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OLGU SUNUMU

“Human Tail”; Olgu Sunumu*
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OZET

“Human tail”; lumbosakrokoksigeal kaudal bolgede, tizeri cilt ile kapl protriizyon olarak gézlenen, nadir gortilen, konjenital, embriyonik,
vestigial benign bir anomalidir. Klinik, radyolojik, histopatolojik incelemelerle “true tail” ve “pseudo tail” olarak birbirinden ayird edilmeleri
gerekir. Ozellikle radyolojik incelemeler preoperatif dsnemde bu ayrici tanty1 yapmakta biiyiik éneme sahiptir. Human tail’e diger konjenital
anomaliler eslik edebilir, spinal disrafizm bu anomalilerde en biiyiik paya sahiptir ki bu da iyi bir klinik yonetim gerektirmektedir. Bu olgu
sunumunda, “true tail” ile dogmus, saglikli bir yenidogan olgusundan bahsedildi.

Anahtar Kelimeler: Human tail. True tail. Spinal disrafizm. Kaudal uzanti. Spina bifida.

Case report; ""Human Tail"

ABSTRACT

Human tail is a rare, congenital, embryonic, vestigial benign anomaly observed as a skin covered protrusion in lumbosacrococcygeal region.
True tail and pseudotail should be distinguished from each other by clinical, radiological and histopathological examinations. Particularly
radiological examinations have great importance in making this differential diagnosis in the preoperative period. Human tail may be accom-
panied by other congenital anomalies, spinal dysraphism has the largest share in these anomalies, which requires good clinical management.

In this case report, a healthy newborn with human tail was mentioned.
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“Human tail”; lumbosakrokoksigeal kaudal bdélgede,
iizeri cilt ile kapl protriizyon olarak gozlenen, nadir
gorilen, konjenital, embriyonik, vestigial benign bir
anomalidir. Klinik, radyolojik, histopatolojik incele-
melerle “true tail” ve “pseudo tail” olarak birbirinden
ayirt dilmeleri gerekir. Human tail’e diger konjenital
anomaliler eslik edebilir, spinal disrafizm bu anomali-
lerde en buylk paya sahiptir ki bu da iyi bir klinik
yonetim gerektirmektedir. Bu olgu sunumunda, “true
tail” ile dogmus, saglikli bir yenidogan olgusundan
bahsedilecektir.

*  Turk Noérosirlrji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi'nde (19-24
Nisan 2018, Antalya) Elektronik Poster Bildirisi olarak su-
nulmustur.
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Olgu Sunumu

36 yasindaki gestasyonel DM ve gestasyonel trombo-
sitopeni tanilariyla takipli olan, intrauterin inceleme-
lerde patoloji saptanmayan gebeden, SAT’a gore 36
haftalik akut fetal distress nedeniyle C/S ile APGAR
5-8 olarak dogurtulan olgu yenidogan yogun bakim
iinitesinde takibe alindi. Annenin ilk 3 gebeligi abor-
tus ile sonuclanmis, 4. ve 5. gebeliginden dogan ¢o-
cuklari saglikli olarak yasamakta.

Olgu; boy, kilo, bag ¢evresi normal persantil degerle-
rinde, cildi pembe, oksijen satiirasyonu ve kalp tepe
atimi normal degerlerdeydi. Goriilebildigi kadariyla ek
bir organ anomalisi yoktu.

Muayene sirasinda yenidoganin medial sakral bolge-
sinde yaklasik 2 cm uzunlugunda, proksimali kubbe,
distali kuyruk seklinde ince bir yumusak doku goézlen-
di. Doku cilt ile kapliydi ve spontan hareketi yoktu.
Oksiirme ve aglama ile prolabe olmuyordu. Dokunun
palpe edilmesi yenidoganda herhangi bir bulgu ver-
medi. Anal tonus normaldi ve her iki alt ekstremitede
aktif hareket mevcuttu (sekil 1).
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Sekil 1:
Yenidoganin ilk muayenesinde sakral bélgede human
tail ile uyumlu gérindm.

