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OZET

AMAG: Onkolda bulunan musculus palmaris longus (PL); her ki-
side bulunmayan, palmar fasyanin gerilmesinde rol oynayan ve
rekonstruktif cerrahide kullanilan bir kas olup, klinikte bu kasin
varhginin belirlenmesinde cesitli testler kullanilmaktadir. Calis-
mamizda, saglikl bireylerde PL ve musculus fleksor digitorum
superficialis'in (FDS) gosteriminde kullanilan testlerin arasinda-
ki uyumun incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirmaya 2021 Eyliil ile 2022 Temmuz
tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlari ile Tip
Fakultesi 6grencileri arasindan gondllilik esasina uygun olarak
rastgele secilmis 18 yags Ustl toplam 528 kisi katildi. PL varhgi-
nin tespiti icin gondllilere Schaeffer testi, Pushpakumar testi,
Thompson testi ve Mishra Il testi, FDS kasi icin ise FDS fonksiyon
testi uygulandi. Testler arasindaki uyumlarin belirlenmesinde
Kappa katsayisindan yararlanildi.

BULGULAR: Her iki kolda yapilan testler arasinda en uyumlu
olan testin Schaeffer testi oldugu ve bu testin de en yiiksek
oranda Pushpakumar testi ile uyumlu oldugu belirlendi (Sol
kolda Kappa: 0,856; p=0.001; Sag kolda Kappa: 0,832; p=0.001).
Sag ve sol kolda uygulanan FDS fonksiyon testi ile PL'nin belir-
lenmesinde kullanilan dort test arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig gorildi.

SONUCG: PL'nin belirlenmesinde en iyi uyumun Schaeffer testi
ile Puspakumar testi arasinda oldugu belirlendi. Her iki kola uy-
gulanan FDS fonksiyon testiile PLicin kullanilan testler arasinda
herhangi bir uyumun olmadigi belirlendi. Bulgularimizin PL ve
FDS'yi belirleyen klinik uygulamalara yardimci olacagini diistin-
mekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Musculus palmaris longus, Schaeffer
testi, musculus fleksor digitorum superficialis, Pushpakumar
testi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The palmaris longus muscle (PL) in the forearm is
a muscle that is not present in all individuals, and plays a role in
stretching the palmar fascia and is used in reconstructive sur-
gery, various tests are used to determine the presence of this
muscle in the clinic. In this study, we aimed to / it was aimed
to examine the compatibility between the tests used in the
display of PL and musculus flexor digitorum superficialis (FDS)
in healthy individuals.

MATERIAL AND METHODS: The research was carried out with
a total of 528 participants over the age of 18 and randomly se-
lected from among the staff of Kahramanmaras Sttt Imam
University, Medical Faculty, Research and Application Hospital
and the students of the Faculty of Medicine between Septem-
ber 2021 and July 2022. Schaeffer’s test, Pushpakumar’s test,
Thompson’s test, and Mishra’s Il test were applied for PL pre-
sence, whilst FDS function test was applied for the presence of
the FSD in the volunteers. The Kappa coefficient was used to
determine the agreement between the methods.

RESULTS: We determined that the most suitable test among
the tests performed on both arms was Schaeffer's test, and this
test was the most suitable with Pushpakumar's test (Left arm
Kappa: 0.856; p=0.001; Right arm Kappa: 0.832; p=0.001). The-
re was no statistical correlation between the FDS function test
applied on the right and left arms and the four tests used to
determine PL.

CONCLUSIONS: We determined that the best suitability in the
determination of PL was between the Schaeffer test and the
Puspakumar’s test, and there was no correlation between the
FDS function test applied to both arms and the tests used for
PL. We believe that our findings will help clinical applications
that determine PL and FDS.

