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NADIR GORULEN BiR SENDROM: SWYER JAMES MACLEOD OLGUSU
A RARE SYNDROME: A CASE OF SWYER JAMES MACLEOD
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oz

Swyer James Macleod Sendromu (SIMS) o&zellikle gocukluk
caginda sik pulmoner enfeksiyon sonrasi gelistigi dustnllen
radyolojik olarak tek tarafli radyollisen gériinimi olan nadir
bir sendromdur. Genellikle asemptomatik olup insidental
olarak saptanir. Unilateral radyollisensi yapacak nedenler
ekarte edildikten sonra radyolojik olarak tek tarafli hava hapsi,
hiperlisensi bulgulari, kiiglik ya da normal boyutlarda akciger,
pulmoner damarlarin sayisi ve boyutlarinda azalma
karakteristik ozellikleridir. Swyer James MaclLeod Sendromu
tedavisi, cogu vakada konservatif olup hastalarin enfeksiyon-
lara karsl korunmasi, grip ve pnomokok asilarini yaptirmalari
Onerilmektedir. Burada 27 vyasinda erkek olgumuzu nadir
gorilen bir sendrom olmasi nedeniyle sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Swyer James Macleod
Sendromu, unilateral hiperlisensi

ABSTRACT

Swyer James MacLeod Syndrome (SIMS) is a rare syndrome
with a unilateral radiolucent appearance that is thought to
develop after frequent pulmonary infection in childhood. It is
usually asymptomatic and incidentally detected.
Radiologically, unilateral air confinement, signs of
hyperlucency, small or normal lungs, pulmonary vessels and
decrease in size are seen. Swyer James MaclLeod Syndrome
treatment is conservative in most cases and it is
recommended to protect patients against infections and to
receive influenza and pneumococcal vaccines. Herein, we
present a 27-year-old man with a rare syndrome.

Keywords: Bronchiectasis, Swyer James MacLeod Syndrome,
unilateral hyperlucency
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Giris

Swyer James MaclLeod Sendromu (SIMS) 6zellikle ¢ocuk-
luk ¢aginda sik pulmoner enfeksiyon sonrasi gelistigi
disunilen radyolojik olarak tek tarafli radyollsen
godriinii-mi olan nadir bir sendromdur. ilk olarak hastalik
1953’de Swyer ve James tarafindan 6 yasinda bir erkek
g¢ocukta tanimlanmis olup, 1 vyl sonra Macleod
tarafindan 9 erigkin vakada bildirilmi§tir.1 Unilateral
radyoliisensi yapacak nedenler ekarte edildikten sonra
radyolojik olarak tek tarafli hava hapsi, hiperlisensi
bulgulari, kig¢lik ya da normal boyutlarda akciger,
pulmoner damarlarin sayisinda ve boyutlarinda azalma
karakteristik &zellikleri-dir.”>  Genellikle asemptomatik
olup insidental olarak saptanir. Bronsiektazi varhigi klinik
belirti ve prognozda 6nemlidir. Swyer James Macleod
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 6zellikle
¢ocukluk caginda gegirilen sik enfeksiyonlar sonrasinda
gelistigi tahmin edilmekte-dir. Bu enfeksiyon etkenleri

arasinda en sik adenoviris tip 3, 7 ve 21 iken
paramiksovirlis, Bordetella pertusis, mikobakterium,
mikoplazma, Haemophilus influenza, Sterptococcus

pneumonia ve Staphylococcus aureus g(’jrulmektedir.3
Burada 27 yasinda erkek olgumuzu nadir gorilen bir
sendrom olmasi nedeniyle sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta klinigimize oksurik,
balgam, dispne ve hemoptizi sikayetiyle basvurdu.
Hemoptizi sikayeti cocuklugundan beri ara ara ¢ay kasigi
miktari kadar gorilmekteymis. Sigara oykisi olmayan
hastanin bilinen ek hastaligi yoktur. Cocukluk ¢agindan
beri sik sik akciger enfeksiyonu gecirdigi ve siklkla
antibiyotik kullandig1 6grenildi. Fizik muayenede sol
hemitoraksta solunum sesleri azalmis, sol alt zonda
inspiratuar raller mevcuttur. Vital bulgularinda solunum
sayis:18/dk, nabiz: 78/dk, viicut isisi: 36,7°C, oksijen
saturasyonu: %96 idi. Yapilan kan laboratuvar tetkiklerin-
de patolojik bulgu yoktur. Posteroanterior (PA) akciger
grafisisol hilusta kiiglilme,sol akcigerde hacim kaybi ve alt
zonlarda radyoliisen gérinim izlendi (Sekil 1).

