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Swyer-James, MacLeod ya da Unilatoral Hiperliisent Akciger, genellikle rutin islemler

sirasinda ¢ekilen gogilis radyografisinde tek akcigerin veya lobun parlak olarak goriilmesi ile
stiphe edilen ve hastanin bronkoskopi, komputerize tomografi, akciger perfiizyon ve ventilasyon
sintigrafisi ve anjiyografi gibi tetkiklerle degerlendirilmesi sonrasinda tani koyulabilen nadir bir
sendromdur. Bu yazida, kalp kapaklarindaki hastaligi nedeniyle klinigimize bagvuran, hastanede
yapilan incelemeler sonrasinda MacLeod sendromu oldugu saptanan hastanin basarili agik kalp
cerrahisi tedavisi ve klinik gidisi sunulacaktir.
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Double Valve Replacement in A Patient Having Swyer-James, Macleod (Hyperlucent
Unilateral Lung) Syndrome

Swyer-James, MacLeod or Unilateral Hyperlucent Lung is one of the very few diseases which
was suspected by the detection of the hyperlucency of 6ne lung or one lobe in the routinely obtai-
ned chest radiography. The diagnosis is made after broncoscopic, radiographic and angiographic
investigations. In this paper, the succesfull surgical treatment and clinical course of a case with
MacLeod syndrome to whom open heart surgery was performed for his heart valve disease, was

presented.

Swyer-James, MaclLeod ya da Unilateral Hi-
perliisent Akciger, oldukg¢a nadir goriilen bir send-
romdur'*”. Biiyilk bir gogiis hastaliklar1 servisin-
de 2-4 yil da bir veya 17450 toraks grafisinde %0.1
oraninda rastlamr®. Bu yazida, aort stenozu, aort
yetmezIligi ve mitral stenozu nedeniyle ¢ift meka-
nik kapak replasmani yapilan MacLeod sendromlu

bir hastanin klinik gidisi sunulacaktir.
Olgu Sunumu

47 yasinda, erkek hasta, nefes darligi, ¢cabuk yo-
rulma ve son 15 giindiir iki kez bayilma yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde 5 yasinda
pnomoni, 17 yasinda akut eklem romatizmasi

gecirdigini, 5 yildir aort yetmezligi nedeniyle di-
goksin ve aldaktazid kullandigini belirtti. 27 yildir
giinde 1 paket sigara icen hasta, son bir yilda 13 ki-
logram kaybettigini ve geceleri ii¢ yastikta yatabil-
digim bildirdi. NYHA'a gore Class III olarak de-
gerlendirilen hastanin fizik muayenesinde, mitral
odakta siddetli diyastolik rulman, aort odaginda
3/6 siddetinde sistolik iifiiriim ve emici tarzda di-
yastolik iifiirim saptandi. Solunum sesleri solda
hafif azalmisti, sag akciger bazalinde ince krepitan
ralleri vardi. Karaciger kot kavsini 4 cm gegiyordu.
Rutin laboratuvar incelemelerinden EKG'de
ritm siniis, 76/dk, sol atrial dilatasyon ve sol ven-
trikiil hipertrofisi bulgulari saptandi.
Teleradyografisinde sol akciger hiperliisent
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Resim 1. Olgunun preoperatif teleradvografisi
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Resim 3. Sol pulmoner arter dallarirun hipoplazik
oldugu gorillmektedir.

goriinlimiindeydi. Her iki diyafragmada diizlesme,
sol hilusta pulmoner vaskiiler dallanmada ani ke-
silme, kardiyotorasik indekste kalp lehine artig, sol
ventrikiil egiminde artma ve ¢ift kontur mevcuttu.
Pulmoner konus belirgindi (Resim 1).

Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %75,
sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi, 3. derece aort
yetmezligi, aort darligi (sol ventrikiil - aorta gradi-
enti 80 mmHg), agir mitral darligi (sol atrium-sol
ventrikiil gradienti 14 mmHg) ve pulmoner hiper-
tansiyon (50 mmHg) bulundu.

Solunum  fonksiyon testleri ciddi obstriiktif
akciger hastalig1 olarak saptandi.
Bronkoskopide  endobrongiyal  patoloji  saptan-

madi. Brongiyal lavajda kronik bronsit ile uyumlu
goriintii vard.
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Resim 2. Sol akcigerin perfiizyon kaybi oldugu
goriilmektedir.

Akciger perfiizyon sintigrafisinde, sol akcigerde
perfiizyon ve difiizyon kayiplar1 vardi (Resim 2) ve
bu bulgular esliginde hastaya pulmoner anjiyografi
yapild.

Pulmoner anjiyografide sag pulmoner arterin
normal, sol pulmoner arter dallarmin ise hipopla-
zik oldugu goriildii (Resim 3).

Arteriyel kan gazinda pCO2: 40 mmHg, pO2: 60
mmHg idi. Klinik olarak belirgin solunum gii¢liigii
olan ve sadece tek akcigeri fonksiyonel olan hasta
MacLeod sendromu olarak degerlendirildi ve aort
darlig1, aort yetmezligi ve mitral darlifi nedeniyle
acitk kalp ameliyatina alindi. Standart agik kalp
teknigi ile 21 R Numara Carbomedics bileaflet me-
kanik aort kapagi ile 25 Numara Carbomedics bile-
aflet mitral kapak replasmani yapildi.

