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OLGU SUNUMU

Kulak-Burun-Bogaz

Kartagener sendromu: Olgu sunumu

Numan KOKTEN, Lokman UZUN, Soner KURTGOZ, Fatih Mehmet HANEGE

OZET

Kartagener sendromu; siniizit, bronsektazi ve situs inversus
triady ile seyreden, otozomal resesif kalitim gosteren, ender
goriilen bir klinik tablodur. Immotil silia sendromu olarak da
adlandirilir. Primer siliyer diskinezi sendromlarmin % 50 ’sini
olusturur.

Bu makalede 23 yasinda, kronik sinuzit ve nazal polipozis klini-
gi ile bize bagvuran situs inversus ve brongektazisi de bulunan
bir kartagener sendromlu olgu sunduk. Klinik ve radyolojik bul-
gular literatiir esliginde sunulmugstur. Bu ender goriilen hasta-
likta taminin dogru konulmast komplikasyonlarin onlenmesinde
ve tedavinin zamaninda uygulanmasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Kartagener sendromu, kronik sinuzit, nazal
polipozis

SUMMARY
Kartagener syndrome: Case report

Kartagener syndrome is a rare clinical entity inherited as an
autosomal recessive trait and characterized by the triad of the
sinusitis, bronchiectasis and situs inversus. It is also called im-
motile cilia syndrome. Fifty percent of individuals with primary
ciliary dyskinesia have Kartagener syndrome.

We present a case of 23 year old boy with chronic sinusitis,
nasal polyposis, situs inversus and bronchiectasis. Clinical and
radiological findings of Kartagener’s syndrome were presen-
ted with a literature review. The correct diagnosis of this rare
disorder is important, as many of the complications can be pre-
vented if timely management is instituted.

Key words: Kartagener syndrome, chronic sinusitis, nasal
polyposis

Kartagener sendromu; siniizit, bronsektazi ve situs
inversus triadi ile seyreden ve immotil silia sendro-
mu olarak da adlandirilan ender goriilen bir klinik
tablodur . Primer siliyer diskinezi sendromlarinin
% 50’sini olugturan hastalik otozomal resesif kali-
tim gosterir @,

Akciger ve siniis goriintiilemelerinde sendromun iki
ya da daha cok komponentinin olmas1 Kartagener
sendromunu diisiindiirmelidir . Bu posterde Kar-
tagener sendromlu bir olgunun klinik ve radyolojik
bulgulart literatiir esliginde gézden gecirilmisgtir.

OLGU

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize burun ti-
kaniklig1, burun akintisi, geniz akintisi, kotii kokulu

balgam ve sik akciger infeksiyonlar1 yakinmalari ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde, her iki nazal
kavitenin poliple oblitere oldugu izlendi.

Cekilen paranazal BT de; septum saga deviye, her
iki nazal pasaj yumusak doku ile oblitere, siniislerde
tama yakin havalanma kaybi, frontal siniislerde ap-
lazi ve pansiniizit saptandi (Sekil 1). Bunun iizerine
hastaya Klaritromisin 500 mg 1X2, Prednizolon 60
mg 1X1 (azaltilarak kesildi), Asetil sistein 1200 mg
1X1, Flitikazon propionat damla 2X1 tedavisi veril-
di. Tedavi sonrast poliplerde gerileme oldu, ancak
mukopiiriilan akinti devam etti.

Hastanin sik akciger infeksiyon anamnezi olmasi ve
gogiis hastaliklart konsultasyonu sonucu ¢ekilen to-
raks ve ilist batin BT sinde; her iki akcigerde alt lob-
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larda bazal bolgeler ve daha ¢ok santral alanlarda,
medial taraflarda daha belirgin izlenen yaygin brong
duvarlarinda kalinlagma ve silindirik brongiektazi-
ler mevcuttu (Sekil 2). Hastada pekstus karinatum
gorilinlimii, dekstrokardi, sag yerlesimli arkus aor-
ta, sol yerlesimli karaciger, sag yerlesimli dalak ve
mide izlendi. Situs inversus totalis goriiniimii vardi
(Sekil 3). Torakal diizeyde agiklig1 saga bakan genis
bir bolgeyi ilgilendiren ve lomber bolgede agikligi
sola bakan daha dar bir bolgeyi ilgilendiren skolyoz
egrileri izlenmekteydi (Sekil 4).

Hastanin nazal mukosiliyer aktivitesinde bir patolo-
ji olup olmadigint saptamak i¢in Sakkarin testi ya-

Sekil 1. Hastamin paranazal sinus BT goriintiilemesi.

