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Sazetak

Uvod. Kartagenerov sindrom je nasledno autozomno-recesivno oboljenje koje se karakter-
iSe strukturnim i generalizovanim defektom cilija spermatozoida, bronhijalnog epitela i

situs inversus-om (1). Cilj rada je da se istakne hirurski aspekt ledenja bronhiektazija u
bolesnika sa Kartagenerovim sindromom.

Prikaz slucaja. Radi se o pacijentu u zivotnoj dobi od 37 godina sa klini¢kom slikom
Kartagenerovog sindroma i udruzenom anomalijom grudnog kosa po tipu kokosijih grudi—
pectus carinatum kod koga je dijagnoza postavljene na osnovu nalaza inverzije organa
grudne duplje i abdomena i prisustva inflamiranih bronhiektazija na multislajsnoj kompju-
terizovanoj tomografiji ( MSCT ) grudnog koSa. Spermogram je pokazao smanjenu
pokretnost spermatozoida zbog cilijarne diskinezije, ali ne i sterilitet koji je ¢est u ovom

sindromu (@) . Ispitivanjem pluéne funkcije nadeni su poremeéaji ventilacije opstruktivno-
restriktivnog tipa, kao i poremecaji vrednosti respiracijskih gasova u arterijskoj krvi.
Nakon uobicajene preoperativne pripreme uradena je leva zadnja torakotomija i donja
lobektomija. Zakljuc¢ak. Torako-hirursko elektivno leenje bronhiektazija u sklopu
Kartagenerovog sindroma smanjuje ponavljane pluéne infekcije.

UvoD

sekretornog otitis media, konduktivnog oStecenja sluha,

Kartagenerov sindrom (trijada ili Zivertov sindrom) je
redak klinic¢ki entitet prevalence 1 : 200000 stanovnika. Prvi
put je opisan 1933.g. (1) . KarakteriSe se cilijarnom diskinez-
jjom spermatozoida, bronhijalnog epitela i situs inversus-
om. Bolest je autozomno-recesivno nasledna. Podjednako je
zastupljena kod oba pola 3). Kao posledica nefunkcional-
nosti ili slabe funkcionalnosti, smanjene amplitude i
frekvencije pokreta i smanjenog mukocilijarnog klirensa,
javljaju se poremecaji u okviru respiratornih, reproduktivnih
i Culnih organa u vidu rinitisa sa polipozom, hroni¢nog sin-
uzitisa, pneumonije, HOBP-a, nastanka atelektaza,
bronhiektazija, steriliteta kod vecline muSkaraca i Zena,
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ataksije, anosmije ili oslabljenog osecaja mirisa. Prisutna je
dekstrokardija i transpozicija velikih krvnih sudova (4-5)
.Dijagnoza se obi¢no postavlja radioloski, metoda izbora je
MSCT - nalaz bronhiektazija i inverzija organa, a kod
muskaraca i spermogramom(®).

Prikaz bolesnika

Pacijent je muskarac, 37 godina star, nepusac. Roden je
sa jo§ jednom anomalijom grudnog kosa — Pectus carinatum
koji je operativno leCen u njegovoj sedamnaestoj godini
(Slika 1a, slika 1b).
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Slika laib — Stanje posle korekcije deformiteta po tipu pectus-a
carinatuma

Pacijent se od 3. godine Zivota leci od
Cestih upala gornjih i donjih disajnih puteva
antibiotskom, kortikosteroidnom, ekspekto-
rantnom i mukolitiCkom terapijom.

U poslednje Cetiri godine le¢i se najman-
je dva puta godisnje od teskih respiratornih
infekcija. Na prijemu bez znacajnijih subje-
ktivnih tegoba. Asimetrican grudni kos.
Izrazen gibus u torakalnom delu ki¢me. Na
prednjem zidu grudnog kosa popreéan (hor-
izontalan) oziljak, posledica ranije torako-
plastike. Na ultrazvuku (UZ) abdomena je
prisutan kompletan situs inversus abdomi-
nalnih organa.

Ultrazvuk srca: dekstrokardija tj. srce je
,,slika u ogledalu normalnog srca”, bez pato-
loskih komunikacija izmedu levih i desnih
Supljina.

Laboratorijske analize na prijemu poka-
zivale su ubrzanu sedimentaciju (61 mm/l
h), dok su ostale bile u granicama refe-
rentnih vrednosti.

