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Ozet

Kartagener sendromlu 2 olguyu radyolojik ve klinik bulgular ile
sunmak amaglanmustir.

Toraks bilgisayarli tomografi (BT), paranazal siniis BT ve yiik-
sek rezoliisyonlu BT incelemeleri yapildi.

Radyolojik incelemelerde situs inversus totalis, bronsiektazi ve
siniizit saptandi.

Kartagener sendromlu 2 olgu toraks BT, paranazal siniis BT ve

yiiksek ¢oziiniirliiklii BT bulgular ile sunuldu ve ilgili literatiir tarti-
sild1.

Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu,
toraks, tomografi
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Abstract

We present two cases of Kartagener syndrome with clinical anc
radiological findings.

Routine thorax and paranasal sinus as well as high-resolutior
CT examinations were performed during the diagnosis of two patient:
suffering from extensive mucus and persistent cough. Situs inversus
totalis, sinusitis, and bronchiectasia were found. These findings anc
related literature are discussed.

Key Words: Kartagener syndrome,
thorax, tomography

mmotil Silia Sendromu olarak da adlandirilan

Kartagener sendromu ailevi gecis goOsteren

siniizit, bronsiektazi ve situs inversus triadi ile
karakterize nadir goriilen bir klinik antitedir.' Tan:
¢ogunlukla anormal solunum sistemi epitelinin
elektron mikroskopik goriintiilemesi ile konulmak-
tadir.” Akciger radyografisi ve siniis filminin
incelenmesinde sendromun iki ya da daha ¢ok
komponentinin bulunmasi Kartagener sendro-
munu akla getirmelidir. %50 hastada situs normal
olabilir.’ Bu ¢alismada, yaslar1 53 ve 25 olan Kart-
agener sendromlu 2 kadin olgunun toraks ve
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paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) bulgu-
larin1 sunmak ve ilgili literatiirii tartismak amag-
lanmustir.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

Oksiiriik ve asir1 balgam c¢ikarma sikayeti ile
klinigimize basvuran 53 yasindaki bayan hastanin
spiral toraks BT tetkikinde situs inversus totalis,
her iki akciger alt zonlarda, sol akciger orta zonda,
sag akciger iist-orta zonda mukus tikaci goriiniim-
lerinin eslik ettigi kistik bronsiektazi alanlar1 sap-
tanmistir (Resim 1A, 1B). Paranazal siniis BT tet-
kikinde bilateral kronik maksiller siniizit ile uyum-
lu mukozal duvar kalinlagsmalart saptanmustir.
Renkli Doppler ekokardiyografide situs inversus
totalis tanist dogrulanmustir. Solunum fonksiyon
testinde orta derecede ventilasyon yetmezligi sap-
tanmustir. Cerrahi operasyon oykiisii mevcut degil-
di. Olgumuzu takip etmekteyiz.
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Erdem ve ark.

Radyoloji

Resim 1A. PA akciger grafisinde situs inversus totalis gorii-
niimi izlenmektedir.

Olgu 2

Erkek kardesi Kartagener sendromu tanisi al-
mis 25 yasindaki bayan hasta, kilo kayb1 ve asir1
balgam ¢ikarma sikayetleri ile gogiis hastaliklari
kliniginden BT iinitemize refere edildi. Fizik mua-
yenesinde sol akciger alt zonda raller mevcuttu.
Toraks yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) tetkikin-
de situs inversus totalise eslik eden sol akciger orta
zonda subsegmental atelektaziye sekonder kiime
olusturmus, mukus tikaci goriiniimlerinin de eslik
ettigi seviye olusturan kistik bronsiektazi alanlar
saptanmistir. Ayrica sag akciger alt zonda yaygin
kistik bronsiektazi alanlari izlenmistir. Paranazal
siniis BT tetkikinde bilateral etmoit, maksiller ve
sfenoid siniislerde kronik siniizit ile uyumlu
mukozal duvar kalinlasmalar1 bulunmustur (Resim
2). Solunum fonksiyon testinde orta derecede
ventilasyon yetmezligi saptanmigtir. Nazal muko-
zanin elektron mikroskobik incelemesinde siliyer
dynein zincir yapisinda patolojik goriinlim mevcut-
tu. Gorinim primer siliyer diskinezi ile uyumlu
idi. Bu bulgularla hastamiza Kartagener sendromu
tanis1 konulmustur. Cerrahi operasyon Oykiisii
mevcut degildi. Olgumuzu takip etmekteyiz.

Tartisma
1933 yilinda Kartagener kendi adi ile anilan,
kronik siniizit, bronsiektazi, situs inversus ve erkek
infertilitesi ile birlikte giden bir sendrom tanimla-
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Resim 1B. Spiral toraks BT tetkikinde sag akciger orta ve alt
zonda mukus tikaci goriiniimlerinin eglik ettigi  kistik
bronsiektazi alanlar izlenmektedir.

