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K allmann sendromu anosmi veya hiposminin eşlik ettiği konjeni-

tal hipogonadotropik hipogonadizmin bir formudur. Rinosefa-

londa gelişimsel defekt sonucu olfaktor trakt gelişemez veya hi-

poplazik kal›r (1-4). Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bu tür

anosmi veya hiposmi olgular›nda olfaktor trakt ve sulkus patolojilerini

başar›l› bir şekilde göstererek tan›da büyük rol oynar (1, 2). Bu yaz›da

Kallmann sendromu tan›s› alan iki kardeşte olfaktor sisteme ait MRG

bulgular› sunulmaktad›r. 

Olgu bildirileri

Olgu 1

Puberte gecikmesi nedeniyle araşt›r›lan ve somatik gelişimi normal

17 yaş›ndaki k›z olguda, fiziksel muayenede sekonder seks karakterle-

rinin gelişmediği saptand›. Olgunun pelvik ultrasonografisinde uterus

ve overlerin prepubertal dönemle uyumlu olduğu gözlendi. Gonadotro-

pin salg›lat›c› hormon (GnRH) uyar›s›na yetersiz FSH ve LH yan›t› al›-

nan olguya hipogonadotropik hipogonadizm tan›s› kondu. Öyküde

anosminin bulunuşu nedeniyle Kallmann sendromu ön tan›s›yla yap›lan

kranyal MRG’de bilateral olfaktor sulkus ve bulbus ayr› bir yap› olarak

görüntülenemedi (Resim 1). İntrakranyal ek patoloji saptanmayan ol-

guda tipik laboratuar ve görüntüleme bulgular› ile Kallmann sendromu

tan›s› konuldu. 

Olgu 2

Bir önceki olgunun 12 yaş›ndaki erkek kardeşi de anosmi öyküsü ne-

deniyle araşt›r›ld›. Fiziksel muayenede somatik gelişim normal değer-

lendirilirken testisler normalden küçük palpe edildi. Laboratuar incele-

mede GnRH uyar› testine yetersiz FSH ve LH yan›t› al›nan olguda ol-

faktor sisteme yönelik MRG incelemede bilateral olfaktor sulkuslar ap-

lazik izlenirken olfaktor bulbus ya da traktus saptanamad› (Resim 2).

Hipofizyal ve hipokampal bölge patolojisi bulunmayan olguya bu bul-

gularla Kallmann sendromu tan›s› kondu. 

Tart›flma
Konjenital anosmi veya hiposmi olgular›nda olfaktor sistemin görün-

tülenmesine yönelik radyolojik yay›n son derece azd›r ve s›n›rl› say›da

olgu içermektedir (1-4). Olfaktor sistem ve patolojilerinin detayl› gö-
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RReessiimm 11.. 17 yafl›ndaki k›z olguda koronal plandaki T1 ((AA)) ve T2 ((BB)) a¤›rl›kl› görüntülerde bilateral olfaktor bulbus ve sulkus izlenemezken girus rektusun düzleflmifl oldu¤u
dikkati çekiyor.

RReessiimm 22.. 12 yafl›ndaki erkek olguda koronal plandaki T1 ((AA)) ve T2 ((BB)) a¤›rl›kl› MRG kesitleri bilateral olfaktor bulbuslar›n yoklu¤unu net olarak ortaya koymakta. Benzer
flekilde bilateral olfaktor sulkuslar›n aplazik oldu¤u izleniyor.

rüntülenmesi gerçek anlamda MRG’-

nin klinik kullan›ma girmesi ile müm-

kün olmuştur. Bilgisayarl› tomografi

(BT) ile olfaktor bulbus ve traktuslar

gösterilmeye çal›ş›lm›şsa da kafa ta-

ban› kemik yap›lar›ndan kaynaklanan

artefaktlar nedeniyle yeterli sonuç al›-

namam›şt›r (3). 

Travma, infeksiyon, dejeneratif has-

tal›k, neoplazi ve konjenital faktörle-

rin de yer ald›ğ› bir dizi patoloji anos-

mi nedeni olabilmektedir. Ancak, ol-

faktor bulbus ve traktusun total apla-

zisine ait radyolojik bulgular tipik ola-

rak Kallmann sendromunda bildiril-

miştir (1). Sendrom ilk kez 1944 y›l›n-

da Kallmann ve arkadaşlar› taraf›ndan

GnRH eksikliğine bağl›  hipogonadot-

ropik hipogonadizmli ve anosmili ol-

gularda tan›mlanm›şt›r. X’e bağl› ve-

ya otozomal resesif geçiş gösterebilen

sendromum insidans› erkeklerde

1/10.000 k›zlarda ise 1/50.000 olarak

bildirilmektedir (2). Sendromdaki

anosmi ile hipogonadotropik hipogo-

nadizmin birlikteliği  rinosefalondaki

defektif gelişimle aç›klanmaktad›r (3).