Ispitivanjem pluéne funkcije spirometri-
jom pokazano je da postoji meSoviti pore-
medaj ventilacije teSkog stepena sa domi-
nacijom opstrukcije. Analiza gasova arteri-
jske krvi u miru pokazivala je hipoksemiju
lakog stepena. Nakon sprovedene bronhodi-
latatorne terapije, kontrolni spirogram je
pokazao mesovite smetnje ventilacije srednje

SI. 2 — Radiografija pluca i srca : dekstropozicija srca, bronhiektazije u
levom donjem plucnom polju — prstenaste senke tankih zidova nepravilnog
oblika
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Na radiografiji grudnog kosa videna su levo bazalno
mrljasta zasencenja sa prstenastim rasvetljenjima, dekstro-
kardija i situs inversus (Slika 2).

Na multislajsnoj kompjuterizovanoj tomografiji (MSCT)
grudnog kosa verifikovano je postojanje inflamatornih bron-
hiektazija levo (Slika 3a, 3b).

Nakon uobicajene preoperativne pripreme uradena je
leva zadnja torakotomija i donja lobektomija. Uklonjen je
donji rezanj koji je bio izmenjen u celosti postojanjem
difuznih sakularnih bronhiektazija i uo¢ena je nakon njegov-
og odstranjivanja secernacija gnojnog sadrzaja iz bronha za
donji rezanj (Slika 4 a). Nakon torakotomije kontrolnom

Slika 4 a - preparat uklonjenog donjeg reznja, bronhiektaticno izmenjen

Slika 4b - kontrolna radiografija pluca i srca

radiografijom konstatovana je uredna ekspandiranost preo-
stalog pluéa uz suficijentan i adekvatno pozicioniran
torakalni dren (Slika 4 b).

Postoperativno je pacijentu nadoknadena krv, dobijao je
bronhodilatatornu i antibiotsku terapiju. Po poboljsanju
opsteg stanja, sprovedena je kineziterapije. Kontrolne labo-
ratorijske analize su bile u granicama referentnih vrednosti.
Kontrolna radiografija je pokazivala ekspandirana pluca, te
je pacijent sedmog postoperativnog dana otpusten kuci u sta-
bilnom ops$tem stanju.
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DISKUSIJA

Prikazali smo pacijenta sa Kartagenerovim sindromom
koji od karakteristi¢nog trijasa nema sterilitet, $to se inace i
moZe naéi u vrlo malom broju u literaturi (4-5). Imao je do-
datnu jednu anomaliju grudnog kosa — pectus carinatum koja
je ranije zbrinuta torakoplastikom. Od ranog detinjstva se
javljaju simptomi od strane respiratornog trakta sa kulmi-
nacijom poslednje Cetiri godine u smislu Cestih pneumonija,
bronhijalne astme i bronhiektazija. Dijagnoza je postavljena
MSCT pregledom grudnog kosa, koji predstavlja zlatni stan-
dard u dijagnostici, umesto ranije bronhografije (7). Testovi
pluéne funkcije su pokazivali meSovite opstrukcijsko —
restrikcijske poremecaje ventilacije, te je pacijent preopera-
tivno tretiran bronhodilatatornom terapijom.

U literaruri se mogu pronaci opisani sluc¢ajevi hirurskog
lecenja i to lobektomijom, segmentektomijom ili transplan-
tacijom pluéa(®).
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Zakljucak

Kartagenerov sindrom je redak entitet. Klinicka slika se
naj¢e$ée manifestuje trijasom. Dijagnoza je radioloska —
MSCT grudnog kosa je metoda izbora. Terapija je konzerv-
ativna (antibiotici, kortikosteroidi, bronhodilatatori, ekspek-
toransi). Rehabilitacija je banjsko-klimatska. Sa pojavom
bronhicktazija i Cestih tezih respiratornih infekcija, treba
primeniti hirursko le¢enje. Najoptimalniji nivo je anatomska
resekcija u smislu lobektomije i segmentektomije a u litera-
turi je zabeleZena i transplantacija pluéa (8.

Abstract

Introduction. Kartagener ’s syndrome is a hereditary autosome-recesive disease which is
characterized by the structual and general imotile cilia of spermatozoids, bronchial epitel

and situs inversus (1) .The main aim of this artical is to point out the importance of the sur-
gical treatment in the prevention of the complications of the Kartagener ’s syndrome.
Case report. A male patient, in the age of 37 with Kartagener ’s syndrome and thorax
anomaly — pectus carinatum is diagnosed by multislice computerized tomography
(MSCT), that emphased an inversion of thoracal and abdominal organs. The spermogram
is pointed out the imotile spermatozoids beacuse of a ciliary dyskinesia, but not infertili-

ty which is very frequent in this syndrome(2) . The disorders in ventilation of the obstruc-
tive-restrictive type and of the arterial gase were presented. The left posterior lobectomy
and a lower lobectomy were done.

Conclusion. Elective surgical treatment of the Kartagener’s syndrome decreases a repeti-
tion of respiratory infections.
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