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OZET: Human tail nadir g6riilen bir durumdur.
Literatiirde bu giine kadar 34 olgu yaymlanml$t1r. Kli­
nigimizde bir human tailolgusu tedavi edildi. Ender
rastlanan bu olgu sunuldu. ilgili literatiir g6zden ge­
t;irildi.

Anahtar Kelimeler: Human tail. Spina bifida

GiRi~

Kuyruga benzer bir ilave ile dogan <;ocuklaraile
i<;inslkmtl endi:?e. hatta utan<; duygulanna yol a<;a­
bilirler (1.3).Bu durum uzun zamandrr bilimsel bir me­
rak konusunda olmu:?tur. Ozellikle Darwin'in

evolusyon teorisinm tartI:?lldlgrYIllarda bu konu i:izel
ilgigi:irmii:?rur.Darwm'i destekliyenler Human Tail'm
bir alt siire di:inii:?iini:?areti oldugunu dahi iddia et­
mi:?lerdir. 0 di:inemde yiizlerce :?iipheli olgu yaym­
landl (3.4). Ancak bu giine kadar aynntIh :?ekilde
mcelenip yaymlanan 34 olgu tesbit edilmi:?tir (1.4).Biz
de burada ilave bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

22.5.1991 giinii 6 ya:?mdaki erkek <;ocukbelinde­
ki bir kitle nedeniyle Erzurum Numune Hastanesi Ni:i­
ro:?irurjiKlinigme miiraeaat etti. Muayenede <;ocugun
iyi geli:?mi:?ve saghkll oldugu gi:iriildii. Ancak lum­
bosakral bi:ilgedeorta hatta <;ocukpenisme benzer bir
9kmtIsI vardl. Bu ilave kaidesinde 1.5 cm kahnhgrn­
da, 4 cm uzunlugunda olup uea dogru mceliyordu. Bu
9kmn. normal deri tabakasiyla i:irrulii. agnsIz, spon­
tan hareket gi:istermeyen, kaidesinde tilt ile birlikte
hareket ettirilebilen bir yapIdaydl (~ekil1).

<;ocugun ni:irolojik muayenesi tamamen normal­
di. Direkt lumbosakral grafilerde s, de spina bifida
oldugu gi:iriildii. Direkt bilgisayarh tomografide (BT)
kuyruga benzer yapmm i<;indekemik dokusu olma­
dlgl, ancak orta krsmmdan a:?agldogru uzanan daha
hiperdans bir bandm oldugu dikkati <;ekiyordu (~e­
kil2). Bu yapmm intradural bir patoloji ile ili:?kisiola­
bilecegi dii:?iiniilerek intradural opakt madde
verilmek suretiyle BTyeniden yaprldl. Aneak rum ke­
sitlerde mtradural patolojiyi dii:?iindiirecek bir gi:iriin­
ru elde edilemedi. Aynca bu ilavenin kaidesinde <;ok
belirgin bir yag dokusu tabakasl da gi:iriiliiyordu (Re­
:?im 3). Direkt lumbosakral grafide gi:iriilen S, spina

SUMMARY: The human tail is rarely seen in the
medical practice. 34 human tail cases have been re­
ported in the literature until now. A human tail case
that was treated in our clinic was presented. The per­
tinent literature was reviewed.

Key Words: Human tail. Spina bifida

Resim I : Lumbosakral bolgedeki kuyrugun goriinii~ii.

bifida her iki BT tetkikinde de gi:iriiliiyordu (~ekil 2.
3). Bu haliyle <;ocugunbir human tail olgusu oldugu­
na karar verildi.

<;ocuk 24.5.1991 giinii ameliyata ahnarak kuyruk
cerrahi olarak eksize edildi. Operasyon srrasmda kuy­
rugun lumbosakral fasia ile herhangi bir yapI:?rklIgr
olmadlgl belirlendi. Aynea lumbosakral fasiadan 9­
karak kuyruga dogru uzanan vaskiiler yapIldl dl:?m­
da BTde gi:iriilen hiperdens bandl izah edecek bir
olu:?um da tesbit edilemedi. Bu nedenle subfasial ek­
splorasyon da yapIlmadl.
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Resim 2: Direkt bilgisayarh tomografide SI spina bifida ve kuyru­
gun g6riinii~ii.

