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OZET

Nazal polipler, nazal mukozanin kronik enflamasyonundan kaynaklanan olusumlardir. Cocuklarda nadir gorilmekle
birlikte saptandiginda eslik edebilecek kistik fibrozis ve primer silier diskinezi agisindan dikkat edilmelidir. Primer silier
diskinezili olgularin %50’sinde situs inversus gosterilebilir; bdyle olgular Kartagener sendromu olarak adlandirilir.
Kartagener sendromu, otozomal resesif gegisli, sinlizit, brongektazi ve situs inversus ile karakterize, nadir gorilen bir
durumdur. Klinik olarak en sik nazal tikaniklik ile Kulak Burun Bogaz uzmanlarina basvururlar. Pediatristler olarak biz
de, cocukluk ¢aginda nazal tikanikligin nadir bir sebebi olarak nazal polipleri akla getirmeli; poliplere eslik eden
tekrarlayan Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin varliginda ise nadir olarak gorilen Kartagener sendromu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, kartagener sendromu, primer silier diskinezi, cocuklar

ABSTRACT
The nasal polyposis is a chronic inflammatory process of the nasal mucosa. Although it is rare in children, there may be
also association with cystic fibrosis and primary ciliary dyskinesia. About 50% of primary ciliary dyskinesia patients
develop situs inversus and it is known as Kartagener's syndrome. The Kartagener's sydrome is a rare autosomal
recessive disorder characterized by sinusitis, bronchiectasis, situs inversus. Clinically, patients present to the
otolaryngologist with nasal obstruction. We as pediatricians, should consider nasal polyposis as a rare cause of nasal
obstruction in children. In the presence of recurrent upper and lower respiratory tract infections accompanying nasal
polyposis, Kartagener's syndrome must be kept in mind as a rare reason.
Key Words: Nasal polyposis, kartagener’'s syndrome, primary ciliary dyskinesia, children
GIRIS dolayindadir**.  Cocuklarda nadir goriilmekle
Nazal polipler, nazal mukozanin kronik  pifikte saptandiginda eslik edebilecek  kistik
enflamasyonundan  kaynaklanan  olusumlardir’. fibrozis, primer silier diskinezi, inflamatuar
Nazal mukozadan kaynaklanip, nazal kaviteye — pagtajkiar, non-allerjik astim ve asetilsalisilik asit
sarkan ve belirgin ozelligi odem olan dizgin  jntoleransi acisindan dikkat edilmelidir®. Primer
yuzeyli, farkli boyutlarda, sikiikla multipl olan,  gjjer diskinezi, silier yapi veya fonksiyon bozuklugu
kanama ozelligi olmayan benign intranazal  jio karakterize kalitsal hastaliklarin bir grubunu

. .2 .
kitlelerdir®. Genel populasyonda insidansi %1-4  tanimiar. Bu olgularin %50'sinde situs inversus

olarak bildirilmistir. Ortalama gorilme yasi 40 yas gosterilebilir; boyle olgular Kartagener sendromu
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olarak adlandirilir®. Bu olgu sunumu ile, ¢ocuklarda
nadir goérilen nazal poliplerin, yine nadir bir
sendrom olan Kartagener sendromu ile iligkisine
dikkat gekilmek istenmigtir.

OLGU SUNUMU

14 yasinda erkek hasta, burun tikaniklig
yakinmasiyla gittigi Kulak Burun Bogaz hekimi
tarafindan yapilan nazal muayenesinde bilateral
nazal pasaji dolduran polipozis saptanmasi
Uzerine etyolojik neden arastiriimasi amaciyla
cocuk alerji poliklinigine yonlendirilmisti. Hastanin
Oykisiinden 3-4 yasindan itibaren sik Okslrik
ataklarinin oldugu, dis merkezde astim denilerek
inhale kortikosteroid ve bronkodilatatér kullandigi,
sinlizit ve otit nedeniyle aralikli tedavilerin verildigi
ogrenildi. Soygegmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik
incelemede genel durum iyi, agirlik-boy 97
persentilin Uzerinde idi. Burundan nefes almakta
zorlaniyordu. Kalp sesleri derinden duyuluyordu;
sagda daha belirgindi. Akciger oskultasyonunda
yer yer ral ve ronkisler saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde; tam kan normal,

sayimi:

Nazal Polipozis ve Kartagener Sendromu

IgA:189mg/dI, IgE:203 IU/L, inhalen spesifik IgE:
negatif, cilt prik testi: negatif bulundu. Akciger

grafisinde, kalp saga yerlesimli idi. Solunum
fonksiyon testinde miks obstruktif ve restriktif
patern  saptandi. Toraks ve (st batin

tomografisinde situs inversus totalis ile uyumlu
bulgular, sag akcider orta lob lateral segmentte
tubller bronsektaziler ve buna egslik eden
peribronsial kalinlasmalar ile atelektaziler, sag alt
lob santralinde de hafif tubuler bronsektazi ve
peribronsial kalinlasmalar dikkati cekti (Sekil-1).
Sinlzit, bronsektazi ve dekstrokardisinin olmasi
nedeniyle Kartagener Sendromu tanisini alan
olguya nazal sakkarin testi yapildi; 20. dakikada

reaksiyon saptandi. Nazal epitelden alinan
biyopside silya hareketleri saptandi; ancak,
elektron mikroskopik calisma yapilamadi. Nazal
yaymada bol polimorfomononiikleer lokosit
saptandi. Hastaya polipektomi yapildi. Oral
amoksisilin ve klavulonik asit tedavisi 10 gln
sureyle verildi. Hastanin tedavisi solunum

fizyoterapisi ve inhale bronkodilatator tedavi ile
desteklendi.