Spinal grafi ve tum spinal MR (Sekil 2) incelemele-
rinde spinal disrafizm saptanmadi, “true tail” tanis1 6n
planda disiiniildii. Poliklinik takiplerinde hastanin
EKO incelemesinde patent foramen ovale diginda
6zellik saptanmadi.

Sekil 2:
Yapilan radyolojik incelemelerde spinal
disrafizm saptanmadi.

Dogumdan 1.5 yil sonra poliklinik kontrolinde human
tail boyutunda artis olmasi (Sekil 3) nedeniyle opere
edildi. Operasyonda adipoz dokudan zengin doku
(Sekil 4) komplikasyonsuz olarak eksize edildi. Pos-
toperatif dénemde nérolojik defisit olmadan sifa ile
taburcu edildi. Histopatolojide yiizeyi keratinize ¢ok
katli yassi epitel ile doseli deri-deri altt dokularinin
devamliliginda matiir lipositlerden olusan lipom kom-
ponenti izlendi (Sekil 5).

206

1.S. Kaya, ark.

Poliklinik kontroliinde human tail boyutunda
artis saptandi.

Sekil 3:

Sekil 4:
Operasyonda adipoz dokudan zengin
human tail eksize edildi

T i

Histopatolojide yiizeyi keratinize ¢ok katl yasst epitel
ile doseli deri-deri alti dokularinin devamliliginda
matiir lipositlerden olusan lipom komponenti izlendi.



Human Tail

Sekil 6:
Human tail eksizyonu sonrast yara yeri gorinima.

Tartisma ve Sonug

Embriyolojide 4. gestasyonel haftada kuyruk tomur-
cugu gelismeye baslar ve 2 hafta boyunca hindgut
arkasina uzanip kivrilarak biiyiir. Kuyruk tomurcugu-
nun proksimal kismm 10-12 tane vertebradan olusurken,
distal kismi1 vertebra igermeyen mesodermal yapilar-
dan olusur. 7. ve 8. gestasyonel haftalarda proksimal
mesodermal elemanlar yumusak dokuya ¢ekilmekte ve
distal mesodermal elemanlar gegici olarak disa uzan-
makta, 8. haftanin sonunda apoptozis yoluyla tama-
men ortadan kaybolmaktadir. Fare ve diger omurgali-
larda, kuyruk olusumunu kontrol eden genler Wnt
familyas1 34 (WNT3A) ve kuyruk tipi homeobox gen-
leridir; WNT3A geninin downregilasyonunun, fareler-
de kuyruk hiicrelerinin apopitozunu indiikledigi goz-
lenmistir. Bu nedenle, WNT3A geninin artmis upregl-
lasyonuna neden olan mutasyonlarin, insan bebekle-
rinde embriyonik kuyrugun regrese olamamasina
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
bu konuda daha ileri genetik arastirmalara ihtiyag
vardir’,

Dao Netsky ve arkadaslar1 33 vakadan olusan ¢aligma-
larinda histopatolojiye dayanarak bu lezyonlari true ve
pseudo olarak iki gruba ayirmistir. “True human tail”;
yag, kas, damar ve bag dokudan olusan, kemik, kikir-
dak, notokord ve spinal noéral yapilar ile baglantist
olmayan protriize yap1 olarak tanimlanmistir. “Pseudo
tail” ise; spinal noral dokularla, vertebra veya kikirdak
doku ile baglantisi olan, i¢inde lipomatdz ve teratoma-
toz elemanlar icerebilen, meningomyelosel, lipoma,
teratoma gibi anormal yapilari barindirabilen yapidir®.
Ancak literatiirde i¢inde kemik yapi barmdiran bir
tane “true tail” olgusu bulumaktadir’. Olgumuz igin
true human tail tanimini kullanimak dogru olacaktir.

Radyoloji pseudo — true tail ayriminda 6nemlidir.
Spinal MRI ve BT alttan yatan spinal disrafizmi, tail
icinde olan vertebray1 veya tailin spinal aks ile baglan-
tistm1 gosterebilir. Olgumuzda da spinal MRI spinal
akst net olarak ortaya koymustur. Spinal USG’nin
“pseudo tail”de eslik eden spinal anomaliyi (dermal
siniis trakt1 ve gergin omurilik) gok iyi ¢ozunurlik ile
ortglya koydugunu gosteren ¢aligsmalar da bulunmakta-
dir’.

