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SWYER JAMES SENDROMLU BIR OLGUNUN BILGISAYARLI TOMOGRAFI
BULGULARI

Dr. Bilge CAKIR*, Dr. Kemal ODEV*, Dr. Mecit SUERDEM**, Dr. Kemal TAHAOGLU**
*S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dal, **S.U.T.F, Radyoloji Anabilim Dali

OZET

Bilgisayarli tomografi ile tanist konulan, amfi-
zem, brongektazi ve ayni tarafta pulmoner
vaskiilarizasyonda azalma ile karakterize bir Swyer
James sendromu olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Swyer James sendromu, hi-
perlusent akciger, brongiolitis obliterans, lokalize
pulmoner amfizem.

SUMMARY

Computed Tomography Findings in a Case
of Swyer James Syndrome

We present, a case of Swyer James syndrome di-
agnosed using computed tomography, characterized
by unilaterale emphysema, bronchiectasis and on the
same side reduced vascularity.

Key Words: Swyer James syndrome, hyperlucent
tung, broncholitis obliterans, localized pulmonary
emphysema.

GIRIS

Swyer James sendromu, ilk defa 1953'de Swyer
ve James (1) tarafindan 6 yasindaki bir ¢ocukta ek
tarafh akciger acrasyonunda artma, ayni taraf hemi-
toraks voliimiinde azalma, bronscktazi ve anjiogra-
fide pulmoner arter hipoplazisi olarak tanimlan-
migtir. 1954'de MacLeod (2) aym bulgular ile 8 olgu
bildirmistir. Patojenezinde, erken ¢ocukluk done-
minde alt solunum sisteminin viral infeksiyonlarina
bagh bronsiolitis oblitcrans: takip eden amfizem ve
bronsgektazi gelisimi s6z konusudur (3). Bronslardaki
obliterasyon ile birlikte pulmoner sirkiilasyonda
azalma ve lezyonlu tarafta pulmoner arter ¢apinda
kiiciilme goriilmekiedir (4).

Teshis genellikle ¢ocukluk ¢afinda konulmak-
tadir. Ancak, geng criskin donemde rutin akciger rad-
yografisinde rastlant: olarak saptanana kadar asemp-
tomatik kalabilccegi de belirtilmektedir (5).

OLGU:

32 yasinda, erkek. Oykiisiinde 10 yildir
brongcktazi tanisi ile tedavi gordiigii belirtilmektedir.
Oksiiriik, nefes darlig1, balgam yakmmast ve tckrar-
layan akciger infeksiyonlan tammlayan hasta Aralik
1990'da Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda yata-
rak incelemeye alinmigur.

Fizik muayenc bulgulari: TA130/70 mmHg,

nabiz 74/dk, oskiiltasyonda sol hemitoraks orta ve
alt boliimlerinde iki zamanli orta raller, aym yerlerde
ekspriumda seyrek wheezing ve ekspriumda uzama
tesbit edilmigtir. Diger sistemlere ait patoloji saptan-
mamigtir.

Laboratuar bulgular; Hb: 14,1 gr, Het: %43.7,
I1okosit 7200 / mm3, sedimentasyon: 11 mm/saat,
ire: %22 mg, AKS: %79 mg, total bil. ;: 0.7 mg/dl,
kreatinin: 0.8 mg/dl, Nat: 144 mg/dl, K+: 4.3 mg/
dl.

Solunum fonksiyon testlerinde; FVC: %75,
FEV1: %51, FEV1/FVC: %72, PEF: %35, MMEF:
%20 bulunmus ve orta derccede obstriiktif yetmezlik
belirlenmisgtir. Akciger perfiizyon sintigrafisinde, sol
akciger orta ve alt boliimde perfiizyon defekti ve iist
boliimde perfiizyonda azalma tesbit edilmistir (Resim
1).

PA akcier grafisinde; sol hemitoraks aerasyo-
nunda artma, alt lobda brongektazi ile uyumlu ince
cidarli kaviter imajlar goriilmiistiir ve sol hilus, saga
oranla kiigiik bulunmugtur. Bronkografik incelemede:
lingula ve sol alt lob bazal segmentlerinde sakkiiler
tarzda brongial genisleme saptanmustir. Toraks bilgi-
sayarli tomografi (BT) incclemesinde; sol hemito-
raksa voliim azalmas1 ve acrasyonunda artma belir-
lenmigtir. Sag iist lobun retrosternal alanda orta
hatun soluna dogru herniye oldugu (Resim 2), sol
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Resim 1: Olgunun akciger perfiizyon sintigrafisi

hemitoraks vaskiilarizasyonda, pulmoner arter uzun-
luk ve capinda azalma dikkati ¢ekmistir (Resim 3).
Lingula ve sol alt lobda bronkografi ile uyumlu ola-
rak, sakkiiler brongektazi ve bazilarinda hava-sivi se-
viyesi gozlenmigtir (Resim 4).

