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ÖZET

Kartagener sendromu, situs inversus, bronşektazi ve sinüzit triadından oluşan ender, otozomal resesif geçişli 
kongenital bir malformasyondur. Makalemizde Kartagener sendromu olan ve psikotik bozukluk saptanan bir olgu 
sunulmuştur. Olgu 32 yaşında, lise mezunu, evli, 2 çocuklu erkek hastadır. Öyküsünden son iki ayda psikotik bul-
guların giderek arttığı, bu süre içinde iki intihar girişiminin olduğu ve yatarak tedavi gördüğü öğrenilmiştir. 
Psikiyatrik muayenede duygulanımın sığ olduğu, işitsel varsanılar ve perseküsyon hezeyanlarına sekonder gelişen 
endişe, korku, yaşamdan zevk almama, intihar düşünceleri ve girişimleri ile seyreden ikincil depresyonunun oldu-
ğu belirlendi. İşitsel varsanılar ve içe kapanmanın ön planda olduğu hastalık tablosunun üç yıldır devam ettiği 
öğrenildi. Öz geçmişinde 9 yaşında iken hastaya Kartagener sendromu teşhisi konduğu öğrenildi. 
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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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GİRİŞ

Kartagener sendromu, otozomal resesif geçiş 
gösteren, ender olarak görülen bir kongenital 
malformasyon olup klasik triadı, situs inversus, 

bronşektazi ve sinüzittir (1,2). İlk olarak 1903 
yılında Siewart tarafından tanımlanmasına rağ-
men, sendroma adını veren 1933 yılında 4 olgu-
luk bir seri yayınlayan Manes Kartagener’dir (3). 
Bronşektazili olguların % 1,5’u, situs inversuslu 
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olguların % 15’i Kartagener sendromludur (4-6). 
Elektron mikroskobik çalışmalar Kartagener 
sendromunda, normalde silia ve spermlerin fla-
gellalarındaki mikrotübüllerde varolan dinein 
kollarının olmadığını ya da anormal olduğunu 
göstermiştir (7). Bu makalede dokuz yaşında iken 
Kartagener sendromu tanısı konan ve psikotik 
bozukluk, ikincil depresyon saptadığımız bir 
olguyu sunuyoruz.

OLGU

M.D. 32 yaşında, lise mezunu, evli, iki çocuklu 
erkek hasta. Ailesi ile birlikte Ankara’da yaşıyor. 
Resmi bir kurumda elektrik teknisyeni olarak 
çalışıyor. Tek başına hastanemiz acil servisine 
başvurmuş ve yatışı yapılmış.

Yakınmaları, “Kafamın içinde uğultular var, 
cinler ile ilgili sorunlarım var, hayvan kılığına 
giriyorlar. Cinlerin benim hakkımda konuştukla-
rını hissediyorum. Onlardan bana zarar gele-
cekmiş gibi geliyor. Korku var. Eşyaları kırıyo-
rum. Kırdığım şeyler çocuklarıma batar, zarar 
görürler diye korkuyorum.’’ şeklindeydi. 
Hastanın annesi oğlunun daha önce de, yetiştir-
diği yeğeninin kendi bilgi ve rızası dışında 
evlenmesi üzerine benzer korkular yaşadığını, 
bir keresinde bahis oyunlarını kaybettikten sonra 
evi terk ettiğini, arkadaşları tarafından il dışında 
dolaşırken bulunduğunu, ayrıca çocukluğundan 
beri bronşiti olduğundan askerliğini yapamadı-
ğını belirtti. Son iki ay içinde yoğun sıkıntı, 
korku, saçma konuşma şeklindeki yakınmaları-
nın arttığı ve bu sürede iki kez suisid girişiminde 
bulunduğu öğrenildi. Hastanın suisid girişimleri, 
doğal gaz vanasını ve tüpü açıp inhale etme, 
tarım ilacını göğüs derisi, sol üst kolderisi altına 
ve kas içine enjekte etme şeklinde olmuştu. Bu 
yakınmalarla yaşadığı şehirde iki ayrı hastanede 
ortalama 15’er gün süren yatışlarının olduğu, 
ancak yakınmalarının tam olarak düzelmediği 

öğrenildi.

Yapılan psikiyatrik muayenesinde, yaşında gös-
teren, özbakımı biraz azalmış, görüşmeciye say-
gılı erkek hastanın duygulanımı sığdı. Yönelimi 
yer zaman ve kişiye tam olan hastada belirgin 
bir bellek kusuru saptanmadı. İşitsel ve görsel 
varsanılar, referans ve perseküsyon hezeyanları 
vardı. İşitsel varsanılar ve perseküsyon hezeyan-
ları nedeniyle endişe, korku, yaşamdan zevk 
almama, suisid düşünceleri ve girişimleri ile 
seyreden ikincil depresyon belirlendi. Klinik 
değerlendirme ve ailesinden alınan öyküden 
işitsel varsanılar ve içe kapanmanın ön planda 
olduğu hastalık tablosunun üç yıldır devam etti-
ği anlaşıldı. Dokuz yaşında iken hastaya 
Kartagener sendromu teşhisi konduğu ve zaman 
zaman solunum ile ilgili yakınmalarının arttığı 
ve bu durumlarda semptomatik tedavi yapıldığı 
öğrenildi.

