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LMARiS LON.GUS ANOMALiLERINiN ANATOMiK VE 
VONDEN INCELENMESI 

AVCAN * , Faruk BALKAR ** 

1~mam1zda m.palmaris longusun nadir olan iki anomalisi incelendi biri kadavrada 
bir hastada bulundu.Kadavrada bulunan m.palmaris longusun tendonunun iki tane 
birinin apenevrosisde digerinin ise retinaculum flexorumda sonland1g1 tesbit 

' vaka ise ortopedi ve travmatoloji anabilim dahnda el bileginde agn ve §i§lik 
ile gorulen ameliyat Slrasmda m.palmaris longus anomalisi oldugu anla§1lan ve kas 

eksize edildigi hastanm sonraki kotrollerinde §ikayetlerinin kaybolmas1 klinik olarak 
longus anomalilerinin el bileginde agnya sebep olabilecegi sonucuna vanldr. 

kellmeler:M.Palmaris longus kas t, anomaliler 

and clinical evaluation of m.palmaris longus abnormalities. 

presented the two rare abnormalities of M. palmaris longus in a cadaver and 
nt .The cadaver had two palmaris longus tendons ,one being attached to 

the other to the retinaculum flexorum.The second case was a patient who was 
of swelling and pain on his wrist,for which he was operated in the departmant of 
The anomaly reguires surgical treatment. 

s:Palmaris longus muscle, abnormalities 

longus epicondylus medialisten veya fascia antebrachiden ba§lar,retinaculum 
n volar yOzOnden gec;er apenevrosis palmariste sonlan1r.Apenevrosis palmarisi 

ele flexiyon yapt1nr,on kolun flexiyonuna yard1m eder .Siniri n.medianustur(1 ,3,7). 

memeli ve ruminantlarda c;ok geli§mi§ olan bu kas insanlarda 1rka ve cinsiyete 
farkllllklar gostermekt edir.Kiinik olarak insanda el bileginin volar flexiyonu ve 
kOc;Ok parmagm birbirine yakla§tlrllarak bastmlmas1 s1rasmda el bileginin 

kabart1 §eklinde kendini belli eder (2). 

longus cerrahide tendon grefti olarak kullanlld1gm dan onem arzetmektedir (2). 
enc;ok varyasyon gosteren kaslardan birisidir.Nadir olarak bazen bulunmayabilir 

c;ift olabilir (2,5).Proximalde tendinoz distalde kas §eklinde , iki ucunda kiri§ 
kas,ortasmda kiri§ her iki ucunda kas olabilir,ulna veya radiustan ba§layabil ir.Os 

• os scaphoideumda veya kO<;Ok parmagm kaslannda sonlanabilir(1 ,7 ). lki kannh 
.Bu kasm tendonunun m.flexor digitorum superficialisin tendonlanna insers iyo 
durumunda el bileginde agnya sebep olmaktadlr(9).Nadir olarak bulunan 

tendonlanndan biri hipotenar fasiaya, digeri tenar fasiaya yap1§maktad1r 
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(1 0) . M.palmaris longusun kas k1smmm distalde bulunmas1 durumunda median 
5 

. . 
bas1 yaparak karpal tOnel sendromu arazlann1 olu~turabilir (4,9,11 ) . Kadavralardlnw 
(%28),Bilateral (%14) bulunmadiQI ,eanll larda kad1nda unilateral (sag %7 a 
),bilateral (%13 ) , erkek lerde unilateral (sag %3.2 , sol% 3.4 ), bilateral (%7) bu' 
(2} . Ba~ka bir c;ah~mada sag sol (%24 ) Unilateral agenezisin ol dugu bildiril 
Beyazlarda ve kadmlarda c;ogunlukla sol kol da bulunmamaktad1r (3). 

Bu c;al1~mada amae1m1z M.palmaris longus anomalilerini anatomik ve 
ineelemektir. 

Materyal ve Matod 

Ara~t1rmam1zda diseksiyon metodu ile anatomi laboratuvanndaki 32 kadavran1n on 
m.palmaris longuslan ineelendi,aynea ortopedi anabilim dalmda el bileginde ~i~lik 

§ikayeti ile biyopsi ic;in yat1nlan ve ameliyat s1ras1nda m.palmaris longus anomalisi 
konulan bir vaka degerlendirildi. 

Bulgular 

Anatomi laboratuvanndaki 32 kadavran1n on kolundaki palmaris longuslartn i 
sonueunda bunlardan birisinin sag kolunda m.palmaris longusun normal 
ba§lamasma ragmen insersiyonunun farkll oldugu tesbit edildi.$6yleki kas1n distalde 
tendonunun 1.2 em geni§likte oldugu,bu tendonun ikiye aynld1g1 0.4 em ge 
k1sm1n1n apenevrozis palmarise yap1~!1g1 diger 0.8 em geni~ligindeki k1smmm 
flexoruma yap1§t1g1 tesbit edildi.Bu kas (Kas 15 em+ tendonu 13 em ) 28 em 
uzunlugundaydi(Resim 1 ). 

