
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.
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ÖZET

Yakla k 1 y ld r eforla olan ve son bir ayd r artan nefes darl , 
halsizlik, kilo kayb  ve çarp nt  ikayetleriyle ba vuran 70 
ya ndaki bayan hastada yap lan radyolojik tetkikler sonucu sa  
akci er orta lob agenezisi ve sa  alt lobda lokalize Macleod 
sendromu tespit edildi. Nadir görülen bir hastal k olan Macleod 
sendromunun sa  alt loba lokalize olmas  ve sa  orta lob agen-
ezisi ile birlikteli i çok daha nadir görüldü ünden literatür 
e li inde sunuldu.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 87-9)
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

G R
Swyer James, Macleod ya da tek tarafl  saydam akci-

er sendromu, bebeklik veya çocukluk ça nda s kl kla 
adenovirüs infeksiyonu sonras nda ortaya ç kan bron ioli-
tis obliteransa ba l  olarak geli en nadir bir sendromdur. 
lk kez 1953’de Swyer ve James, tek tarafl  amfizemi olan 
ve pnömonektomi ile tedavi edilen 6 ya nda bir erkek 
çocu unda bu sendromu tan mlad lar. Olguda sa  akci-
eri etkileyen bron it ve tekrarlayan bronkopnömoni 

öyküsü nedeni ile yap lan pnömonektomi ile ç kar lan 
akci erde çok say da kistik alanlar, amfizem, kronik infla-
matuvar de i iklikler saptanm . Bir y l sonra Macleod 
taraf ndan, 9 eri kin vakada ayn  radyolojik ve klinik bul-
gularla bu sendrom bildirilmi tir. Genellikle asemptoma-
tiktir ve rastlant sal çekilen akci er grafilerinde tan  kona-
bilir ya da ya am n erken döneminde ba layan tekrarla-
yan solunum yolu infeksiyonlar , nefes darl , hemoptizi 
ve kronik öksürük semptomlar na da neden olabilir [1-3]. 
Klini imizde sa  orta lob agenezisi ile birliktelik gösteren 

Macleod sendromu olgusu nadir olmas  nedeni ile litera-
tür e li inde sunulmu tur. 

OLGU
Son 1 y ld r eforla nefes darl  tan mlayan 70 ya n-

daki bayan hasta, yakla k iki ayd r nefes darl n n artma-
s  nedeni ile ba vurdu. Beraberinde halsizlik, i tahs zl k, 
çarp nt  ve kilo kayb  yak nmas  vard . Özgeçmi inde, tan  
konmu  bir akci er hastal  öyküsü yoktu. Geçirilmi  
herhangi bir akci er infeksiyonu tan mlam yordu. Sigara 
içmiyordu. Fizik muayenesinde kalp at m h z  ta ikardik 
bulundu, solunum sistemi muayenesinde dinlemekle sa  
akci er bazalde solunum sesleri al namad . Di er sistem 
bulgular  normaldi. Kan say m  ve biyokimyasal de erleri 
normaldi. Kan gaz  analizinde pH:7.45, pO

2
:73 mmHg, 

pCO
2
: 38 mmHg, Satürasyon: %95 idi. Solunum fonksi-

yon testinde FEV
1
: 0.84 L (beklenenin %56’s ), FVC: 1.31 

L (beklenenin %71’i), FEV
1
/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. Akci er grafisi nor-
mal s n rlardayd  ( ekil 1). Toraks Bilgisayarl  Tomografi 
(BT)’de sa  akci erde orta lobun olmad , alt lobun 
hiperaere oldu u ve vasküler yap lar n belirgin az oldu u, 
sa  alt lobda bron ektazi alanlar  oldu u görüldü ( ekil 2). 
Öncelikle pulmoner emboli olabilece i dü ünülerek, pul-
moner emboli aç s ndan de erlendirilmek amac yla toraks 
BT anjiografisi çekildi. BT anjiografisinde sa  alt loba 
giden pulmoner arter dallar nda hipoplazi mevcuttu. 
Herhangi bir düzeyde emboli saptanmad  ( ekil 3). 
Çekilen akci er ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinde sa  
alt lobun tamam nda ventilasyon ve perfüzyon defekti 
görüldü ( ekil 4). Hastan n ekokardiografisinde herhangi 
bir patolojik bulgu saptanmad . Pulmoner arter bas nc  
15 mmHg olarak saptand . Hasta reddetti i için fiberop-
tik bronkoskopisi yap lamad , ancak BT e li inde yap lan 
sanal bronkoskopisinde endobron ial patolojiye rastlan-
mad , orta lob bron  lümeni ise görülemedi. Mevcut 
ikayetlerinin ço unun hipertiroidiye ba l  olmas  nede-

niyle medikal tedavisi düzenlendi. ki hafta sonra yap lan 
kontrolünde hastan n ba vurdu undaki ikayetlerinin 
tama yak n düzeldi i görüldü. Sa  orta lob agenezisi ve 
Macleod sendromu nedeniyle de izleme al nd . 