Buna göre fetal hayatta burnun gelişe-

ceği nazal plakoddan köken alan ve

GnRH sal›n›m› yapan nöronlar›n hi-

potalamusa göçünde problem söz ko-

nusudur (3, 5). Mikroskopik incele-

melerde görüş farkl›l›ğ› bulunmakla

AA BB

AA BB
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CASE REPORT: KALLMANN SYNDROME: MR FINDINGS

Kallmann syndrome is a form of congenital hypogonadotropic hypogonadism with
accompanying hyposmia or anosmia. It is generally accepted that defective
rhinocephalon development results in olfactory tract abnormalities. We used
magnetic resonance (MR) imaging to visualize the olfactory tracts and evaluate the
olfactory sulci in two siblings whose clinical and laboratory findings were
compatible with Kallmann syndrome. Coronal images of the frontal region clearly
demonstrated aplasia of the bilateral olfactory sulci and absence of the olfactory
tracts in both patients.    

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:111-113
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RReessiimm 33.. 14 yafl›ndaki normal erkek olguda koronal plandaki T2 a¤›rl›kl› MRG kesiti girus rektus ile medial orbital
girus aras›nda uzanan normal olfaktor sulkusu ve hemen alt›nda yerleflim gösteren olfaktor bulbusu net bir
flekilde ortaya koymakta.   

birlikte Kallmann sendromunda mak-

roskopik olarak olfaktor bulbus ve

traktusun bulunmay›ş› ya da hipopla-

zik oluşu karakteristiktir (3). Bu yap›-

lar›n yokluğunun ya da hipoplazik

oluşlar›n›n radyolojik olarak gösteril-

mesi tan›da önem taş›r.   

Olfaktor sistemin MR görünümü ilk

kez Klingmuller ve arkadaşlar› tara-

f›ndan tan›mlanm›şt›r (6). Çal›şmac›-

lar Kallmann sendromlu dört olguda

aksiyal kesitlerde frontal lobun olfak-

tor sulkusunun hipoplazi veya aplazi-

sini göstermişlerdir. Olfaktor bulbus

ve traktusa ait MRG bulgular› ise ilk

kez Suziki ve arkadaşlar› taraf›ndan

1989 y›l›nda bildirilmiştir (7). Araşt›r-

mac›lar bu yap›lar›n koronal planda ve

yüksek matriks değerleri ile yüksek

bir duyarl›l›kla  görüntülenebileceğini

belirtmişlerdir. Normalde olfaktor

sulkus girus rektus ile medial orbital

girus aras›nda uzan›r ve hemen alt›n-

da olfaktor bulbus-traktus yer al›r

(Resim 3). Olfaktor traktus önde ol-

faktor bulbus ve arkada anterior ol-

faktor nükleus ve  olfaktor stria ile

bağlant›l›d›r. Konjenital anosmili ol-

gularda tan›mlanan yap›larda değişen

oranlarda hipo ya da aplazi belirtil-

miştir (1-4). Yousem ve arkadaşlar›-

n›n çal›şmas›nda Kallmann sendromlu

olgular›n tümünde olfaktor bulbus ve

traktuslar izlenmemiştir (1). Olgular›n

yar›s›nda ise tek veya çift tarafl› olfak-

tor sulkuslar›n olmad›ğ› dikkati çek-

miştir. Yine ayn› çal›şmada T2A gö-

rüntülerde patolojik sinyal değişikliği

saptanmam›şt›r (1). Bizim olgular›-

m›zda da yer almayan ve daha önce

Truwit ve arkadaşlar› (4) taraf›ndan

tan›mlanan kribriform plate ve çevresi

yumuşak doku görünümünün ise

anosmik olgulara özgü anlaml› bir

bulgu olmad›ğ› belirtilmektedir (3). 

Sonuç olarak MRG olfaktor bulbus,

traktus ve sulkusun da yer ald›ğ› ol-

faktor kompleks patolojilerinin değer-

lendirilmesinde oldukça başar›l› bir

yöntemdir. Koronal görüntülerde  ta-

n›mlanan yap›lara ait eksikliklerin

gösterilmesi laboratuar bulgular› da

uyumlu olan olgularda Kallmann

sendromu tan›s›nda önemli bir rol oy-

namaktad›r. Ayr›ca MRG ile olfaktor

meninjiyom ya da sinonazal kitle gibi

diğer anosmi sebepleri de ekarte edile-

bilir.


