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Ozet '

MacLeod sendromu nispeten nadir goriiliir. Nedeni
tam bilinmemekle birlikte, siklikla ¢ocukluk caginda
gecirilen distal hava yollar1 enfeksiyonuna sekonder
olarak gelisen hava hapsolmasma ait bulgularla
karakterize bir ha'stahktlr. Cesitli nedenlerle olusan
tek tarafll akciger liisensileri ile ayirici tamsi gerekir.
Biz bu makalemizde MacLeod sendromlu bir olgunun
radyolojik tan1 bulgularim sunarak ilgili literatiirii
gozden gecirdik.
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Summary

Macleod's syndrome is relatively rare seen.
Although, the cause of this condition is unknown,
there is now. good evidence pointing to a childhood
infection  involving - the small bronchi and
bronchioles, resulting in air trapping, as a possible
cause. It should be considered at the differential
diagnosis in patients with hiperlucent hemithorax. We
present herein our experience in-the diagnosis and
follow-up of a patient with MacLeod's syndrome and
discussion of the relevant literature.
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Giris

Tek tarafli hiperlusent akciger patolojisine yol acan
bircok nedenden biri de ilk kez 1953 yilinda Swyer
ve James tarafindan tammlanan, 1954 yilinda
MacLeod tarafindan ilk serisi yaymnlanan MacLeod
sendromudur. MacLeod sendromu nedeni tam
bilinmemekle birlikte, siklikla ¢ocukluk caginda
gegirilen distal hava yollati enfeksiyonuna sekonder
olarak gelisen hava hapsolmasina ait bulgularla
karakterizedir. Adenovirus, kizamuk viriisii, non-viral
enfeksiyonlar, toksik gazlar, aspirasyonlar, ve organ
transplantasyonlar1 ~ etyolojik nedenler arasinda
sayilabiler (1). Tutulan tarafta hiperliisensi ile birlikte
kiiciik bir hilus bulunur ve periferal vaskiiler yapilar
azalmus olarak izlenir. Alveol sayisinda azalma,
amfiZématoz alveoller, pulmoner arter hipoplazisi ve
kapiller ~sayisinda azalma mevcuttur. Cesitli
nedenlerle olusan tek tarafli akciger radyolusensﬂerx
ile ayirict tanisi gerekir.

Olgu

63 yasinda, erkek, et kombinasindan emekli, 10
yildir giderek artan Oksiiriik, balgam ve nefes darhift
sikayetleri mevcuttu. 50 paket/yil sigara kullanmus.
Fizik muayene bulgulari; belirgin siyanoz, bilateral
solunum seslerinde azalma, ekspiriumda -uzama,
bibaziler inspirium sonu ralleri ile yaygimn ronkiisler
idi. Postero-anterior akciger grafisinde; sol hilus

dansitesinde kiiciilme, sol akcigerde havalanma
fazlahgi goriildii (Resim 1). Bilgisayarli tomografi,
manyetik  rezonans  goriintiileme,  perfiizyon
sintigrafisi bulgular ile de bu goriniimler uyumlu
idi. Solunum fonksiyon testlerinde; vital kapasite %
20, birinci saniye zorlu vital kapasite % 32,
maksimum ekspirium ortasi akim hizi %9 ile ileri
derecede  obstriiktif tipte ventilasyon yetersizligi
mevcuttu. Kesin tam i¢in yapilan digital substraktion
angiografide sol pulmoner arter hipoplazisi saptand1
(Resim 2). Bu bulgularla olgumuzun Macleod
sendromu oldugu dogrulandi.

