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Bilateral Swyer-James (Macleod’s) Sendromu (Bir olgu nedeniyle)
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OZET

Swyer-James (Macleod’s) sendromu (SJMS) etyolojisinden en sik
cocuklukta gegirilen infeksiyonlarin sorumlu tutuldugu nadir rastlanan bir
hastaliktir. Radyolojik olarak genellikle tek tarafli saydambhik arngi,
pulmoner vaskiilaritede azalma, akciger voliimlerinde kiiciilme ve
brongektatik  degisiklikler saptanabiliv. Literatiirde bilateral SJMS
saptanmug oldukc¢a az vaka bulunmaktadir. Radyolojik bulgular ve yapilan
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi sonucunda bilateral SIMS saptadigimiz
yirmi yasindaki olguyu literatiir bilgileri is18inda sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Swyer-James (Macleod’s) Sendromu, Bilateral
Tutulum.

A Case of Swyer-James (Macleod’s) Syndrome with Bilateral Involvement

SUMMARY

Swyer-James (Macleod’s) syndrome (SJMS) is a rare disorder thought
to be a complication of childhood infections. Unilateral hyperlucency,
reduced lung volume, diminished vascular markings and bronchiectasis
may be detected on radiological analysis. Bilateral involvement is rare. We
present a 20-yearl-old man who was diagnosed as having bilateral SIMS by
radiological analysis and ventilation-perfusion scintigraphy.
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GIRIS

Swyer-James  (Macleod’s)  sendromu
(SIMS) ilk olarak 1953’te 6 yasinda hipoplazik
pulmoner arteri olan unilateral pulmoner amfi-
zemli bir c¢ocuk hastada Swyer ve James
tarafindan bildirilmistir. Bir y1l sonra MacLeod
unilateral hiperliisensi saptadigi 9 hastay1
yaymlamigtir. Bu tarihten itibaren hastalik
Swyer-James (Macleod’s) Sendromu olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Etyolojisi radyasyon
tedavisi, c¢ogunlukla viral etkenlere bagh
infeksiyonlar ve yabanci cisim aspirasyonu
olabilir. Olgularin %60’min ¢ocuklukta sik
tekrarlayan enfeksiyon ataklart gegirdigi
belirtilmistir. Radyolojik olarak tek tarafli hava
hapsi, hiperliisensi ve hiperinflasyon bulgulari,
kiicik ya da normal boyutlarda akciger,
pulmoner damarlarin sayisinda ve boyutlarinda
azalma karakteristik  Ozellikleridir  (3,4).
Sendromun nadir goriilmesi ve Ozellikle

bilateral tutulumun beklenmemesi nedeniyle
bilateral SIMS saptadigimiz olguyu literatiir
bilgileri 15181nda sunuyoruz.

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve
Oksiiriik yakinmalariyla basvurdu. Hikayesin-
den c¢ocuklugunda gecirdigi bir enfeksiyon
sonrasinda baglayan oOzellikle kis aylarinda
periodik olarak devam eden Oksiiriikk ve nefes
darligr yakinmalarin oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde, solunum sayist 35/dk., nabiz
107 /dk., viicut 1sis1 38,5 °C idi. Ekspiryum
uzundu ve bilateral ekspiratuar ronkiisler
duyuldu. PA akciger grafisinde bilateral
akcigerlerde saydamlik ve sol alt zonda
retikiiler dansite artig1 vardi. Yapilan laboratuar
incelemelerinde 16kosit sayis1 22 400 /mm?,
oksijen saturasyonu %94 olarak saptandi.
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Hastaya nonspesifik antibiyotik tedavisi
baslandi. Klinik ve laboratuar bulgularinda
diizelme saglandi.  Hastanin  radyolojik

bulgular1 ve oOykiisii ile SIMS diisiiniildii ve
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide her iki
akcigerde bol sekresyon ve sag {ist lob
bronsunda, segment orjinlerinde deformasyon
izlendi. Alinan brong lavajinda yaygin inflama-
tuar hiicreler goriildii. Solunum fonksiyon
testinde FEV1 %54, FVC %60 VE FEV1/FVC
%65 idi. Difiizyon testinde DLCO beklenin
%79.9’u olarak saptandi. Yapilan yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarh toraks tomografisinde
(YRBT) sag iist lobda voliim kaybi, atelektazi
ve yaygin bronsektazi, sag alt lob posterior
segment, lingulada siirli bronsektazi, sag alt
lobda ve lingulada liisens artis1 ve vaskiiler

yapilarda incelme saptandi. Sol bazal ve sag
orta lobda dansite artis1 enfeksiyon olarak
yorumlandi. Ekspiratuar YRBT de sag akciger
orta ve alt lobda, lingulada hava hapsi izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Yiiksek Rezoliisyonlu Akciger
Tomografisi (Bronsektazi, hava hapsi)

Ventilasyon-perfiizyon  sintigrafisinde  sag
akcigerde orta lob lateral ve medial segment-
lerde, sol akcigerde alt lob bazal anterior, late-
ral segmentlerde ve iist lob anterior segmentte
hipoperfiizyon ve ayni alanlarda hipoventilas-
yon tespit edildi (Resim 2,3). Hasta tipik
Oykiisii, radyolojik bulgular ile bilateral SIMS
olarak degerlendirildi.
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Resim 2-3. Ventilasyon-perfilizyon sintigrafisi

