýðý, güçlükle görülebilen arter aðý ile karakterize radyolojik bir
antitedir. Çocukluk çaðýnda geçirilen pnömoni veya obliteratif bronþiolit ataklarýna veya obliteratif vaskülite baðlý
olabileceði düþünülmektedir.
Öksürük þikayeti ile getirilen yedi yaþýnda erkek hastanýn öyküsünden bir yaþýnda iken bronkopnömoni nedeniyle
iki kez hastanede yattýðý, baþka bir hastanede bronkoskopi yapýldýðý yabancý cisim tespit edilemediði, ter testinin
normal bulunduðu, kýþ aylarýnda sýk sýk hastalanarak öksürdüðü öðrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi
idi. Solunum sisteminin muayenesinde sol tarafta solunum sesleri azalmýþ olarak iþitiliyor, inspiryumda ince raller
ve ekspiryumda sibilan raller alýnýyordu. Diðer sistem bulgularý normaldi. Laboratuar tetkiklerinde tüberkülozu
düþündürecek bir bulgu yoktu. A
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 antitripsin düzeyi normaldi. Akciðerlerin bilgisayarlý tomografisinde de sol

akciðer volümünde azalma, hiperlüsent görünüm, pulmoner arter dallarýnýn küçülme ve incelme olduðu belirlendi.
Bu bulgular ile Swyer-James (MacLeod) sendromu olduðu düþünüldü. Akciðerlerin perfüzyon sintigrafisinde sol
akciðer parankiminin saða oranla belirgin düzeyde inceldiði ve düþük düzeyde perfüzyon gösterdiði belirlendi.
Akciðerlerin ventilasyon sintigrafisinde ise sol akciðer gösterilemezken sað akciðerin normal sýnýrlarda ventile
olduðu sapandý.
Etyolojisi tam olarak aydýnlatýlmamýþ olan bu sendrom literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþmak amacýyla sunuldu.
Anahtar Kelime: Hiperlusent akciðer, 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
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Swyer-James (MacLeod) sendromu, akciðerlerin
bir veya birkaç lobunun veya tamamýnýn hiperlüsent
(havalanma fazlalýðý) görünümü, ayný tarafta hiler gölge
azlýðý, güçlükle görülebilen arter aðý ile karakterize
radyolojik bir antitedir. Çocukluk çaðýnda geçirilen
pnömoni veya obliteratif bronþiolit ataklarýna veya

obliteratif vaskülite baðlý olabileceði düþünülmektedir.1

Hava tutulmasý ve distal bronþiollerde daralma bütün
hastalarda tespit edilen temel iki özelliktir.2 Etkilenen
çocuklar asemptomatik olabileceði gibi sýk tekrarlayan
akciðer enfeksiyonlarý görülebilir.3

Etyolojisi tam olarak aydýnlatýlmamýþ olan bu



sendromu literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþmak amacýyla
bu olgu sunulmuþtur.

OLGU

Yedi yaþýndaki erkek hasta öksürük, nefes darlýðý
þikayeti ile hastanemize getirildi. Öyküsünden bir
yaþýnda iken yüksek ateþ, öksürük nefes alamama
þikayetleri ile ilçe devlet Hastanesi�ne yatýrýldýðý,
penisilin uygulandýðý, beþ gün yattýktan sonra
durumunun düzelmemesi üzerine baþka bir hastaneye
sevk edildiði, burada kaldýðý on gün boyunca penisilin,
kloramfenikol, aminofilin etilenediamin, salbütamol ve
oksijen verildiði, tam iyileþmeden ailesi tarafýndan
hastaneden çýkarýldýðý öðrenildi. Öksürük ve nefes
darlýðýnýn devam etmesi üzerine baþka bir  hastaneye
götürülen hastaya bronkoskopi uygulandýðý ancak
yabancý cisim tespit edilemediði, yapýlan ter testinin
de normal bulunduðu, hastaya postural drenaj
önerildiði öðrenildi.

Hastanýn bize baþvurusundan bir ay önce
öksürük, ateþ þikayetleri ile tekrar doktora gittiði
antibiyotik ve öksürük þurubu verildiði, þikayetlerinin
düzelmemesi, tekrarlayan akciðer enfeksiyonu
nedeniyle hastanemize sevk edildiði belirlendi.

Öz geçmiþi: Yirmi dokuz yaþýnda anne ile 33
yaþýnda babanýn ilk çocuðu olarak 42 gebelik haftasýnda
sezaryen ile doðurtulduðu, doðar doðmaz aðladýðý,
büyüme ve geliþmesi normal olduðu, kýzýl hastalýðý ve
kabakulak geçirdiði, ayrýca kýþ aylarýnda sýk sýk
hastalandýðý bu nedenle gittiði doktorlar tarafýndan
deðiþik ilaçlar verildiði öðrenildi.