KEYWORDS: Palmaris longus muscle, Schaeffer's test, Flexor
digitorum superficialis muscle, Pushpakumar's test.
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GiRiS

Palmaris longus (PL) kast humerus’un epicondy-
lus medialis'indeki ortak flexsor orjininden
baslayarak uzanir ve bu kasin tendonu palmar
aponevrozdan olusan flexsor retinakulumun
onliinden gecerek buraya yapisir (1, 2). El bile-
ginin zayif flexsorlerinden olan PL kasinin ¢ok
kisa karni oldugundan filogenetik olarak de-
jenerasyona acik bir kastir. Bu kas m. flexor
carpi ulnaris’in lateral kismi ile m. flexor carpi
radialis'in medial kismi arasinda, zayif fonksi-
yonel etki gOsteren aksesuar kaslardandir (3).

Bu kas, tendonunun uzun olmasi nedeniyle
greft almada kullanilan en uygun kaslardandir
(4). PUnin rekonstruktif el cerrrahisinde 6zel-
likle tendon transferi ve greftlemede kullanil-
masindan dolayi, bu kasa iliskin arastirmalar
gecmis birka¢ dekatta onem kazanmistir. PL
tendonunun c¢esitli kombinasyonlari, bas ve
boynun onkolojik hasarlarinda, parmak artri-
tinde ve cocuklardaki ptosis cerrahilerinde kul-
lanilmaktadir (5). Bununla birlikte PL tendonu-
nun cerrahide kullanilmasiyla uygun olmayan
dondr kullanimi sonucu gorilen élimlerin de
onuine gecilmektedir (6). Bu nedenlerden do-
layr bircok rekonstriktif el cerrahlar ile plastik
cerrahlar operasyon oncesinde PL tendonunun
bulunma durumunu degerlendirmektedir (7).

PL kasi her kiside bulunmayan bir kastir ve el cer-
rahisi literattirinde PL kasinin yoklugu %15 ola-
rak bildirilmektedir (8). Meta analizler PL domi-
nant olmayan eldeki yoklugunun %15,6-20,25
arasinda oldugunu tanimlamaktadir (9). Bunun-
la birlikte bu kasin olmamasi diinya genelinde-
ki farkli populasyonlarda ve etnik kdkenlerde
cesitlilik gosterir. Ornegin Kore populasyonun-
da bu oran %0,6 iken, Tirk populasyonunda
%63,9 (8), Asya populasyonunda %2,9-4,5, Mi-
sir ve Ortadogu Arap populasyonunda ise bu
oranlar sirasiyla %55 ve %41,7'dir (9). Sebastin
ve ark’nin 2005'te yapmis oldugu calismada PL
kasinin varhgi genetik etmenlere bagli oldugu-
nu savunurken (10), bazi birkag calismaci da PL
kasinin yokluk insidansinin kadinlarda ve sol
elde daha fazla oldugunu bildirmistir (8, 11, 12).

PL varhginin belirlenmesinde referans ali-
nan ¢ok az standart test bulunmaktadir. Bu
testlerle birlikte operasyon oncesi bulgular
veya gelismis goruntileme yontemleri PL
tendonunun varligini veya yoklugunu gos-
termektedir (13). Literattrde PL varliginin de-

gerlendirilmesinde standart olan Schaeffer
testi (12), Thompson testi (14), Mishra | testi
ve Mishra Il testi (15) ve Pushpakumar iki par-
mak belirtisini (16) testleri kullanilmaktadir.