Resim 2. Paranazal siniis BT tetkikinde kronik pansiniizitle
uyumlu 6n siniislerde mukozal duvar kalinlagmalari izlenmek-
tedir.

mustir." Situs inversus, siniizit ve bronsiektazi triadi
ile seyreder. Ayrica sagirlik ve sperm kuyruk a-
normalligine  bagl infertilite  goriilebilir.’
Bronsiyollerden itibaren tiim solunum sistemi
siliyer epitelle kaplidir ve mukosiliyer temizlik
gereklidir. Kartagener sendromunda sorumlu tutu-
lan etiyoloji solunum yolu epiteli, kulak yolu
epiteli ve spermleri saran siliaya ait “dynein”
dallarinimin yaygin yetmezligine sekonder gelisen
anormal mukosiliyer fonksiyon olarak tanim-
lanmistir.’  sendromun  prevalans1  yaklasik
1/30.000-1/40.000 olup otozomal resesif gecisli-
dir® ikinci olgumuzun erkek kardesinde de
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Radiology

Erdem et al

Kartagener sendromu saptanmustir. Hastalarda
siklikla mastoidektomi, tiirbinektomi, etmoidek-
tomi gibi sinilis cerrahisi, adeno-tonsillektomi, na-
zal polipektomi ve lobektomi gibi cerrahi Oykiisii
mevcuttur.! Her iki olgumuzda da cerrahi operas-
yon &ykiisli mevcut degildi.

Bronsiektazi ve kronik enfeksiyonlar dispne
ile birlikte ileri evre akciger hastaliina ve kalp
yetmezligine neden olabilir.”* Bronsiektazinin en
stk semptomu kronik ve prodiktif oOkstirtiktiir.
Prodiiktif oksiiriikle birlikte goriilen bronsiektazi 9
yasin altindaki g¢ocuklarin %10’unda ve erigkin
hastalarin %75’inde goriiliir.® Her iki olgumuz da
erigkin olup, prodiiktif oksiiriige neden olan yaygin
bronsicktazilerle karakterizeydi. Balgamda kan
goriilmesi siktir. Ilerleyen evrede hemoptizi gelis-
mesi tekrarlayici1 bakteriyel enfeksiyonlara baglh
mukoza nekrozuna sekonderdir. Hemoptizinin
diger bir sebebi de pulmoner hipertansiyondur.
Hastalar olusabilecak kardiyak ritm bozukluklari
ve akciger komplikasyonlar agisindan takip edil-
melidir. Biz de olgularimizi bu komplikasyonlar
yoniinden takip etmekteyiz.

Akciger grafileri hastalarin ¢ogunda patolojik-
tir. Otuz olgudan olusan bir seride akcigerlerde
havalanma artisi, brons duvar kalinlagsma,
segmental voliim kaybi veya konsolidasyon ve
segmental brongsiektazi saptanma orami sirasi ile;
%97, %90, %63 ve %43 olarak bildirilmistir.” Ay-
n1 caligmada hastalarin ¢ogunda bronkogramlar
sakkiiler ve silindirik bronsiektazileri gosterirken
30 hastanmmn 2’sinde seviye veren kistik
bronsiektaziler saptanmustir.” Parankimal anormal-
likler siklikla sag akciger orta zonda (%66), 2 has-
tada ise sol akciger orta zonda saptanmustir.” ikinci
olgumuzda brons duvarinda kalinlagma, segmental
voliim kaybi, seviye veren kistik bronsiektaziler
saptanmistir. Her iki olgumuzda da segmental da-
gilim gosteren kistik  bronsicktaziler mevcuttur.
Silindirik bronsiektaziler olgularimizda izlenme-
mistir. Ayrica her iki olgumuzda da parankimal
anormallikler 6zellikle alt zonlarda olup, her iki-
sinde de sol akciger orta zon tutulumu mevcuttur.
Ayrica ilk olgumuzda sag akciger orta zonda da
tutulum izlenmistir.
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Solunum fonksiyon testleri bazen hava hapsi
ile birlikte olan orta-ileri diizeyde solunum bozuk-
lugu gosterir.”"" Her iki olgumuzda da orta diizey-
de solunum bozuklugu saptanmustir.

Tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlari,
Kartagener  sendromunu  diislindiirmeli  ve
paranazal siniis BT, toraks BT gibi radyolojik ince-
lemeler yapilmahdir. Bu caligmada, Kartagener
sendromlu 2 olgunun toraks BT, YRBT, paranazal
sinis BT ve klinik bulgulart sunulmus ve ilgili
literatiir tartistlmigtir. Kanimizca, bu sendroma ait
patolojiler ile ilgili tecrilbemizi arttrmamiz, tani
koyma siiremizi azaltabilir. Hastalarin erken do-
nemde tedavi olmas1 ve takip programina alinmasi
olusabilecek ileri donem komplikasyonlar1 6nleye-
bilir.
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