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SUMMARY

Swyer James or Mc Leod Syndrome is a rare disease

characterized by abnormal hyperlucency of one

lung, loss of volume, mediastinal shift and smaller
hilum shadow in affected side on chest radiography.

It can be confused with pulmonary embolism,

other diseases performing abnormal perfusion
and some airway diseases causing efort dispnea.

A 41-year-old woman who has been pursuing by

other clinics with the diagnosis of asthma for a few
years was discussed with the knowledge of literature

with the diagnosis of Swyer James Syndrome.
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ÖZET 

Swyer James ya da Mc Leod Sendromu; unilateral

hiperlüsen akci¤er, hacim kayb›, mediastinal flift

ve etkilenen tarafta daha küçük hiler gölge

izlenmesi ile karakterize nadir bir hastal›kt›r.

Pulmoner emboli, perfüzyon bozuklu¤u yapan

di¤er hastal›klar ve efor dispnesi yapan baz›

hava yolu hastal›klar› ile kar›flabilir. Bir kaç y›ld›r

baflka merkezlerde ast›m tan›s› ile takip edilen

41 yafl›nda kad›n olgu Swyer James Sendromu

tan›s› ile literatür bilgileri eflli¤inde tart›fl›ld›.

G‹R‹fi

Swyer James Sendromu (SJS), postenfeksi-

yöz bronfliyolitis obliterans’›n bir varyant›d›r.

Genellikle inspirasyon ve expirasyonda çekilen

akci¤er grafilerinin yard›m›yla tan›s› konulur.

Standart tomografi, bronkografi, ve arteryografi

gibi pek çok radyolojik prosedür genellikle

tan›da faydal›d›r (1). Çocukluk ça¤›nda mey-

dana gelen pek çok stimulusun bu sendromu

tetikleyebilece¤i düflünülmektedir. Bu stimu-

luslar; radyasyon terapisi, k›zam›k, pertussis,  

Gelifl tarihi: 01.03.2009 Kabul tarihi: 24.07.2009

hidrokarbon aspirasyonu, tüberküloz ve s›k-

l›kla bir adenoviral enfeksiyondur (2). Bun-

lara ek olarak pek çok yay›nda yabanc› cisim

aspirasyonunu takiben oluflan SJS tan›m-

lanm›flt›r (3). Bu pulmoner nedenler bronfli-

yolitis obliterans ve sonunda akci¤er paran-

kiminin destrüksiyonuna yol açan bir bronflit

ve bronfliyoliti bafllat›r. Bronfllarda ve bronfli-

yollerde skarlaflma ve stenoz meydana gelir.

‹nteralveolar septalar›n fibrozisi ile pulmo-

ner kapiller yatakta obliterasyon meydana 
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Resim 1.  Toraks BT parankim penceresinde solda

volüm kayb› ve mozaik perfüzyon

paterni izleniyor.

Swyer James Sendromu tan›s› ile literatüre

sunulmak istenmifltir.

OLGU

4-5 y›ld›r d›fl merkezlerde ast›m tan›s› ile

takip edilen ve çeflitli inhaler ilaçlar kulla-

nan 41 yafl›nda kad›n hasta, son 3 ayd›r

artan nefes darl›¤› flikayetiyle klini¤imize

baflvurdu. Nefes darl›¤› eforla oluyordu ve

beraberinde wheezing tarifliyordu. Gece

nefes darl›¤› ile uyanma, öksürük, balgam,

gö¤üs a¤r›s› gibi flikayetleri yoktu. Sigara

öyküsü yoktu. 21 yafl›nda iken gebelikte

öksürük balgamla seyreden a¤›r bir enfek-

siyon geçirme öyküsü vard›. Fizik muayene-

sinde her iki hemitoraks solunuma eflit kat›-

l›yor, vibrasyon torasik ve perküsyon normal

ve dinlemekle solunum sesleri normaldi.

Solunum fonksiyon testinde orta derecede

restriktif patern (FEV1: 1.09 (47), FVC: 1.39

(51), FEV1%: 78, MEF: 0.83 (24), PEF: (64)

ve arter kan gaz›nda orta derece hipoksemi

mevcuttu (Ph: 7.42, PO2. 64, PCO2: 40,

HCO3: 26, SO2: 92, Be: 1.5, A-a DO 2: 24, ).

Reverzibilite testi negatifti (mutlak: 160 ml,

%13), akci¤er difüzyon testi normaldi (DLCO:

8.2 (108), DL/VA: 141, VA: 3.2(77)). Trans-

gelir ve major pulmoner arterlere kan ak›-

m›n›n azalmas›, hipoplastik vasküler yap›

ile sonuçlan›r (4). Pulmoner sirkulasyondaki

azalma, alveoler keselerdeki hasarlanmaya

sekonderdir (1,5).

