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Ö Z E T 

Carney sendromu otozomal dominant veya sporadik 

geçiş gösterebilen, tipik olarak mukokutanöz lentijinler, 

kardiyo kutanöz miksomalar ve endokrin aşırı aktivite ile 

seyreden bir semptomlar kompleksidir, Mukokutanöz len-

tljinöz ile seyreden bu tip sendromiarda asıl önemli olan 

sıstemik bir araştırma gereğinin düşünülmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Carney sendromu 
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İlk kez 1985 y ı l ı nda C a r n e y ta ra f ından m i k s o m a ­

lar, çok s a y ı d a benek t a rz ında p igmente lezyoniar ve 

endokr in aş ı r ı akt ivi te ile karak ter ıze bir komp iex o larak 

tan ımlanmış t ı r . D a h a ö n c e A ther ton ile R h o d e s ve ar­

kadaş la r ı t a r a f ı n d a n N A M E s e n d r o m u ( n e v u s , a t r ia l 

m i k s o m a , m i k s o ı d n ö r o f i b r o m a t a , efe l id ler) v e L A M B 

s e n d r o m u ( ien t igo la r , a t r ia l m i k s o m a , m u k o k u t a n ö z 

miksomalar , mav i nevüs) ad ı altında öze l bazı s e n d -

romlar bi ldir i lmiştir (1-5) . 

C a r n e y s e n d r o m u n u n m a j o r b u l g u l a r ı a r a s ı n d a 

pigmente der i lezyonlar ı ve atr ia l m iksomala r , m u k o k u ­

tanöz lenti j inler, m u k o k u t a n ö z miksomala r , mav i nevüs, 
konjenital melanosı t ık nevüs, s c h w a n n o m a l a r yer a labi­

l i rken endokr in aş ı r ı akt iv i te, Gush ing s e n d r o m u , e rkek 

çocuk la rda e r k e n seksüe l o lgun luk , a k r o m e g a l i , t i roid 

hiperplazis i v e y a a d e n o m a l a r ı , p i gmen te nodu ler ad re -

nokortikal hasta l ık , test iküler tümör ler , uter in m i k s o m a -
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S U M M A R Y 

Carney Syndrome is a complex of mucocutaneous 

lentigines cardiocutaneous myxomas and endocrine ove­

ractivity. It can occur sporadicaiy or be inherited autoso­

mal dominantiy. It has vital importance to investigate a 

patient with mucocutaneous lentigines for cardiac myxo­

ma and endocrine overactivity and his/her first degree 

relatives of affected persons have a complete physical 

and if necessary laboratory examination, especlaly car­

diovascular and endocrine systems. We present a case 

resembling Carney's Syndrome in this paper. 
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lar ve d iğer h a m a r t o m a l a r gibi endok r in anomal i le r de 

bu lunab i lmekted i r (1 ,2 ,6) . 

O l d u k ç a nadir o la rak görü leb i len bu s e n d r o m do ­

minant v e y a sporad ik geç iş gös te rmek ted i r (2.6). 

OLGU SUNUSU 
A.Ç. 30 y a ş ı n d a , 11 haf ta l ık gebel iğ i o lan h a s t a 

h iperemez is g r a v i d a r u m tan ıs ı y la Kad ın Hasta l ık lar ı ve 

D o ğ u m b ö l ü m ü n d e tak ip ed i l i rken g ö v d e s i n d e y a y g ı n 

bu lunan kahvereng i lekeler neden iy le Dermato lo j i k o n ­

sü l tasyonu is tendi . H a s t a n ı n ö y k ü s ü n d e n bu lekeler in 

d o ğ d u ğ u n d a n beri b u l u n d u ğ u öğren i ld i . Bu neden le d a h a 

önce b a ş v u r m u ş o lduğu sağl ık ku ru luş la r ında kend is ine 

bu lezyon la r ın ın ö n e m s i z o lduğu söyleni lmişt i . B e n z e r 

ş i kaye t le r in in b a b a s ı n d a da o l d u ğ u ve 7 k a r d e ş i n i n 

4 'ün de de aynı d u r u m u n o lduğu öğren i ld i . Bu ka rdeş le ­

rin biri erkek, üçü ise k ız c ıns ıyet indedi r . 

