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TEK TARAFLI SAYDAM AKC‹⁄ER SENDROMU-
SWYER JAMES (MacLEOD) SENDROMU
(B‹R OLGU NEDEN‹YLE)

Hakan GÜNEN, Özkan KIZKIN, S. Savafl HACIEVL‹YAG‹L, Mahir KOTUK.

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, MALATYA.

ÖZET

Uzun süredir nefes darl›¤› ve öksürük flikayeti olan, 28 yafl›ndaki bayan hasta, çekilen PA akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde
hiperlüsensi görülmesi üzerine servisimize yat›r›ld›. Bilgisayarl› akci¤er tomografisinde sa¤ akci¤erde havalanma art›fl›
ve vasküler yap›larda azalma oldu¤u gözlendi. Çekilen MR anjiografisinde sa¤ akci¤er ana pulmoner arter ve dallar›n›n
hipoplazik oldu¤unun görülmesi ile birlikte hastaya “Tek tarafl› saydam akci¤er sendromu (Swyer-James, Macleod
sendromu)” teflhisi konuldu. Bu patolojinin nadir görülmesi nedeni ile vakay› geçmifl literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunmay›
uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Swyer-James (MacLeod) sendromu.                                                                                  (Solunum 2003:5:37-40)

SUMMARY

UNILATERAL HYPERLUCENT LUNG SYNDROME - SWYER- JAMES (Mac LEOD )
SYNDROME- A CASE REPORT

28 year old female patient with a history of dyspnea, cough and a chest roentgenogram showing right sided hyperlucency was
hospitalised in our department.Computerized thorax tomography revealed increased aeration and decreased vascular structures
on the right lung. MR angiography was performed. I t showed hypoplastic right main pulmonary artery and its immediate branches.
The patient was diagnosed as ‘Unilateral hyperlucent lung syndrome- Swyer-James( MacLeod )Syndrome’.Since it is  a rare clinical
entity, we presented the case by reviewing the current literature.

Key words: Swyer-James (MacLeod) syndrome.                                                                 (Solunum 2003:5:37-40)
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G‹R‹fi

‹lk defa 1953 y›l›nda Swyer ve James, 1954 y›l›nda Macleod
taraf›ndan tan›mlanan tek tarafl› saydam akci¤er sendromu,
pulmoner arter hipoplazisi, bronflektazi, bronfliolitis
obliteransa ikincil olabilen bir tablodur (1). Nadir görülmesi
nedeni ile bu olguyu sunmay› uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Alt› y›ld›r geceleri daha çok olan nefes darl›¤›, ara s›ra olan
kuru öksürü¤ü ve eforla ilintili gö¤üs a¤r›s› olan 28 yafl›ndaki
bayan hastaya, bu yak›nmalarla gitti¤i hekimler taraf›ndan
bronflit tan›s›yla çeflitli tedaviler verilmifl. Yak›nmalar›
gerilemeyen hastan›n, fizik muayenesinde sa¤ hemitoraksta
yayg›n ral oskülte edildi.
PA akci¤er grafisinde sa¤ hemitoraksta belirgin havalanma
art›fl› izlendi (Resim 1). Hastan›n toraks bilgisayarl› tomografisi
(BT) ve yüksek rezolüsyonlu toraks tomografisinde (YRBT)
sa¤ hemitoraksta belirgin havalanma art›fl› yan›s›ra karina
düzeyinde sa¤ hemitoraks perikardiak bölgede bronflektazik
alanlar saptand› (Resim 2a ve 2b). Hemogram, biyokimya,
ve d-dimer seviyeleri normal olan hastan›n solunum fonksiyon
testlerinde orta derece obstrüksiyon izlendi. Yap›lan
bronkoskopisinde endobronflial lezyon izlenmedi. Perfüzyon
sintigrafisinde sa¤ orta ve alt lobda di¤er segmentlere göre
belirgin hipoperfüzyon,  sa¤ üst lobda perfüzyon yoklu¤u
izlendi (Resim 3). Yap›lan ventilasyon sintigrafisinde ise
ayn› bölgelerin ventilasyonunun azald›¤› veya olmad›¤› tespit
edildi. Hastan›n yap›lan manyetik rezonans (MR)
anjiografisinde, sa¤ ana pulmoner arterde sola göre belirgin
kalibrasyon azl›¤› ve kontürlerinde düzensizlik gözlendi
(Resim 4).
Mevcut bulgular ›fl›¤›nda, hasta tek tarafl› saydam akci¤er
sendromu (Swyer-James, Macleod sendromu) olarak kabul
edildi.

Resim 1: Hastan›n baflvuru PA akci¤er grafisi.

Resim 2: Sa¤ akci¤erde havalanma art›fl› ve bronflektazik alan›n

gözlendi¤i toraks BT (a) ve YRBT (b).

Resim 3: Hastan›n perfüzyon sintigrafisi.
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Resim 4: Sa¤ ana pulmoner arterin sola göre bariz küçük ve

kalibrasyon azl›¤›n›n gözlendi¤i MR anjiografik görünüm.

