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Swyer-James-MacLeod Sendromu (SJMS),
bronsiyal hava yolu tikanmast olmadan tek akciger
lobunun havalanma fazlahgu ile hiperliisen
goruniim ve azalnus vaskularite ile karakterize
radyolojik bir durumdur. Nadir gorulmesi, tek
tarafli hiperliisensi nedeni olarak akilda tutulmasuu
vurgulamak amacyyla olguyu sunduk. Yirmi dokuz
yasinda bayan hasta gogtis agrist yakinmast ile
acil servise basvurdu. Cekilen postero-anterior (PA)
goguis  filminde sol hemitoraksta belirgin
hiperliisensi ve voliimde azalma goéruldii. Toraks
bilgisayarli tomografide sag ana pulmoner arter ve
sag akciger vasklilaritesi normal gortiniimdeyken,
sol ana pulmoner arter hipoplazik ve dallan
normalden ince  doéruniimdeydi.  Perflizyon
sintigrafisinde yaygin perflizyon defekti mevcuttu.
Ventilasyon sintigrafisindeki lezyonlar perflizyon
sintigrafisi ile uyumlu idi. Hastaya mevcut
bulgularla Swyer-James-Macleod Sendromu
(SJMS) tarist konuldu. SJMS, prognozu var olan
bronsektazinin siddetinin belirledigi degisken
klinik  gidisi olan  postinfektif  obliteratif
bronsiyolittir. Atipik dagiimli pulmoner amfizemi,
tek tarafli hiperlisensisi olan olgularda bu
sendromdan stliphelenilmelidir. Tek basina gogiis
filmi ile taru atlanabilir, stiphelenildiginde ileri
tetkikler yapumabdw. SJMS aywmct tamda
duisuntilmeli ve erkenden taru konmalhdwr ki
uygunsuz tedavilerin éntine gecilebilsin, uygun
tedavi ile prognoz iyilestirilsin.

ABSTRACT

Swyer-dJames-MacLeod Syndrome (SJMS) is a
radiological condition characterized by hyperlucent
appearance and decreased vascularity with the
excess ventilation of the single lung lobe without
bronchial airway obstruction. We presented the case
in order to emphasize this rare syndrome as an
etiology of unilateral hyperlucency. A 29-year-old
female patient was admitted to the emergency
department with chest pain. In the postero-anterior
(PA) chest radiography, significant hyperlucency and
a decrease in volume were observed in the left
hemithorax. The right main pulmonary artery and
right lung vascularity were normal in the thoracic
computed tomography, while the left main
pulmonary artery was hypoplastic and the branches
were thinner than normal. Perfusion defect was
found in perfusion scintigraphy. The lesions in the
ventilation scintigraphy were matched lesions. The
patient was diagnosed as SJMS. SJMS is postinfective
obliterative bronchiolitis whose prognosis is variable
that is determined by the severity of existing
bronchiectasis. This syndrome should be suspected
in patients with atypical distribution of pulmonary
emphysema and unilateral hyperlucency. Chest
radiography alone can miss the diagnosis and further
investigations should be performed when suspected.
SJMS should be considered in the differential
diagnosis and early diagnosis should be made so
that inappropriate treatment can be prevented and
the prognosis should be improved with appropriate
treatment.
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GIRIS

Swyer-James-MacLeod Sendromu (SJMS),
bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek
akciger lobunun havalanma fazlahg: ile
hiperliisen goériinim ve azalmis vaskularite ile
karakterize radyolojik bir durumdur (1).
Cocukluk caginda gecirilen viral bronsiyolit
veya pnOmoniler sonrasi obliteratif bronsiyolit
gelistigi ve etkilenen akcigerin hipoplazisi ile
sonucglanan bir durum oldugu diisiinul-
mektedir. Etkilenen akciger digerinden daha
kiiciiktiir ve hava hapsi ile birliktedir. Ayni taraf
pulmoner arterlerin hipoplazisi ve azalmis
vaskiilarite ile de birliktedir (2).

Genellikle rutin islemler sirasinda ¢ekilen go-
dus filminde tek akcigerin veya lobun hiper-
lisen goriilmesi ile suphe edilen ve hastanin
bronkoskopi, bilgisayarli tomografi (BT), akci-
der ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ve anji-
yografi gibi tetkiklerle degerlendirilmesi sonra-
sinda tani koyulabilen bir sendromdur (3).

Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, efor
dispnesi, wheezing, Oksuriik, balgam ¢ikarma
ve hemoptizi asil semptomlar1 olmakla birlikte
az sayida hasta asemptomatik olabilir (3).
17450 gogus filminin incelendidi bir ¢calisma-
da hastaligin prevelans: % 0.01 olarak veril-
mistir (4). Genellikle kronik obstruktif akciger
hastalidi (KOAH), astim, pnémotoraks, pulmo-
ner emboli gibi yanhs tanilar alabilmektedir.