TARTISMA

SJMS’nun postinfeksiyoz bronsiolitis obli-
terans ile iligkili oldugu diisiiniilmekte ve send-
romun patogenezi ¢ocuklukta maruz kalinan
cesitli etkenlerin stimulasyonuna baglanmakta-
dir. Radyasyon tedavisi, kizamik, bogmaca,
tilberkiiloz, mycoplazma, adenoviriis infeksi-
yonlari, yabanci cisim aspirasyonu bunlarin
arasinda sayilabilir (1-3,5,6). Gegirilen muhte-
melen viral etkenlere bagli akut bronsiolitis
sonucunda terminal ve respiratuar bronsioller-
de hasar olusur ve alveoller normal geligsimini
tamamlayamaz. FEtkilenen akcigerin gelisimi
geri kalir ve bunun sonucunda akciger voliimii
ve kan akimi azalir. Alveoler hasara sekonder
pulmoner dolagimda bozulmaktadir (3,5).
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Genellikle hastalik asemptomatik seyreder
ancak hastalarda oksiiriik, kronik ve tekrarla-
yan akciger infeksiyonlari, azalmig egzersiz
toleranst ve hemoptizi yakinmalar1 olabilir.
Tekrarlayan bilateral pnémoni Oykiisii olmasi
bilateral SJMS’nu akla getirebilir (1,4,5).
Olgumuzdan da cocuklugunda gecirdigi agir
bir enfeksiyondan sonra yakinmalarinin bagla-
dig1 ve periodik olarak o6zellikle kis aylarinda
basvuru sikayetide oksiiriik ve nefes darligiydi.
Olgunun bilateral brongektazisinin, agir bir
enfeksiyon Oykiisiiniin olmasi ve radyolojik
bulgular1 bilateral SIMS olabilecegini diisiin-
diirmekteydi.

SIMS sendromunun tanist esas olarak
radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Ayrici
tanida lokalize amfizem, konjenital pulmoner
arter hipoplazisi, gegirilmis pulmoner emboli
radyasyon fibrozisi, endobronsial tiimor ya da
yabanci cisim aspirasyonu diigiiniilmelidir
(3,6). Bir akcigerin tiimii, birden fazla lob veya
bir lobun bazi segmentleri etkilenmis olabilir
(7). Ancak olgumuzda oldugu gibi bilateral
tutulum oldukg¢a nadirdir. Literatiirde bizim
bilgilerimize gore bilateral SIMS saptanmis
bes vaka yayinlanmistir (1,3,5,8).

Direkt akciger grafilerinde hiperliisens
alanlar, pulmoner arterin kalinliginin ve perife-
rik vaskiiler dallanmanin azalmasi, bronsekta-
zik alanlar saptanabilir. Ekspirasyonda ve ins-
pirasyonda cekilen grafilerle etkilenen akciger-
de hava hapsi gosterilebilir (1,2,3,5). Bronko-
grafi endobronsial lezyonlarin ve brongektazi
alanlarinin gdsterilmesi agisindan, anjiografi
pulmoner arter sistemini degerlendirmek igin
yapilabilir. Ancak 1970°li yillarin basindan
beri ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, fokal
veya unilateral hiperliisens akciger tanisinda
bagarili olarak kullanilmaktadir. Unilateral
hiperliisensi yapan diger nedenleri dislamak
acisindan da oldukg¢a degerli bir tanisal
yontemdir (2,3,6,7). Olgumuzun ventilasyon
perfiizyon sintigrafisinde, her iki akcigerde
perfiizyon defektleri saptandi ve ayni alanlarin
ventile olmadig1 goriildi.

[lk olarak 1992°de SJMS tamisinda
kullanilan dinamik ultrafast YRBT, bronsekta-
zinin yaygmligi, hava hapsinin gosterilmesi,
brons ve pulmoner arteriyel sisteminin deger-
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lendirilmesi, endobronsial lezyonlarin diglan-
mast gibi Ozellikleri yam1 sira, noninvaziv
olmasi da diger dnemli avantajidir. Pulmoner
arter sisteminin degerlendirilmesinde MR
anjiografi  kullanilabilir (1-3,5). Olgumuzda
direkt akciger grafisinde bilateral akcigerlerde
saydamlik ve sol alt zonda retikiiler dansite
artist mevcuttu. YRBT de ise her iki akcigerde
tariflenen bronsektazi, liisen sahalar ve hava
hapsi SIMS sendromuyla uyumlu olarak
degerlendirildi. Ancak olguya bagli sosyal
nedenlere bagli olarak MR anjiografi
yapilamadi.

Literatiirde bildirilen bilateral SIMS sapta-
nan bir vakada ilging olarak CT ve direkt grafi
bulgular1 unilateral tutulumu gosterirken, V/P
sintigrafisinde ~ bilateral  tutulum  tespit
edilmistir. V/P sintigrafisi direkt radyografi ve
CT’ye gore etkilenen akciger alanlarinin tepsi-
tinde ve bu alanlarin dagiliminin gdsterilme-
sinde daha sensitif goriilmektedir (3). Olgu-
muzda da V/P sintigrafisiyle CT’de saptanan
lezyonlarin farkli lokalizasyonlarda olmasi da
bu agidan dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak SJMS saptanan olgularda
destekleyici tedavi ve gerektiginde antibiyotik
tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Bronsektazisi sinir-
li olan baz1 olgularda cerrahi diigiiniilebilir.
Olgularin %30 rastlantisal olarak tan1 konul-
makta ve bu hastalarin en sik sikayetide sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari olmaktadir.
Ayirict tanida dinamik ultrafast YRBT gibi
noninvazive tekniklerin gelecekte daha yaygin
kullanima girmesi beklenmektedir.
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