Tartisma

Tek tarafli pulmoner amfizem veya tek tarafli
radyolusent akciger ilk kez 1953 yilinda Swyer ve
James tarafindan tammlanmigtir (2).1954  te
MacLeod sendromu tam tarif etmistir (3). Nispeten
nadir olmakla birlikte iilkemizde bildirilmis olgular
da mevcuttur (4). Temel radyolojik bulgusu tek
tarafli akciger hacminde azalma ve aym taraf
hemitoraksinda radyoliisensi olan bu hastalik kii¢iik
brongiollerin  obliterasyonu,  periferik vaskliler
yatagm yoklugu, pulmoner arter hipoplazisi ve
amfizem ile karakterizedir (5). Hastalik genellikle
postviral brongiolitis obliteransin bir subtipi olarak
kabul edilir. Patogenez hakkinda son teori; akeigerin
bir veya birkag bolgesinde goriilen, viriitik (siklikla



233
AUTD 1996
28:232-234

Macleod Sendromu

Celenk C, Gorgiiner M
Mirici A, Akgali A, Okur A

Sekil 1. PA Akciger Rad.da Sol Sekil 2a. Pulmoner DSA’da Normal Sekil 2b. Pulmoner DSA’da Sol Ana
Pulmoner Arter Dallart Mevcut
Ancak Caplant  Azalmis, Perifer
Obliterasyon

Hemitoraksda

Hiperliisensi Gériilmektedir

kizamik viriisii ve adenoviriis) veya mukoplazma
pndmonisi gibt cocukluk ¢agi enfeksiyonlar1 sonucu
gelisen nonvalviiler obstriiksiyon ve bumun sonucu
olusan, akkiz, nondestriktif amfizemdir. Hastahk
mukoza tabakasimu destriikte ederek ya da fibroz
dokunun limeni obstriiksiyonu sonucu kiigiik brons
ve brongiollerde hasara yol acabilir. Bu olay giderek
distal havayollarinda daralma, distansiyon ve sonunda
panasiner amfizeme neden olur. Etkilenen alan veya
alanlar hipoventil hale gelir ve kompansatuvar
hipoperfiizyon gelisir. Etkilenmis akciger alanlarma
giden kan akunmin azalmasma sekonder klasik
hiperliisensi gériiniimii meydana gelir.

(Resim 1) (1,5-7).

A- Teknik nedenler

-film hatalari

-doniik hasta pozisyonlar

B- Gogiis duvarinina ait nedenler (tek tarafly)
-mastektomi .

-pektoralis major kasmn konjenital yoklugu
C- Supine pozisyonunda cekilen grafide kars: tarafta
plevral effiizyon

D- Tam olmayan bronsiyal obstriiksiyon

E- Pulmoner arterin konjenital yoklugu

F- Pulmoner arter tikanmasi

-embolizm

-karsinoma

G- Unilateral biilloz amfizem

H- Lober kollaps

I- Pnomotoraks

Hipoplazi ve Sag Pulmoner Arter Ana Dallar

Dallarda
Gariilmektedir.

- |

;

Yukarida gosterilmis olan tek tarath hiperliisensi

nedenlerinden ayirict tam ve cerrahi endikasyon icin
ileri tetkik metodlar1 gereklidir. Pulmoner arter
anormallikleri ventilasyon / perfiizyon ¢aligmalar ile
de taninabilir. Perfiizyon sintigrafisi, hasara ugramms
akcigerdeki kan akimmn azhgim demonstre eder.
Diiz akcifer rad.da etkilenmis akcigerde enfeksiyon
ve pulmoner fibrosize sekonder hipoplazi, kalp ve
mediastende ipsilaterale dogru hafif yer degistirme,
alveolerde hava hapsolmasina bagh hipertransliisensi
goriilmektedir (Resim 1). Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme hastalifin tek tarafli,
hiperaere akcifer dokusunu ve saglam akciger
alanlarimi, dijital subtraksiyon anjiografi ise ana
pulmoner arter dallarimin mevecut fakat kiigiilmiis
(pulmoner arter hipoplazisi), periferal dallarm say
ve ¢aplarmin azalmg oldugunu dogrulamaktadir
(Resim 2). MacLeod sendromunun gegmiste dnerilen
tek tedavisi pnomonektomi olmakla beraber, son
zamanlarda hastalikli akcigeri rezeke etmeden ana
bronsun okliizyonuda tavsiye edilmektedir (8).
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