M. flexor digitorum superficialis (FDS) onkol-
da ve orta tabakadaki tek kastir. Humeroulnar
ve humaroradial olarak iki basi bulunan bu kas
sirastyla humerus’'un medial epikondilinden ve
radius’un 6n kismindan baslayip, kasin dort ten-
donu 2, 3, 4 ve 5. parmaklarin palmar yuziine
yapismaktadir. FDS tendonlari gectigi el biledi,
interkarpal, karpometekarpal, metacarpofalan-
geal ve interfalengeal eklemler gibi bircok ekle-
me hareket yaptirmaktadir (17). FDS kasi da bu-
lunma bakimindan farklilik gésteren kaslardan
olup FDS kasinin bulunmama prevelansi kafkas
populasyonunda 15-21%, Cin populasyonunda
%6,4 ve Hindistan populasyonunda ise %0,25
tir (18, 10). PL kasina benzer olarak FDS tendo-
nunun yoklugu kiiciik parmak fonksiyonelligi-
ni etkilememektedir (19). Fakat kiicik parmak
yaralandigi zaman bazi cerrahlar FDS kasinin
yoklugunun biletaral olup olmadigindan emin
olmak icin diger eldeki varligini degerlendir-
mektedir (3). Calismamizda saglik kisilerde PL
varhginin heriki eldeki oranini klinikte kullanilan
Schaeffer testi, Pushpakumar testi, Thompson
testi ve Mishra Il testi testleri ile bu testler ara-
sinda en iyi uyum gosteren testleri belirlemeyi
ve bu testlerle FDS kasini belirleyen FDS fonksi-
yon testi iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gahsma 2021 Eylul ile 2022 Temmuz tarihle-
ri arasinda Kahramanmaras Siitcti imam Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi calisanlarn ile Tip Fakiltesi 6grenci-
leri arasindan gonullllik esasina uygun olarak
rastgele secilmis ve bilgilendirilmis gonulli
onami alinmis 18 yas Ustu kisilerle yapildi. Ka-
tihmailarin yas, boy ve kilolari hazirlanmis olan
anket formuna kaydedildi. Calismaya 18 yas
alti, Ust ekstremite cerrahi hikayesi, konjeni-
tal anomali, eklem limitasyonu ve norovasku-
ler disfonksiyonu olan bireyler dahil edilmedi.

Testler ve Uygulanisi:

Katilmar destekli bir sandalyede dik sekilde
otururken oOnkolu fizyoterapistin uygulama-
st icin diz bir masa Uzerinde konumlandi-
nidi ve sirasiyla asagida belirtilen tim test-
ler 13 yil deneyimli uzman bir fizyoterapist



tarafindan Uger tekrarl yapildi. Boylelikle tes-
tin belirleyiciligi konusunda emin olundu.
Bu dort test parmak ve elbilegine flek-
siyon hareketini yaptirdigindan bu ha-
reketlerde m. flexor carpi radialis ve m.
fleksor carpi ulnaris'in tendonlari karistirila-
bilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda uygu-
ladigimiz testleri gonulltlere ilk olarak kendi
elimizde gosterip, kisinin net bir sekilde algi-
lamasini sagladiktan sonra testlere baslanildi.

1. Schaeffer (Standart) Testi: Katilimcinin 6n-
kolu supinasyonda birinci ve besinci par-
magi oppozisyonda ve elbilegi bir miktar
fleksiyon pozisyonuna getirilir. Bu noktada
fleksor karpi radialis kasinin medialinde beli-
ren tendon PL olarak kaydedilir (12) (Sekil 1A).

2. Pushpakumar Testi: Pushpakumar’in iki parmak
isareti metodunda oldugu gibi katihmcidan
isaret ve ylizik parmaklarini tam ekstansiyona,
elbilegi ve diger parmaklarini fleksiyona almasi
istenerek en sonunda basparmagin fleksiyon-
daki 4. ve 5. parmadin (izerine dogru tam oppo-
zisyon yapilmasi saglanarak bakilir. Bu noktada
fleksor karpi radialis kasinin medialinde beli-
ren tendon PL olarak kaydedilir (16) (Sekil 1B).

3. Thompson Testi: Katilimcidan ilk olarak tim
parmaklarini tam fleksiyona alarak yumruk
yapmasi istenir. Son olarak da basparmagi
diger dort parmak lzerine dogru tam fleksi-
yon yapmasi istenerek, elbilegini bir miktar
fleksiyona getirmesi istenir. Bu noktada flek-
sor karpi radialis kasinin medialinde beliren
tendon PL olarak kaydedilir (14) (Sekil 1C).

4. Mishra Il Testi: Katihmcdan basparma-
gini  elbileginin  direncine karsi  abduksi-
yonda tutarken diger parmaklarini eks-

tansiyonda tutmasi ve ebilegini bir miktar
fleksiyona almasi

istenir (15) (Sekil 1D).

