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OZET

Yaklasik 1 yildir eforla olan ve son bir aydir artan nefes darlig,
halsizlik, kilo kaybi ve carpinti sikayetleriyle basvuran 70
yasindaki bayan hastada yapilan radyolojik tetkikler sonucu sag
akciger orta lob agenezisi ve sag alt lobda lokalize Macleod
sendromu tespit edildi. Nadir gortlen bir hastalik olan Macleod
sendromunun sag alt loba lokalize olmasi ve sag orta lob agen-
ezisi ile birlikteligi cok daha nadir gortldugunden literatur
esliginde sunuldu.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 87-9)
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ABSTRACT

A 70-year-old female patient was admitted to the hospital with
complaints of dyspnea on exertion, fatigue, weight loss and
palpitation lasting for one year but accentuated in the previous
month. The radiological examinations revealed right middle
lobe agenesis along with Macleod syndrome localized at the
right inferior lobe. Macleod syndrome is a rare disease but the
localization at the right inferior lobe accompanying a right
middle lobe agenesis is even rarer. We present this case with an
overview of the literature.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 87-9)

Key words: Macleod syndrome, Swyer-James syndrome, age-
nesis

Received: 15. 01. 2008 Accepted: 08. 05. 2008

GiRig

Swyer James, Macleod ya da tek tarafli saydam akci-
ger sendromu, bebeklik veya cocukluk caginda siklikla
adenovirls infeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikan bronsioli-
tis obliteransa bagl olarak gelisen nadir bir sendromdur.
ilk kez 1953’de Swyer ve James, tek tarafli amfizemi olan
ve pnémonektomi ile tedavi edilen 6 yasinda bir erkek
cocugunda bu sendromu tanimladilar. Olguda sag akci-
geri etkileyen bronsit ve tekrarlayan bronkopndmoni
Oyklsu nedeni ile yapilan pnédmonektomi ile cikarlan
akcigerde cok sayida kistik alanlar, amfizem, kronik infla-
matuvar degisiklikler saptanmis. Bir yil sonra Macleod
tarafindan, 9 eriskin vakada ayni radyolojik ve klinik bul-
gularla bu sendrom bildiriimistir. Genellikle asemptoma-
tiktir ve rastlantisal ¢ekilen akciger grafilerinde tani kona-
bilir ya da yasamin erken déneminde baslayan tekrarla-
yan solunum yolu infeksiyonlari, nefes darligi, hemoptizi
ve kronik oksurik semptomlarina da neden olabilir [1-3].
Klinigimizde sag orta lob agenezisi ile birliktelik gésteren

Macleod sendromu olgusu nadir olmasi nedeni ile litera-
tlr esliginde sunulmustur.

OLGU

Son 1 yildir eforla nefes darligi tanimlayan 70 yasin-
daki bayan hasta, yaklasik iki aydir nefes darliginin artma-
si nedeni ile basvurdu. Beraberinde halsizlik, istahsizlik,
carpinti ve kilo kaybi yakinmasi vardi. Ozgegmisinde, tani
konmus bir akciger hastaligi oykust yoktu. Gegirilmis
herhangi bir akciger infeksiyonu tanimlamiyordu. Sigara
icmiyordu. Fizik muayenesinde kalp atim hizi tasikardik
bulundu, solunum sistemi muayenesinde dinlemekle sag
akciger bazalde solunum sesleri alinamadi. Diger sistem
bulgulari normaldi. Kan sayimi ve biyokimyasal degerleri
normaldi. Kan gazi analizinde pH:7.45, pO,:73 mmHg,
pCO,: 38 mmHg, Satlrasyon: %95 idi. Solunum fonksi-
yon testinde FEV,: 0.84 L (beklenenin %56’si), FVC: 1.31
L (beklenenin %71%), FEV./FVC: %85 bulundu. Tiroid
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fonksiyon testlerinde fT3:32,55 fT4: 7,77 TSH:0,005 ola-
rak hipertiroidi ile uyumlu bulundu. Akciger grafisi nor-
mal sinirlardaydi (Sekil 1). Toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT)'de sag akcigerde orta lobun olmadigi, alt lobun
hiperaere oldugu ve vaskiiler yapilarin belirgin az oldugu,
sag alt lobda brongektazi alanlari oldugu goruldi (Sekil 2).
Oncelikle pulmoner emboli olabilecegi distiniilerek, pul-
moner emboli agisindan degerlendirilmek amaciyla toraks
BT anjiografisi cekildi. BT anjiografisinde sag alt loba
giden pulmoner arter dallarinda hipoplazi mevcuttu.
Herhangi bir dizeyde emboli saptanmadi (Sekil 3).
Cekilen akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde sag
alt lobun tamaminda ventilasyon ve perflizyon defekti
goruldu (Sekil 4). Hastanin ekokardiografisinde herhangi
bir patolojik bulgu saptanmadi. Pulmoner arter basinci
15 mmHg olarak saptandi. Hasta reddettigi igin fiberop-
tik bronkoskopisi yapilamadi, ancak BT esliginde yapilan
sanal bronkoskopisinde endobronsial patolojiye rastlan-
madi, orta lob brons limeni ise gorulemedi. Mevcut
sikayetlerinin ¢gogunun hipertiroidiye bagl olmasi nede-

Sekil 1. PA Akciger grafisi
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Sekil 2. Toraks BT'de sag akcigerde orta lobun olmadig, alt lobun
hiperaere oldugu, vaskler yapilarin belirgin az oldugu ve bronsektazi
alanlan gortilmekte

niyle medikal tedavisi diizenlendi. iki hafta sonra yapilan
kontroliinde hastanin basvurdugundaki sikayetlerinin
tama yakin dizeldigi gorildu. Sagd orta lob agenezisi ve
Macleod sendromu nedeniyle de izleme alind.

