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e

Olgu;

e 40 yasinda erkek hasta
e Bas agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu

e Noroloji servisine yatirild




Anamnez;

 Uc hafta 6nce ani baslayan, lokalize olmayan, ara
ara hissedilen, siddetli, bas ve boyun agrisi

* Analjezik tedavi ile gecici rahatlama




Anamnez;

e Birkag gundur bu sikayetlerine eslik eden bulanti
ve kusma mevcuttu.

o Ates yliksekligi? Olclim yok.

» Acil servise ve polikliniklere tekrarlayan basvuru

e Akut sinuzit tanisiyla 6 gundur genis spektrumlu
AB tedavisi aliyor (Sefiksim 1x400mg/gun)




Anamnez;

« Ozgecmis ; O6zellik yok
» Soygecmis ; ozellik yok




Fizik muayene,;

e Biling acik, koopere, ory=rto
e Obez

e Vital bulgular;
o Ates:36,7C°
e Nabiz:80 atim/dk
e TA:120/70mmHg
e Solunum: 16/dk

 Ense sertligi yok, MIB yc
e Diger sistem muayeneleri olagan




Laboratuvar bulgulari;

> WBC:11,860/mm?3 Kolestrol :219
> %79 nc'jtrofi.l TG 215
> %16 lenfosit
HDL :29
LDL :147

Diger biyokimyasal
testler normal
sinirfarda

» Sedim: 67 mm/saat

> CRP :5,64 mg/d|
» Prokalsitonin :0,07




Goruntuleme bulgulari;

e Kranial BT: Normal
e Kranial MR ve difuzyon MR: Normal

* MR anjografi. Normal




Klinik seyir;

 LP denendi ancak basarili olunamadi




Klinik seyir;

e Yatisinin 3.gununde ates yuksekligi (38C) ve bir-iki
dakika suren biling kaybi olmasi nedeniyle

e Tekrarlayan denemeler sonrasinda LP yapildi




BOS bulgulari

Direk bakida; 40 lokosit, >1000 taze eritrosit

Glukoz :<5mg/dl
Protein : 90mg/dl
Cl :116 mmol/L
LDH :227 U/L

BOS kiiltlirti: Ureme olmadi

ARB: (-) Negatif, TBC-PCR: DNA saptanmadi
VDRL: (-) Negatif

Rose Bengal: (-) Negatif




- Enfeksiyon Hastaliklar
Konsultasyonu

e Hastaya tuberuloz menenjit on tanisi ile anti-

tuberkuloz tedavi baslandi ve klinige nakil alindi




Klinik seyir;

e Tedavinin 4.gununde bas agrisi siddeti azalmakla
birlikte devam etti

e Tedavinin 7.gunu; bilincte kotulesme, bulanti-

. A
Kranial BT H )




Yeniden goruntuleme

Kranial BT: Ventrikullerde genigleme, serebral
sulkuslarda silinme l

Noroloji konsultasyonu

3

Kranial ve BOS akim MR: Ik cekilen kranial MR
bulgulari normaldir. Yeni MRG’ de posterior fossa
subaraknoid mesafe ve ventrikillerin icinde BOS’ a

gore dusuk sinyalli , kontrast tutmayan, difuzyon
kisithligi gosteren MATERYAL ortaya ¢ikmistir




BOS AKIM MR




MATERYAL nedir?

» Enfeksiyona sekonder
° ?
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Klinik seyir;

e Tedavinin 17.gununde ; anlamsiz konusma,

gulme...

e Bas aqgrisi devam ediyor

!

Lomber ponksiyon




Yeniden LP

BOS bulgulari
e Direk bakida; 20 Iokosit,20 yeni eritrosit goruldu
e Glukoz :<5 mg/dL
e Protein :186 mg/dL
e Cl:122 mmol/L
e | DH :373 U/L

BOS SITOLOJI:
Matur squamoz epitel hucreleri ve az sayida matur

ononukleer hucreler izlendi. Bulgular kontaminasyo
olarak yorumlanmistir.