Fizik muayene: Büyüme ve geliþme normaldi.
Solunum sisteminin muayenesinde sol hemitoraksýn
arka alt interkostal aralýklarýnda retraksiyonlar vardý.
Dinlemekle sol akciðer alanýnda solunum sesleri azalmýþ,
derin inspiryumda ince rallar ve sibilan raller alýnýyordu,
kardiyovasküler sistemin ve batýnýn muayenesinde bir
özellik yoktu.

Laboratuvar bulgularý: Hemoglobin12.9 gr/dl,
hematokrit %37.9, lökosit 4700/mm3, trombositler 258
000/mm3. Periferik kan yaymasýnda PMN %42, lenfosit
%54, monosit %2, çomak %2. Eritrosit sedimentasyon
hýzý 7 mm/saat. Açlýk kan þekeri 66 mg/dl, kan üre azotu
10 mg/dl, kreatin 0.50 mg/dl, Na 141 mEq/l, K 5.5 mEq/
l, AST 33 Ü, ALT 19 Ü, idrar tetkiki normal, PPD (-),
asite dirençli bakteri (-), antistreptolizin O (-), CRP (-),
açlýk mide suyunda a
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-antiripsin 156 mg/dl (normali

80-200) bulundu.
Bir yaþýnda bronkopnömoni nedeniyle hastanede

yattýðý zaman çekilen grafisinde her iki akciðer
sahasýnda bronkopnömonik infiltrasyonlar mevcut
olup hiperlüsent görünüm saptanmadý (Resim 1). Ýkinci
kez yattýðý zaman çekilen grafide yine bronkopnömonik
infiltrasyon belirgin, hiperlüsent görünüm yoktu.

Ancak yedi ay sonra baþvurduklarý üniversite
hastanesinde çekilen grafisinde hiperlüsent sol akciðer
görünümü vardý (Resim 2).

Resim1:Olgunun 1 yaþýnda hastaneye yattýðý zaman çekilen
akciðer grafisi

Resim 2:Olgunun hastaneye yatýþýndan 7 ay sonra çekilen
akciðer grafisi

Hastanemizde çekilen akciðer grafisinde
hiperlüsent sol akciðer, sað hiler infiltrasyon
belirlenmesi üzerine Swyer-James sendromu düþünüldü
(Resim 3). Taný için ileri tetkikler planlandý.

Resim 3:Olgunun hastanemize baþvuruþunda çekilen akciðer
grafisi

Bilgisayarlý akciðer tomografisinde ise sol akciðer
volümü saða göre azalmýþ, sol akciðer hiperlüsent
görünümde, bronþial daðýlým normal ancak pulmoner
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arter dallarý küçük ve ince, yer yer peribronþial
kalýnlaþmalar dikkati çekmekte, sað akciðer alt lop
parakardiyak bölgede peribronþial kalýnlaþma alanlarý
görülmekte olup tariflenen deðiþiklikler Swyer-James
(MacLeod) sendromu ile uyumlu bulundu (Resim 4).

Resim 4: Olgunun akciðer tomografisi

Tekrarlanan ter testi normal bulundu.
Ekokardiografi normal olarak deðerlendirildi.
Akciðerlerin perfüzyon sintigrafisinde sol akciðer
parankiminin saða oranla belirgin düzeyde inceldiði
ve düþük düzeyde perfüzyon gösterdiði belirlendi.
Akciðerlerin ventilasyon sintigrafisinde ise sol akciðer
gösterilemezken sað akciðerin normal sýnýrlarda ventile
olduðu saptandý (Resim 5).

Resim 5: Olgunun akciðer ventilasyon sintigrafisi

Hastaya postural drenaj önerildi ve profilaksi
amacýyla polivalan bakteri aþýsý baþlandý. Taburcu
edilerek poliklinik takibine alýndý.