Biz de nadir goérualdigu igin, tek tarafli
hiperliisensi nedeni olarak akilda tutulmasini
vurgulamak amaciyla olguyu sunduk.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta gogiis agrisi
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde dinlemekle sol akcigerde
solunum sesleri azalmisti. EK ses, ral-ronkiis
yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Kan basmca 110/70 mmHg, nabiz 74/dk ve
dizenli, ates 36.5°C idi. Hemoglobin 12.7
ar/dl, lokosit 7,4 x10.3/uL, sedimentasyon 9
mmy/saat, biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Elektrokardiyografi normal olarak degerlen-
dirildi.

Solunum fonksiyon testinde birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) %47, FEV1'in
zorlu vital kapasiteye orani (FEV1/FVC) %78
idi. Total akciger kapasitesi (TLC) %106,
rezidiiel volimiin total akcider kapasitesine
orani (RV/TLC) %41 idi. Cekilen postero-
anterior (PA) gogiis filminde sol hemitoraksta
belirgin hiperlisensi ve volimde azalma
goruldii (Resim 1).

Tek tarafli hiperlisensi nedenlerinin ayirici
tanisini yapmak icin toraks anjiyo BT cekildi.

Toraks anjio BT'de sag ana pulmoner arter ve
sad akciger vaskularitesi normal goruniim-
deyken, sol ana pulmoner arter hipoplazik ve
dallar1 normalden ince goriiniimdeydi (Resim
2 a,b,c).

Resim 1. Akcider drafisinde sol
hiperlisensiye ait goriinim

akcigerde

Akcider perfiizyon sintigrafisi: sol akcigerde
aktivite dadihmi iist lob-alt lobda belirgin
genelinde ileri derecede azalmis ve inhomo-
jendi. Ventilasyon sintigrafisi: solda tanimlanan
yaygin hipoperfiize alanlar ventile olmamisti,
dolus gostermedi ve matched (uyumlu)
lezyonlar seklinde degerlendirildi.

Hastaya bronkoskopi islemi yapildi. Sol ana
brons girisi sada gore daralmis olarak izlendi.
Sol segment girisleri de rolatif dardi.
Endobronsiyal lezyon izlenmedi.

Hastaya mevcut bulgularla Swyer-James-
Macleod Sendromu (SJMS) tanisi konuldu.
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Resim 2. Sol ana pulmoner arterde hipoplazi, sol akcigerde voliim kaybi

TARTISMA

Akcigerin tek tarafli hiperliisensi sendromu
olarak da tanimlanan SJMS, akcigerin nadir
goriilen kompleks bir bozuklugudur. ilk kez
1953'te Kanada'da ingiliz pediatrist Paul
Robert Swyer, Kanadali radyolojist George C W
James tarafindan alti yasinda hipoplazik
pulmoner arteri olan unilateral pulmoner
amfizemli bir cocuk hastada tanimlanmis, bir
yil sonra Ingiliz pulmonolojist William
Mathieson MacLeod, unilateral hiperlisensi
saptadiqi dokuz hastayr yaymlamistir. Bu
tarihten beri hastalik Swyer-dJames-Mac Leod
Sendromu olarak tanimlanmaktadir (5,6).

SJIMS, bebeklik ve cocukluk caginda gegirilmis
enfeksiyonlar sonucu ortaya cikan kazanimis
bir durumdur. Sorumlu ajanlar; adenoviriis
3,7,21, paramiksoviriis, Bordetella pertussis,
mikobakteri, mikoplazma, influenza, strep-
tokokus pnomoni ve stafilokokus aureus’dur
(2). Infektif olayin akut obliteratif bronsiyolite
neden oldugu bunun da akcigerin biiyiimesini
durdurdugu ve vaskiileriteyi azalttigi dusiintl-
mektedir.

Genellikle eriskin cagda asemptomatik olmakla
birlikte Oksiiruk, azalmis egzersiz toleransi,
hemoptizi ve kronik akciger enfeksiyonlari ile
hastaneye basvuran hastalarda goruluar (3,7).
SJMS, olduk¢ca hetergjen bir durumdur.
Olgularin codu c¢ocukluk caginda tam alirken

bizim olgumuz gibi eriskin yasta tani alan
olgulara rastlanmaktadir. Literatirde 53
yasinda tani alan olguya rastlanmistir (8).
Olgumuz erigkin yasta gogiis agrisi yakinmasi
ile tesadiifen tani aldi.

Solunum fonksiyon testlerinde genellikle hafif-
orta derecede obstriktif tip bozukluk saptanir
(9). Olgumuzda da FEV1 ve FEV1/FVC dusuk-
ligii, orta derecede obstruktif bozukluk sap-
tandi

SJMS’unun tanisi radyolojik bulgulara dayanir.
Radyolojik dederlendirme; gogdiis radyografisi,
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT), BT-anjiyo, MR-anjiyo, anjiyografi ve
ventilasyon/perfiizyon sintigrafilerini kapsar.

