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Antenatal tanilhi komplet Currarino triadi sendromu:

Nadir bir olgu sunumu
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Ozet

Currarino triad1 ilk kez 1981 yilinda tammlannustir. Sen-
drom, presakral kitle, anal malformasyon ve sakral kemik
deformasyonundan olugur. Yazida prenatal tanili sakro-
koksigeal kitle ile dogan bir komplet Currarino Triadi ol-
gusu sunuldu. Dogum sonrasi yapilan incelemelerde kitle-
nin teratom oldugu belirlendi. Kitleye, rekto-vestiibiiler fis-
tiil, sakral kemik deformitesinin eslik ettiginin de saptan-
masi ile komplet Currarino Triadt oldugu goriildii. Hasta
ikinci giin kitlenin ¢ikarilmasi ve anorektoplasti amaci ile
ameliyata alind. Kitle ¢ikarildiktan sonra olusan anestezi
problemi nedeniyle anoplasti islemi ertelendi. Bir yil son-
ra anal stimiilasyon sonrasi posterosagittal anorektoplasti
amaliyati yapilarak poliklinik takibine alindi. Sendromun
tanisinda, bilesenlerden birinin saptanmast durumunda di-
gerlerinin aragtirilmas: énemli bir asamadir.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, Sakral kitle, Currarino
Triad:

Summary

Prenatal diagnosis of complete Currarino's triad syndro-
me: Rare case report

Currarino Triad syndrome was described in 1981. It inclu-
des presacral mass, anorectal malformation and sacral bo-
ne deformity. A female patient with sacrococcygeal mass
was admitted to our clinic. The mass was defined as a tera-
toma, with a rectovestibular fistula and sacral bone defor-
mity accompanying. We described complet Currarino Triad
syndrom after investigation. On second day, total mass exci-
sion and anorectoplasty were planned. After the mass exci-
sion an anesthesia problem occured and the plasty was post-
poned. One year later following anal stimulation a postero-
sagittal anorectoplasty was performed. The patient is still on
clinical follow up. When one component of the Currarino
Triad exists, other components should be investigated.

Key words: Prenatal diagnosis, sacral mass, Currarino
Triad

Giris

Komplet Currarino Triad't konjenital anal malfor-
masyon (stenoz, atrezi...), presakral kitle, sakral ke-
mik defekti ile tanimlanan bir klinik tablodur (1.2.7.8),
Bu ii¢ anomaliden herhangi ikisini iceren tablo ise in-
komplet tip olarak tanimlanmaktadir 411, Presakral
kitle teratom, meningomyelosel, lipomeningomyelo-
sel, dermoid Kkist, rektal duplikasyon gibi patolojileri
icermektedir (2:8.10), Currarino triadinin otozomal
yada X kromozomuna bagli dominant gecisli oldugu
bildirilmektedir (6:9),

Prenatal sakral kitle tanili dogan ve incelemede Cur-
rarino Sendromu saptanan bir olgu sunulmustur. Na-
dir rastlanan bu olgunun sunulma amaci sakral kitle-
li olgularin erken teshis amaci ile sakral kemik defor-
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mitesi ve ano-rektal malformasyon agisindan, ano-
rektal malformasyonlu olgularin ise presakral kitle
ve sakral kemik deformitesi acisindan tetkik edilme-
sini gerekliligini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Onsekiz yasinda saglikli annenin 1. gebeliginden
prenatal sakro-koksigeal kitle tanili 3700 gr agirli-
ginda kiz bebek gestasyonun 38. haftasinda sezeryan
ile dogurtuldu. Dogum sonrast yapilan fizik muaye-
nede presakral yaklasik 4x5 cm ebatlarinda iizeri iil-
sere kitle ve rektovestibiiler-fistiillii anal atrezi sap-
tandi (Resim 1). Yapilan biyokimyasal incelemelerde
LDH ve AFP degerleri yiiksek bulundu (LDH: 5957,
AFP: 5300 1U/dl) idi. Cekilen sakral grafide ise sak-
ral deformite mevcuttu. Iki giinliik iken presakral kit-
le sakral teratom on tanist ile ameliyata alindi. Ayni
seansta kitlenin total cikarilmasi ve anorekto plasti
planlandi. Ameliyatta kitle total olarak koksiksle be-
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Resim 1. Bebegin Kitle ¢cikarilmadan 6nceki goriiniimii.

Resim 2. Kitle cikarildiktan sonra, anorektoplasti yapilmadan
onceki goriiniimii.