e

Sekil 1. Akciger sol alt zonda hiperlisensi ve sol hiler bolgede
kigtlme (PA akciger grafisi)
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Toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide de sol
akcigerde vaskiiler dallanmada belirgin azalma, posterior
segmentte kistik ve tlbller bronsektazik degisiklikler,
mediastinal yapilarin hafif sola kaydigi, sol pulmoner
arterin ve sol akcigerin saga gore belirgin kigik oldugu
saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Solda pulmoner vaskiileritede azalma ve sol akcigerde
hacim kaybi (Toraks BT)

Ug kez gonderilen balgam asido-rezistans basil (ARB)
tetkiki ve kultir sonuglari menfiydi. Solunum fonksiyon
testinde zorlu ekspiratuvar volim (FEV1): 1650 mL (%34),
zorlu vital kapasite (FVC): 3300 mL (%56), FEV1/FVC:
%50.Yabanci cisim aspirasyonu, pulmoner emboli,
pndmo-toraks ve Poland sendromu gibi tek terafl
hiperliisensi yapacak nedenler ekarte edilerek SIMS
distinaldd. Yillik grip ve pndmokok asisi énerildi. Olgu
sunumu igin hastadan yazili onam alinmistir.

Tartigma

Swyer James Macleod etyolojisi ¢ocukluk c¢aginda
gecirilen sik enfeksiyonlara bagh oldugu distnilmekle
birlikte nadir bir hastaliktir. Swyer James Macleod
Sendromu tam olarak insidansi bilinmemekte olup
17,459 akciger direk grafiyi iceren bir seride oran %0,01
olarak bulunmustu.4 Swyer James Macleod Sendromu
genellikle asemptomatik olup insidental olarak
saptanmaktadir. Ancak bazi olgularda kuru oOksrik,
dispne ve nadirende hemoptizi semptomlari da
gorialmustir. Bizim olgumuzda da ergenlik déneminden
beri, ara ara olan 5-10cc kadar hemoptizi sikayeti
tariflemekteydi. Akciger grafisinde gorilen tek tarafli
hiperlisensinin  ekstra-pulmoner ve intra-pulmoner
bircok sebebi olabilir. Ekstra-pulmoner sebepler arasinda
mastektomi, Poland sendromu, plevra patolojileri
(pn6motoraks vb.) sayabilirken intrapulmoner patolojiler
icin masif tromboemboli, yabanci cisim aspiras-yonu veya
endobronsial lezyonla bronsta gergeklesen obstriiksiyon
ve nadirende olsa SIMS, konjenital hipoplazi gibi
sebeplerde sayllabilir.5

Swyer James MaclLeod Sendromu kolaylikla yanlis tani
alabilecek bir sendrom olup en sik Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH), astim, pnémontoraks ve pulmo-
ner emboli ayirici tanilar arasina girebilmektedir. Egzersiz
kapasitesinde azalma izlenen bu hastalarda KOAH
alevlenme veya astim atak olarak diistintlerek sik steroid
tedavileri alip enfeksiyona yatkinlik olusturucagi gibi
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pndmotoraks olarak dusinilip birgok kez drenaj
uygulanan hastalarda literatiirde bulunmaktadir.®
Swyer James Macleod Sendromutani kriteri triadi,

akciger grafisinde volim kaybi ile seyreden tek tarafl
hiperlisen akciger, BT'de tek tarafli vaskilerite azalmasi
ve tek tarafli perflizyon azalmasi olarak sayllmaktadlr.7
Bizim olgumuz-da da solda tek tarafli volim kaybi ile
seyreden hiperliisen akciger ve toraks BT gorlntileme-
sinde tek tarafli vaskiilerite kaybi izlenmekle birlikte
pulmoner emboli, pndmotoraks, kas iskelet anomalileri
ve diger nedenler dislandi. Mevcut bulgularla Gg kriterin
ikisini karsilayan hastamiza SJIMS tanisi konuldu.

Swyer James Macleod Sendromu tedavisi cogu vakada
konservatif olup hastalarin enfeksiyonlara karsi korunma-
s, grip ve pnémokok asilarin yapilmasi onerilmektedir.*®
Olgumuza grip ve pndmokok asilarinin yaptiriimasi
onerilerek takibe alindi. Sigara igicisi olan vakalarda
sigaray! birakmasi dispne sikayetinde gerileme saglaya-
bilir. Klinik durumlari genelde iyi olmakla birlikte sik
pulmoner enfeksiyon geciren olgularda balgam kultira
alinmasi, kontrol edilemeyen vakalarda bronsiektaziye
yonelik cerrahi rezeksiyon yapilmasi gerekebilir.10

Swyer James MacLeod Sendromu nadir goriilmekte olup
genel olarak insidental ve asemptomatik olmakla birlikte
efor dispnesi, sik pulmoner enfeksiyonlarla ve hemoptizi
sikayetiyle gelen PA akciger grafide tek tarafli hiperlisen
goriinimi olan hastada akla gelmesi amaciyla bu
olgumuzu sunduk.
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Etik Standartlara Uygunluk
Hasta yakinindan yazili onam alinmistir.

Cikar Catigsmasi
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