Hastaya DSM IV ölçütlerine göre “Başka türlü 
adlandırılamayan psikoz ve başka türlü adlandı-
rılamayan depresif bozukluk” tanısı konularak 
antipsikotik tedavi başlandı. Haloperidol 20 mg/
gün, biperiden 5 mg/gün, klorpromazin 100 mg/
gün ile tedavinin üçüncü gününde psikotik bul-
gular azalma gözlendi. Servisimizde yattığı süre 
içinde, dahiliye konsültasyonu yapılan hastada 
akciğer radyografisinde kalbin sağda yer aldığı 
saptandı. Ayrıca, sol akciğer orta ve alt zonda 
bronşlarda genişleme, bronş duvarlarında kalın-
laşma ve peribronşial yoğunluk artışı mevcuttu. 

TARTIŞMA

Kartagener sendromu, primer silier diskinezi 
olup, otozomal resesif kalıtımla geçen, 1/16.000-
20.000 sıklıkla görülen, heterozigot sıklığı 1/60 
olan bir grup herediter hastalıktır. Değişik aile 
çalışmalarında hastaların yalnızca % 50’sinin 
situs inversus da içeren klasik Kartagener triadı 
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olduğu ve situs inversus olgularının 1/6’inde 
sendroma rastlandığı görülmektedir (8). 

Kartegener sendromlu hastalarda solunum siste-
mi bulguları çocukluk çağında başlar, kronik 
öksürük ve mukoid balgam sıktır ve sık pnomo-
ni öyküsü mevcuttur. Bronşektazi, yineleyen 
akciğer enfeksiyonları nedeni ile gelişir ve kistik 
fibrozdan farklı olarak akciğer orta ve alt lobla-
rında görülür. Erkek olgularda sperm morfolojisi 
immotil veya dismotildir, ancak sperm sayısı 
normaldir. Bu nedenle erkek olgularda infertilite 
görülebilir (9-11). Olgumuzda infertilite olmadığı 
belirlenmiştir.

Kartagener sendromunda kinosilya hareketlerin-
de bozukluk olduğu ve bunun periferik tubulus-
lara bağlanan dinein adlı proteindeki eksiklikten 
kaynaklandığı ve dolayısıyla dinein kollarının 
eksik olduğu bilinmektedir. Afzelius’a göre nor-
mal embriyonal gelişme sırasında iç organların 
dekstrapozisyonu gözlenir. Bu durum situs 
inversusa, gelişme sırasında dekstralspiral yerle-
şim yerine sinistral yerleşimin oluşmasına neden 
olur. Bu tam açıklanamayan malrotasyon sonucu 
siliaların hareket bozukluğu ve rotasyon eksikli-
ği ortaya çıkabilir. Normal silia fonksiyonu 
olmaksızın organların oryantasyonu enderdir 
(8,12,13).

Son zamanlarda beynin anormal lateralizasyo-
nunun şizofrenide rolü olduğu konusunda ilgi 
artmıştır (14). Kartagener sendromunda beynin 
ventriküler sisteminin ependimal hücrelerinin 
yüzeyindeki siliaların hareketsiz olduğu veya 
işlev bozukluğu olduğu varsayılmaktadır (15). 
Olbrich ve ark. (16) sıçan embriyoları üzerinde 
yaptığı çalışmalar sonucunda, primer silier disk-
nezili hastalardakine benzer şekilde nodal silier 
akıştaki bozukluğun sağ-sol asimetriye neden 
olabildiğini öne sürmüştür. Normal beyin silier 
fonksiyonunun bozukluğu, serebrospinal sıvının 

dolaşımının bozulmasına veya beyinde anormal 
asimetrik yapı oluşmasına neden olmaktadır.

Literatürde, Kartagener sendromu ve şizofreni 
arasındaki ilişkiyi bildiren birkaç olgu sunumu 
mevcuttur (17). Buna rağmen, bu hastalarda şizof-
reni veya diğer psikiyatrik hastalıklar arasında 
birlikte görülme sıklığı açısından anlamlı ilişki 
yoktur (18). Quast ve ark. olgumuza benzer şekil-
de öncesinde Kartagener sendromu tanısı almış 
daha sonra şizofreni tanısı konulmuş bir olgu 
bildirmiştir. Aynı zamanda olgularının biyolojik 
dayısında da Kartagener sendromu ve psikiyat-
rik bozukluk saptamışlardır (19).

Pansera sağ/sol simetri ve asimetri gelişimi, 
Kartagener sendromu ve serebral lateralizasyo-
nu incelediği makalesinde; Kartagener sendrom-
lu embriyoda gastrulasyon fazında silasyon veya 
bölünme fonksiyonlarındaki kaymadan ötürü 
embriyonun iki yarısı arasındaki büyüme oran-
larının farklı olduğunu öne sürmüştür (20). 

Olgumuzdaki Kartagener sendromu ve psikotik 
bozukluk birlikteliği Crow’un makalesinde 
sözünü ettiği Kartagener sendromu gelişimine 
neden olan biyokimyasal bozukluğun aynı 
zamanda psikozun ortaya çıkmasını da kolaylaş-
tırabileceği ya da psikoz riskini arttıran genetik 
lokusla bağlantılı olabileceği tezini destekle-
mektedir (14).
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