Resim 3. Olgunun cerrahi olarak tamamen diizeltildikten son-
raki goriiniimii.

raber cikarildi (Resim 2). Anestezi problemi olusma-
st ve cerrahinin uzamasi nedeniyle ameliyat bu asa-
mada sonlandirilarak anoplasti 2. seansa birakild:.
Ameliyat sonrast 3. haftada Hegar bujilerle dilatas-
yon programina ile poliklinik takibine alinarak ta-
burcu edildi. Kitlenin patolojik incelemesi ise matiir
kistik teratom olarak degerlendirildi. Ameliyat son-

rast 3. ayda No. 8 Hegar buji ile dilate edildi. Ayni
zamanda yapilan incelemede AFP degeri 117 1U/dl
olarak saptandi. Olgu bir yasina geldiginde yapilan
anal stimiilasyonda sol taraf daha zayif olmak iizere
kontraksiyon saptanmasi iizerine postero-sagittal
anorektoplasti yapildi (Resim 3). Ameliyat sonrasi 5.
glin anostomoz hattinda saat 6-7 hizasinda, insizyon-
da cerrahi miidahale gerekmeden konzervatif tedavi
ile diizelen kiiciik bir agilma oldu. Olgu 15. giin po-
liklinik kontrollerine gelmek iizere taburcu edildi.

Tartisma

Presakral kitle, sakral kemik deformasyonu, anorek-
tal malformasyon tanimlamasi ilk kez 1926 yilinda
Kennedy tarafindan yapilmigtir .11, Ancak patolo-
jinin detayli incelenmesi ve bildirilmesi 1981 yilinda
Currarino ve arkadaglar1 tarafindan yapilmasi iizeri-
ne patoloji literatiire bu isimle gegmigtir (2:3.5.11),

Olgularin detayli hikayeleri alindiginda en az %
50'sinin ailesinde, patolojinin en az bir kompenenti-
nin saptandig1 bildirilmektedir ). Ancak bizim olgu-
muzda herhangi bir patoloji saptanmadi. Yine olgu-
larin en az % 50'sinin otozomal dominant gecisli ol-
dugu gosterilmistir 469, Son ¢aligmalarda ise pato-
lojinin x kromozomunun 7q36 kromozomuna bagl
olarak tagindig1 saptanmustir ©), Bu olgularda 7. kro-
mozumun uzun kolunda delesyon saptanmigtir (4:0),
Olgumuzun genetik agidan analizi yapilmadi.

Literatiir incelendiginde olgularin % 80'inden fazla-
smin 12 yagin altinda oldugu, bunlarin biiyiik bir bo-
liimiiniin de yenidogan oldugu goriilmektedir (4:5:11),
Olgumuzda anal malformasyon olarak rekto- vesti-
biiler fistiillii anal atarezi olmasina ragmen literatiir-
de en sik anorektal anomali anal stenozdur. Ayrica
kizlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi goriilmek-
tedir (45,11,

Tan1 Genellikle dogum sonrast kaka yapamama,
konstipasyon, inkontinans gibi sikayetlerle gelen
hastalara yapilan rektal tusede kitle tesbit edilmesi
lizerine yapilan incelemelerle konulmaktadir -8,
Klinigimizde ise prenatal sakral kitle 6n tanisi ile do-
gan bebegin incelenmesi sonunda tani konulmustur.
Bu olgularda ilk yillarda 6nce kitlenin eksizyonu, da-
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ha sonra ise anal malformasyonun diizeltilmesi One-
rilmekte idi. Son yillarda ise malformasyonun genel-
likle alcak tip oldugu durumlarda tek agamada diizel-
tilmesi onerilmektedir (10), Klinigimizde de tek asa-
mali total diizeltme planlanmig ancak ameliyat sira-
sinda olusan anestezi problemi nedeniyle gercekles-
tirilememistir.

Sonug olarak: Triad'in erken tan1 i¢in sakral kitleli ol-
gularda anal malfomasyon ve sakral kemik deformi-
tesi, anal malformasyon ve kaka yapma ile ilgili so-
runu olan hastalar presakral kitle ve sakral kemik de-
formitesi a¢isindan mutlaka tetkik edilmelidir ve sen-
dromun tanimlanmasinda kompenentlerden birinin
tesbit edilerek digerlerinin arastirilmanin énemi unu-
tulmamalidir. Sartlarin uygun olmas: durumunda tek
seansl diizeltici tedavi onerilmektedir.
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