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OZET: Brongektazi, dekstrokardi ve siniizit'in olugturdugu triada Kartagener Sendromu adi verilmekte-
dir. Bu sendromda aynca solunum yolu epiteli, sperm ve diger hiicrelerdeki silialarda immotilite mev-
cut olabilir. Silia yapisim olugturan mikrotiibiillerdeki baglanuy: saglayan "Dynein am"lann yoklugu
silianin hareketsiz olmasina yol agmaktadir. Bu durum, sik sik tekrarlayan sinopulmoner infeksiyon-
lara ve infertiliteye neden olmaktadir. Klinigimizde dekstrokardi, siniizit ve brongektazi bulgulan ile
Kartagener Sendromu olarak belirlenen ve ayrica azospermisi bulunan iki olguda bronsial biopsi ve
testis biopsisi yapilarak bu dokulanin elektron mikroskopi incelemesi yapilmigtir.

SUMMARY: A triad has been named as Kartagener Syndromem that was composed of bronchiectasie,
dextrocardie and synusitis. In this syndrome may contain also on immotility of the cilies of respira-
tory tract epithelium, sperm and another cells Absence of "Dynein arm” that provides the connections
of microtubules that form of the structure of cilies caused to frequently sinopulmoner infections and
infertility. We carried out bronchial biopsy and testis biopsy in the two cases designated as
Kanagener Syndrome that were composed dextrocardie, synusitis and bronchiectasie in addition these
to azospermie. We applied also electron microscopically examination to the tissues obtained from
these patients.

GIRIS

1933 yilinda Kartagener tarafindan bronsektazi, dekstrokardi ve siniizit'den olusan
bir triad tanimlanmistir. Daha sonra yapilan elektron mikroskopi (EM) incelemelerinde bu
hastalarin silier fonksiyonlarinda defekt oldugu tespit edilmistir. 1975 yilinda Afzelius ve
ark. (1) tarafindan, spermlerin kuyrugunda bulunan ve siliar hareketten sorumlu oldugu
ileri striilen "Dynein arm"larin bu hastalarda bulunmadigi gosterilmistir. Afzelius'un ince-
ledigi iki erkek kardesten birinde Kartagener Sendromu vardi. Fakat her ikisi de kronik
enfeksiyonlardan yakiniyordu. Silialardaki bu defektin genetik oldugu kabul edildi (1,6).
1977'de Eliasson ve ark. (7) hareketsiz silia sendromu (HSS) ile kartagener Sendromu-
nun ayri antiteler oldugunu, HSS olanlarda % 50 oraninda situs inversus goriildigini bil-
dirmisglerdir.

Primer silier diskinezi tanim1 ise daha kapsaml olup Kartagener ve HSS disindaki si-
lier defektleri de igine almaktadir. Primer silier diskinezi; kronik brongit, bronsektazi, kro-
nik rinit, kronik siniizit ve otitis media ile infertiliteye yol acan bir bozukluktur (13).

Bu calismada azospermi ile birlikte Kartagener Sendromu olan iki olgunun brong mu-
kozasi ve testis biopsileri elektron mikroskobunda incelenmis ve silier defektleri gézden
gegirilmistir.
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Resim 1: Bilateral maxillar siniisit Resim 2: Dextrocardi ve bronsektazi

OLGULARIN TAKDIMI

Olgu 1: B.A. 21 yasinda erkek hasta. Oksiiriik, nefes darligi sikayetleri gocuklugun-
dan beri varmis. Zaman zaman degisik antibiyotikler ve bronkodilatatér ilaglar kullanmis.
Solunum sisteminde oskiiltasyon ile her iki hemitoraksta wheezing ve bazallarda insp.
raller duyuldu. Sindirim, lokomotor, nérolojik ve liregenital sistem muayeneleri normal.
KC. matitesi solda perkiie edildi.

Brongektazi, kronik bronsit, sinizit, situs inversus totalis (Kartagener Sendr.) ve in-
fertilite &n tanilan ile takip ve tedaviye alinan hastada yapilan laboratuar incelemelerinde;
rutin biokimyasal tetkikleri normal. Akciger grafisinde dekstrokardi ve sag bazalda bron-
ko vaskiiler dallanmada belirginlesme mevcut olup mide gaz odacigi sagda gozlenmistir.
Bronkografi'de sag akciger alt lob segmentlerinde silendirik brongektazi mevcuttur. Si-
nis grafisinde bilateral maksiller siniislerin havalanmasi azalmistir (Resim 1, 2).

Hormonal tetkikler normal olup spermiogramda azospermi mevcuttur. IgM'de hafif ar-
tis, ANA, RF, ASO, CRP menfi ve SFT'de obstriiktif degisiklikler bulunmustur.

Hastada silier aktiviteyi arastirmak igin ayni giin igerisinde brons mukoza biopsisi ve
testis biopsisi yapildi. Em de incelendi.

Olgu 2: V.A. 21 yasindaki erkek hasta. Oksiiriik, balgam ve halsizlik yakinmalari go-
cuklugundan beri varmis. Solunum sisteminde oskiiltasyon ile her iki bazalda insp. ve
eksp. raller duyuldu. KC. matitesi solda alindi. Lékomotor, ndrolojik, Uiregenital sistem
muayeneleri normal.

Kartagener Sendromu, infertilite ve immotil silia sendromu on tanilari ile takip ve teda-
viye alinan hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde; Rutin kan sayimi, kan biyokimy-
asl, idrar tahlili normal. Akciger grafisinde, sol parakardial alanda peribronsial infiltratif
goriinim mevcut olup dekstrokardi ve mide hava odaciginin sagda oldugu dikkati gek-
mektedir. Bronkografi; sol akciger lingula ve sag akc. alt lob medial segmentte bronsek-
tazik goriniim mevcuttur. Sinis grafisi; Bilateral maksiller ve sag frontal sinus havalan-
mas| azalmig, septum devie ve konkalar hipertrofiktir (Resim 3, 4).
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Resim 3: Dextrocardi ve bronsektazi Resim 4: Bilateral maxiller sinusit

Hormonal tetkikler normal. Spermiogramda azospermi, SFT'da obstriiktif degisiklikler
mevcuttur. ;

Silier aktiviteyi arastirmak igin ayni giin igerisinde brong mukoza biopsisi ile testis bi-
opsisi yapilarak EM'da incelendi. Ayrica 5 gunliik cinsel perhizi takiben sperma’si EM'da
incelendi.

Resim 5: HE X 32.000 Transvers kesitte birlegik yap: gésteren silialar.