Bilgisayarli akciger tomografisi parankimal
hasarin tespiti, pulmoner vaskiler dagilimi ve
bronsektazik degisiklikleri iyi gostermesi ne-
deniyle SJMS tanisinda 6nemli rol oynamak-
tadir (10). Olgumuzda pulmoner vaskularitenin
tek tarafli azaldiqi goriildii. Parankimal hasar
veya bronsektazi yoktu.

Ventilasyon-perfuizyon sintigrafisinde etkilenen
akcigerde azalmis perfiizyon beklenir. Akciger
perflizyon defekti pulmoner arterlerin periferik
damarlarinm normal gelismemesinin bir sonu-
cudur veya pulmoner arterlerin refleks vazo-
konstriiksiyonu sonucu da olabilir (11,12). Bu
durum ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugunu
dizeltmek icin bir koruma mekanizmasi da
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olabilir. Olgumuzda akciger perfiizyon sin-
tigrafisinde sol akcigerde aktivite dagilimu ileri
derecede azalmis ve inhomojendi.

Biitiin bu patolojik degisiklikler akciger dina-
miklerinde degisikliklere neden olur ve ekspi-
ratuar hava hapsi ve bronsiyol anormalliklerle
sonuclanir. Etkilenen akciger yeterince gelise-
mez, digerinden Kkugciik kalir ve hava hapsinin
bir kaniti olarak tek tarafli hiperliisensi ile
birliktedir.

Taniyr gosteren Klasik ucleme de tanimlan-
mustir (13):

Gogus filmi ve YRBT'de ekspiratuar hava
hapsi ile birlikte kiicik pulmoner arterin
goruldiigi tek tarafli hiperliisensi

Etkilenen akcigerde ventilasyonda yaygin
azalma

Etkilenen akcigerde ventilasyondaki azalma
ile uyumlu azalmis perfiizyon

SJMS'unun ayirici tanisinda konjenital lober
amfizem, pulmoner hipoplazi, bulloz akciger
hastalidi, Kistik akciger hastahdi, postlobek-
tomi kompansatuar amfizem, pulmoner
emboli, pndmotoraks, ve havayolunda yabanci
cisim dustiniilmelidir (4,14). Pulmoner emboli
on tanida dusunuliip sonrasinda SJMS tanisi
alan olgu serisi bildirilmistir (15).

Bazen ayirici tanida distinidlen durumlarla
birlikte de olabilmektedir. Konjenital lober
amfizemin ve SJMSunun ayni akciderde
izlendigi olgu bildirilmistir (16).

SJMS’unun sekeli olarak bronsektazi, olgularin
% 78inde goriilebilecedi bildirilmistir (17).
Akcider absesi ve spontan pndmotoraks diger
gorulebilecek sekellerdir (18). Bazen hastalar
pnomotoraks ile acile basvurmakta ve tani
almaktadirlar (19).

SJMS‘unda tani konulamadigi ve bu nedenle
uygunsuz tedavinin verildigi durumlar mevcut-
tur. Hastalar genellikle KOAH, astim gibi
tanilar almakta ve gereksiz yere yillarca steroid
tedavisi verilmekte ve rekirren enfeksiyonlara
zemin hazirlanmaktadir. Hatta pndmotoraks
tanist alip gogus tiipii takilan olgular bile
mevcuttur (14).

SJMS’unun tedavisi konservatiftir ve genellikle
var olan ve gelecekte olusabilecek enfeksiyon-
lar1 6nlemeye yoneliktir. Birlikte bronsektazi
varsa havayolu temizligi 6nemlidir. influenza
ve pnomokok asilari uygulanmahdir. Cok sik
enfeksiyon geciren bronsektazili olgularda
cerrahi islem gerekebilir (12).

SJMS, fiks havayolu Kkisitlanmasi ile birlikte
olan kiiciik havayolu hastaligidir. Bu nedenle
inhaler bronkodilatér ve steroidler genellikle
onerilmez. Ancak son yillarda inhaler steroid,
uzun etkili beta2 agonistler ve antikolinerjik

kombinasyonu ajanlarla olumlu sonuglar
alindidi bildirilmistir (20).
Prognoz bronsektazinin varlid@ ve tipi ile

iliskilidir. Sakkuler bronsiektazi varhgi en kot
prognoz ile iliskilidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi az veya hi¢ bronsektazisi olmayanlarda
semptom olmayabilir ve tesadiifen cekilen
adgus grafisinde saptanabilir ve prognozun da
daha iyi olmasi beklenir.

Sonug olarak; SJMS, prognozu varolan bron-
sektazinin siddetinin belirledidi degisken klinik
gidisi olan postinfektif obliteratif bronsiyolittir.
Tek basina gogiis filmi ile tani atlanabilecegi
icin siiphelenildiginde ileri tetkikler yapilma-
hidir. Atipik dagihmli pulmoner amfizemi, tek
tarafli hiperlusensisi olan olgularda SJMS
ayiricl tanida mutlaka dustinilmeli ve erken-
den tanmi konmalidir ki uygunsuz tedavilerin
ontine gecilebilsin, uygun tedavi ile prognoz
iyilestirilsin.
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