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OZET

Swyer-James-MacLeod sendromu (SJMS) akcigerin
tamaminda veya bir parcasinda gorulen tek tarafli
saydamlik artisiyla karakterize nadir goriilen bir
hastaliktir. ilk kez 1953 yilinda Swyer ve James
tarafindan tanimlanmis, daha sonra MacLeod
tarafindan detaylandiriimistir. Cocuklukta gegirilen
viral bronsiolit veya pndmoniye sekonder, edinsel
gelisim gosterir. Semptomlar ¢cogunlukla tekrar-
layan solunum yolu enfeksiyonlar ile birlikte
cocukluk déneminde baslar. Bronsektazisi az olan
veya olmayan hastalar eriskin yasa kadar tam
almayabilir.

54 y kadin hastanin 3 yildir KOAH tanisi ile
tedavi goren, efor dispnesi, Oksuriik, balgam,
higiltil  solunum yakinmalar1 varmis. Hastanin
oykisiinde semptomlarin ¢ocuklugundan beri
oldugu son 10 yildir arttigi 6grenildi. Solunum
sistemi muayenesinde solda skapula altinda
inspiratuar ralleri vardi ve solunum sesleri azal-
misti. Akcider grafisinde sol hilusda Kkiigiilme,
sol orta ve alt zonda saydamlk artig1 izlendi.
Yiiksek resoluisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT)
sol akcigerde vaskiiler dallanmada belirgin azalma
buna bagdh diffiiz havalanma artisi, bazal segment-
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SUMMARY

Swyer-James-MacLeod Syndrome (SJMS) is a
rare condition characterized by unilateral hyper-
lucency of a part of or the entire lung which was
first described in 1953 by Swyer and James and
further detailed by MacLeod. It is considered to
be an acquired disease secondary to viral
bronchiolitis and pneumonitis in childhood. The
onset of symptoms typically occurs during infancy
or early childhood in association with frequent
respiratory infections. Patients who have little or
no bronchiectasis have minor symptoms or are
asymptomatic and may, therefore, miss their
diagnosis until adulthood.

A 54 years-old female patient who was taking
bronchodilator treatment for three years with
the complaints of dyspnea on exertion, cough,
sputum and wheezing, by diaognosis of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Carefull
history showed that the symptoms had
continuing since childhood and increased for 10
years. Physical exanination revealed inspratory
crackles under scapula and breath sounds had
decreased. Chest X-ray showed shrinking on left
hilum, hyperlucency on left middle and lower
zone. There was d istinctive decrease in vascular
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lerde bronsektazi ile uyumlu bulgular saptandi.
Hastanin d-dimer diizeyi ve alfa-1 antitripsin di-
zeyi normal sinirlardaydi. Ventilasyon/perflizyon
(V/Q) sintigrafisi ¢ekildi. Sol akcigerde lingulada
ve alt lobda match defekt izlendi. V/Q sintigra-
fisi bulgularinin da uyumlu olmasi ile SJMS tani-
s1 konuldu.

Havalanma artisinin her zaman amfizem-KOAH
anlamina gelmedigi unutulmamali, kronik pul-
moner semptomlart olan hastalar ileri yasta da
olsa ayirici tanida SJMS akla getirilmelidir.

GiRig

Swyer-James-MacLeod sendromu (SJMS) akci-
derin tamaminda veya bir parcasinda goru-
len tek tarafli saydamlik artisiyla karakterize
nadir goriilen bir hastaliktir. ilk kez 1953
yilinda Swyer ve James tarafindan tanim-
lanmis, daha sonra MacLeod tarafindan
detaylandirlmistir (1,2). Cocuklarda gortlen
Ozellikle adenovirus infeksiyonundan sonra
gelisen, bronsiolitin uzun dénem Kkompli-
kasyonudur. Etkilenen ¢ocuk asemptomatik
olabilir, ancak c¢ogunlukla tekrarlayan akci-
der infeksiyonlari sonrasinda bronsektazi
gelisir. Egzersiz dispnesi, hemoptizi, kronik
produktif 6ksuruk goérulur (3). Semptomlar
cogunlukla tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlan ile birlikte cocukluk déneminde
baslar ve eslik eden bronsektazi ile kore-
lasyon gosterir (1). SUMS’a yol agan bron-
siolit hayatin erken déneminde gelisirse o
taraf akcigerin gelisimini geg
cocukluk déneminde olursa akciger normal
buyuklukte olabilir (3). Bronsektazisi az
olan veya olmayan hastalar eriskin yasa
Kadar tani almayabilir.