Lumbosakral bolgede vaskiiler neviis, killanma, der-
mal sinus, subkitan lipom, deviye olmus gluteal oluk
veya olgumuzda bulunan human tail gibi kutandz orta
hat konjenital lezyonlarin varligi okiilt spinal disra-
fizminin varligina isaret edebilir.

True “human tail”’larin aksine “pseudo tail”; kemik,
kikirdak ve notokordun kalintilar1 gibi diger normal ve
anormal dokudan olusan kaudal bir ¢ikintidir. NOrQ-
lasyon sirasinda fokal prematiir disfonksiyona bagl
ndral tiiplin fiizyone olmamasi “pseudo tail” olusumu-
na yol acabilir. Flizyone olmamig noral tiip paraksiyel
mezodermi noral ektoderminin dorsal yizine ¢ikarir
ve lipomatdz eclementlerin olusumunu indiikler. Bu
lipomatéz elementlerin noral yapilara baglanmasi,
nodral tiip fiizyone olmadigr icin engellenir ve bu da
gergin omurilik sendromuna neden olur’. Kordun
erken cerrahi ile serbestlestirme yapilmasi katastrofik
ndrolojik sekel gelisimini 6nlemek i¢in sarttir.

Genel populasyonda kraniospinal aks boyunca kuta-
ndz lezyon insidansi yaklasik %3'tlir ve en yaygin
lezyonlar sakral gamzelerdir. Durbow ve arkadaslari
“human tail”e %29 oraninda diger konjenital anomali-
lerin eslik edebileceginden bahsetmistir®. Lu ve arka-
daglar1 “human tail”’e en sik eslik eden anomali-
nin %49.1 oraninda spinal disrafizm oldugunu sapta-
mustir. Bunun diginda lipoma %27.1, gergin omuri-
lik %20.3, koksigeal vertebra %11.8 oraninda “human
tail”e eslik etmistir’. Ancak olgumuzda ek bir disra-
fizm saptanmamstir.

“Human tail” kalitsal degildir; bununla birlikte, tek bir
ailede ii¢ nesilde “human tail” ile dogan olgularin
oldugu tek bir rapor yaynlanmustir®,

“Human tail” ydnetiminde en temel tedavi cerrahidir.
Ancak cerrahinin derinligi lezyonun true veya pseudo
tail olmasina gore sekillenecektir. “True tail” fetal
hayattaki regresyonun gerceklesmemesine baglt olu-
san benign bir kaudal appendikstir, bundan dolay
cerrahide estetik acgidan yapilacak simple eksizyon
yeterlidir ki olgumuzda da simple eksizyon yapilmustir.
Diger taraftan cilt ve sinir sisteminin ortak ektodermal
orjini kullanmasi sonucu gelisen “pseudo tail”de eslik
eden spinal disrafizm yelpazesinin genisligi, cerrahi
yaklagim ¢esitliligini arttiracaktir. Untethering veya
dermal siniis traktinin eksizyonu gibi islemler, tail
eksizyonuna eslik edecektir®.

Mevcut olgu, kemik elemanlarin veya altta yatan spi-
nal disrafizmin yoklugu kanitlanan ve “true human
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tail”’e sahip oldugu gosterilen bir yenidogani tanimla-
maktadir. Klinisyenlerin “true human tail” — “pseudo
tail” ayrimimi iyi yapmalart ¢ok Onemlidir, c¢iinkii
klinik bulgular, “pseudo tail”lerde altta yatan spinal
patolojiler ile iliskilidir. Bundan dolay1r radyolojik
incelemeler, alttaki patolojiyi gosterdigi ve cerrahi
planlamaya yardimci oldugu igin &nemlidir. “True
human tail” benign bir durumdur, takip edilebildigi
gibi basit cerrahi eksizyonla da tedavi edilebilir.
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