Sekil 1: M. palmaris longus (PL) tendonunun klinikte kullanilan
dort test ile gosterilmesi. A) Schaeffer Testi; B) Pushpakumar
Testi; €) Thompson Testi; D) Mishra Il Testi
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5. Musculus flexor digitorum superficialis Fonksiyon
Testi: Bu kasin belirlenmesi katilimciya kugiik
parmak disindaki diger tim parmaklar tam
ekstansiyona alinmasi ve uygulayicinin fleksi-
yon hareketinin limitlemesi saglandiktan son-
ra katihmcdan kiiglik parmadini fleksiyona
almasi istenir. Eger FDS varsa birey kul¢lk par-
madina fleksiyon hareketini yapar, kiguk par-
mada fleksiyon hareketini yaptiramazsa FDS
kasinin yoklugu belirlenir (20) (Sekil 2 A, B).

gosterilmesi. Arastirmaci tarafindan bireyin 2, 3 ve 4 parmak-
lari hafif ekstansiyona zorlanirken, bireyden besinci parmagdini
fleksiyon durumuna getirmesi istenerek yapilir. A: 5. Parmak
bagimsiz olarak proksimal interfalangeal ekleminde fleksiyon
yapiyorsa FDS tendonu var olarak kabul edildi. B: Fleksiyon ya-
pamiyorsa FDS tendonu yok olarak degerlendirildi.

Etik Kurul

Kahramanmaras Suitcii imam Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
etik kurulu onayr alinmistir (25.07.2018/12).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versi-
yon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM
Corparation, Armonk, New York, United States)
ve R.3.3.2 yazihmlarindan yararlanilmistir. Ve-
rilerin degerlendiriimesinde nicel degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Nitel degiskenlerin
istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar
(n) ile ifade edilmistir. Yontemlerin uyumlarinin
belirlenmesinde Kappa katsayisindan yararla-
nilmistir. istatistik parametreleri say1(%) ve orta-
lamazstandart sapmaile ifade edilmistir. Istatis-
tiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 227'si (%43) erkek, 301'i (%57) ka-
din olmak Uzere toplam 528 gonullu katild.
Gonullilerin yas ortalamalan 26,89+10,61 yil
(20-33 yas), boy ortalamalarn 167,47+9,18 cm
(160-174 cm) ve vicut agirlik ortalamalar ise
67,81+17,85kg (57,70-78,80 kg) olarak saptandi.
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Sol kolda PLnin belirlenmesinde uygulanan
dort test arasindaki uyumluluk incelendi-
ginde Schaeffer testiyle; Pushpakumar tes-
ti (Kappa: 0.856; p=0.001), Thompson tes-
ti (Kappa: 0.595 p=0.001) ve Mishra Il testi
(Kappa: 0.775 p=0.001) arasindaki uyum is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).
Tablo 1: Sol kolda musculus palmaris longus ve musculus flek-

sor digitorum superficialis (FDS) gosteriminde kullanilan testle-
rin uyumluluk katsayilari

Testler Schaeffer Testi ~ Pushpakumar Testi  ThompsonTesti ~ Mishra Il Testi
Kappa p Kappa p Kappa p Kappa P
Pushpakumar Testi 0856 0.001 - - 0622 000t* 0795 0001
Thompson Testi 0595 000 0622  0001% - - 0648 0001
Mishra I Testi 0775 000 0795  0001* 0648  0.001*
FDSFonksiyonTesti  -0.084 0052 -0049 0262 0010 0817  -0.060 0164

Kappa Coefficient; a:0.05; * i test arasindaki uyum anlamig (p)

Benzer sekilde Pushpakumar testiyle; Thom-
pson testi (Kappa: 0.622 p=0.001) ve Mish-
ra Il testi (Kappa: 0.795; p=0.001) arasindaki
uyumun istatistiksel olarak anlamh oldugu
goruldu. Thompson testiyle de Mishra Il testi
(Kappa: 0.648; p=0.001) arasindaki uyum is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu. Schaeffer
testi ile PL'nin bulunmadidi tespit edilen 172
(%90,5) katilimcida, Puspakumar testinde de
bulunmadigi tespit edildi (Tablo 2). Yine Sc-
haeffer testi ile PL bulundugu tespit edilen
323 (%95) katimcida, Puspakumar testinde
de PL kasinin bulundugu goruldi (Tablo 1).
Tdm bunlardan sol kol icin PLnin belirlenme-
sinde uygulanan testlerden en iyi uyumun Sc-
haeffer testi ile Puspakumar testi (Kappa: 0.856;
p=0.001) arasinda oldugu gorildi (Tablo 2).
Tablo 2: Sol kolda musculus palmaris longus ve musculus flex-

sor digitorum superficialis (FDS) gosteriminde kullanilan testler
arasindaki uyumluluk oranlari.