Resim 2: BT incelemede, her iki akciger arasinda
belirgin aerasyon fark: ve solda vaskiiler yapilarda
azalma izlenmektedir.
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Resim 3: Hilus diizleminden gecen BT kesitinde, sol
pulmoner arter saga oranla kisa ve ¢api dardir.

TARTISMA

Swyer James sendromu: McLeod sendromu, uni-
lateral hiperlusent akciger, idiopatik unilateral amfi-
zem olarak da tammlanmaktadir. Aerasyon artigi bir
loba sinirli kalabildigi gibi, iki lob veya bir
akcigerin alt, digerinin iist lobunu tutan anatomik
yayilim §éi<illeri de wvardir. Akciferde acrasyon
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Resim 4: Sol alt lobda bronsektaziler.

artigina neden olan antiteler ile ayirici tanisi
yapilmali, 6zellikle, cocuklarda yabanci cisim varligt
gbizardi edilmemelidir. Postobstruktif amfizemde
voliim artis1 beklenen bir bulgudur. Buna kargilik,
Swyer James sendromunda akciger voliimii genelli-
kle normaldir veya biraz azalmistir. Yine de tiim
stipheli olgularda endobronsiyal lezyonu ekarte et-
mek amaci ile bronkospoki yapilmas: gerektigi vur-
- gulanmaktadir (5). PA akciger grafisinde iki hemitor-
aks arasinda perfiizyon azalmasina bagli anlamlhi
aerasyon farky, tutulan tarafta pulmoner arter hipo-
plazisini tammlayan kiiciik hilus, eksprimu fazinda
tutulan akcigerde hava tuzagina bagh mediastenin
normal tarafa ¢ekilmesi bu antitenin benzer lezyonlar
ile ayrminda yardimci bulgulardir (5,6,7).

Brongiolitis obliteransda, biiyiik bronslar daha
seyrek etkilenmektedir. Orta ve kiiciik captaki
bronglarda siklikla mukozal hipertrofi, hiicre infilt-

Swyer James Sndromiu Bir Olgunun Bilgisayarli Tomograft Bulgulari

rasyonu, elastik doku ve kas tabakas: destriiksiyonu
sonucu bronsektazi gelismektedir '4,7,8.9). Bronko-
grafi terminal bronsiollerdeki geniglemenin brong
dallanmasinmin 5. ve 6. boliimlerinde ani sonlan-
masini, segment bronglarinda kistik veya sakkiiler
geniglemeleri gostermektedir. En periferik bronsiol
koklerinin dolmamasi, lober veya santral -
bronglarinda obstriiktif lezyon saptanmamasi taniyi
kuvvetlendiren kriterler arasindadir. Anjiografinin,
¢ogu kez tan1 i¢in gerekli olmadigi belirtilmektedir
(5,6,10). Unilateral veya lobar acrasyon artisma yol
acan pulmoner arter agenezisi ve tromboembolik
olaylar gibi vaskiiler patolojilerde, brongiolitis obli-
terans i¢in tipik obstriiktif bulgular saptanmamasi
tanty1 kolaylagtumaktadir (10).

Kaynaklarda, Swyer James sendromunun BT bul-
gularinin sunuldufu yetersiz sayida ¢caligma vardir.
Norton ve arkadaglari (5), BT ile tan1 koyduklar 4
yasindaki bir olguda, yontemin duyarlilifim vurgu-
lamiglardir. Tkezoe ve arkadaglari (11) ise, sendromun
tanisinda akciger hiperaerasyonunu BT yogunluk
Olciimleri ile kantitatif olarak degerlendirmislerdir.
Ancak, bu kantitatif 6l¢iimlerin vaskiilarite, respiras-
yon fazi, hasta pozisyonu, kardiak pulsasyon ve so-
lunum artefaktlarina bagl degigkenligi bilinmekte-
dir.

Olgumuzda, PA akciger grafisinde sol hilusun
kiiciik olmasi, sol hemitoraks aerasyonunda belirgin
artma ve brongektazi nedeni ile perfiizyon sintigrafi-

~si, solunum fonksiyon testleri, bronkografi ve BT

yapilmigtir. Toraks BT incelemesinde, bronkografi
ile uyumlu bulgular, sol hemitoraks vaskiilarizas-
yonunda azalma, sol ana pulmoner arter ¢apinda da-
ralma saptanmigtir.

Sonug olarak; bu bulgular 15181 altinda, invaziv
yontemlere gereksinim kalmadan BT'nin sendromun
tiim komponentlerini belirleyebilen degerli bir
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