TARTI MA
Swyer James sendromu (Macleod) nadir görülmekte 

olup, 17450 grafiyi kapsayan bir ara t rmada %0.01 ora-
n nda rastlanm t r [4]. Çocukluk döneminde geçirilen 
adenovirüs, k zam k gibi viral; mikoplazma, tüberküloz 
gibi bakteriyel infeksiyonlara ba l  geli en bron iolitisin 
uzun dönem komplikasyonuna ba l d r. Temel patolojik 
olay küçük hava yollar n n obliterasyonu ile beraber olan 
bron iolit ve bunun yol açt  akci er parankimindeki 
alveoler destrüksiyon ve dilatasyondur. nflamasyona 
ba l  olarak periferik pulmoner damarlanmada azalma 
meydana gelmektedir. Olu an bu patofizyolojik de i ik-
likler tutulan segmentte hava hapsi ve hipoperfüzyona 
yol açarak etkilenen lobda radyografik hiperlüsent görü-
nümü olu turmaktad r [5,6].
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ekil 1. PA Akci er grafisi ekil 3. Toraks BT Aniografisinde sa  alt loba giden pulmoner arter 
dallar nda hipoplazi

ekil 2. Toraks BT’de sa  akci erde orta lobun olmad , alt lobun 
hiperaere oldu u, vasküler yap lar n belirgin az oldu u ve bron ektazi 
alanlar  görülmekte ekil 4. Ventilasyon-Perfüzyon Sintigrafisi
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Genellikle hastalar asemptomatiktir. Tekrarlayan pul-
moner infeksiyonlar veya bron ektazi geli ti inde efor 
dispnesi, prodüktif öksürük, hemoptizi olabilir [3,7]. 
Olgumuzun öyküsünde son 1 y la kadar herhangi bir akci-
er infeksiyonu öyküsü yoktu. 1 y ld r eforla nefes darl  

tan ml yordu. Bu kadar geç ya ta bulgu vermesinin sa  alt 
lobda lokalize olmas na ba l  olabilece i dü ünüldü.

Macleod sendromunda bir akci erin bir ya da daha 
fazla lobu ya da bir lobun bir ya da daha fazla segmenti 
etkilenebilir. Ancak bilateral olmas  oldukça nadirdir 
[7-9]. Akci er grafisinde tek tarafl  hiperlüsensi ile birlikte 
etkilenen bölgedeki pulmoner vaskülarizasyon azalm  
olup, hilus normalden küçük saptan r. ntrabron ial 
benign ya da malign neoplastik obstruksiyon, bron ial 
atrezi, pulmoner arter stenozu ve daha s kl kla pulmoner 
emboli tek tarafl  hiperlüsensi yapan hastal klar oldu u 
için ay r c  tan  aç s ndan ileri tetkikler gerekebilir [10,11]. 
Tek tarafl  hiperlüsent akci er nedenlerinin irdelendi i 40 
hastal k seride; Swyer-James sendromu %45, lokalize 
amfizem %20, konjenital hipoplastik pulmoner arter 
%10, pulmoner emboli %10, bron ial karsinom %7.5 
radyoterapi sekeli %5, benign intrabron ial neoplazi 
%2.5 oran nda görüldü ü saptanm t r [12]. Olgumuzda 
akci er grafisi normal görünümdeydi. Toraks BT’de sade-
ce sa  alt lobda lokalize hiperlüsent saydaml k art  
olmas  akci er grafisine yans mam t . Sadece olgunun 
fizik muayenesinde sa  akci er bazalde solunum seslerin-
deki azalmadan üphelenerek ileri tetkiklerine karar veril-
di. Elde edilen sonuçlara bakt m zda, fizik muayenenin 
halen ne kadar önemli oldu unu vurgulamak gerekir. 

Olgumuzun sa  orta lobu da do umsal olarak geli -
memi ti. Toraks BT’de sa da orta lob görülemedi. BT 
görüntüleri e li inde yap lan sanal bronkoskopisinde sa  
orta lob lümeni izlenmedi. Yap lan ekokardiografisinde 
özellikle kardiolojik aç dan ek ba ka bir do umsal anoma-
li e lik etmiyordu. Macleod sendromu nedeni ile yap lan 
olgu sunumlar nda bir hemitoraks n tamam n n sendrom 
nedeni ile etkilendi i görülüyor [3,13-18]. Bu olgu 
sunumlar nda hiperlüsensi d nda e lik eden bir lob ano-
malisi belirtilmemi . Olgumuzda lokalize hiperlüsens alan 
olmas n n nadirli i yan  s ra beraberinde sa  orta lobun 
agenezisinin de e lik etmesi daha da nadir olmas  nedeni 
ile sunuldu. Dikkat çeken ba ka bir durum ise 70 ya na 
kadar hiçbir solunumsal rahats zl a yol açmam  ve bu 
nedenle de hiçbir ekilde tan  almam  olmas yd .
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