Testler Schaeffer Testi Pushpakumar Testi Thompson Testi Mishra Il Testi
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

(%) %) () (%) (%) k) ) )

Pushpakumar Yok 172905)  1750) 15804 567 16678 2709)

Testin(%) V1895 33050 - - 3196 I 2120 342
ThompsonTesti Yok 149(784)  60(176) 152804  S7(I6T) - - 751 36(112)
(%) Vo HQLE 00824 3196 28483 - - 249 285(888)
MishrallTesti Yok 164863 2985  166@78)  2(9) 1550 %612 - -

(%) Var (37 3UOLS)  23(122)  3M4O) 5249 285(888)

118(369) -ea(zz,e) -13[](38,7)
W61 10674 206(613)

DS Fonksiyon Yok 59(31,1) 134395)  63(333)
Testin(%) Var  131(689)  203(605)  126(66,7)
nekist sayasy; (%): yiizde

B3 7539
0618 134(641)

Sag kol icin ise PLnin belirlenmesinde uygu-
lanan dort test arasindaki uyumluluk incelen-
diginde Schaeffer testiyle; Pushpakumar testi
(Kappa: 0.832; p=0.001), Thompson testi (Kap-
pa: 0.566; p=0.001) ve Mishra Il testi (Kappa:
0.775; p=0.001) ile uyumlari istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Benzer sekilde Pushpakumar
testi ile Thompson testi (Kappa: 0.617; p=0.001)

ve Mishra Il testi (Kappa: 0.847; p=0.001) arasin-
daki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu goruldu. Ayrica Thompson testi ile Mishra I
testi (Kappa: 0.659; p=0.001) arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).
Tablo 3:5ag kolda musculus palmaris longus ve musculus flek-

sor digitorum superficialis (FDS) gosteriminde kullanilan testle-
rin uyumluluk katsayilari

Testler Schaeffer Testi  PushpakumarTesti ~ ThompsonTesti ~ Mishra Il Testi
Kappa  p Kappa  p Kappa  p Kappa  p
PushpakumarTesti 0832 0.001* - - 0617 0001 0847  0.001*
Thompson Testi 0566 0.001* 0617  0001* - - 0659 0.001*
Mishra l Testi 0775 0001* 0847  0.001* 0659  0.001*

FDSFonksiyonTesti  0.046 0289 0012 0784 0010 0822  -0.003 (0954
Kappa Coefficient, a:0.05; * ki test arasindaki uyum anlamhihg (p)

Sag kolda Schaeffer testi ile tespit edilen 329
(%96,5) katihmcida PL'nin, Puspakumar tes-
tinde de mevcut oldugu gorildi (Tablo 4).

Tablo 4: Sag kolda musculus palmaris longus ve musculus flex-
sor digitorum superficialis (FDS) gosteriminde kullanilan testler
arasindaki uyumluluk oranlari

Testler Schaeffer Testi Pushpakumar Testi Thompson Testi Mishra Il Testi

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
(%) (%) n(%) n(%) (%) n(%) n(%) n(%)

Pushpakumar Yok
Testi n(%)

161(85,2) 12(35) 144(83,7) 66(18,5) 161(85,2)

28(14,8) 329(96,5) 28(163) 291(81,5) - 28(14,8)

Thompson Testi Yok
n(%)

145(77.1) 65(19,1) 144(837)  66(185) 145(77,1)

Var 430229 276(809)  28(163) 291815) - - - 43(22,9)

Mishrall Testi Yok
n(%)

158(84,0) 24(7,1) 159(92.4) 23(65) 153(73,2) 28(88)