engeller,

OLGU

U¢ yildir kronik obstriiktif akciger hastahgi
(KOAH) tanisi ile tedavi goren, efor dispne-
si, Okstruk, balgam, higiltili solunum yakin-
malar olan 54 y kadin hasta, kronik bébrek
yetmezligi ve hipertansiyon tanilariyla dahi-

branching on left lung and diffuse increase in
aeration, bronchiectasis on basal segments. The d-
dimer and alpha-1 antityripsin levels of patient
were normal. Ventilation / perfusion (V/Q) scan
was performed. Match defects were seen on
lingula and left lower lobe of left. The patient
was diagnosed as SJMS.

It should not be forgotten that hyperlucency always
did not means emphysema-COPD, in diferential
diagnosis of patients with chronic pulmonary
symptoms SJMS should be considered.

liye Kliniginde yatarken gogus hastaliklan
Konsiiltasyonu istendi.

Hastanin Oykisiinde semptomlarin ¢ocuk-
lugundan beri oldugu son 10 yildir arttida
ogrenildi. DOrt pyil sigara Oykuisui olan has-
tanin, 15 y1l biomass maruziyeti vardi. Solu-
num sistemi muayenesinde solda skapula
altinda inspiratuar raller ve solunum sesle-
rinde azalma saptandi. Akcidger grafisinde
sol hilusda Kiiclilme, sol orta ve alt zonda
saydamlik artisi izlendi (Resim 1). Solunum
fonksiyon testinde; FEV1:1,15L (%48), FVC:
1,45L(%52), FEV1/FVC: %79 idi. Karbon
monoksid diflizyon Kkapasitesi normaldi

(DLCO: 29,6 (%129)). Yuksek resolusyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT)'de sol akciger-

Resim 1. PA-AC grafisinde sol orta alt zonda

saydamlik artisi, sol hilusda kigililme.
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Resim 2. Sol akcigerde lingula ve alt lobda havalanma artisi, bronsektazi, sol pulmoner arterde kiigiilme.

v

T

Resim 3. V/Q sintigrafisinde solda lingula ve alt
lobda match defektler.

de vaskiiler dallanmada belirgin azalma buna
badh diffiz havalanma artisi, bazal segment
lerde bronsektazi ile uyumlu bulgular sap-
tandi (Resim 2). Tek tarafli saydam akcigeri
olan hastanin d-dimer dizeyi ve alfa-1 anti
tripsin diizeyi normal sinirlardaydi. Boébrek
yetmezlidi nedeni ile bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografi yapilamayan hastaya venti-
lasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi cekildi.
Sol akcigerde lingulada ve alt lobda match
defekt izlendi (Resim 3). V/Q sintigrafisi
bulgularinin da uyumlu olmasi ile SJMS
tanis1 konuldu.
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TARTISMA

SJMS tek tarafli saydam akcigerin 6nemli
nedenlerinden biridir, genellikle asempto-
matiktir. Tesadiifen cekilen akciger grafile-
rinde saptanabilecegdi gibi ¢ocukluktan iti-
baren tekrarlayan solunum yolu infeksiyon-
lan ile de seyredebilir. SUMS nadir goruliir,
17450 grafiyi iceren bir seride 9%0.01
oraninda rastlanmistir (4). SJMS genelikle
tek taraflidir. Bir akcigerin bir ya da daha
fazla lobunu, bir lobun da tek ya da daha
fazla segmentini etkileyebilir. Cocukluk cagin-
da gecirilen pnédmoni obliteratif bronsiolit
ataklarina veya obliteratif vaskiilite bagh
olabilecedi dusunulmektedir (5). Sempto-
matik hastalar genellikle ¢ocukluk c¢adinda
tanm alir, ancak eriskin dénemde tani alan
olgular da bildirilmistir (6-9) Ancak bu
hastalar genellikle genc¢ eriskin donemde
tam alirken (6,8) bizim olgumuz gibi gec¢
eriskin dénemde tam alan sadece 2 olgu
bildirilmistir (7,9). Bu olgularin birinde SJMS
ile birlikte sag orta lob agenizisi de bildiril-
mistir (9). Bizim olgumuz da ilk basvuruda
iyi 6ykil alinmadi@i i¢in semptomlar ¢ocuk-
luga dayandigi halde kronik Okstriik, balgam
yakinmalar1 nedeniyle KOAH tanisi almis.

