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OZET

Foliklinigimize uzun streden beri olan Oksdirtik, balgam ¢ikarma ve eforla orta ya ¢ikan nefes darligi yakinmalari
fle bagvuran bir hastaya Kartagener sendromu tanisi konuldu. Nadir goriimesi ve solunum sisteminin diger
hastalikiari ile karisabilmesi dola yisiyla yayinlamayi uygun gordk.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, siniizit, dispne
SUMMARY
Kartagener’s Syndrome

In a patient who applied to our outpatient clinic with productive coughing and exertional dyspne with a long time
history, we established Kartagener's syndrome. That's why this syndrome is rare and easly confused with other

pulmonary diseases we are presenting this case.
Key Words: Bronchiectasis, sinusitis, dyspnea

Kartagener sendromu 1/40 bin oraninda gorilen oto-
somal resesif gecis gosteren bir hastaliktir (1). llk kez,
sinGizit, situs inversus totalis ve brongektaziden
olusan bir triad olarak 1933 yilinda Kartagener
tarafindan tarif edilmistir (2). Bronsektazili hastalarin
yaklagik %1.5%, situs inversuslu hastalarin yaklasik
%15’inde Kartagener sendromu saptanmaktadir (3).
Kartagener sendromu, akciger apsesi, akciger
fibrozisi, bronsektazi gibi akciger hastaliklan ile
kansabilmektedir. Bu yiizden hastaligin tanisinin
konulmasi ve hastanin aydinlatiimas! dnem kazan-
maktadir.
OLGU SUNUMU
Olgu (FA), 28 yaginda kadin, erken gocukluk doéne-
minden beri &ksiriik, balgam ¢ikarma, burun
tikanikhigi ve akintisi ve sik solunum yollan enfeksi-
yonu gegirme dykisi meveuitu. Ozellikle kis mevsim-
lerinde ve yilda 2-3 kez tekrarlayan 6kstirlik, bol ve
sari-yesil renkli balgam cikarma ve arada ates yuk-
sekligi tamimliyordu. Bu yakinmalar ile basvurdugu
hekimler tarafindan solunum yollart enfeksiyonu
tanisi konup, antibiyotik igeren rejimler ile tedavi edil-
mig, 6z ve soy gegmisinde ozellik saptanmazken,

yanm paket/glin sigara kullanmaktaydi.

Fizik muayenede; atesi 36.7 °C, nabiz 80/dakika,
TA 120/80 mmHg, solunum sayisi 14/dakika sap-
tandi. Hastanin bogaz bakisinda postnazal akintisi
oldugu tespit edildi. Solunum sesleri bilateral esit,
orta ve alt zonlarda, solda daha belirgin olmak tizere
orta ralleri mevcuttu. Kalp tepe atimi sagda ve 5.
interkostal aralikta idi. Ek ses, Gfiirim saptanmadi.

Laboratuvar bulgulan; periferik kan I6kosit sayisi
9300/mm3, hemoglobin 13.8 gr/dl, Hic %40, sedi-
mantasyon hizi 25 mm/saat bulundu. Solunum
fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Hastanin
PA akciger grafisinde dekstrokardi ve sol akciger
parakardiak alanda retikiiler dansite artimi mevcuttu.
Toraks ylksek rezoliisyonlu spiral bilgisayarli tomo-
grafi tetkikinde; situs inversus totalis, sol akciger orta
lob medial segmentte minimal atelektazi ve tbiiler
b'rongektazjk degisiklikler, sol akciger alt lob . ssterior
basal segmentte minimal bronsektazik degisiklikler
ayrica sag akciger linguler segfnent ve sol akciger
orta lobda asimetrik nodtiler tarzda dansite artimlar
saptandi (Sekil 1).

