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OZET

Tek tarafli fokal amfizemli 3 vaka benzer ve farkli yoénleri ile
karsilaganlip, etyolojileri hakkinda fikir sahibi olmak agisindan aragtinlmig
ve takdim edilmigtir.

SUMMARY
Mac-Leod Syndrome and Pulmonary Artery Agenesis

Three cases of Unilateral focal emphysema, have been compared
according to their similarities and the cases are presented in this article.

* 3.5.1990°da II. Akciger Hastaliklan Kongresinde teblig edilmigtir.
**  Adrag. Gor; UU. Tip Fak, Gogiis Hast. Anabilim Dal.
***  prof. Dr; UU. Tip Fak, Gégiis Hast. Anabilim Dal Bagkani.
ssx+ [ U. Tip Fak, Gogis Hast. Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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GIRIS

Mac-Leod veya Sawyer-James Sendromu obstriiktif amfizemin genellikle
bir akcigere ait olan bir formudur!. Tek tarafli hilus bdlgesinde pulmoner arter
perfiizyonunun olmamas: nedeniyle pulmoner arter agenezisi ile kangtirilabilir?,
Bilyiik gogunlugu neonatal donemde kaybedilmekle beraber erigkin yaga kadar
ulasan nadir tek tarafli pulmoner arter agenezisi vakalan da bilinmektedir34,
Ancak bu vakalar genellikle baska kongenital anomalilerle birliktedir.

OLGULAR

Olgu 1: M.G. 47 yasinda, erkek, evli ve iki cocuk babasi. Ozgegmisinde 27
yil 6nce sagdan plorezi, 2-3 kez aym taraftan pnomoni, 1977de sol, 1987de saf
bobrek tas: nedeniyle operasyon gegirmis, 1986’dan beri antihipertansif tedavi
goriiyor. Ekim 1989°da oksiiriik, balgam ¢ikarma gikayeti ile miiracaat etti.

Fizik muayenesinde: T.A.: 160/110 mmHg, genel durum iyi, solunum siste-
mi; saf hemitoraks hafif basik goriiniimde, solunuma daha az katiliyor, solunum
sesleri sagda hafiflemis olarak igitiliyor. Dijer sistem muayeneleri dogal.

Laboratuvar Bulgular:: Kan ve balgam tetkiklerinde patoloji saptanmad.
Solunum fonksiyon testinde: Orta derecede obstriiktif ¢ok ileri derecede restrik-
tif tipte kombine solunum yetmezligi mevcut. P.A. Akciger Grafisi: Sag kostafre-
nik sinils pelvral kalinlasma nedeniyle kiintlesmis, sag akcigerde havalanma faz-
lahg mevcut. Sag hilusta ve periferde vaskiiler goriiniimler izlenmedi.

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi: Sag akcigerde radyoaktif madde tutulumu
olmamugtir. Sol akcigerde dagihm nonhomojendir (Resim: 1).
Thorax CT: Sag akciger havalanmasi artmigtir, mediastinal yer kaplayan

01}]§Elm saptanmamigtir. Dinamik galismada sag pulmoner arter iyi izleneme-
mistir. Sol pulmoner arter ve diger damarlar normaldir.

=8 Olgu 2: H.A. 49 yasinda, erkek, evli ve iig gocuk babast. Ozgegmisinde
ozellik yok. .Tc.:s?qufen gekilen akciger grafisinde patoloji tesbit edilerek Aralik
1989'da Poliklinigimize sevk edilmis. Solunum sistemi muayenesinde sol hemito-

raks solunuma daha az katiliyor, vibrasyon torasik solda azalmig, solunum sesleri
solda azalmug olarak isitiliyor. Diger sistem muayeneleri dogal.

Laboratu'var Bulgular:: Kan ve balgam tetkiklerinde patoloji saptanmads.
Solunum Fonksiyon Testinde: ileri derecede restriktif tipte solunum yetmezlifi
meveut. P.A. Akciger Grafisi: Sol akcigerde havalanma fazlalizs mevcut, sol hilus-

ta ve periferinde vaskiller goriiniimler izlenemedi. Sagda vaskiilarizasyonda art-
ma mevcut.
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Akciger Perfuzyon Sintigrafisi: Sol akcigerde aktivite tutulumu olmamugtir.
Sag akcigerde aktivite tutulumu ve dagilimi normaldir. Bronkografi: Sol akcigerde
brong duvarinda diizensizlik mevcuttur, geg ¢ekilen grafilerde solda alveoler faza
gecis izlenmemigtir.

Thorax CT: Sol akciger havalanmasi artmugtir, vaskiilarite saga gore azal-
mugtir. Dinamik ¢aligmada sol pulmoner arter saga gore daha dar olarak izlen-
migtir. Difer damarsal yapilar normaldir (Resim: 2, 3).

Resim: 2
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Resim: 3

Olgu 3: F.C. 14 yaginda, kiz, dgrenci. Ozgegmisinde ozellik yok. Aralik
1989’da hiriltih solunum, bag agris1 sikayetleriyle miiracaat etti. Yapilan solunum
sistemi muayenesinde sol hemitoraks basik goriiniimde, solunuma daha az kati-
liyor. Sol skapula iizerinde bronsial solunum isitiliyor. Kalp tepe atum sola dog-
ru yer degistirmis. Diger sistemler dogal.

Laboratuvar Bulgulari: Kan ve balgam tetkiklerinde patoloji saptanmadt.
Solunum Fonksiyon Testi: Hafif derecede restriktif solunum yetmezlii mevcut.
P.A. Akciger Grafisi: Mediasten sola yer degistirmis, sol hemitoraks saga gore
daralmus, sol hilus ve periferinde vaskiiler yapilar izlenmiyor. Akciger perfiizyon
sintigrafisi: Sol akcigerde aktivite tutulumu olmamistir, sag akciger normaldir.

Thorax CT: Kalp ve mediasten sola dogru yer degistirmistir. Solda safa
oranla vaskiilaritenin azaldif, bronkusun da daha dar oldugu izlenmektedir.

TARTISMA

Mac-Leod sendromunun kardinal rontgen dzelligi bir akcigerde havanin
sikigmasinin gosterilmesidir!, Tutulan akcigerde perfiizyon defekti olmast ve bu
hastalarda restriktif tipte solunum yetmezlifi saptanmasi1 diger 6nemli ozellik-
leridir. Vakalarimizda bu ortak dzellikleri gormekteyiz. Fokal amfizemin basisina
bagh olarak vaskiiler rezistans artmakta ve o akciger oligemik kalmaktadir. Bu
gorinim yanhg olarak pulmoner agenezi seklinde degerlendirilmemelidir. Go-
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cukluk ¢aginda gegirilmis bir pndmoni fokal amfizemin nedeni oldugunda o ak-
ciger hipoplazik kalmaktadir’. Son vakamizin goriiniimiinii de bu olay agiklamak-
tadur.
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