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Wyrostek ogonowy zwany réwrieogonem ludzkim to bardzo rzadka wada

wrodzona charakteryzga sie obecndcia wyrosli skornej w okolicy krzyowo-
ogonowej. Choiao tej wadzie wspominat juDarwin w jednym ze swoich dziet,
to do tej pory kontrowersyjna jest jej etiologidasyfikacja [1].
Czestas¢ wystpowania ogona ludzkiego jest trudna do éleeia. Dao i Netsky
na podstawie literatury z lat 1859 — 1982 przediita83 przypadki [2],
w okresie od 1960 do 199FZu i inni réwniez na podstawie pmiennictwa
znalegli 59 przypadkow [2, 3], ZaSinghiinni do 2008 roku zidentyfikowali
66 przypadkow. Gastas¢ wystepowania u obu pici jest poréwnywalna [2].

U podstaw powstania tej wady zle prawdopodobnie zaburzenie
embriogenezy.

W piatym tygodniu cizy ogon zarodka ludzkiego liczy 10-12 cgdow
i stopniowo ulega regresji, by zandnw 8 tygodniu cizy. Proces ten jest
analogiczny do procesu ewolucji u zwigrzCzynniki zaburzajce apoptoz
w pierwszym trymestrze €iy sa prawdopodobnie przyczgnpowstania ogona
ludzkiego, jednak teoria ta nie wyjaa powstania wszystkich rodzajéw tej wady
[5, 6, 7, 10].

Pierwsze proby sklasyfikowania wyrostka ogonowegmdjgp Harrisom
w 1901 roku [8], ale dopier®ao i Netskywyrdznili dwa typy tej wady: ogon
prawdziwy i pseudoogon [9]. Klasyfikacja ta jestysaechnie uznawana.
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Schemat | Klasyfikacia ogora ludzidega wg Dao 1 Netsky' ego [13].

Schemat 1Klasyfikacja ogona ludzkiego wg Dao i Netsky'eg8]1
Figure 1. Classification of human tail according to Dao ancidky [13]
Cxema 1. Knaccugurxayus yenogeueckozo xeocma no Daou Netzky [13]
Cxema 1. Knacughixayis noocvkoeo xeocma no Daoi Netzky [13]

OPIS PRZYPADKU

Celem pracy bylo przedstawienie diagnostyki i |eiae noworodka

z wyrostkiem ogonowym okolicyetizwiowo-krzyzowe;j.
Noworodek z CII, PIl, urodzony sitami natury w 4ygodniu cizy. Apgar
10/10/10. Masa ciata — 3590. Wywiad okotoporodowgohbchzony. Matka
dziecka rasy biatej, ojciec rasy czarnej. Wyrostgbnowy okolicy krzyowej
zdiagnozowano prenatalnie w trzecim trymestraeyci

Noworodek przyty do kliniki w stanie ogdélnym dobrym. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zmiarokolicy ledzwiowo-krzyzowej, ,,ogonek”
potozony okoto 6 cm powsej odbytu, diugéci 5cm, pokryty niezmienian
skoém; w rzucie zmiany wyczuwalne wglienie w obgbie kaici krzyzowej
[fot. 1]. Poza tym w badaniu przedmiotowym nie stdzonozadnych odchyhe
od normy. W badaniach laboratoryjnych i w standayth posiewach
nie stwierdzono zadnych nieprawidtowdei, ani cech infekcji. Podobnie
w zdjeciu rtg krgostupa ultrasonografii przezciegozkowej oraz usg jamy
brzusznej nie stwierdzono odchgle

Badanie ultrasonograficzne okolicy zmiany skornejkazato niespojenie
tuku ostatniego kigu krzyzowego bez obecioi przepukliny, a take brak
jakiejkolwiek facznadici masy #cznotkankowej wyrostka ogonowego z kanatem
kregowym.

