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OZET

Kartagener sendromu, situs inversus, bronsektazi ve siniizit triadindan olusan ender, otozomal resesif gecisli
kongenital bir malformasyondur. Makalemizde Kartagener sendromu olan ve psikotik bozukluk saptanan bir olgu
sunulmustur. Olgu 32 yasinda, lise mezunu, evli, 2 cocuklu erkek hastadir. Oykiisiinden son iki ayda psikotik bul-
gularin giderek arttig1, bu siire icinde iki intihar girisiminin oldugu ve yatarak tedavi gordiigii ogrenilmistir.
Psikiyatrik muayenede duygulanimin sig oldugu, isitsel varsanilar ve persekiisyon hezeyanlarina sekonder gelisen
endise, korku, yasamdan zevk almama, intihar diisiinceleri ve girigsimleri ile seyreden ikincil depresyonunun oldu-
gu belirlendi. Isitsel varsanilar ve ice kapanmanin on planda oldugu hastalik tablosunun ii¢ yidir devam ettigi
ogrenildi. Oz gecmisinde 9 yasinda iken hastaya Kartagener sendromu teshisi kondugu égrenildi.
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ABSTRACT
Kartagener’s Syndrome and Psychotic Disorder: A Case Presentation

Kartagener’s syndrome is a rare congenital malformation and characterized by the triad of bronchiectasis, sinu-
sitis, and situs inversus. We presented a case diagnosed as Kartagener’s syndrome and psychotic disorder. The
case was a male patient, 32 years old, high school educated, married, with two children. He had a history with
increasing psychotic symptoms and two times of suicide attempts, for the last two months and hospitalisations. In
the psychiatric examination affect was blunted, there were anxiety, fear due to auditive hallusinations and refe-
rance delusions, anhedonia, suicidal thoughts and attempts, secondary depression. Psychiatric disorder predomi-
nently with auditive hallusinations and social withdrawal had aduration of three years. He was diagnosed
Kartagener’s Syndrome when he was nine years old.
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yilinda Siewart tarafindan tanimlanmasina rag-
Kartagener sendromu, otozomal resesif gecis men, sendroma adin1 veren 1933 yilinda 4 olgu-
gosteren, ender olarak goriilen bir kongenital luk bir seri yayinlayan Manes Kartagener’dir ©.
malformasyon olup klasik triadi, situs inversus, Bronsektazili olgularin % 1,5’u, situs inversuslu
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olgularmm % 15’i Kartagener sendromludur “©.
Elektron mikroskobik calismalar Kartagener
sendromunda, normalde silia ve spermlerin fla-
gellalarindaki mikrotiibiillerde varolan dinein
kollarinin olmadigimi ya da anormal oldugunu
gostermistir . Bu makalede dokuz yaginda iken
Kartagener sendromu tanisi konan ve psikotik
bozukluk, ikincil depresyon saptadigimiz bir
olguyu sunuyoruz.

OLGU

M.D. 32 yasinda, lise mezunu, evli, iki cocuklu
erkek hasta. Ailesi ile birlikte Ankara’da yasiyor.
Resmi bir kurumda elektrik teknisyeni olarak
calisiyor. Tek basina hastanemiz acil servisine
bagvurmus ve yatig1 yapilmis.

Yakinmalar1, “Kafamin icinde ugultular var,
cinler ile ilgili sorunlarim var, hayvan kiligina
giriyorlar. Cinlerin benim hakkimda konustukla-
rint hissediyorum. Onlardan bana zarar gele-
cekmis gibi geliyor. Korku var. Esyalart kirtyo-
rum. Kirdigun seyler cocuklaruima batar, zarar
gortirler  diye korkuyorum.” seklindeydi.
Hastanin annesi oglunun daha 6nce de, yetistir-
digi yegeninin kendi bilgi ve rizast diginda
evlenmesi lizerine benzer korkular yasadigini,
bir keresinde bahis oyunlarini kaybettikten sonra
evi terk ettigini, arkadaglari tarafindan il diginda
dolasirken bulundugunu, ayrica ¢ocuklugundan
beri bronsiti oldugundan askerligini yapamadi-
gint belirtti. Son iki ay ic¢inde yogun sikinti,
korku, sagma konusma seklindeki yakinmalari-
nin arttig1 ve bu stirede iki kez suisid girisiminde
bulundugu 6grenildi. Hastanin suisid girisimleri,
dogal gaz vanasini ve tiipii acip inhale etme,
tarim ilacini gogiis derisi, sol tist kolderisi altina
ve kas icine enjekte etme seklinde olmustu. Bu
yakinmalarla yasadigi sehirde iki ayr1 hastanede
ortalama 15’er giin siiren yatislarinin oldugu,
ancak yakinmalarinin tam olarak diizelmedigi
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Ogrenildi.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde, yasinda gos-
teren, 6zbakimi biraz azalmig, goriismeciye say-
gili erkek hastanin duygulanimi sigdi. Yonelimi
yer zaman ve kisiye tam olan hastada belirgin
bir bellek kusuru saptanmadi. Isitsel ve gorsel
varsanilar, referans ve persekiisyon hezeyanlari
vard. Isitsel varsanilar ve persekiisyon hezeyan-
lar1 nedeniyle endigse, korku, yasamdan zevk
almama, suisid diistinceleri ve girigsimleri ile
seyreden ikincil depresyon belirlendi. Klinik
degerlendirme ve ailesinden alinan Gykiiden
isitsel varsanilar ve ice kapanmanin 6n planda
oldugu hastalik tablosunun ti¢ yildir devam etti-
gi anlasildi. Dokuz yasinda iken hastaya
Kartagener sendromu teshisi kondugu ve zaman
zaman solunum ile ilgili yakinmalarmin arttig1
ve bu durumlarda semptomatik tedavi yapildigi
Ogrenildi.

