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OZET

Swyer James ya da Mc Leod Sendromu; unilateral
hiperliisen akciger, hacim kaybi, mediastinal sift
ve etkilenen tarafta daha Kkiiguk hiler golge
izlenmesi ile Kkarakterize nadir bir hastaliktir.
Pulmoner emboli, perflizyon bozuklugu yapan
diger hastaliklar ve efor dispnesi yapan bazi
hava yolu hastaliklar ile karisabilir. Bir kag yildir
baska merkezlerde astim tanisi ile takip edilen
41 yasinda kadin olgu Swyer James Sendromu
tanisi ile literatur bilgileri esliginde tartisildi.

GiRig

Swyer James Sendromu (SJS), postenfeksi-
y6z bronsiyolitis obliterans’in bir varyantidir.
Genellikle inspirasyon ve expirasyonda c¢ekilen
akcidger grafilerinin yardimiyla tanisi konulur.
Standart tomografi, bronkografi, ve arteryografi
gibi pek cok radyolojik prosediir genellikle
tanida faydalidir (1). Cocukluk ¢adginda mey-
dana gelen pek ¢ok stimulusun bu sendromu

tetikleyebilecegi dusiunulmektedir. Bu stimu-
luslar; radyasyon terapisi, kizamik, pertussis,

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.

hidrokarbon aspirasyonu, tuberkiiloz ve sik-
Iikla bir adenoviral enfeksiyondur (2). Bun-
lara ek olarak pek c¢ok yayinda yabanci cisim
aspirasyonunu takiben olusan SJS tanim-
lanmistir (3). Bu pulmoner nedenler bronsi-
yolitis obliterans ve sonunda akciger paran-
Kiminin destriiksiyonuna yol acan bir bronsit
ve bronsiyoliti baslatir. Bronslarda ve bronsi-
yollerde skarlasma ve stenoz meydana gelir.
interalveolar septalann fibrozisi ile pulmo-
ner kapiller yatakta obliterasyon meydana
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gelir ve major pulmoner arterlere kan aki-
minin azalmasi, hipoplastik vaskuler yapi
ile sonuglanir (4). Pulmoner sirkulasyondaki
azalma, alveoler keselerdeki hasarlanmaya
sekonderdir (1,5).

Genellikle eriskinde asemptomatik olmasina
ragmen hastalarin 6kstiruk, kronik ve tekrar-
layici pulmoner enfeksiyonlar, azalmis egzer-
siz toleransi ve hemoptizi yakinmalan ola-
bilir (1).

SJS’deki iki ana patofizyolojik defekt unila-
teral bronsektazi ve ayni tarafta pulmoner
arterin hipoplazisidir. Bu durum, Kontrala-
teral bronsiyal arteryal kan akiminda artisa
neden olabilir. Baska ¢calismalar ise, bronsi-
yal arteryel dolasimdaki hemodinamik ve
morfolojik degisikliklerin bronsektaziden
Kaynaklandigin1 géstermektedir (6).

Radyografilerde genellikle tek lob veya tek
akcigere smirlh  hiperlisensi gortliirken
bronkografi ve radyontuklid goriintilemede
siklikla bilateral ve yamali tutulum goézlenir
(9). Radyoniiklid ventilasyon goériuntiilemede
dgecikmis gaz uptake’i ve hava hapsi bolge-
lerinde gecikmis washout izlenir (13). Per-
flizyon ve ventilasyon defektleri Ortiigiir(14).
Bronkografide major bronglar normal, fakat
daha Kiciik dallar sopa gibidir ve periferal
ayrnim Yyerlerinden uzanan kuciik dallanmalar
mevcuttur. Hemen hemen komplet alveoler
dolum defekti vardir (3). Sadlam tarafin
bronkogrami normaldir.

Hastalarin anjiyografisinde etkilenen tarafta
belirgin sekilde kuculmuis pulmoner arter ve
akciger gortintiilemede perflizyonun hemen
hemen komplet yoklugu izlenir (10).