Noworodka zakwalifikowano do operacji useria zmiany w drugiej dobie
zycia dziecka.Srédoperacyjnie u podstawy ogona ludzkiego zidekbyfiano
wypustlke opony twardej osrednicy ok. 4mm, zezajaca Sie obwodowo.
Wewnatrz wypustki nie stwierdzono struktur tkanki nerwajw [fot.2].
Po usuniciu zmiany wykonano warstwowe zamkniecie powtok.
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Fot 1. Ogon u jednodniowego noworodka
Photo 1. Tail in a one-day-old infant

Dom. 1. Xeocm y 00HOOHEBHO20 HOBOPOICOEHHO20
Dom. 1. Xsicm y 00H00eHHO020 HOBOHAPOOIIICEHO20

Fot 2. Ogon ludzki - obrazrédoperacyjny

Photo 2. Human tail - intraoperative image

Dom. 2. Yenoseueckuii X60Cm - UHMPAONEPAYUOHHOE UZ0OPAdICEHUE
Dom. 2. Jloocbkutl xgicm - iHmpaonepayitine 300paiceHHs

Przebieg pooperacyjny niepowiktany. Noworodka wnitaogolnym dobrym
wypisano do domu w 6 dobieycia z zaleceniem kontroli neurologicznej
i wykonania badania urodynamicznego.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono uszypulmwamiarg pokryt
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skom, zbudowan centralnie z utkania hamartomatycznego typu lipofina.
Szdciomieseczne dziecko jest pod siabpieky poradni chirurgicznej. Rozwija
sig prawidiowo. W badaniu neurologicznym nie stwierdsg odchyle
od normy. W badaniu urodynamicznym stwierdzonechgrz neurogenny
wysokocknieniowy bez przeszkody poggherzowej. Dziecko otrzymuje
Dipropan i Furagin.

DYSKUSJA

Ogon ludzki jest rzadkwady wrodzor, polegajca na obecn€ci najczsciej
palcoksztattnej zmiany umiejscowionej w lidnodkowej w okolicy ¢dzwiowo-
krzyzowej kilka centymetrow nad odbytem. Dhégdej zmiany mae by bardzo
rézna: od 1 do 20cm [11]. W $miennictwie opisywane asogonoksztaitne
zmiany w innej lokalizacji i okolica kdzwiowo-krzyzowa. Mohindra opisuje
bardzo ciekawy przypadek dziecka, u ktérego ogolozpoy byt w okolicy
szyjnej, a towarzyszyto temu niezespolenie tukggkw C4, C5 i C6 oraz
zakotwiczenie rdzenia na poziomie C5 [12]. W opiagwm przez nas przypadku
ogon byt potaony w linii srodkowej 6cm powsej odbytu i miat diugét S5cm.

Czestaé¢ wystkpowania zmian ogonoksztattnych jest trudna do oceny
W pismiennictwie od lat picdzieshtych dwudziestego wieku do 2008 roku
przedstawiono blisko 70 przypadkow dzieciaawtady. Czstas¢ wyskpowania
u obu pfci jest poréwnywalna. Opisywane jest rowniedzinne wysipowanie
ogona ludzkiego [2, 4, 11].

Dao i Netsky podzielili zmiany ogonoksztattne na dwie grupy:oog
prawdziwei pseudoogonyl, 2, 4, 8, 9, 13], [schemat 1]. Ogon prawdzivegt]
zbudowany z tkankiatznej, ttuszczowej, mni poprzecznie prkowanych,
naczyi krwionosnych, nerwow i jest pokryty prawidtaw skom. Nigdy
nie zawiera natomiast ko, chrastki, czyrdzenia kmgowego. Harrison
sugeruje, ze ogon prawdziwy powstaje z mezodermy potej dystalnie
w stosunku do kixi guzicznej zarodka, na skutek zaburzenia embnienye [4].
Ogon zarodka w 5-6 tygodniu agy liczy 10-12 kegow, ktore zanikaj
najczsciej do 8 tygodnia avy [6, 7]. Niekiedy w badaniu prenatalnym
w pierwszym trymestrze £iy udaje st zobrazowa ,,ogonek”, ktory catkowicie
zanika nie pozostawig} zadnego sladu, ale niekiedy w miejscu ogonka
stwierdza si po urodzeniu zatekpilonidalra [14, 15].