Has tada yak laş ı k üç ha f tadan ber i halsizl ik, b u l a n ­

t ı , k u s m a ve ki lo kayb ı ş ikayet ler i v a r d ı . Y a p ı l a n f izik 

m u a y e n e s i n d e kan b a s ı n c ı 100 /60 m m H g , nab ız 84 /dk . 

a teş 3 7 ° C îdi . G e n e l d u r u m u o l d u k ç a bozuk ve kaşek-

tik g ö r ü n ü m d e y d i . Diğer f izik m u a y e n e bulgu lar ı n o r m a l ­

d i . H a s t a n ı n Dermato lo j i k m u a y e n e s i n d e t ü m g ö v d e , 
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yüz ve eks t remi te le r inde çok y a y g ı n nevüs ler ı ile m u -

koku tanöz len î igo lar ı mevcu t tu (Res im 1,2,3). Labora­

tuar te tk ik ler inde t a m idrar te tk ik inde 4+ ase ton va rd ı . 

Hb 9.2 gr/dl idi . Kan b i o k i m y a s ı n d a K 2.8, a lbumin 4 .2 , 

kreat in in 0.4, P 3.7 o larak bu lundu . Diğer sonuç lar nor­

mald i . 

Demi r ve demi r b a ğ l a m a kapas i tes i no rma l s ın ı r lar 

d a y d ı . Ferr i t in düzey i 168.80 ng /mi idi) , T i ro id u l t raso-

ŞekiM. 

Şekil 2. 

Ş e k i l 3. 

nograf is inde t iroid h iperplaz is i s a p t a n d ı . S e r u m serbes t 

T4 düzey le r inde hafif bir yüksek l i k d ı ş ı n d a b a ş k a bir 

e n d o k r i n a n o r m a l l i k y o k t u . E k o k a r d ı y o g r a f i d e ( E K O ) 

mi t ra l v e t r i küsp id k a p a k ç ı k l a r d a k a l ı n l a ş m a y a n ı n d a 

m iksomatöz değiş ik l ik ler de bu lundu . Her iki k a p a k ç ı k 

atr iumlara pro labe idi. Bir inci d e r e c e d e mitral ve t r iküs­

pid yetmezl ik va rd ı . P igmen te t e z y o n l a r d a n a l ınan der i 

b iopsıs ı lent igo ile u y u m l u b u l u n d u . Uter in m i k s o m a y ı 

a r a ş t ı r m a k a m a c ı ile y a p ı l a n pe iv ik u l t r a s o n o g r a f i d e 

u terus ta 11 haf ta 3 gün le u y u m l u , fetal kalp akt ıv i tesi 

o lan tek gebe l i k s a p t a n d ı . M y o m e t r i u m h o m o j e n v e 

kontur lar ı düzen l i , adneks le r n o r m a l bu lundu . 

TARTIŞMA 
Car ney s e n d r o m u y a d a C a r n e y k o m p l e x i e s a s 

olarak m u k o k u t a n ö z lenti j inler, ka rd ioku tanoz m i k s o m a -

lar ve endokr in aşı r ı akt iv i te ile karakter ize, a n c a k b u ­

nun y a n ı n d a baz ı birçok s is temik patolo j in in de b u l u n a ­

bi leceği o tozoma l dominan t y a d a sporad ik geç iş g ö s ­

terebi len bir d u r u m d u r (1,2,6) . 

Kl inik o la rak lent i j ln ler in ön p l a n d a o l d u ğ u b a z ı 

s e n d r o m l a r t a n ı m l a n m ı ş t ı r . B u n l a r a r a s ı n d a N A M E 

s e n d r o m u , L A M P s e n d r o m u v e L E O P A R D s e n d r o m u 

sayılabil ir. 