TARTIfiMA

Tek tarafl› saydam akci¤er sendromu nadir görülmekte
olup, 17450 grafiyi kapsayan bir taramada %0.01 oran›nda
rastlanm›flt›r (1). Genellikle asemptomatiktir, baflka
nedenlerle çekilen akci¤er grafisinde rastlant›sal olarak
tan› konulursa da solunum yolu infeksiyonu, bronflektazi,
pnömotoraks gibi klinik tablolarla da doktora baflvurabilir
(2-4). Genellikle çocuklukta geçirilen adenovirüs, k›zam›k
gibi viral; mikoplazma, tüberküloz gibi  bakteriyel
infeksiyonlara ikincil geliflen bronfliolitisin uzun dönem
komplikasyonuna ba¤l›d›r. Tekrarlayan pulmoner
infeksiyonlar veya bronflektazi geliflti¤inde efor dispnesi,
prodüktif öksürük, hemoptizi olabilir (5). Goodpasture
sendromu, akci¤er kanseri, akci¤er absesi ile beraber
görüldü¤ü olgular da bildirilmifltir (6-8). Bizim olgumuzda
semptomlar yaklafl›k 6 y›l önce bafllamakla beraber zaman
zaman  yak›nmalar›n›n artmas› ve antibiyotik ve mukolitik
tedavisiyle yak›nmalar›n›n gerilemesi, araya giren solunum
yolu enfeksiyonlar›na ba¤lanabilir ve bronflektazi
geliflimine yol açm›fl olabilir. Tek tarafl› saydam akci¤er
nedenlerinin irdelendi¤i 40 hastal›k bir seride; Swyer-
James (Macleod) sendromu % 45 oran›nda görülürken;
lokalize amfizem, konjenital hipoplastik pulmoner arter,
masif pulmoner embolinin ise ayr› ayr› %10 oran›nda
görüldü¤ü, bronfl karsinomu, radyoterapi sekeli ve benign
intrabronflial neoplazm›n ise daha az oranda görüldü¤ü
tespit edilmifltir (9).
Akci¤er grafisinde saydaml›k art›fl› yan›s›ra hiler ve
pulmoner damar gölgeleri küçük görülür (1,2). Ek olarak
pulmoner arter hipoplazisinde volüm azalmas› saptan›rken,
tek tarafl› saydam akci¤er sendromunda etkilenen taraf›n
hacmi normal veya artm›flt›r (10). Olgumuzda da akci¤er
grafisinde hemitorakslar aras›nda bir hacim fark› yoktu.
Bilgisayarl› tomografi, bronflektazinin tan› ve fliddetini
belirlemenin yan›s›ra, atelektazi, kavite gibi patolojilerin
ayr›m›ndada kullan›l›r (11, 12). Bizim olgumuzda da
toraks tomografisi ve YRBT’de bronflektazik alanlar
saptand›. Anjiografide ana pulmoner arter ve dallar›n›n

normalden küçük oldu¤u, dolum defektleri ve periferal
arborizasyonunun az oldu¤u görülür (1). Olgumuzun MR
anjiografisinde sa¤ ana pulmoner arter dal›n›n sol ana
pulmoner dala göre belirgin küçük oldu¤u görüldü.
Ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinde etkilenen tarafta
belirgin perfüzyon azalmas› yan›s›ra, pulmoner emboli
ve pulmoner hipoplazi gibi vasküler oklüzyonlardan farkl›
olarak ayn› zamanda saydam akci¤erde ventilasyon defekti
de saptan›r (1,13, 14). Arslan ve ark. (15) 9 olguluk
serilerinde ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinin tek
tarafl› saydam akci¤er sendromu tan›s› konulmas›ndaki
önemini belirtmifllerdir. Nitekim bizim olgumuzda da
hem ventilasyon hem perfüzyon defektinin saptanmas›,
tek tarafl› saydam akci¤er sendromu tan›s›n›
konmas›nda yard›mc› olurken, ay›r›c› tan›da yer alan
pulmoner hipoplazi ve pulmoner emboli gibi vasküler
oklüzyon yapan patolojilerden uzaklaflt›rm›flt›r. Ayr›ca
hastam›z›n sa¤ akci¤er volümünün korunmufl olmas›da
pulmoner hipoplazisi tan›s›n› d›fllamaya yard›mc›
olmufltur.
Solunum fonksiyon testlerinde az-orta derecede
obstrüksiyon görülür (1,16). Bizim olgumuzda da orta
derece obstrüktif solunum bozuklu¤u görüldü.
Asemptomatik olgularda prognoz çok iyi iken, ektazik
bronfla ikincil geliflen enfeksiyonlarda antibiyotik
tedavisiyle tam sa¤alt›m elde edilemezse rezeksiyon
gerekebilir (1).
Akci¤er grafisinde tek tarafl› saydaml›k art›fl›
görüldü¤ünde, di¤er nedenler  d›flland›ktan sonra, nadir
görülmesine ra¤men, tek tarafl› saydam akci¤er
sendromununda  (Swyer-James, Macleod sendromu)
ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünülmesi gerekti¤i
kan›s›nday›z.
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