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Abstract

Swyer-James Sendromu, tek tarafli saydamlik artisi, etkilenen
bélgede vaskiler yapilarin azhdr ve kiglik hilus golgesi ile
karakterize nadir bir akciger hastaligidir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu, egzersiz
dispnesi ve hemoptizi gibi belirtiler de olabilir. 23 yasinda erkek
hasta egzersizle olusan nefes darhigi sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenesinde, sol hemitoraksda solunum sesleri azalmisti. Akciger
grafisinde; sol orta ve alt zonda daha belirgin olan saydamlik artisi,
mediastende sola kayma ve kiigik hilus gélgesi izlendi. Ventilasyon-
perflizyon sintigrafisinde uyumlu defekt alanlari belirlendi. Akciger
grafisi ile tani konulabildigi halde, nadir gérilmesi nedeni ile akla
getirilmeyen Swyer-James Sendromu tanisi konulan hasta, literatr
bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Swyer-James Sendromu, Tek Tarafli Saydam
Akciger, MacLeod Sendromu

Swyer-James Syndrome is a rare pulmonary disease,
characterized by one-sided hyperlucency, smaller hilum shadow
and lack of vascular structures in affected side. Although usually
asymptomatic, can also be symptoms such as recurrent lung
infection, exertional dyspnea and hemoptysis. 23-year-old male
patient presented with exercise-induced dyspnea. On physical
examination, decreased breath sounds on the left hemithoraxes.
Chest x-ray showed right middle and lower lobe more prominent
hyperlucency, mediastinal shift to the left and small hilar shadow.
Ventilation-perfusion scintigraphy were determined consistent defect
areas. Swyer-James Syndrome diagnosed by chest X-ray is possible,
but it is unthinkable because of the rarity. Swyer-James syndrome
diagnosed patient is presented with literature data.
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GIRIS

Swyer-James sendromu, tek tarafll saydamlik artisi, etkilenen
bdlgede vaskiiler yapilarin azligi ve kiigik hilus golgesi ile karakterize
nadir bir akciger hastaigidir (1,2). Gocukluk ¢aginda gegirilen
enfeksiyonlar sonrasinda olugan bronsiolitis obliteransin uzun dénem
komplikasyonuna bagl gelistigi dustntlmektedir (3,4). Sik tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ve egzersiz dispnesi gibi Klinik belirtileri olan
hastalar genellikle erken yaslarda teshis edilirken, asemptomatik olan
olgular tesadiifi gekilen akciger grafileri ile ileri yaslarda da belirlenebilir
(5,6). Nadir gortilmesi nedeniyle literatir bilgileri esliginde Swyer-James
sendromlu bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

23 yasinda erkek hasta egzersizle olusan nefes darligi sikayeti ile
bagvurdu. 10 yildir giinde yarim paket sigara igiyordu. Son 2 yildir, 2 kat
merdiven ¢ikma gibi egzersizlerde nefes darligi oldugunu sdyliyordu.
Ozgecmisinde, gocukluk caginda ates ve oksiirik ile seyreden bir
hastalik dykusu vardi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede
vital bulgular normaldi. Solunum sistemi muayenesinde, sol hemitoraks
solunuma az katiliyordu ve sol altta daha belirgin olmak Gizere solunum
seslerinde azalma vardi. Diger sistem muayeneleri ve rutin laboratuar
incelemeleri normaldi. Hastanin solunum fonksiyon testinde orta
derecede obstriiksiyon vardi. FVC: %67, FEV1:%58, FEV1/FVC:76 ve

