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yunun 12cm olduğu leşpit edilen kas patolojiye gön
derildi (Resim 3) . Patoloji sonucu; normal kas dokusu' 
olarak belirlend i. Hastanın sol ön kolunda da m.pal
maris longus'un varlığı tendon muayene metodu ile 
tespit edild i. Fakat sağdakinden daha az belirgin ol
duğu ve hastanın sol ön koldan bir ş ikayeti bulunma
dığı öğrenildi . 

Tartışma 

M. Palmaris longus varyasyonları , agenesis ve di
ğer varyasyon lar olmak üzere iki ana grupta toplan
mıştır. Agenesis; wı ilatera l ve bilateral görülmektedir 
.(3). Diğer varyasyonlar hakk ı nda çeş itli görüş ler mev-' 
cuttur. Bazıları , insersiyo ve gövde varyasyonları ola
rak (3). bazıları ise; origo, insersiyo sayı ve gövde şe
kil lerine göre ayırm ış lardır (6). Bizim karş ılaştığımız 
vakada gö rülı;ın m.palmaris longus, Karatay ' ın tanım
ladığı, kasın totalolarak çok gelişmiş grubuna dahil 
edilebilir. Zira kas gelişim olarak diğer ön kol flexor 
kaslarından fa rklı değildi (Resim 1). Çıkarıldıktan 
. sonraki ölçülen kas boyu 12cm uzunluğundaydı (Re
sim 3). Bazı araştırmac ılar, m.palmaris longus'un dis
talde, tendonunun proximalde olduğu durumlarda kit
le oluşturduğu ve el bileğinde ağrıya sebep olabilece
ğini vurgulayarak; cerrah i çözüm önermişler , bu su
ret le hastanın şikayet l erinin ortadan kalktığın ı belirt
m işle rdir (1). Bu durum, b izinı karşılaştığımız vaka ile 
parelellik göstermektedir. Zira hastanın ameliyat ön
cesi sağ ön ko l volar yüzde şikayet i olan ağrı ve şiş
lik, müdahaleden sonra ortadan ka lkm ıştır. Hastanın 
her iki kolunda da m.palmaris longus bulunmasına 
rağmen sol kolda hiç bir şikayeti yoktu. Bunun nede
ni, sağ m.palmaris longus'un gelişmiş gövde anomali
si olabilir ki ; anamnez ile hastanın sağlak olduğunun 

öğrenilmesi de bunu doğrulamaktadır. Anomali sebe
bi bu yönde düşünülebilir. Literatür bilgileri de bu yön
dedir (6). 

Sonuç ol.arak; önkol ve el bileği volar yüzünde ağ
rı ve şişlik şikayetleriyle başvuran vakalarda, m.pal
maris longus'un varlığıyla ilgili bir anomalinin olabile
ceğinin de göz önüne alınması gerektiği kanaatinde
yiz. Bu gibi vakalarda kasın eksizyonu problemi çöze
bilir. 
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M. palmaris longus anomalisi 

Sıtkı Perçin(1.), Mehmet çimen(2) 

Kliniğimize sağ ön kol volar yüzde ağrı ve şişlik şikayetiyle başvuran bir kadın hastada mpalmaris longus 
anomalisi tespit edilmiştir. Cerrahi müdahale sonucu kas çıkart/mış ve hastanın şikayetleri ortadan kalkmıştır. 

Anahtar kelimeler: Musculus palmaris longus, anomaliler 

M. Palmaris longus anornaly 

M. Palmaris longus anomaly was determined in a female patient who applied to our elinic with the comp
laints of pain and swelling on the volar surface of the right forearm. The muscle was excised as a result of the 
surgical intervention and the patient's complaints disappeared. 

Key words: Palmaris longus musc/e, abnorma/ities 

Palmaris longus, insanda en çok varyasyon gös
teren kaslardan birisidir (2,4, 5). Kasın varlığı ve var
yasyonları ; ırk , cinsiyet, sağ ve sololarak farklılıklar 
göstermektedir. Bu bakımdan kasın filogenet ik olarak 
retrogressif özellik gösterd iği kabul edilmektedir (3, 
6) . 

K<jsın fonksiyonlar ı hakkında çeşit li fikirler öne sü
rülmekle birlikte, elbileğine fleksiyon yaptırdığı ve 
aponeurosis palmaris'i gerdiği kabul edilir (7, B) . Ka
sın agenesis'i elin ve ön kolun hareketlerinde herhan
gi bir değişiklik yaratmamaktadır. Bu özelliğinden ' do
lay ı klinikte tendon grefti ve tendon transferinde 
Wolkman motor gücü olarak kullanıldığından önemli
dir. Bundan dolayı Bunnell bu kasa "yedek tendon" 
ismini vermiştir (6). 

Vaka takdimi 

11 .6.1993 tarhinde, sağ ön kol volar yüzde ağrı 
've şişlik şikayetiyle ortopedi ve travmatoloji polikliğine 
başvuran 2B yaşındaki bir kadın hastanın lokal mua
yenesinde ön kol volar yüz 1/3 distalinde; 2-2.Scm 
eninde, 6-Bcm boyunda yumuşak . ağrısız mobil bir kit
le tespit edildi. Kitlenin üzerinde lokal bulgular yoktu. 
Hastanın sağ eliyle ilgili nörovasküler defisit görülme
di. Laboratuvar tetkikleri ve sağ önkol iki yönlü grafi
sinde bir patolojiye rastlanmadı. Bu bulgularıa hasta-

Resim 2: M. palmaris longus anomalisi 

Resim 3: M. palmaris longus anomalisi . 

daki lezyonun bening olduğu kanaatine varılarak regi
onal intravenöz anestezi ile ç ıkar ılması na karar veril
di. 

15.6.1993 tarihindeki operasyon sırasında, söz 
konusu kitlenin oldukça gelişmiş m.palmaris longus 
olduğu görüldü (Resim 1). Kası n proximali, epikondi
lus medialisten başlayan d iğer flexor kaslarla irtibatl i 
olup, distal i, bir tendonla retinaculum flexoruma tu
tunmuştur (Resim 2) . Bunun dışında has'tanın şika
yetlerini izah edecek başka I;ı i r patoloji tespit edileme
diği gibi m.palmaris longus'a ait bir anomali olarak 
değerlendirilen bu kas da normal görülüyordu. Kas 
kitlesi başlang ıcı ve retinaculum flexoruma ulaştığı 
tendon kısmından eksize edildi. Yapılan ölçümde bo-
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