Resim 3 : intradural opakt madde verilmek suretiyle yapilan bilgi­
sayarh tomografide kuyrugun kaidesinde belirgin bir yag
dokusu tabakasl oldugu ve intradural bir patoloji ohnadl!!i
g6riiliiyor.

Kuyruga ait dokunun mikroskobik muayenesin­
de fibrtiz btiliimler i<;indeyag dokulan, bazl adele lif­
leri ve kan damarlan goriiliiyordu. Ustte dermal ve
epidermal tabakalan ihtiva eden cilt tabakasl vardl.
Kemik ve k1k1rdak dokusu yoktur (~ekil 4).

Resim 4: Kuyruk kesitinin fotomikrografisi. H.E.xlOO.
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Postoperatif donemi olayslz seyreden hasta
27.5.1991 giinii taburcu edildi.

TARTI~MA

insan embriosunun bir kuyrugu vardlr. Geli~imin
6. haftasl i<;inde 10-20 kaudal vertebra bu kuyrugun
i<;indedir. Ancak kuyrugun distal klsmmda kemik
yoktur. Embriogenesisin 7.-8.haftalan esnasmda kuy­
ruk geriler ve govde i<;inedogru retrakte olur. Kau­
dal vertebralar koksiksi olu~turacak ~ekilde pozisyon
bulur. Vertebraslz olan distal klslm ge<;icibir donem
dl~anda kahrsa da sonuc;ta 0 da kaYlp olur. Human
tail'in bu embrionik kuyrugoo bir kahntlsl oldugu vur­
gulanml~hr (1.3.4).

insanlarda goriilen bu kuyruk makroskobik ola­
rak ~ocuk penisine, parmaga, sosise veya fil hortu­
muna benzeyebilir (1.2).

Human tail ile diger omurgahlarm kuyruklan ara­
smda onemli morfolojik farkliliklar vardrr. Human ta­
illerde vertebral yapllar bulunmaz. Oysa diger
omurgahlann kuyruklannda vertebral yapllar vardu
ve kuyruk vertebral kolumnanm en kaudal ucuna 10­

kalize olmu~tur. Halbuki insanlarda daha yukan bol­
gelere lokalizedir (1.3.4). Human tail ~ogu olguda
sakrokoksigeal klslmda orta hatta yakln bolgeye 10­

kalizedir. Daha once yaymlanan 3 olguda lomber bol­
geye lokalize oldugu bildirilmi~tir (1.4). Bizim
sundugumuz olguda ise lumbosakral bolgeye loka­
lizeydi.

Daha once kaYlt edilen human tail olgulannda
kuyrugun uzunlugunun 3 cm ile 13 cm, ~apmm ise
0.7 cm ile 3 cm arasmda oldugu rapor edilmi~tir (1.4).

BaZlolgularda da kuyrukta spontan hareketler oldu­
gu gozlenmi~tir (1). Sundugumuz olguda boyle bir ha­
reket gozlenmedi.

bnceden rapor edilen bazl olgularda diger konje­
nital anomaliler de goriilmii~tiir. Bunlardan 6 olgu­
da spina bifida goriildiigii bildirilmi~tir (1.4). Bizim
olgumuzda da SI spina bifida vardlr. Ancak sunulan
olgulann hi~ birinde spinal kord anomalisi kaYlt edil­
memi~tir (4). intradural opakt madde vermek sure­
tiyle yaptlglmlz BT tetkikinde biz de intradural bir
anomali tesbit edemedik.

Olgular genellikle bebeklik doneminde goriilmii~­
lerdir. Yalmz 1 olgunun goriildiigiinde 14 ya~mda, 2
olgunun ise yeti~kin oldugu rapor edilmi~tir (1). Bi­
zim olgumuz ise 6 ya~mdaydl.

Sonu~ olarak human tail nadir olarak goriilen be­
nign bir lezyondur. Kuyrugun norospinal aksisle her­
hangi bir ili~kisi yoktur. Subfasial eksplorasyon
yapllmadan cerrahi yolla ~lkanlmasl gereken bir du­
rumdur.
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