Ortopedi ve travmatoloji anabilim dalmda tedavi edilen hasta (22 ya§mda erkek ) 
tarihinde sag bileginde ~i§lik ~ikayetf ile poliklinigimize ba~ vurmu~tur.Hikayesinde 1 
once bileginde bir ~i~lik farketmi~,<;ok <;all~mca sag bileginde agn duydugunu beli 

bzgec;mi~i soygec;mi~i ozellik arzetmeyen hastan1n sistem bulgulan normal 
bulunmu~tur. Lokal muayenede sag bilegi volar yOzde orta hata 2 X 5 em lik yu 
fluktuasyon vermeyen basmakla agns1z bir kitle meveuttu. Norolojik bulgu tesbit 
.Laboratuvar bulgularmda patolojiye rastlanmad1. El bilegi iki yoniO grafisinde 
bulunmad1 . Hastan1n el bilegi CT sinde volar tarafta radius all ueuna yakm m. 
radialisin dl§ k1smmda kas dansitesinde fusiform yumu~ak doku yap1s1 izlenmi~. ayni 
deri alii yag dokusu izlenmektedir.Sonuc; olarak kas dansitesinde yumu§ak doku 
rapor edilmi~tir (Resim -2). 

Hasta 20/12/1990 tarihinde ortopedi servisine yatmldl tetkikleri tamamland1ktan 
7/1/1991 tarihinde gene! anestezi altmda biyopsi yapllmak Ozere a 
al1nm1~!1r.Ameliyatta el bi legi volar yOzde korviO insizyonla girilerek kitle 
vanld i.M.palmaris longusun tendonuna uyan yerde adele §eklindeki k1s1m1 8 em 
2 em eninde distalde 1 em uzunlukta kO<;Ok bir tendon yap1s1 ile apenevrozis 
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etligi proximalde ise dirs.ege dogru tendon ~eklinde devam ettigi gorOidO . Ayni 
m.palmaris longus adelesme uyacak olu~um bulunmad1. 

bu kasta her hangi bir patolojinin bulunmad1g1 bir adele ve onun tendonundan 
palmar apenevroz ile devam ettigin den bunun m.palmaris longus anomalisi oldugu 
Adele k1sm1 eksize edildi.lki hafta sonra diki~leri altnan hasta sonraki kotrollerde 

~ekayetlerinin kay1p oldugunu belirtmi~tir (Resim-3). 

Resim-2:Hastantn kolundaki m.palmaris longus anomalisinin CT resmi. 
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Resim-3:Cerrahi mudaheleden sonra exsize edilen anomalili m.palmaris 
longus kas1 . 

Kadavralann uzerinde yapttg1m1z c;alt§mada buldugumuz m.palmaris ion 
varyasyonunda bu kasm tendonunun ikiye aynldtgmt bunlardan ince olan kts 
apenevrozis palmarise geni§ olan ktsmm m retinaculum flexoruma insersiyo yapltgtnt 
ettik.Bu anomallnin bulunabilecegi literatOrlerdede belirtilmektedir (1,2,7). El bileginde 
nedeni ile ortopedi ve travmatoloji anabilim daltnda ameliyat edilen hastanm 
nedeninin m.palmaris longus anomalisi oldugunu tesbit ettik.Bu hastamn yaptlan oato101• 
tetkiklerinde bulgular normal bulunmu§ CT ve ameliyat bulgulan ile tan1 konmu§tur.Bu 
kas anomalilerinin CT ile te§his edilebilecegini ortaya koymaktadtr.Bununla birlikte 
anomalilerinin MR imaging ilede te§his edildigi bildirilmi§tir (6) .Hastamtzda bulunan 
longus anomalisi kasm kendisinin distalde tendonunun proksimalde olmast §ekli iuc'" "·'W!I 

a no mali anatomik kaynaklardada belirtilmektedir (4,9 ,11 ). 

Sonuc; olarak yapt1gtm1z c;alt§mamtza gore M.palmaris longusun tendonunun ikiye 
bunlardan birisinin apenevrozis palmarise digerinin retinaculum flexoruma insesiyo 
,ba§ka bir anomalisininde kas ktsmmm distalde tendon ktsmmm proximalde oldugunu 
ettik.Bu kasm kas ktsmmm distalde bulunmas1 halinde kitle olu§turdugu ve el bileginde 
sebep olabilecegini soyleyebiliriz.Bu §ikayeti olanlara cerrahi tedavi onerilebilir. 
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