Genellikle eriflkinde asemptomatik olmas›na

ra¤men hastalar›n öksürük, kronik ve tekrar-

lay›c› pulmoner enfeksiyonlar, azalm›fl egzer-

siz tolerans› ve hemoptizi yak›nmalar› ola-

bilir (1).

SJS’deki iki ana patofizyolojik defekt unila-

teral bronflektazi ve ayn› tarafta pulmoner

arterin hipoplazisidir. Bu durum, kontrala-

teral bronfliyal arteryal kan ak›m›nda art›fla

neden olabilir. Baflka çal›flmalar ise, bronfli-

yal arteryel dolafl›mdaki hemodinamik ve

morfolojik de¤iflikliklerin bronflektaziden

kaynakland›¤›n› göstermektedir (6).

Radyografilerde genellikle tek lob veya tek

akci¤ere s›n›rl› hiperlüsensi görülürken

bronkografi ve radyonüklid görüntülemede

s›kl›kla bilateral ve yamal› tutulum gözlenir

(9). Radyonüklid ventilasyon görüntülemede

gecikmifl gaz uptake’i ve hava hapsi bölge-

lerinde gecikmifl washout izlenir (13). Per-

füzyon ve ventilasyon defektleri örtüflür(14).

Bronkografide major bronfllar normal, fakat

daha küçük dallar sopa gibidir ve periferal

ayr›m yerlerinden uzanan küçük dallanmalar

mevcuttur. Hemen hemen komplet alveoler

dolum defekti vard›r (3). Sa¤lam taraf›n

bronkogram› normaldir.

Hastalar›n anjiyografisinde etkilenen tarafta

belirgin flekilde küçülmüfl pulmoner arter ve

akci¤er görüntülemede perfüzyonun hemen

hemen komplet yoklu¤u izlenir (10).

Eforla nefes darl›¤› flikayeti olan ve baflka

merkezlerde yanl›fl tan› konulup ast›m tan›s›

ile takip edilen kad›n olgumuz efor dispne-

sinin nadir nedenleri içerisinde görülen 
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olabilir ve bu da obliterasyona yol açabilir

(7,8). Üçüncüsü; viral enfeksiyon hem

bronfliyolleri hem de bronfllar› efl zamanl›

hasarland›rabilir (8,12) ve erken cevap, haf-

talar-aylar sonra ortaya ç›kan hava hapsi,

bronfliyoler obstruksiyon ve bronflektazi

olabilir (9,12). Hastam›z›n HRCT’si olmad›¤›

için bronflektaziler net de¤erlendirilemedi

fakat normal kontrastl› tomografisinde sol

alt lob posterior lokalizasyonda bronflekta-

ziyi flüphelendirecek dansite art›fllar› izlendi.

Pulmoner fonksiyon testleri, obstruktif hava

yolu hastal›klar› paternini gösterir (3). Karak-

teristik radyografik bulgular›: unilateral hiper-

lüsen akci¤er, hacim kayb›, azalm›fl paran-

kim çizgileri, karfl› taraf akci¤erden daha

küçük hiler gölge ve mediastenin etkilenen

tarafa do¤ru yer de¤ifltirmesidir (10). Has-

tam›z›n akci¤er grafisinde sol hemitoraksda

volüm azalmas› ve mediastende sola do¤ru

yer de¤ifltirme mevcuttu, sol hilus kalp göl-

gesi ile superpozeydi ve izlenemiyordu.

Akci¤er volümü ve dansitesi; bronkoalveo-

lar hasarlanman›n bafllang›c› nedeniyle ara

dönemlerde normal olabilir (15). Expirasyon

filminde karakteristik olarak normal tarafa

do¤ru mediastinal flift olur ve hiperlüsen

akci¤erde hemen hemen hiç volüm ve dan-

site de¤iflikli¤i olmaz (10,17). Bu bulgular

hava hapsi ile uyumludur. Hava hapsi, hava

torasik ekosunda tahmini pulmoner arter

bas›nc›: 34 mmHg olarak ölçülmüfltü. Pos-

teroanterior akci¤er grafisinde sol hemito-

raksda hafif volüm kayb› mevcuttu ve

mediasten sola do¤ru yer de¤ifltirmiflti. Daha

önce çekilen Toraks BT’sinde sol pulmoner

arter net olarak ay›rd edilemedi, hipoplazik

oldu¤u düflünüldü ve sol hemitoraksda volüm

kayb›, bilateral periferik yamal› hiperlüsen

alanlar ve mozaik perfüzyon paterni izlendi

(Resim 1). Vasküler yap›lar› daha iyi de¤er-

lendirebilmek için toraks MR anjiyografi

çekildi. Sol pulmoner arter çap› 13 mm

(azalm›fl), sol inferior pulmoner arter çap›

6.7 mm, sol superior pulmoner arter çap›

8.1 mm ölçüldü (Resim 2).