Taniya goturen ipuclari

e Bas agrisi

» Bos bulgular
e Sitolojik inceleme: Squamo6z hucreler

e Kranial MR’ de materya

e LP isleminde zorluk!




Kaynak neresi?

Central nervous
system (CNS)

Cerebrospinal fluid (CSF)

#ADAM.




Spinal MRG
» Hasta MR cekilmeyi kabul etmedi...




Batin BT




Tani

o Batin BT: Pelvis icerisinde 10x15x11 cm
boyutunda kistik kitle ve sakrum anteriorunda
defekt

» Kistin ,sakrokoksigeal bolgede, spinal kanal
anteriorunda kemik defekti ile bitisik olmasi
norojenik kokenli bir kist olasiligini
dusundurmektedir.




Pelvik MRG




Pelvik MRG

e Sakrum distalinde defekt
o Koksixde agenezi

o Sakral defekt araciligiyla spinal kanal ile
devamlilik gosteren 17x10x9 cm boyutlarinda
'. L - rd | > . a v ¢ W )

e On tani: Dermoid/Epidermoid tm




Norosirurji konsultasyonu

e Dermoid — Epidermoid kist on t

ile opere edilmek izere Norosirlir '&l&:

Klinigine nakil verildi.

 Total kitle eksizyonu

Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahisi ekibi tarafindan
yapildi.

e Patolojik inceleme sonucu: Matur kistik teratom




Klinik seyir;

e Ameliyattan 4 ay sonra

e Yara yerinde akinti sikayeti ile Norosirurji klinigine

e yara aepridmani + antiblyolik tedavisl lle Jliia

e Ameliyattan 6 ay sonra

e Presakral alanda kistik icerikli lezyon; Nuks? Abse?
e Girisimsel radyoloji tarafindan drenaj
e |zlemine devam edilmekte




Sakrokoksigeal teratom

e Bir veya daha fazla germ yapragindan koken alan
hucrelerden olusan germ hucreli tumorlerdir.

e Ekstragonadal germ hucreli tumorler icinde
siniflandirihr

> Orta hatta olusur

> En sik lokalizasyonlar
Sakrokoksigeal
Mediastinal
Intrakranial
Retroperitoneal
Uterin




Sakrokoksigeal teratom

e En sik gorulen konjenital neonatal tumor

e Prevelansi 1/27.000 canli dogum

e Kadin>Erkek (3:1)

e Cocukluk ¢caginin en sik germ hucreli tumorudur

e Eriskin yasta saptanmasi ¢ok nadirdir ve
genellikle intrapelvik kitle olarak gorulur




Klinik bulgular

» Erigkinlerde sakrokoksigeal teratomlar genellikle
Kitle basisina bagl bulgular verir.

e Konstipasyon
e Uriner semptomlar

e Daha nadiren hemoraji, enfeksiyon ve ruptur
sonucu peritonit bulgulari ile tani konulabilir.

e Literaturde menenijit ataklari ile tani konulan
birkag¢ olguya rastlanmistir.




Tani

* Yenidoganda tani koymak daha kolay
e En sik eksternal yerles |

gt

o lleriki yaslarda internal

yerlesimli kitlenin tanising
v Direk grafi. Kalsifiye
dokular (dis,dis kapsul)
v Ultrasonografi
v BT
v MRG




Tani

e Patolojik inceleme,;

> Makroskobik incelemede kistik lezyonlar genellikle
taninir

> Mikroskobik bakida, bir veya daha fazla germ
yapragindan koken almis dokular gorulur

ittt




Tani

e Teratomlar histopatolojik ozelliklerine gore uc¢
gruba ayrilir:
> Matur Kistik teratom
> Immatuir teratom
> Malign teratom




Matur kistik teratom

* Makroskobik olarak farkli organlara ait dokular,
kas, kikirdak, sac, dis ve hatta el-ayak parmaklari
gorulebilir.

e Matur kistik teratomlarda malign transformasyon
%1-12 gorulebilir.

e En sik gorulen malign transformasyon:

e SquamoOz karsinom
e Karsinoid tm
e Adenokarsinom

**O'Donovan EJ et all. Extragonadal teratomas of
the adult abdomen and pelvis: a pictorial review.
Br J Radiol. 2014

/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24983762

Tedavi

e Tum teratomlar icin standart tedavi cerrahi
eksizyon

e Malign doku icermeyen matur ve immatur
teratomlarda cerrahi uygulama yeterli iken, malign
teratomlarda cerrahi sonrasi
kemoterapllradyoterapl gereklidir.