Eforla nefes darh@ sikayeti olan ve baska
merkezlerde yanlis tan1 Konulup astim tanisi
ile takip edilen kadin olgumuz efor dispne-
sinin nadir nedenleri igerisinde godrulen

Swyer James Sendromu tanisi ile literatiire
sunulmak istenmistir.

OLGU

4-5 yildir dis merkezlerde astim tanisi ile
takip edilen ve cesitli inhaler ilaglar kulla-
nan 41 yasinda kadin hasta, son 3 aydir
artan nefes darh@ sikayetiyle Kklinigimize
basvurdu. Nefes darlidi eforla oluyordu ve
beraberinde wheezing tarifliyordu. Gece
nefes darlidi ile uyanma, Oksuriik, balgam,
aogus adrisi gibi sikayetleri yoktu. Sigara
oykuisii yoktu. 21 yasinda iken gebelikte
Oksuriik balgamla seyreden adir bir enfek-
siyon gecirme Oykiisii vardi. Fizik muayene-
sinde her iki hemitoraks solunuma esit kati-
liyor, vibrasyon torasik ve perkiisyon 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 gazinda orta derece hipoksemi
mevcuttu (Ph: 7.42, PO,. 64, PCO;: 40,
HCO3: 26, SO,: 92, Be: 1.5, A-a DO ;: 24, ).
Reverzibilite testi negatifti (mutlak: 160 ml,
%13), akciger diflizyon testi normaldi (DLCO:
8.2 (108), DL/VA: 141, VA: 3.2(77)). Trans-

Resim 1. Toraks BT parankim penceresinde solda

volim Kkaybir ve mozaik perfiizyon
paterni izleniyor.
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Resim 2. Toraks MRG’de sol pulmoner arter ¢capinda kiigiilme.

torasik ekosunda tahmini pulmoner arter
basici: 34 mmHg olarak ol¢lilmustii. Pos-
teroanterior akciger grafisinde sol hemito-
raksda hafif volim Kkaybi mevcuttu ve
mediasten sola dodru yer degistirmisti. Daha
once cekilen Toraks BT’sinde sol pulmoner
arter net olarak ayird edilemedi, hipoplazik
oldugu dusiinuldii ve sol hemitoraksda volum
kaybi, bilateral periferik yamal hiperliisen
alanlar ve mozaik perfiizyon paterni izlendi
(Resim 1). Vaskiuler yapilan daha iyi deger-
lendirebilmek i¢in toraks MR anjiyografi
cekildi. Sol pulmoner arter capt 13 mm
(azalmis), sol inferior pulmoner arter capi
6.7 mm, sol superior pulmoner arter capi
8.1 mm olcgiildu (Resim 2).

TARTISMA

SJS, yaydin degildir. 52 bronsiyolitis oblite-
ransh hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada
sadece iki olguda hiperinflasyon bulunmus-
tur (10). Adenoviral akciger enfeksiyonlu
69 cocuk lzerinde yapilan bir calismada ise
u¢ hastada SJS gelistigi goriilmiistiir (16).

SJS’nin bronsektazi ile birlikteligi agisindan
pek cok teori vardir. Birincisi; bronsiyolitis
obliterans, atelektaziye veya bronsiyal dila-
tasyonla sonuclanan skarlasmaya yol acabi-
lir (7). ikincisi; bronsektazi, kiciik hava
yollarina yayilan kronik enfeksiyona neden

olabilir ve bu da obliterasyona yol acabilir
(7,8). enfeksiyon hem
brongiyolleri hem de bronglan es zamanh
hasarlandirabilir (8,12) ve erken cevap, haf-
talar-aylar sonra ortaya c¢ikan hava hapsi,

Ugtinciisii;  viral

bronsiyoler obstruksiyon ve bronsektazi
olabilir (9,12). Hastamizin HRCT’si olmadigi
icin bronsektaziler net degerlendirilemedi
fakat normal kontrasth tomografisinde sol
alt lob posterior lokalizasyonda bronsekta-
ziyi stiiphelendirecek dansite artislan izlendi.