C a r n e y k o m p l e x i iç in o l d u k ç a karak te r i s t i k o l a n 

m u k o k u t a n ö z lenti j inler b iz im o l g u m u z d a da m e v c u t t u . 

Bu gibi s e n d r o m l a r d a k l in isyeni a raş t ı rmaya y ö n l e n d i ­

ren bu lezyonlar bizi de detay l ı bir a r a ş t ı r m a y a yöne l t t i . 

Y a p ı l a n E K O k a r d i y o g r a f ı d e t r i küsp id ve mi t ra l k a p a k ­

l a r d a m i k s o m a t ö z d e ğ i ş i k l i k l e r s a p t a n d ı . B u d a b u 

s e n d r o m u n karakter is t ik o lan bir d iğer k o m p o n e n t i o lan 

kard iyak m iksoma la r ile uyumlu idi . A n c a k h a s t a m ı z d a 

kutanöz m i k s o m a y a ras t layamad ık . S e n d r o m İçin ü ç ü n ­

cü öneml i bu lgu o lan endokr in aş ı r ı akt ivi te b u l a b i l m e k 

için y a p t ı ğ ı m ı z a r a ş t ı r m a d a s a d e c e s e r u m se rbes t T 4 

düzey le r inde hafif bir yüksek l ik d ı ş ı n d a b a ş k a endok r in 

aşı r ı akt iv i te bu lgusu s a p t a m a d ı k . H a s t a d a a y r ı c a t i ro id 

u l t rasonogra f i s inde s a p t a n a n t i ro id h iperp laz is i v a r d ı . 

Bu da bu komp leks in bu lgu lar ı a r a s ı n d a ye r a lmak tad ı r . 
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O l g u m u z u n b a b a s ı n d a ve 7 kardeş in in 4 'ünde de 

benzer p i g m a n t a s y o n u n o luşu , O t o z o m a l Dominan t ge­

çişi des tek lemes i b a k ı m ı n d a n öneml iyd i . 

O l g u m u z her ne kadar l i teratürde bel ir t i len kriter­

lere t a m uygun luk gös te rm iyo rsa da bu komp leks in bir 

varyant ı o lab i leceği v e y a d iğer belirt i lerin tab loya d a h a 

sonra yer leşeb i leceğ i düşünülebi l i r . Bu rada ası l öneml i 

o lan m u k o k u t a n ö z lent l j inöz tab losu ile b a ş v u r a n bir 

has tada ya ln ı zca dermato lo j ik bir m u a y e n e ile yet in l l -

m e m e s i ve bel ir t i len send romla r ın bulgular ı g ö z ö n ü n e 

a l ı na rak de tay l ı bir a r a ş t ı r m a y a g id i lmes in in ge rek l i ­

liğidir. 

Biz böy le bir o lguyu C a r n e y kompleks in in bir v a ­

ryant ı o labi leceğin i d ü ş ü n e r e k y a y ı n l a m a y ı uygun bul­

duk. M u k o k u t a n ö z lent i j in ler neden iy le a raş t ı r ı l an ve 

k a r d i y a k m i k s o m a t e s p i t e d i l e n bir o l g u n u n y a ş a m 

b o y u n c a belirl i ara l ık lar la kardlyolo j lk kont ro lden geçir i l ­

mesi uygun bir y a k l a ş ı m tarz ı o lacakt ı r . Bu s e n d r o m u n 

o tozoma l d o m i n a n t geç iş öze l l iğ i d i kka te a l ı n d ı ğ ı n d a 

mukoku tanöz lenti j lnlerl o lan d iğer ai le bireyler in in de ö-

ze l l i k le k a r d i y a k v e e n d o k r i n p a t o l o j i l e r y ö n ü n d e n 

a raş t ı rmaya tab i tu tu lmalar ı da öner i lmel id i r . 
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