Do drugiej grupy, pseudoogonéw zaliczane ®zne zmiany okolicy
krzyzowo-ogonowej mniej lub bardziej przypomineg¢ ,ogonek”, ktére mag
by¢ spowodowane np.: wyniosica kosci krzyzowej, wydiwona koscia
guziczry, obecnécia ttuszczaka, widkniakottuszczaka, czy potwornidktiej
jednak zmiany, ktére posiadagechy jednej i drugiej grupy[4, 8]. W przypadku
opisywanym przez nas obedgddibrolipoma w tkankach zmiany ogonoksztaitnej
pozwala zakwalifikowé& do grupy pseudoogondw, chaewrgtrznie zmiana
przypomina ogon prawdziwy izawiera szereg element@pochodzenia
mezenchymalnego.
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Bardzo czsto ogonoksztaltnym zmianom towarzyszinne wady,
czy nieprawidtowéci. Wymieni tu naley zmiany skérne (nadmierne
owlosienie, zatoka skorna, naczyniaki), wady dysrak, ktdre wspotistniej
zw/w zmianami a w 50% przypadkow, tluszczaki (27% przypadkow),
zakotwiczenie rdzenia (20% przypadkow),potworniakindaktylia, rozszczepy
podniebienia, zespo6tCrouzona wrodzone zwzenie tchawicy, choroba
Recklinghausenarzepuklina ppowinowa, hipoplazja palcéw, tetralodtallota
[1,2,3,5,9, 11, 16].

Postpowanie w przypadku noworodkdéw z ogonem ludzkim jmioge
diagnostyk oraz leczenie operacyjne zmiany jak i leczenie teaghrzyszcych.
W przypadku ogona prawdziwego esto wystarczace jest zdjcie
radiologiczne kggostupa oraz badanie ultrasonograficznegli jgednak
podejrzewamy wspotistnienie wad dysraficznych wakaz jest badanie MRI,
rzadziej wykonywana jest tomografia komputerowa2[13, 9].

W opisywanym przypadku na podstawie had#brazowych nie stwierdzono
zadnych dodatkowych zmian morfologicznych, a leczenoperacyjne
ograniczato & do prostego usugtia zmiany. Dziecko wymagaZzetatej opieki
ambulatoryjnej i leczenia urologicznego ze weggli na istnienie neurogennego
pecherza zdiagnozowanego w trakcie planowego badmodynamicznego.

WNIOSKI

1. Ogon ludzki jest bardzo rzadkwady wrodzon, ktéra najczsciej wymaga

podstawowej diagnostyki obrazowej 1 prostego wg@ zmiany.
Jednak mgiwos¢  wyskepowania zaburze neurologicznych, obliguje
do dlugotrwatej obserwacji ambulatoryjnej i odposieego leczenia

ewentualnych zaburaeW opisywanym przypadku byt tegherz neurogenny.

2. W przypadkach pseudoogonow, gdziesst&é wspotistnienia zmian
dysraficznych siga 50%, konieczne jest wykonanie badania rezonansu
magnetycznego rdzenia ¢gowego. Badanie to pozwala wykryrowniez
zakotwiczenia rdzenia ggowego i odpowiednio zaplanoweczenie.

3. Nie wszystkie przypadki wyrostkbw ogonowych ima jednoznacznie
zaliczy¢ do grupy pseudoogonéw lub ogondéw prawdziwych. Visyaspanym
przypadku zmiana miata cechy jednej jak i drugrepy.

M. Budner, M. Boczar, E. Sawicka, W. Piwowar
HUMAN TAIL — CASE REPORT
Summary

Human tail is a rare congenital anomaly with a gramt lesion from the lumbosacrococcygeal
region. Dao and Netsky classified this anomalytimtisiishing ‘true tail’ and ‘pseudotail’. The true
tail comprises mainly mesenchymal tissues (adipesenective, muscle, nerve tissue, blood
vessels and cutis). All other protrusions are surir@d as pseudotails. Tail-like appendages
are frequently associated with abnormalities ofspi@e and spinal cord.