Hastaya DSM 1V dlciitlerine gore “Bagka tiirlii
adlandirilamayan psikoz ve bagka tiirlii adlandi-
rilamayan depresif bozukluk™ tanis1 konularak
antipsikotik tedavi baglandi. Haloperidol 20 mg/
glin, biperiden 5 mg/giin, klorpromazin 100 mg/
glin ile tedavinin ticlincii giintinde psikotik bul-
gular azalma gézlendi. Servisimizde yattig1 siire
icinde, dahiliye konsiiltasyonu yapilan hastada
akciger radyografisinde kalbin sagda yer aldigi
saptandi. Ayrica, sol akciger orta ve alt zonda
bronglarda genisleme, brons duvarlarinda kalin-
lagma ve peribronsial yogunluk artis1 mevcuttu.

TARTISMA

Kartagener sendromu, primer silier diskinezi
olup, otozomal resesif kalitimla gecen, 1/16.000-
20.000 siklikla goriilen, heterozigot siklig1 1/60
olan bir grup herediter hastaliktir. Degisik aile
calismalarinda hastalarin yalnizca % 50’sinin
situs inversus da iceren klasik Kartagener triadi
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oldugu ve situs inversus olgularmin 1/6’inde
sendroma rastlandig1 goriilmektedir ®.

Kartegener sendromlu hastalarda solunum siste-
mi bulgular1 ¢ocukluk ¢aginda baglar, kronik
oOksiiriik ve mukoid balgam siktir ve sik pnomo-
ni Oykiisi mevcuttur. Brongektazi, yineleyen
akciger enfeksiyonlari nedeni ile gelisir ve kistik
fibrozdan farkli olarak akciger orta ve alt lobla-
rinda goriiliir. Erkek olgularda sperm morfolojisi
immotil veya dismotildir, ancak sperm sayisi
normaldir. Bu nedenle erkek olgularda infertilite
gortilebilir 1V, Olgumuzda infertilite olmadigi
belirlenmistir.

Kartagener sendromunda kinosilya hareketlerin-
de bozukluk oldugu ve bunun periferik tubulus-
lara baglanan dinein adli proteindeki eksiklikten
kaynaklandig1 ve dolayisiyla dinein kollarmin
eksik oldugu bilinmektedir. Afzelius’a gore nor-
mal embriyonal gelisme sirasinda i¢ organlarin
dekstrapozisyonu gozlenir. Bu durum situs
inversusa, gelisme sirasinda dekstralspiral yerle-
sim yerine sinistral yerlesimin olugsmasina neden
olur. Bu tam agiklanamayan malrotasyon sonucu
silialarin hareket bozuklugu ve rotasyon eksikli-
g1 ortaya cikabilir. Normal silia fonksiyonu

olmaksizin organlarin oryantasyonu enderdir
(8,12,13)

Son zamanlarda beynin anormal lateralizasyo-
nunun sizofrenide rolii oldugu konusunda ilgi
artmigtir 9. Kartagener sendromunda beynin
ventrikiiler sisteminin ependimal hiicrelerinin
ylizeyindeki silialarin hareketsiz oldugu veya
islev bozuklugu oldugu varsayilmaktadir 9.
Olbrich ve ark. 19 sican embriyolar1 tizerinde
yaptig1 calismalar sonucunda, primer silier disk-
nezili hastalardakine benzer sekilde nodal silier
akistaki bozuklugun sag-sol asimetriye neden
olabildigini 6ne stirmtistiir. Normal beyin silier
fonksiyonunun bozuklugu, serebrospinal sivinin
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dolagiminin bozulmasina veya beyinde anormal
asimetrik yap1t olusmasina neden olmaktadir.

Literatiirde, Kartagener sendromu ve sizofreni
arasindaki iligkiyi bildiren birka¢ olgu sunumu
mevcuttur 17, Buna ragmen, bu hastalarda sizof-
reni veya diger psikiyatrik hastaliklar arasinda
birlikte goriilme siklig1 agisindan anlamlr iligki
yoktur 1®, Quast ve ark. olgumuza benzer sekil-
de 6ncesinde Kartagener sendromu tanist almig
daha sonra sizofreni tanisi konulmus bir olgu
bildirmistir. Ayn1 zamanda olgulariin biyolojik
dayisinda da Kartagener sendromu ve psikiyat-
rik bozukluk saptamiglardir 19

Pansera sag/sol simetri ve asimetri gelisimi,
Kartagener sendromu ve serebral lateralizasyo-
nu inceledigi makalesinde; Kartagener sendrom-
Iu embriyoda gastrulasyon fazinda silasyon veya
boliinme fonksiyonlarindaki kaymadan &tiirt
embriyonun iki yarisi arasindaki bliylime oran-
larinin farkli oldugunu 6ne stirmistiir ).

Olgumuzdaki Kartagener sendromu ve psikotik
bozukluk birlikteligi Crow’un makalesinde
sOziini ettigi Kartagener sendromu gelisimine
neden olan biyokimyasal bozuklugun ayni
zamanda psikozun ortaya ¢ikmasini da kolaylas-
tirabilecegi ya da psikoz riskini arttiran genetik
lokusla baglantili olabilecegi tezini destekle-
mektedir 1.
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