Sekil-1. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde kalp saga yerlesimli, sag orta lobta tubuler brongektaziler mevcut
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Asilsoy ve ark.

TARTISMA

Nazal polip cocuklarda c¢ok
saptanmakta olup daha ¢ok da hastamizda oldugu
gibi adélesan dénemde rastlaniimaktadir. Ozellikle
10 yas altinda c¢ocuklarda saptandiginda kistik
fibrozis agisindan mutlaka degerlendiriimelidir.
insidans bildiren calismalarda, 16 yasin altinda
gorilme sikligr %0,1-0,2 olarak biIdiriImi§tir5'7.

Etyopatogenez heniiz bilinmemektedir. Kronik
enfeksiyon, aspirin intoleransi, aerodinamikte
degisiklikler, epitelial ayrilma, epitelyum hicre
defektleri ve inhalen veya gida allerjenleri ile
iligkisini iceren cesitli hipotezler ileri stUrilmuigtir.
Kistik fibrozis ve primer silier diskinezi
sendromlarinda oldugu gibi herediter faktérler de
gelisiminde rol oynayabilirg. Nazal poliplerin %26
oraninda non-allerjik astim ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Cocukluk ¢aginda saptanan nazal
poliplerde kistik fibrozis, inflamatuar hastaliklar,
primer silier diskinezi sendromu dUsUnUImeIidirS.

Primer silier diskinezi otozomal resesif gecen,
tanimlanmamis olgular olmakla birlikte siklig
1/15000-1/30000 olarak saptanmis olup, kronik Ust
ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile karakterize
olgularin %50 sinde situs inversus olan, silianin
yapisal ve islevsel anormalligi ile iligkili genetik bir
hastaliktir’. Ancak bizim olgumuzda otozomal
resesif gecisi destekleyen bulgu aile 6ykisiinde
saptanamadi. Bu grup icerisinde dekstrokardi,
brongektazi ve siniizit tablosunun bir arada olmasi
Kartagener = sendromu olarak  adlandirilir®.
Hastamizda da dekstrokardi, sinlizit ve bronsektazi
saptanmasi  Kartagener sendromu  tanisini
desteklemektedir.

Kartagener sendromu, ilk olarak 1904 yilinda
Siewert tarafindan situs inversus, bronsiektazi ve
kronik sinuzit birlikteligi olarak tanimlanmissa da,

nadiren

adini 1933 vyilinda, konjenital bir sendrom
oldugunu 4 olguluk bir seri ile gdsteren Manes
Kartagener'den almaktadir®. Kartagener
sendromunun  goérilme skl 32000 canh

dogumda 1 olarak bildirilmistir'®. Klinikte en cok
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nazal obstriiksiyon, rinore ve isitme kaybi bulgulari
ile karsimiza c¢ikan Kartagener sendromunda
hipertrofik tonsiller ve obstriktif uyku apnesi nadir
gorilen bulgulardir. Bunun yani sira, olgumuzun
O0zgegmisinde de yer alan tekrarlayan otit ve siniizit
ataklari da Kartagener sendromlu gocuklari siklikla
Kulak Burun Bogaz hekimlerine
yonlendirmektedir'. Tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari nedeniyle, daha ¢ok orta ve alt
loblarda yaygin bronsektazi gelisir. Boylelikle daha
¢ok Ust loblann  tutan  kistik fibrozisten
ayrllmaktadlrlz. Bizim olgumuzda da sag akciger
orta ve alt loblarda bronsektazi saptanmistir.
Tanida, nazal sakkarin klerens testi, silier motiliteyi
gosteren invivo, basit ve ucuz bir testtir'>. Nazal
nitrik oksid testi hizli ve guvenilir bir yéntemdir;
ancak, tim ulkelerde ve merkezlerde yaygin olarak
yapilamamaktadir'®. Genetik testler ve biopsi
materyalinin elektron mikroskop altinda
incelenmesi ile de tani desteklenir'®. Olgumuzdan
genetik tetkik yapilamadi. olgularda silia
motilitesi saptanabilir ancak, vurus yonleri anormal
olup, ¢ogunlukla uyumsuz ve etkisizdirler™. Bizim
olgumuzda silia aktivitesi saptandi ancak, ileri
inceleme yapilamadi. Herhangi bir test yapilamasa
bile klinik olarak Kartagener sendromu tanisi
konulabilir’. Biz de olgumuza hem Klinik bulgulara
hem de 6ykliye dayanarak tani koyduk.

Bazi

Kartagener sendromunda fizyoterapi,
bronkodilatatér ajanlar ve g¢ogdunlukla uygun
antibiyotik ile enfeksiyon kontrolu

saglanmaktadlr”. Polipozis ve sinus cerrahisinin
de vyarar gosterilmistir'®. Bizim olgumuza da
solunum fizyoterapisi, bronkodilatatdr ajan, uygun
antibiyoterapi ve bilateral polipektomi uygulandi.
Kartagener sendromu tanisi alan olgulara
Pnémokok ve Influenza asisi ile enfeksiyondan
korunma, antibiyotik profilaksisi ©&nerilmektedir.
Prognozlari, kistik fibrozisin aksine daha iyidir;
cogunlukla normal veya normale yakin
standartlarda hayat strerler”’. Bizim olgumuza da
literatire dayanarak gerekli koruyucu o6nlemler



Cilt/Volume 39 Yil/Year 2014

alindi; otozomal resesif kalitim konusunda bilgi
verildi; diizenli izleme alindi.

Sonug¢ olarak, g¢ocukluk ¢aginda
tikanikligin nadir bir sebebi olarak nazal polipozis
akla gelmeli; polipozise eslik eden tekrarlayan Ust
ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin varliginda ise
nadir olarak gorilen Kartagener sendromu akilda
tutulmahdir.
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