PEF:94 olarak élguldii. Postero-anterior akciger grafisinde; sol orta ve alt
zonda daha belirgin olan saydamlik artisi, saga gore daha kigik hilus
golgesi ve kalp gdlgesinin sola dogru yer degistirdigi gézlendi. (Sekil 1)
Bu gériinim Swyer-James sendromunu dislindiirdigiinden hastaya
ekspiryum filmi gektirildi ve kalp ve mediastenin orta hatta geldigi ve
sol alttaki saydamlik artisinin sebat ettigi izlendi. (Sekil 1) Hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde solda havalanma fazlaligi ve damarsal
yapllarda saga gore azalma vardi. (Sekil 2) Olgunun bronkoskopisi
normaldi. Perfiizyon sintigrafisinde sol akcigerde perfiizyon alani belirgin
azalmisti ve Ust lobda belirgin diistik perfiizyon ve alt lobda perfiizyon
defekti izlendi. Ventilasyon sintigrafisinde sol akciger ventilasyonunun
belirgin azaldigi, distk perfizyon alani olarak tanimlanan yerlerde
ventilasyonun dusik, perflizyon defekti olarak tanimlanan alt lobda ise
ventilasyonun da defektif oldugu dikkati ekti. (Sekil 3)

Swyer-James sendromu teshisi konulan hasta; sigarayi birakmasi,
her yil ekim ayinda influenza asisi ve 5 yilda bir pnémokok asisi
yaptirmasi onerileri ile poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Tek tarafli hiperliisen akciger ilk defa 1953 yilinda Swyer ve James,
1 yil sonra da Mcleod tarafindan tanimlanmis ve bu adlarla anilmaya
baglanmistir (1,2). Her ne kadar tek tarafli olmasi karakteristik 6zelligi
olsa da, literatiirde cift tarafli olgular da bildirilmistir (7,8). Etyolojisinde;
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Sekil 1. Olgunun inspiryumda (A) cekilen grafisinde, sol
altta saydamlik arsti, kiclik hilus ve mediastende sola yer
degistirme izlendi. Ekspiryum filminde (B) ise mediasten orta
hatta kayarken, sol altta saydamlik artisi devam ediyordu.

cocukluk caginda gegcirilen viral ve bakteriyolojik enfeksiyonlar,
yabanci cisim aspirasyonlari, toksik gaz ve radyasyon hasari oldugu
dustnilmektedir. En sik suglanan etkenler, adenoviruslar, kizamik,
mikoplazma, tiiberkiiloz ve bogmaca enfeksiyonlaridir (9). insidansi
tam olarak bilinmemekle birlikte 17459 akciger grafisinin tarandigi bir
calismada %0,01 oraninda bulunmustur (10).

Patofizyolojik olarak; postinfeksiyoz bronsiolitis obliterans sonucu,
kliclk havayollarinda obliterasyon, alveolar destriksiyon ve dilatasyon
gelistigi 6ne surilmektedir. Hava hapsi ve saydamlik artigl, intraalveoler
septalarin fibrozisi ve buna paralel olarak da vaskiiler yapilarin azalmasi
ve gelisememis olmasi ile aciklanmaktadir.( 9) Bizim olgumuzda da
cocukluk ¢aginda gegirilmis atesli hastalik dykisu mevcuttu. Hastalar
genellikle asemptomatiktir. Ancak sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
ve buna bagli olarak gelisen bronsiektazi semptomlari ile bagvurabilirler

Sekil 2. Toografi kesitlerinde havalanmada artis ve
vaskiler yapilarda azalma izleniyordu.
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Sekil 3. Ventilasyon- perflizyon sintigrafisinde uyumlu
defekt izlendi.
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(2,5,6). Egzersiz dispnesi, hemoptizi ve okstirlk diger klinik belirtilerdir.
Bizim olgumuz da egzersiz dispnesi ile bagvurmustu. Tanida akciger
grafisinde tek tarafli hiperlusensi ve voliim kayb ile ayni taraftaki hilusun
normalden kiiclik gozlenmesi bu sendromu dlgstndiiren en énemli
bulgulardir. Genelde voliim kaybi nedeniyle kalp ve mediasten etkilenen
tarafa dogru yer degistirmistir. Bazi olgularda, ya da erken donemlerde
volum kaybi olmadigi da bildirilmistir (1,2,11). Olgumuzda da sol orta
ve alt zonda daha belirgin olan hiperlusensi, pulmoner vaskdlarizasyon
kaybi, kiigiik sol hilus ve mediastende sola yer degistirme bu sendromu
dusindiren onemli bulgulardi. Ekpiryum filminde ise mediastenin
saglam tarafa dogru kaydigi, hava hapsinden dolayi, hiperlusen bélgede
neredeyse hig volim ve dansite degisikligi olmadigi gézlemlenebilir (2).
Solunum fonksiyon testinde hafif-orta derecede obstriiksiyon bulgusu
ve vital kapasitede azalma izlenir (5,6). Olgumuzda da orta derecede
obstriiksiyon vardi.