Pulmoner fonksiyon testleri, obstruktif hava
yolu hastaliklar1 paternini gosterir (3). Karak-
teristik radyografik bulgulari: unilateral hiper-
Iisen akciger, hacim Kaybi, azalmis paran-
Kim cizgileri, karsi taraf akcigerden daha
Kigiik hiler gélge ve mediastenin etkilenen
tarafa dogru yer degistirmesidir (10). Has-
tamizin akciger grafisinde sol hemitoraksda
voliim azalmasi ve mediastende sola dogru
yer degistirme mevcuttu, sol hilus kalp gol-
gesi ile superpozeydi
Akciger volumii ve dansitesi; bronkoalveo-
lar hasarlanmanin baslangici nedeniyle ara
doénemlerde normal olabilir (15). Expirasyon

ve izlenemiyordu.

filminde karakteristik olarak normal tarafa
dodru mediastinal sift olur ve hiperliisen
akcigerde hemen hemen hig¢ volim ve dan-
site degisikligi olmaz (10,17). Bu bulgular
hava hapsi ile uyumlud ur. Hava hapsi, hava
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bosluklarindan Kollateral hava akimi yoluyla
gaz girisi ve bronsiyoler obstriiksiyon nede-
niyle gazin ¢ikamamasindan kaynaklanir (12).

Radyografilerde bu sendromun en ¢ok; lober
veya ana bronsu inkomplet tikayan endo-
bronsiyal lezyon, unilateral builléz hastalik
ve pulmoner arteryal anormalliklerden ayrimi
yapiimalidir (1). Pulmoner emboli, azalmis
pulmoner perfiizyon yapan diger bozukluk-
lar, hiperaerasyon, pulmoner parankim kaybi
ve toraksi cevreleyen dokulardaki degisik-
likler SJS ile kanstirlabilir. Hastalar pulmo-
ner emboli stiphesiyle antikoagulan tedavi
alabilirler (17).

CT, SJS’nin aymrc tanisinda Kkullanilabilir.
Bronsiyal agaci en iyi sekilde gosterir ve
¢ocuklarda yabanci cisim, eriskinlerde endo-
brongiyal tiimoérin ekarte edilmesinde yar-
dimar olur (18). Hava hapsi ve pulmoner
oligemiyi daha iyi gosterir. infiltratif akciger
hastaliklarinda goériillen buzlu cam opasite-
lerinden Kolaylikla ayrimi yapilabilir. Buzlu
cam alanlarinda dens boélgelerde ve hiper-
lisen bolgelerde vaskiler caplar aynidir(19).
Ayrica, pulmoner arter agenezisi ve kiicuk
ya da hipoattentie akcigerle iliskili diger
sendromlarin ayiricl tanisinda faydalidir (20).

Parankimal akciger degisiklikleri CT ile ko
layca gosterilebilir. Bazi hastalarda bronsi-
yal agacla baglanti icerisinde amfizemato6:z
kaviteler izlenebilir ve bunlar sekonder ola-
rak enfekte olabilir. CT ayrica bronsektazi-
lerin varh@ini, lokalizasyonunu ve tipini gos-
terebilir (21).

Xenon-133 ventilasyon calismasi SJS’yi des
tekleyici tam saglasa da (13) (kiugiik hava
yollarinin obliterasyonunu gosteren difiiz
periferal ventilatuar defektler izlenir (22,23),
bu islem akcigerdeki parankimal ve bronsi-
yal agac¢ degisikliklerini gosteremez. Vaskii-
ler etyoloji duistinulen unilateral hiperliisen
akcigerde perflizyon gorintilemesi anormal
olur fakat SJS’nin aksine ventilatuar gérin-
tileme normal olur (23).

Efor dispnesi sikayetiyle basvuran, baska
merkezlerde astim tanisi ile takip edilen
olgumuzda; akciger grafisinde solda voliim
kaybi, mediastinal sift izlenmesi ve kontrasth
tomografisinde yamali hiperliisen alanlar ile
supheli bronsektazik odak gérulmesi ve MR
anjiyografide izlenen sol pulmoner arter
hipoplazisinden bagska bu goriinuime yol
acacak patolojik bulgu saptanmamasi ulze-
rine Swyer James Sendromu dustnilmustiir.
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