Var  30(160) 3160929)  13(76) 333935)  56(268) 290(91,2)

FDS Fonksiyon Yok
Testi n(%)

64(33.9) 100(29,4) 55(31,8) 109(306)  66(31,4) 97(305) 56(30,8) 107(31,0)

125(661)  240(70,6) 118(682)  247(694)  144(686)  221(69) 126(692)  238(69,0)

' Kisi sayist; (%): yizde

Yine Schaeffer testi ile PLUnin bulunmadigi tes-
pit edilen 161 (%85,2) katiimcida, Puspaku-
mar testinde de mevcut olmadigi bulundu.
Sag kolda ise sol kolda oldugu gibi PLnin be-
lirlenmesinde kullanilan testlerde en iyi uyu-
mun Schaeffer testi ile Puspakumar testi (Kap-
pa: 0.832; p=0.001) arasinda oldugu goralda.
Sag ve sol kolda uygulanan FDS fonksiyon
testi ile PLnin belirlenmesinde kullanilan
dort test arasinda herhangi bir istatistiksel
anlamliigin olmadigr goéruldi (Tablo 1 ve 3).

TARTISMA

PL varhidginin canh insanlar ve kadavralar uze-
rinde arastinldigi bircok calisma olup, irklar ve
populasyonlar arasinda yapilan c¢alismalarda
bu varhiginin belirlendigi oranlar ¢esitlilik gos-
termektedir. Yammine ve ark. 2013 yilinda Arap
toplumu Uzerinde yaptigi ¢calismada PL yoklu-
gunun yuksek prevelansh oldugunu (%41,7)
(21), Loannis ve ark. PL yoklugunun diinya ¢a-
pinda genis yelpazede bir oran araligi oldugu-
nu (1,5%-63,9%) ve Kafkas halkinda da PL bu-