SN T & 3 mahgn transformasyon

pEing —

Study Group. J Clin Oncol 2008

*»*Mann JR et all. Mature and immature extrakrania
teratomas in children: the UK Children’ s Cancer
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Lokal nuks

o Matur teratomlarda lokal ve farkli bir vucut
bolgesinde rekurrens orani %10 civarindadir.

» Nuks kitle kotu prognoz ile iligkilidir.

e Cerrahi sirasinda tumor yayilimi ve inkomplet
rezeksiyon rekurrens igin risk faktorleridir.

**Yao W et all. Analysis of recurrence risks for

sacrococcygeal teratoma in children . J Pediatr Su

/
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CURRARINO TRIADI

*Pre-sakral kitle (teratom,
meningosel,dermoid,epidermoid Kist)

eSakral kemik defekti (sakral tam veya parsiyel
agenezi)

e Anorektal malformasyon (anal stenoz, imperfore

S

OLGU
*Presakral kitle (teratom)
eSakral defekt+koksiks agenezisi

e Anorektal malformasyon??

-Kronik konstipasyon yakinmasi nedeniyle yapilan
kolonoskopisinde anlamli bulgu yok




Currarino triadi

e Otozomal dominant gecisli, triadin farkl
derecelerdeki bulgularini iceren, nadir gorulen bir
sendromdur.

e MNX1 gen mutasyonu ailesel Currarino
sendromunun hemen hemen tamaminda,
sporadik vakalarin yaklasik %30° unda
saptanmaktadir.




-

Currarino triadi

e Klinik varyant ug tip;
»>Komplet CS: Triadin tum bulgulari gorulur

(hemisakrum+presakral kitle+anorektal
malformasyon)

>Wild tip CS: Hemisakrum ile birlikte presakral kitle
veya anorektal malformasyondan biri

»>Minimal CS: Sadece hemisakrum varligi

e Olgular genellikle pediatrik yas grubunda tani
almaktadir. Asemptomatik olgularda tani
gecikebilir.

* Menenjit klinigi ile tani konulan birkag¢ vaka
bildirilmistir.




Currarino syndrome a rare cause of recurrent purulent meningitis
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Case Report
Fatal Meningitis in a 14-Month-Old with Currarino Triad

HananMcl 1 AL Oahs .ll‘l Ld Sals Al . 2
Hisham A Neurol Med Chir (Tokyo) 43, 505 — 508, 2003
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Sotenl Patle Recurrent Meningitis Associated With Complete
oA Currarino Triad in an Adult
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Abstract

A 58-year-old woman presented with Currarino triad manifesting as recurrent meningitis. Currarino
triad is a combination of a presacral mass, a congenital sacral bony abnormality, and an anorectal
malformation, which is caused by dorsal-ventral patterning defects during embryonic development.
She had a history of treatment for anal stenosis in her childhood. Radiographic examinations demon-
strated the characteristic findings of Currarino triad and a complicated mass lesion. The diagnosis was
recurrent meningitis related to the anterior sacral meningocele. Neck ligation of the meningocele was
performed via a posterior transsacral approach after treatment with antibiotics. At surgery, an epider-
moid cyst was observed inside the meningocele. The cyst content was aspirated. She suffered no further
episodes of meningitis. The meningitis was probably part of the clinical course of Currarino triad.
Radiography of the sacrum and magnetic resonance imaging are recommended for patients with menin-
gitis of unknown origin. The early diagnosis and treatment of this condition are important.




Sonug;

e Menenijit klinigi ile bagvuran, klasik tedaviye
yanitsiz olgularda, ayirici tanida diger sistemleri
ilgilendiren hastaliklar ve hatta konjenital
sendromlar akilda tutulmalidir.
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