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Summary
A newborn with an accessory limb

Accessory limb is a rare congenital malformation. In this
report, a newborn with accessory limb, attached to the left
gluteal region is presented. Until now, six cases in the li-
terature have been described. The nomenclature and
morphogenesis of this anomaly are doubtful.
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Girig

Aksesuar ekstremite (AE) nadir goriillen dogumsal
bir malformasyondur. Simdiye kadar sinirli sayida
olgu bildirilmigtir. AE'nin morfogenezisi tam olarak
aciklanamamistir. Aym zamanda bu malformasyo-
nun bir teratom mu, yoksa ger¢ekten aksesuar bir
ekstremite mi oldugu konusunda kesin bir goriis
yoktur. Bu nedenle aksesuar ekstremiteli bir ye-
nidogan, bu bilgilerin 11inda tarismak amaci ile
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Miyadinda vajinal yolla ve 3200 gr olarak dogan iki
giinliik kiz bebek. Prenatal ve aile dykiilerinde ézel-
lik saptanmadi. Fizik bakida sol gluteal bélgeye
kalin bir fibroz bantla bagh, 17 cm uzunlugunda ak-
sesuar bir alt ekstremite saptandr. Ekstremitede biri
normal ikisi rudimanter olmak iizere ii¢ ayrt ayak
vardi. Rudimanter ayaklarda ikiser adet parmak ve
sindaktili saptandi. AE'nin nérolojik muayenesinde
motor fonksiyon kaybi olup, duyu fonksiyon nor-
maldi. Diger alt ekstremiteler ile birlikte aniis ve dig
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genital organlarda patoloji saptanmad. Direkt gra-
fide femur benzeri bir kemik, ilium benzeri bir kemik
yapt ile eklem yapiyordu. AE distalindeki rudiman-
ter ayaklarda, tarsal ve metatarsal kemikler ile bir-
likte falankslar vard: (Resim 1). AE'ye ait kitlenin
USG incelemesinde heterojen, hiperekojen solid
doku ve bu solid dokunun iginde kemik olugumlara
ait ekolar izleniyordu. CT incelemesinde ise kitle fib-
10z bir bantla koksiks seviyesinde sol gluteal bol-
geye baglanip, kas gruplar: icinde sonlaniyordu. In-
celemelerde baska yandag bir anomali saptanmadi.
Olgu gerekli hazirliklar yapilarak ameliyata alind:.
Kitleyi gluteaya baglayan fibréz bant ¢evresinden
eliptik bir kesi yapilarak, kitle koksiksle beraber glu-
teal bolgeden ayrildi. Fibroz bant iginde belirgin
damar ve sinir yaptlart yoktu. Kitlenin histopatolojik
incelenmesinde, AE'nin proksimalindeki kemik ya-
pilarin gevresinden alinan doku érnekleri benign te-
ratom olarak degerlendirildi. Yiizeyde hiperkeratoz
gosteren ok kath yassi epitel vardi. Epitel altindaki
kahn yagh dokuda ¢izgili kas demetleri, tek kath
prizmatik epitel ile cevrili intestinal epitel ve bol
miktarda kikirdak doku gézlendi (Resim 2). Hasta
ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir komp-
likasyonla kargilagiimadan 7. giin sifa ile taburcu
edildi. 18 ay siiresince yapilan kontrollerde ek bir
patoloji saptanmad.

Tartisma

Bugiine kadar literatiirde AE'li alti olgu bildiril-
mistir. Ik olgu 1975 yilinda Taniguchi ve ark. ta-
rafindan sunulmustur (7. Sharma ve ark. ise ii¢ olgu
bildirmistir ©©, Bundan énceki olgular etiyolojik ag1-
dan incelendiginde sadece bir annede gebeligin
erken doneminde X 151 alma ve 15 giin boyunca
antibiyotik kullanma oykiisii vardir %), Olgularin
hepsinin kiz olmasi dikkat gekicidir 45, AE'nin
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Resim 1. Olgumuzun dirckt grafisinde aksesuar  ckstremite-
nin gorunumiu.

morfogenezini anlamak icin gesitli aragtirmalar ya-
pilmustir. Buna gore ekstremite tomurcugu pa-
raaksiyal mezoderme bitisik mezodermden geligir.
Bir ekstremite tomurcunun ¢ok erken ayrimast bu
anomaliye neden olabilir. Hayvan deneylerinde de
etiyolojik faktor olarak primordial ekstremitenin
bazt mekanik faktérlere bagh olarak erken ayrilip
goc etmesi sorumlu tutulmustur. Bildirilen olgularin
ikisinde anal girintinin ve birinde rudimanter bir fal-
lus ile skrotomun AE'ye yakin olarak goriilmesi bu
teoriyi destekler niteliktedir 1. Ancak kesin olarak
ortaya konulamamustir.

AE'ler genellikle alt ekstremite olup ¢ikis yerleri
gluteal bolgededir. Sadece ikisinde (st ekstremite
olarak tespit edilmistir. Cogu olguda AE rudiman-
terdir ve pes ekinovarus, sindaktili gibi deformite-
lerle birlikte goriiliir 3:9). Nérolojik muayenede ge-
nellikle motor ya da duyu fonksiyonlarindan sadece
biri vardir. Ancak olgularin birinde her ikisi de sap-
tanmistir 2), Daha 6nceki olgularda AE ile birlikte
noral tiip defekteri (3 meningosel, 1 miyelomenin-
gosel, 5 spina bifida) tespit edilmistir ). Olgularin
biri diginda digerlerinin dig genital organlart normal
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Resim 2. Olgumuzun histopatolojik incelemesinde intestinal
epitelin goranimin (HEX100).

vapidadir, Olgumuzda ise AE'ye ek olarak bagka bir
patoloji saptanmamistir.

Yazarlar bu malformasyonu agiklamak icin gesitli
terimler kullanmislardir. Bunlardan "tripedus” terimi
AE bir alt ekstremite ise kullanilabilir (). Biitiin ya-
piy! teratom olarak degerlendirmek ise dogru de-
gildir. Ciinkii teratom bulundugu yere yabanci gesitli
dokulardan olugmus bir timordiir. Progresif ve ko-
ordinasyonsuz olarak biyiir. Aymi zamanda diger
AE olgulanmin bir kisminda teratom tespit edil-
memistir. Olgumuzda ise AE'nin proksimalinde tek
kath prizmatik epitelle cevrili intestinal epitelin iz-
lenmesi nedeniyle teratom ile uyumlu bulunmustur.
Ancak kitlenin biiyiik bir kisminin ekstremiteye
uygun dokular icermesi de olgunun sadece teratom
olarak isimlendirilmesinin yeterli olmadigin gos-
terir. Bu malformasyonlarin fetus in fetu ya da ka-
udal duplikasyon gibi terimlerle isimlendirilmesi de
uygun degildir. Onerimiz bu olgularin hepsinin ayr
ayrt degerlendirilmesidir. Bize gore olgumuz te-
ratom ile birlikte goriilen bir AE'dir.
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