Batin bilgisayarli tomografisinde; situs inversus
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Sekil 2. Bilgisayarii batin tomografisi.

totalis ile uyumlu gérinim mevcuttu (Sekil 2).
Paranazal sinUslerin koronal planada cekilen bil-
gisayarli tomografisinde; bilateral frontal sinliste ve
etmoid sinslerde tama yakin havalanma kaybina
neden olan yumusak doku yogunlugu, her iki mak-
siller sinliste parsiyel havalanma kaybina neden olan
yumusak doku yogunlugu, sfenoid sinlis sol kompart-
maninda tama yakin havalanma kaybi ve milimetrik
kalsifikasyonlar saptandi (Sekil 3).
TARTISMA
Kartagener sendromu primer silyer diskinezi sendro-
munun bir alt grubu olmakla beraber, diskinetik siliyer
sendromlu hastalarin %50'sinde saptanmaktadir (4).
Diskinetik siliya sendromlu hastalarin siliyer kom-
ponentlerininde, dis dynein kollarinin eksikligi,
yoklugu veya kisaligl, ic dynein kollarinin yoklugu

yada defektif olmasi, santral mikrotubuluslarin
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Sekil 3. Paranazal sintislerin bilgisayarli tomografisi.

yoklugu, periferik mikrotubuluslarin yer degistirmesi
gibi ultrastriktirel anormallikler bulunmaktadir.
Bununla birlikte en sik rastlanan anomali dynein kol-
larinin eksikligidir (5).

Kartagener sendromiu hastalarda enfeksiyona
yatkinligin artmas! yalnizca defektif siliyer yapi ve
fonksiyona bagl degil, ayni zamanda polimorfoniik-
leer |6kositlerin bakteri dldirme fonksiyonlarinin
erken devresinde gdrilen vyetersizlije de
baglanmistir (6).

Bu hastalarda gorilen radyolojik degisiklikler
dekstrokardi diginda Kkistik fibroziste gorilenlerle
olduk¢a benzerdir, fakat kistik fibrozis kadar agir ve
hizl seyirli degildir. Bu radyolojik degisiklikler bronsial
kalinlagma, hiperinflasyon, segmental atelektazi veya
konsolidasyon ve brongekiaziyi icermektedir (7).
Bizim olgumuzda da hem brongektazik degisikliklerin
hem de atelektazik dedisikliklerin  oldugu
saptanmigtir.

Kartagener sendromlu olgularda mukosiliyer
transportta qltrastrﬁktﬁref yada fonksiyonel bozukluk
ve siliyal yapi veya fonksiyon bozuklugu oldugundan,
bu olgularda sikhkla kronik tekratlayan sinopulmoner
enfeksiyonlar gérilmektedir (8,9). Bizim olgumuzda
da tekrarlayan kronik sincpulmoner enfeksiyon mev-
cuttu. Kadin olgularda bu sendroma bagl bir infertilite
olmazken yayinlanan erkek olgularin tamamina
yakini infertildir (10-12).

Solunum fonksiyon testlerinde siklikla obstuktif

patern gdzlenir ve bu durum daha ¢ok yirmi-otuz

yaglar arasinda goralir (11). Hastamizda solunum
fonksiyon testleri normal olarak saptandi.
Ulkemizden de akciger absesiyle seyreden bir
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erkek ve kartegener triadiyla izlenen bir kiz cocugu
rapar edilmistir (13, 14 ).

Tanida klinik ve radyolojik olarak tanimlanan bul-
gularin orilmesi yeterlidir. Bizim olgumuzda elektron
mikroskobik olarak silya yapisinin incelenmemesi
tani agisindan bir sorun olusturmamaktadir. Ginka,
bronsektazi, kronik sinlzit ve situs inversus totalis
klinik ve radyolojik olarak kesin bir sekilde gésteril-
mistir. Ultra striiktirel inceleme, klinik bulgularyla
tani stiphesi olan olgularin tanisinda yardimei olmak-
tadir (11). Olgumuzda saptanan sinlzitis komplike
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Onerilmistir.
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