lunmama oraninin %5,5 oldugunu bildirmistir
(22). Yong ve ark. bircok calismada PLnin sol
elde bulunmama oraninin, sag elde bulunma-
ma oranindan daha yuksek oldugunu, bu du-
rumun da PL tendonunun sol eldeki bulunma-
ma insidansinin etnik bakimdan daha yiksek
oldugunu gosterdigini belirtmistir (4). Bizim
¢alismamizda da Tiirk toplumunda PL bulun-
ma oraninin sag ve sol onkol taraflarinda sayi-
sal farkhhklar gostermedigi sonucuna ulasildi.
Bircok calismada da Schaeffer testinin PL ten-
donunu belirlemede en ¢ok dogru tahmini ya-
pan test oldugu bildirilmistir (23 - 25). Bu test
1909 yilinda Schaeffer tarafindan tanimlanmis-
tir. Akabinde iliskili klinik uygulamalarda kulla-
nilan testler olan Thompson testi, Pushpakumar
testi Bhattacharya fleksiyon testi gibi testlerle
karsilastirilmis ve Schaeffer testinin %98,1 ora-
ninda yuksek teshis edebilme yetenegi oldugu,
sensitivitesinin %93,6, spesifitesinin de %100
oldugu belirlenmistir (23, 12). Johnson ve ark.
da PL tendonunun varligini Schaeffer testi ile
%90 sensitivite ve spesifite ile belirlenebilecegi-
ni belirtirken, ¢calismada uygulanan testlerden
Thompson testinin %72, Mishra | testinin %83,
Mishra 1l testinin %89 ile dlsik sensitiviteye
sahip oldugunu bildirmistir (13). Calismamiz-
da literatlirdeki calismalarla benzer olarak PL
tendon varliginin belirlenmesinde en uyumlu
testin Schaeffer testi oldugu ve bu testin yuk-
sek oranda teshis edebilme yetenegi oldugu
belirlendi. Bu testlerin hastaya uygulanmasi
esnasinda bazi zorluklarla karsilasiimaktadir.
Bu testlerden en cok kullanilan Schaeffer testi
kompleks manevralar icerdiginden bircok hasta
icin anlasiimasi zor bir testtir. Ayni sekilde Push-
pakumar iki parmak testi de anlasilmasi zor bir
test olup, ingiltere ve irlandada testte yapilan
el pozisyonunun saygisizlik ifade eden hareket
olarak bilinmesi, Pushpakumar testinin bu ul-
kelerde uygulanma alanini azaltmaktadir (16).
Literatirde FDS ve PL tendonlarinin fonksiyo-
nel iliskileri arasinda tartismali sonuca ulasan
cahismalar bulunmaktadir. Thompson ve ark.
PL yoklugunun etkisinin FDS hareketlerinde
dusise neden oldugunu bildirmistir (14). Hint-
liler Gzerindeki bir calismada da PL yoklugunun
FDS zayifigina neden olan anlamli sonuglara
ulasildigi bildirilirken (3), Mugalur ve ark. bi-
lateral PL yoklugu ve FDS varyasyonlarinin el
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fonksiyonunda anlamli diistise neden oldugu-
nu bildirmistir (19, 20). Bu goruslere zit olarak
Alzahrani ve ark. PL yoklugu ile FDS yoklugu
arasinda tim durumlarda bir iliski olmadigini,
PL yoklugu ile FDS varyasyonlarinin el fonksi-
yonunu etkilemedigini bildirmistir (3). Benzer
sekilde Baker ve ark. PL tendonu yoklugunun
ve FDS tendonu varyasyonlarinin bagimsiz so-
nuclar gosterdigini bildirmistir (26). Bir baska
calismada da PL yoklugu ile FDS tendonlarininn
kicuk parmakta yoklugu arasinda anlaml bir
iliski olmadigi bildirilmistir (27). Bizim ¢alisma-
mizda PL varligini belirleyen testlerle birlikte
FDS kasinin belirleyen testler arasindaki iliski-
nin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goralda.
Uyguladigimiz bu testleri anatomik bakimdan
degerlendirdigimizde; Schaeffer testinde FDS
tendonlarinin volar ylize hareketini kisitlayip,
oppozisyon hareketiyle de palmar fasyayi ge-
rerek bu gorevi yapan PL tendonuna gerginlik
kazandirdigimizdan, Schaeffer testi kinesyo-
lojik anatomi yorumlamasini karsilamaktadir.
Thompson testinde yumruk yapildigindan tim
parmaklarda fleksiyon pozisyonu olusmaktadir.
Bu testte fleksor tendonlar volar ytize yaklasti-
gindan bu hareket, FDS tendonlari ile PL ten-
donlarinin karistirlma riskine daha acik hale
getirmektedir. Mishra Il testinde de palmar fas-
yayl germeden sadece ekstansiyon hareketiyle
tendonlar dorsal yuze yaklastinldigindan, PL
tendonunun belirgin olma orani diismektedir.
Anatomik yaklasim ve nicel veriler bakimindan
Pushpakumar testinin klinikte en ¢ok kullanilan
Schaeffer testine yakin oldugunu disinmek-
teyiz fakat test esnasinda 4. ve 5. parmaklarin
fleksiyona getirilmesi palmar fasyanin lzerine
stres uygulamakta ve bindirilen bu yikin de
palmar fasyayi fleksiyona getirme yogunlugu-
nu azalttigini disinmekteyiz. Bu nedenle PL
tendonunun belirlenmesinde Pushpakumar
testinin, Schaffer testi kadar etkili olmadigini
disunmekteyiz. Dolayisiyla bu testler icinde
anatomik ve kinesyolojik bakimdan en uy-
gun olaninin Schaeffer testi oldugu goérild.
Sonug olarak her iki kolda yapilan testlerin
uyumluluklari ve anatomik degerlendirme-
ler bakimindan diger testlerle en uyumlu olan
testin Schaeffer testi oldugu ve bu testin de en
yuksek oranda Pushpakumar testi ile uyumlu
oldugu gorildi. Bununla birlikte m. fleksor digi-
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torum superficialis'in fonksiyon testi ile palma-
ris longus’un kasinin belirlendigi testlerin sol ve
sag tarafta istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi-
nin olmadigi goérildi. Calismamizdan elde edi-
le bulgularin PL ve FDS'yi belirleyen klinik uy-
gulamalara yardimai olacagini diisinmekteyiz.
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