The report presents the case of a child born witindn tail containing normal and abnormal
tissues (fibrolipoma). Surgical excision of thel taias performed 2 days after birth. After
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the operation, the patient had an uneventful caseaince and received follow-up at our outpatient
clinic without neurological deficit, only high prasre bladder.

M. Bynuep, M. bouap, E. CaBuuka, B. [IluBoBap
YEJIOBEYECKHMI XBOCT — OIIUCAHME CJIYYASI
AHHOTAN U

YenoBeyeckuii XBOCT — 3TO PEAKUH BPOXKAEHHBIM Ae(DEeKT, 3aKIIOYArOIIUiics B HAINYUU
BBICTYIAIOLINX H3MCHCHHUH B MOSICHUYHO-KPecTIOBOM obnactu. Daou NetzKy knaccuduumposanu
3TOT Ae(eKT, OTINYas: "UCTUHHON" U "T0XKHBINH" XBOCT. ICTUHHBIN XBOCT COCTOUT B OCHOBHOM U3
TKaHeH, MOoJydeHHBIX U3 ME3eHXUMEL Bce ocTanbHble citydan KiacCH(GUIMPYIOTCS, KaK JIOXKHBIC.
XBOCTOBBIM OTPOCTKAM YaCTO COMYTCTBYIOT A€(EKTHI I03BOHOYHHKA U CIIHHHOTO MO3Ta.

B cratbe Obuta mpencraBiieHAa JUArHOCTHKA U JIEYEHHE HOBOPOXICHHBIX C YEJIOBEUECKUM
XBOCTOM, COZAEPXKAIIUM HpaBHIbHBIE U HETPaBUIbHBIE TKaHU. Bo BTOPOil N€Hb KMU3HM IAI[MEHTHI
Obutn  mpoomepupoBaHbl.  [locieomepaloHHBIM — Mepuoj  TpoTeKan 0e3  OCIOXKHEHHH.
AMOynaTopHbIe HaOIIOIEHHUS MALUEHTOB MOKA3aIl BBICOKOE BHYTPUITY3BIPHOE IaBICHHUE.

M. Bynuep, M. Bouap, E. CaBiuka, B. IliBoBap
JIFOJCBKUI XBICT - OIIMC BUITAJIKY
AHoTanisa

Jlronchkuii XBICT - 1€ DIAKICHUH TPHUPOMKEHHH JAedeKT, SKUil Moisirae B HasSBHOCTI
BHCTYIAIOYNX 3MiH y TOMepekoBo-KpmkoBoi obmacti. Daoi NetzKy kinacudikyBanu neit nedexr,
Biipi3Hstoun: "ICTUHHUIA" 1 "XnOHMIA" XBicT. [CTHHHMI XBICT CKJIaJa€ThCsi B OCHOBHOMY 3 TKaHHH,
OTpUMaHHX 3 Me3eHxiMu. Bei iHII BUmagku KiIacuQikyroThCs, SK MOMHJIKOBI. XBOCTOBHM
BIIPOCTKOM YacTO CyHPOBOKYIOTHCS Ae(eKTH XpeOTa i CIUHHOTO MO3KY.

B crarri Oyna mpexcraBieHa [iarHOCTHKA Ta JIKyBaHHS HOBOHApPO/DKCHHX 3 JIFOIACHKUM
XBOCTOM, III0 MiCTUTb IIPABHJIbHI Ta HENPABWIbHI TKAHUHH. Y IPYTUH JACHB XKUTTS MALi€eHTH OYIu
npooneposani. Ilicnsonmepaniiinuii  mepion mporikaB  0e3  yckiagHeHb.  AMOynaTopHi
CIIOCTEPEIKCHHS AL[IEHTIB IOKA3aIi BUCOKUI BHYTPILIHBOMIXYPOBHUIl THCK.
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