TARTISMA

Swyer James sendromu (Macleod) nadir gortilmekte
olup, 17450 grafiyi kapsayan bir arastirmada %0.01 ora-
ninda rastlanmistir [4]. Cocukluk déneminde gegirilen
adenoviriis, kizamik gibi viral; mikoplazma, tuiberkiloz
gibi bakteriyel infeksiyonlara bagl gelisen bronsiolitisin
uzun dénem komplikasyonuna baghdir. Temel patolojik
olay kiiguk hava yollarinin obliterasyonu ile beraber olan
bronsiolit ve bunun yol agti§i akciger parankimindeki
alveoler destriiksiyon ve dilatasyondur. inflamasyona
bagl olarak periferik pulmoner damarlanmada azalma
meydana gelmektedir. Olusan bu patofizyolojik degisik-
likler tutulan segmentte hava hapsi ve hipoperfiizyona
yol acarak etkilenen lobda radyografik hiperlisent goru-
nimu olusturmaktadir [5,6].
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Sekil 3. Toraks BT Aniografisinde sag alt loba giden pulmoner arter
dallarinda hipoplazi
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Sekil 4. Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisi
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Genellikle hastalar asemptomatiktir. Tekrarlayan pul-
moner infeksiyonlar veya bronsektazi gelistiginde efor
dispnesi, produktif o©ksirik, hemoptizi olabilir [3,7].
Olgumuzun 6ykisiinde son 1 yila kadar herhangi bir akci-
ger infeksiyonu oykdisi yoktu. 1 yildir eforla nefes darligi
tanimliyordu. Bu kadar ge¢ yasta bulgu vermesinin sag alt
lobda lokalize olmasina bagli olabilecedi dustnalda.

Macleod sendromunda bir akcigerin bir ya da daha
fazla lobu ya da bir lobun bir ya da daha fazla segmenti
etkilenebilir. Ancak bilateral olmasi olduk¢a nadirdir
[7-9]. Akciger grafisinde tek tarafli hiperlisensi ile birlikte
etkilenen bolgedeki pulmoner vaskilarizasyon azalmig
olup, hilus normalden kuglk saptanir. intrabronsial
benign ya da malign neoplastik obstruksiyon, bronsial
atrezi, pulmoner arter stenozu ve daha siklikla pulmoner
emboli tek tarafli hiperlisensi yapan hastaliklar oldugu
icin ayirici tani agisindan ileri tetkikler gerekebilir [10,11].
Tek tarafli hiperlisent akciger nedenlerinin irdelendigi 40
hastalik seride; Swyer-James sendromu %45, lokalize
amfizem %20, konjenital hipoplastik pulmoner arter
%10, pulmoner emboli %10, bronsial karsinom %7.5
radyoterapi sekeli %5, benign intrabronsial neoplazi
%?2.5 oraninda goruldugu saptanmistir [12]. Olgumuzda
akciger grafisi normal gériinimdeydi. Toraks BT’de sade-
ce sag alt lobda lokalize hiperlusent saydamlik artisi
olmasi akciger grafisine yansimamisti. Sadece olgunun
fizik muayenesinde sag akciger bazalde solunum seslerin-
deki azalmadan stiphelenerek ileri tetkiklerine karar veril-
di. Elde edilen sonuclara baktigimizda, fizik muayenenin
halen ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak gerekir.

Olgumuzun sag orta lobu da dogumsal olarak gelis-
memisti. Toraks BT'de sagda orta lob gorilemedi. BT
goruntdleri esliginde yapilan sanal bronkoskopisinde sag
orta lob limeni izlenmedi. Yapilan ekokardiografisinde
0Ozellikle kardiolojik agidan ek baska bir dogumsal anoma-
li eslik etmiyordu. Macleod sendromu nedeni ile yapilan
olgu sunumlarinda bir hemitoraksin tamaminin sendrom
nedeni ile etkilendigi goruluyor [3,13-18]. Bu olgu
sunumlarinda hiperlisensi disinda eslik eden bir lob ano-
malisi belirtiimemis. Olgumuzda lokalize hiperlisens alan
olmasinin nadirligi yani sira beraberinde sag orta lobun
agenezisinin de eslik etmesi daha da nadir olmasi nedeni
ile sunuldu. Dikkat ceken baska bir durum ise 70 yasina
kadar hicbir solunumsal rahatsiziga yol agmamis ve bu
nedenle de hicbir sekilde tani almamig olmasiyd.
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