TARTIÞMA

Tek taraflý hiperlusent akciðer çocuklarda,
deðiþik kardiyak ve pulmoner hastalýklarla iliþkili olabilir
ama her zaman altta yatan bir hastalýk tespit
edilemeyebilir. Vakalarýn yarýsýndan fazlasýnda bir veya
daha fazla pnömoni ataðý ve bazý hastalarda adenovirüs
antikor titrelerinde yükselme tespit edilmiþtir.1

Olgumuzun daha önceki grafileri incelendiðinde, bir

yaþýnda çekilen grafisinde her iki akciðer sahasýnda
bronkopnömonik infiltrasyonlar mevcut olup
hiperlüsent görünüm saptanmadý. Bir ay sonra ikinci
kez yattýðý zaman çekilen grafide yine bronkopnömonik
infiltrasyon belirgin ama hiperlusent görünüm yoktu.
Ancak yedi ay sonra çekilen grafisinde hiperlüsent sol
akciðer olduðu belirlendi. Olgunun, öyküsü ile
radyolojik ve sintigrafik tetkikleri sonucu Swyer-James
(MacLeod) sendromu olduðuna karar verildi.

Lucaya ve ark.4 radyolojik ve klinik bulgularýyla
Swyer-James sendromu tanýsý alan 13 çocuk hastada
bronþektazi sýklýðý ve bronþektazi tipi ile hastalýðýn
iliþkisini araþtýrmýþlardýr. Bu hastalarýn dokuzunda
bronþektazi tespit edilmiþ, 5 bronþektazi olgusunun
klasik postviral bronþektazili hastalara benzer þekilde
sakkuler olmasý dikkat çekiçi bulunmuþtur. Bizim
hastamýzýn çekilen bilgisayarlý akciðer tomografisinde
bronþektazi tespit edilememiþtir.

Hekali ve ark.5 kronik tek taraflý hiperlüsent akciðer
tespit edilen 40 eriþkin hastayý analiz etmiþler ve 18
(%45) hastanýn Swyer-James sendromu, 8 (%20)
hastanýn lokalize amfizem, 4 (%10) hastanýn ise
hipoplastik pulmoner arter tanýsý aldýðýný belirtmiþler
ve azalan sýklýkta bronþ kanseri, radyoterapi sekeli ve
bronþ içi selim neoplazma tespit etmiþlerdir. Her ne kadar
hastamýz çocuk olsa da bu nedenlerden çocukluk
döneminde görülebilecek olanlar göz önünde
bulundurulmalýdýr. Hastamýzýn çekilen akciðer grafisinde
ve bilgisayarlý akciðer tomografisinde akciðerlere ve
büyük hava yollarýna ait bir patoloji tespit edilememiþ,
bulgular Swyer-James sendromunu düþündürmüþ, taný
ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ile desteklenmiþtir.

Swyer-James sendromunda, akciðer fonksiyon
testleri ile obstriktif akciðer hastalýðý tespit edilmesine
raðmen bu sendromun yaygýnlýðý, aðýrlýðý veya
obstriktif defektin seyri hakkýnda bilgiler kýsýtlýdýr.
Chevrolet ve ark.6 iki Swyer-James sendromunu 5 ve12
yýl süreyle izlemiþler ve bu sürede mevcut obstriktif
hastalýðýn aðýr olmasýna raðmen stabil kaldýðýný
görmüþlerdir.

Literatürde Swyer-James sendromu ile viral
etyoloji, özellikle adenovirüs enfeksiyonu iliþkisi
üzerinde durulmuþtur. Avital ve ark.7 13 aylýk iken ad-
enovirus enfeksiyonu geçirdikten sonra hiperlüsent sol
akciðer, kronik solunum distresi ve büyüme geriliði
geliþen 2 yaþýnda bir erkek çocuk bildirmiþlerdir. Wong
ve ark.8 ise mikoplasma pnömonisini takiben geliþen
Swyer-James sendromu olgusu bildirmiþlerdir. Daha
önce saðlýklý olan 5 yaþýnda bir kýz çocuðunda
mikoplasma pnömonisinden 14 ay sonra persisten sað
üst lop atelektazisi belirlenmiþ ve daha sonra
hiperlüsent sað akciðer geliþmiþtir.

Hastamýzýn bir yaþýnda geçirdiði akciðer
enfeksiyonunun kesin etyolojisi bilinmemekle beraber
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incelenen seri akciðer grafilerinde enfeksiyon
esnasýnda ve enfeksiyondan kýsa bir süre sonra çekilen
grafilerinde pnömonik infiltrasyon tespit edilmiþ ve 7
ay sonra çekilen akciðer grafisinde tek taraflý hiperlüsent
akciðer tespit edilmiþtir.

Sonuç olarak James-Swyer sendromunun bir
hastalýk türü olarak düþünülmesi gerektiði, bir taraflý
veya bir veya birkaç lobu tutan hiperlüsent akciðer
belirlendiðinde ayrýntýlý radyolojik, laboratuvar ve
fizyolojik çalýþmalarýn yapýlarak bu tanýnýn da göz
önünde bulundurulmasý gerektiði söylenebilir.
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