Ameliyat sirasinda pozitif inotrop ve vazodi-
lator destegi alan hastaya yogun bakimda intraaor-
tik balon (IABP) yerlestirildi. Yedi giin respiratdr
destegi gerektiren hasta disik kalp debisinin
diizelmesi ve kan gazi degerlerinin olagan sinirlara
donmesi ile ekstiibe edildi ve intraaortik balonu
¢ekildi. 10. giin tim pozitif inotrop ve vazodilator
destegi kesilerek servise alindi. 20. giin iyilesme ile
taburcu edilen hasta birbucuk yildir sag ve saglikli
olarak kontrollerine gelmektedir.

Tartisma

Swyer James, MacLeod ya da Unilateral Hi-
perliisent ~ Akciger sendromu, bebeklik veya
cocukluk c¢aginda siklikla adenoviriis enfeksiyonu
sonrasinda ortaya ¢ikan brongiyolitis obliteransa
bagh olarak gelisen(1,4,5) nadir bir sendromdur(1,2).
Ayrica ciddi mikoplazma enfeksiyonlari, yabanci
cisim aspirasyonlari, toksik gaz inhalasyonlar1 ve
transplantasyonlar sonrasinda da goriilebilmekte-
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dir'"*®. Fizyopatolojisinde terminal ve respiratuar
bronsiyollerin tahrip olmasi1 ve alveoler tomurcuk-
larn  gelisememesi sorumlu tutulur”. ipsilateral
akcigerde bu nedenle };)ulmoner dolasim da sekon-
der olarak azalmaktadir”.

Genellikle adiilt c¢agda asemptomatik olmakla
birlikte Oksliriik, azalmis egzersiz toleransi, hemop-
tizi ve kronik akciger enfeksi&/onlarl ile hastaneye
bagvuran hastalar da vardir ). Bizim hastamiz,
kapak hastaliginin bagladigi bes yil Oncesine kadar
asemptomatik olarak seyretmis. Bu nedenle sonra-
lar1 baslayan dispne ve egzersiz intoleransinin Mac-
Leod sendromu ile ilgili olmadigmni diisiiniiyoruz.
Hastamizin 5-6 yaslarinda gecirmis oldugunu soy-
ledigi pndémoninin MacLeod sendromu gelisimine
neden oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu hastaligin radyografik bulgular1 lobar veya
iinilateral hiperliisent akciger, azalmis santral ve
periferik pulmoner sirkiilasyon ve inspiriumda
azalmis akciger voliimii olup*>” biitin bulgular
bizim hastamizda mevcuttu.

Radyografik bulgularin ayiric1 tanisinda endo-
bronsiyal tlimorler, yabanci cisim aspirasyonlari,
inilateral biilloz hastaliklar ve pulmoner arter has-
taliklari ~ arastinlmalidi'™*>”.  Bronkoskopi  ve
Kompiiterize Toraks Tomo(graﬁsi (CT) 1iyi birer
ayirict tam yontemi olup™”, bizim hastamzda
da uygulanmisti. Bu sayade endobronsiyal kitle
ekarte edildi. CT'de pulmoner arter dallarinin hi-
poplazisi ve akcigerde havalanma fazlaligin olasi
MacLeod sendromu lehine degerlendirildi.

Ayirict tanida Onerilen bir bagka teknik de pul-
moner arter anjiyografisi olup(l’s), hastamizda uy-
gulanmig ve sol pulmoner arter dallarinin saga gore
hipoplazik oldugu ve periferik vaskiiler dallan-
manin azaldig1 gosterilmistir.

MacLeod sendromunda saptanan bozulmus
akciger perfiizyon ve ventilasyon sintigraﬁsi(l’7),
bizim hastamizda da vardu.

MacLeod sendromlu hastalarda hipoksemi ve
pulmoner hipertansiyon, ancak kontrlateral akcige-
rin kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu du-
rumlarda goriiliir®. 30 yildir giinde 1 paket sigara
icen hastamizda arteriyel kan gazi ve solunum

5. Unilateral or
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fonksiyon testleri sonucunda ciddi obstriiktif
akciger hastalig1 saptanmisti; ancak Olciilmiis olan
50 mmHg'lik pulmoner arter basincinin hastanin
kapak hastaligina sekonder olarak ortaya ¢iktigini
diisiinityoruz.

Literatiir incelemelerimizde, herhangi bir ne-
denle agik kalp ameliyatina alinmis MacLeod send-
romlu bir hastaya rastlamadik. Bu olguda edindigi-
miz izlenime gére MacLeod sendromu tek basina
acik kalp ameliyatlar1 i¢in bir kontrendikasyon
teskil etmemektedir. Ancak bu hastalarin azalmis
inspiratuar kapasiteleri ve bozulmus akciger difiiz-
yon ve perfiizyonlart nedeniyle postoperatif yogun
bakim periyodunda respiratuar problemlere aday
olabileceklerini diisiiniiyoruz. Bu nedenle o6zellikle
sigara kullanan MacLeod sendromlu hastalarda, iyi
bir preoperatif ve postoperatif solunum sistemi
degerlendirmesi ve rehabilitasyon Oneriyoruz.
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