TARTIfiMA

SJS, yayg›n de¤ildir. 52 bronfliyolitis oblite-

ransl› hasta üzerinde yap›lan bir çal›flmada

sadece iki olguda hiperinflasyon bulunmufl-

tur (10). Adenoviral akci¤er enfeksiyonlu

69 çocuk üzerinde yap›lan bir çal›flmada ise

üç hastada SJS geliflti¤i görülmüfltür (16).

SJS’nin bronflektazi ile birlikteli¤i aç›s›ndan

pek çok teori vard›r. Birincisi; bronfliyolitis

obliterans, atelektaziye veya bronfliyal dila-

tasyonla sonuçlanan skarlaflmaya yol açabi-

lir (7). ‹kincisi; bronflektazi, küçük hava

yollar›na yay›lan kronik enfeksiyona neden 

Resim 2.  Toraks MRG’de sol pulmoner arter çap›nda küçülme.
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Parankimal akci¤er de¤ifliklikleri CT ile ko-

layca gösterilebilir. Baz› hastalarda bronfli-

yal a¤açla ba¤lant› içerisinde amfizematöz

kaviteler izlenebilir ve bunlar sekonder ola-

rak enfekte olabilir. CT ayr›ca bronflektazi-

lerin varl›¤›n›, lokalizasyonunu ve tipini gös-

terebilir (21).

Xenon-133 ventilasyon çal›flmas› SJS’yi des-

tekleyici tan› sa¤lasa da (13) (küçük hava

yollar›n›n obliterasyonunu gösteren difüz

periferal ventilatuar defektler izlenir (22,23))

bu ifllem akci¤erdeki parankimal ve bronfli-

yal a¤aç de¤iflikliklerini gösteremez. Vaskü-

ler etyoloji düflünülen unilateral hiperlüsen

akci¤erde perfüzyon görüntülemesi anormal

olur fakat SJS’nin aksine ventilatuar görün-

tüleme normal olur (23). 

Efor dispnesi flikayetiyle baflvuran, baflka

merkezlerde ast›m tan›s› ile takip edilen

olgumuzda; akci¤er grafisinde solda volüm

kayb›, mediastinal flift izlenmesi ve kontrastl›

tomografisinde yamal› hiperlüsen alanlar ile

flüpheli bronflektazik odak görülmesi ve MR

anjiyografide izlenen sol pulmoner arter

hipoplazisinden baflka bu görünüme yol

açacak patolojik bulgu saptanmamas› üze-

rine Swyer James Sendromu düflünülmüfltür.

5. Ekim N. Swyer-James (MacLeod) Sendromu.

In: Ekim N ve ark. Gö¤üs hastal›klar›nda
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arteries. Radioloy 1965; 85: 205-29.
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In: Thurlbeck WM, ed. Pathology of the lung.

New York: Thieme Medical, 1988: 519-575.

8. Whitwell F. A study of the pathology and

pathogenesis of bronchiectasis, Thorax

1952: 7: 213-39.

boflluklar›ndan kollateral hava ak›m› yoluyla

gaz girifli ve bronfliyoler obstrüksiyon nede-

niyle gaz›n ç›kamamas›ndan kaynaklan›r (12).

Radyografilerde bu sendromun en çok; lober

veya ana bronflu inkomplet t›kayan endo-

bronfliyal lezyon, unilateral büllöz hastal›k

ve pulmoner arteryal anormalliklerden ayr›m›

yap›lmal›d›r (1). Pulmoner emboli, azalm›fl

pulmoner perfüzyon yapan di¤er bozukluk-

lar, hiperaerasyon, pulmoner parankim kayb›

ve toraks› çevreleyen dokulardaki de¤iflik-

likler SJS ile kar›flt›r›labilir. Hastalar pulmo-

ner emboli flüphesiyle antikoagülan tedavi

alabilirler (17).

CT, SJS’nin ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilir.

Bronfliyal a¤ac› en iyi flekilde gösterir ve

çocuklarda yabanc› cisim, eriflkinlerde endo-

bronfliyal tümörün ekarte edilmesinde yar-

d›mc› olur (18). Hava hapsi ve pulmoner

oligemiyi daha iyi gösterir. ‹nfiltratif akci¤er

hastal›klar›nda görülen buzlu cam opasite-

lerinden kolayl›kla ayr›m› yap›labilir. Buzlu

cam alanlar›nda dens bölgelerde ve hiper-

lüsen bölgelerde vasküler çaplar ayn›d›r(19).

Ayr›ca, pulmoner arter agenezisi ve küçük

ya da hipoattenüe akci¤erle iliflkili di¤er

sendromlar›n ay›r›c› tan›s›nda faydal›d›r (20). 
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