Sekil 2. Hastanin toraks BT goriintiilemesi.

Sekil 4. Hastanin direkt X ray goriintiilemesi.

pildi. Test sonucu 32 dk. olarak bulundu. Bu sonug
NTZ (nazal transport zamani) nin uzamis oldugunu,
yani siliyer aktivitede patoloji oldugunu gosteriyor-
du. Biitlin bu bulgular bir arada degerlendirildiginde
hastaya Kartagener sendromu tanisi konuldu.

TARTISMA

1933 yilinda Kartagener kendi adi ile anilan ve si-
niizit, brongektazi ve situs inversus triadi ile giden
bir sendrom tanimlamigtir . Ayrica sagirlik ve in-
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fertilite de goriilebilmektedir ©. Kartagener send-
romunda sorumlu tutulan etiyoloji; solunum yolu
epiteli, kulak yolu epiteli ve spermleri saran silyaya
ait “dynein” dallarinin yaygin yetmezligine sekon-
der gelisen anormal mukosiliyer fonksiyon olarak
tanimlanmustir ©.

Tan1 genellikle anormal solunum sistemi epitelinin
elektron mikroskopik goriintiilenmesi ile konul-
maktadir. Elektron mikroskopik incelemede en sik
goriilen bozukluk, epitelyal silyalarda Dynein kol-
larinin yoklugudur ©.

Kartagener sendromu 1/20.000 siklikta goriilen ve
otozomal resesif gecis gOsteren herediter bir has-
taliktir @. Olgumuzda aile Oykiisiinde Kartagener
sendromu tanist konmusg hastaya rastlanmadi.

Hastalarda mukosiliyer transport bozukluguna bag-
I1 olarak sik yineleyen solunum yolu infeksiyonlari
tipiktir. Bir ¢caligmada tekrarlayan solunum sistemi
enfeksiyonu olan 118 cocuk hastada Kartagener
sendromu insidansit % 5.6 olarak saptanmugtir ®.
Bizim olgumuzda da sik yineleyen solunum sistemi
infeksiyonlari mevcuttu. Dolayisiyla sik gecirilen
solunum sistemi infeksiyonlar1 olan hastalarda Kar-
tagener sendromu akla gelmelidir.

Kartagener sendromlu hastalar ¢ocukluk caglarin-
dan itibaren bu sendromun yarattig1 patolojiler ne-
deniyle genellikle adenotonsillektomi, etmoidekto-
mi, nazal polipektomi, turbinektomi, mastoidektomi
gibi cesitli operasyonlar gecirirler ®. Olgumuzda
operasyon Oykiisii yoktu.

Solunum sistemi salgilariin temizlenmesi, infeksi-
yonun kontrol altina alinmasi, akciger hastaliginin
ilerlemesini ve komplikasyonlar1 onlemek tedavi-
deki asil hedeftir. Bu amagla gogiis fizyoterapisi ve
bronkodilator ajanlar kullanilmaktadir @. Bir ¢alis-
mada Kartagener sendromlu 24 hastanin 2-16 yillik
takipleri sonucunda diizenli yogun fizyoterapinin ve
uygun antibiyoterapinin progresif gidisi yavaglatti-
81 ve prognozun diger gec tani alan hastalara gore
daha iyi oldugu gostermistir ©.

120

Goztepe Tip Dergisi 29(2):118-120, 2014

SONUC

Yineleyen siniizit ataklar1 olan hastalarimizda Kar-
tagener sendromu akla gelmelidir. Bu diisiinceden
yola cikarak paranazal siniis BT nin yani sira PA
AC grafisi, toraks BT gibi goriintiileme yontemle-
rine bagvurulmali ve iyi bir anamnezle birlikte tam
bir fizik muayene yapilmalidir.

Kartagener sendromu tanist konan olgulara otozo-
mal resesif kalitimin bilgileri verilmelidir. Hastalar
diizenli olarak izlenmeli ve infeksiyon ataklarinda
kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore antibiyotik te-
davileri verilmelidir.

Bu olgu sunumunda, Kartagener sendromlu bir ol-
gunun paranazal siniis BT, toraks - iist batin BT ve
klinigi sunulmus, ilgili literatiirler egliginde tartigil-
mugtir. Kartagener sendromlu hastalarin tanilariin
erken konulmasi ve tedavilerinin erken baglanmasi,
olusabilecek ileri donem komplikasyonlarin onlen-
mesinde ¢cok 6nemli bir etkendir.
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