GOgus radyografilerinde Swyer-James sendromu en ¢ok; kismi
obstriiksiyona yol agan endobronsial yabanci cisim veya timor sonucu
olusmus lokal hava hapsi, tek tarafli blylk biller, masif pulmoner
emboli veya pulmoner arterin tek tarafli oklizyonu ya da agenezisi
neticesinde pulmoner vaskiler gélgelerin kaybolmasina bagh saydamlik
artisi, akciger loblarinin agenezisi veya hipoplazisi, tek tarafli total
pndmotoraks gibi durumlarla karigabilir. Ayrica grafi gekimine bagh
hatalar, pektoral kas yoklugu (Poland sendromu), mastektomi,
kostalarin konjenital veya kazanilmis yoklugu gibi durumlar yalanci
hiperlusensiye neden olabilir (12,13). Bu durumlarin dislanmasi igin
toraks bilgisayarli tomografisi veya yiksek rezollisyonlu tomografi
yararlidir. Ayrica tomografi bronsiektazilerin varligi ve lokalizasyonu ile
ilgili bilgiler vermesi agisindan da 6nemlidir(9). Olgumuzun bilgisayarli
tomografisinde bronsiektazi yoktu, sol akciger alanlarinda oligemi ve
saydamlik artisi izlendi. Ventilasyon-perflizyon sintigrafisi hem tanida
hem de tek tarafli hiperlusensi yapan diger nedenleri dislamada
oldukga basarili bir ydontemdir. Swyer-James sendromunda sintigrafide
etkilenen tarafta hem ventilasyon hem de ventilasyon azalmasi gozlenir.
Perfiizyonun olmadi§i yerlerde izlenen ventilasyon defekti; yalnizca
perfiizyon defektinin gorlldigi pulmoner emboli ve pulmoner vaskiiler
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patolojilerden ayirimini saglar(12-14). Olgumuzun ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisinde sol akcigerde uyumlu disik perfiizyon ve ventilasyon
alanlar izlenmistir.

Bronkoskopi endobronsial yabanci cisim veya timér gibi tikayici
lezyonlarin gosteriimesinde yararli olabilir (15). Olgumuzun bronkoskopisi
de normaldi. Tanida gok degerli bir yontem de selektif pulmoner
anjiografidir. Etkilenen tarafta pulmoner arter ve dallari normalden
kiicik ve hipoplastik olarak izlenir (16). Olgumuzda sosyal nedenlerle
anjiografi yapilamadi. Swyer-James sendromunun prognozu genelde
iyidir. Tedavisi hastayl miimkiin oldugunca enfeksiyonlardan korumak ve
olustugunda tedavi etmektir. Grip ve pnomokok asilari ile bagisiklama
distintilmelidir. iciyorsa sigaranin biraktirimasi egzersiz dispnesini
azaltmada faydali olabilir. Hemoptizi ve bronsiektazi varliginda bunlara
yonelik tedavi ve kontrol altina alinamayan vakalarda cerrahi rezeksiyon
gerekebilir (17).

Sonug olarak; akciger radyografisi ile kolaylikla tani konulabildigi
halde, akla getirilmemesi nedeniyle farkli durumlara yol agabilen Swyer-
James sendromuna dikkat gcekmek amaciyla bu olguyu sunduk.
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