Hastanin radyolojik bulgularinda tek tarafli
saydamlik artigi vardi. Yapilan bir caismada
tek tarafli saydamlik artisi olan 40 hastada
SIJMS (%45) disinda lokalize amfizem (%?20),
konjenital hipoplastik pulmoner arter (%10),
pulmoner emboli (%10), bronsial karsinom
(%7.5), radyoterapi sekeli (%5), benign intra-
brongial neoplazi (%2.5) oraninda saptan-
mistir (10). Bunlar disinda Poland sendro-
mu, bronsial atrezi de tek tarafli saydam
akciger gérinumiine yol acabilir (6). Lite-
rattirde tek tarafli saydamlik artisi nedeniyle
pnoémotoraks tanisiyla tekrarlayan tip drenaj
uygulanan olgu sunulmustur (11). Bizim olgu-
muzda akut baslangich dispne ve gogus
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agnst olmadid@i icin ve akciger grafisinde
viseral plevra hatti izlenmedigi i¢cin pnémo-
toraks ekarte edildi. de
radyolojiye gore ayirici tanilar arasinda yer
aliyordu. Ancak hastanin oOykiistinde akut
dispne, gogus agrisi, hemoptizi gibi belirti-
ler yoktu ve d-dimer diizeyi normal sinir-
lardaydi. Cocukluktan beri tekrarlayan solu-
num yolu infeksiyonlar1 6ykusune hastanin
radyolojik goérunimunu de birlestirince
SJMS ayiricl tanilar arasinda 6ne c¢ikmistir.
SJMS olan hastalarda spirometride hava
yolu obstriikstiyonu goruliirken, pulmoner
fibrosiz gelisen hastalarda total akciger
Kapasitesinin azalacad bildirilmistir (3,6).
Bizim olgumuzda spirometride gorilen res-
triktif paternin eslik eden bronsektaziye bagl
oldugu dusuniildu. Karakteristik degisiklik
ler nedeniyle YRBT tanida secilen yontem:
dir. BT ve pulmoner anjiografi ise pulmoner
arter agenezi, pulmoner arter okliizyonu,
bronsial obstriikstiyon, Kkonjenital lobel
amfizem gibi durumlardan ayirmada yardim
cdir (3). Bizim olgumuzun YRBT bulgularn
SJMS ile uyumlu idi. KBY nedeniyle kont
rasth bilgisayarli tomografi tetkiki yapila-
mayan hastada V/Q sintigrafisindeki match
defektler taniy1 destekledi. V/Q sintigrafisi
tanida oldugu kadar pulmoner emboli ile
ayiricl tanida (7,12) ve cerrahi planlanan
hastalarda etkilenen akciger alanlarini tes-
pit etmede (13) yararhdir. Dokuz hastalik
SJMS bir seride V/Q sintigrafisinin hastal-
din yaydinlidini belirlemede daha yararh olsa
da, tek tarafli saydam akcider etiyolojisini
arastirmada YRBT'nin en degerli gorintui-
leme yontemi oldugu bildirilmistir (11).

Pulmoner emboli

Sonug olarak, SJMS tanisi nadir de olsa ileri
yasa Kayabilir. Bu nedenle cocukluk déne:
minde baglayan semptomlar ve tek tarafl
saydam akcigeri olan hastalarda, ileri yasta
olsa bile 6n tanilar arasinda SJMS yer alma-
hdir.
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