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ÖZET

AMAÇ: Önkolda bulunan musculus palmaris longus (PL); her ki-
şide bulunmayan, palmar fasyanın gerilmesinde rol oynayan ve 
rekonstruktif cerrahide kullanılan bir kas olup, klinikte bu kasın 
varlığının belirlenmesinde çeşitli testler kullanılmaktadır. Çalış-
mamızda, sağlıklı bireylerde PL ve musculus fleksor digitorum 
superficialis’in (FDS) gösteriminde kullanılan testlerin arasında-
ki uyumun incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya 2021 Eylül ile 2022 Temmuz 
tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi çalışanları ile Tıp 
Fakültesi öğrencileri arasından gönüllülük esasına uygun olarak 
rastgele seçilmiş 18 yaş üstü toplam 528 kişi katıldı. PL varlığı-
nın tespiti için gönüllülere Schaeffer testi, Pushpakumar testi, 
Thompson testi ve Mishra II testi, FDS kası için ise FDS fonksiyon 
testi uygulandı. Testler arasındaki uyumların belirlenmesinde 
Kappa katsayısından yararlanıldı.

BULGULAR: Her iki kolda yapılan testler arasında en uyumlu 
olan testin Schaeffer testi olduğu ve bu testin de en yüksek 
oranda Pushpakumar testi ile uyumlu olduğu belirlendi (Sol 
kolda Kappa: 0,856; p=0.001; Sağ kolda Kappa: 0,832; p=0.001). 
Sağ ve sol kolda uygulanan FDS fonksiyon testi ile PL’nin belir-
lenmesinde kullanılan dört test arasındaki ilişkinin istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görüldü.

SONUÇ: PL’nin belirlenmesinde en iyi uyumun Schaeffer testi 
ile Puspakumar testi arasında olduğu belirlendi. Her iki kola uy-
gulanan FDS fonksiyon testi ile PL için kullanılan testler arasında 
herhangi bir uyumun olmadığı belirlendi. Bulgularımızın PL ve 
FDS’yi belirleyen klinik uygulamalara yardımcı olacağını düşün-
mekteyiz. 

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

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 Kahramanmaraş Sütçü 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 II 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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GİRİŞ

Palmaris longus (PL) kası humerus’un epicondy-
lus medialis’indeki ortak flexsor orjininden 
başlayarak uzanır ve bu kasın tendonu palmar 
aponevrozdan oluşan flexsor retinakulumun 
önünden geçerek buraya yapışır (1, 2). El bile-
ğinin zayıf flexsorlerinden olan PL kasının çok 
kısa karnı olduğundan filogenetik olarak de-
jenerasyona açık bir kastır. Bu kas m. flexor 
carpi ulnaris’in lateral kısmı ile m. flexor carpi 
radialis’in medial kısmı arasında, zayıf fonksi-
yonel etki gösteren aksesuar kaslardandır (3). 

Bu kas, tendonunun uzun olması nedeniyle 
greft almada kullanılan en uygun kaslardandır 
(4). PL’nin rekonstruktif el cerrrahisinde özel-
likle tendon transferi ve greftlemede kullanıl-
masından dolayı, bu kasa ilişkin araştırmalar 
geçmiş birkaç dekatta önem kazanmıştır. PL 
tendonunun çeşitli kombinasyonları, baş ve 
boynun onkolojik hasarlarında, parmak artri-
tinde ve çocuklardaki ptosis cerrahilerinde kul-
lanılmaktadır (5). Bununla birlikte PL tendonu-
nun cerrahide kullanılmasıyla uygun olmayan 
donör kullanımı sonucu görülen ölümlerin de 
önüne geçilmektedir (6). Bu nedenlerden do-
layı birçok rekonstrüktif el cerrahları ile plastik 
cerrahlar operasyon öncesinde PL tendonunun 
bulunma durumunu değerlendirmektedir (7).

PL kası her kişide bulunmayan bir kastır ve el cer-
rahisi literatüründe PL kasının yokluğu %15 ola-
rak bildirilmektedir (8). Meta analizler PL domi-
nant olmayan eldeki yokluğunun %15,6-20,25 
arasında olduğunu tanımlamaktadır (9). Bunun-
la birlikte bu kasın olmaması dünya genelinde-
ki farklı populasyonlarda ve etnik kökenlerde 
çeşitlilik gösterir. Örneğin Kore populasyonun-
da bu oran %0,6 iken, Türk populasyonunda 
%63,9 (8), Asya populasyonunda %2,9-4,5, Mı-
sır ve Ortadoğu Arap populasyonunda ise bu 
oranlar sırasıyla %55 ve %41,7’dir (9). Sebastin 
ve ark’nın 2005’te yapmış olduğu çalışmada PL 
kasının varlığı genetik etmenlere bağlı olduğu-
nu savunurken (10), bazı birkaç çalışmacı da PL 
kasının yokluk insidansının kadınlarda ve sol 
elde daha fazla olduğunu bildirmiştir (8, 11, 12).

PL varlığının belirlenmesinde referans alı-
nan çok az standart test bulunmaktadır. Bu 
testlerle birlikte operasyon öncesi bulgular 
veya gelişmiş görüntüleme yöntemleri PL 
tendonunun varlığını veya yokluğunu gös-
termektedir (13). Literatürde PL varlığının de-

ğerlendirilmesinde standart olan Schaeffer 
testi (12), Thompson testi (14), Mishra I testi 
ve Mishra II testi (15) ve Pushpakumar iki par-
mak belirtisini (16) testleri kullanılmaktadır. 

M. flexor digitorum superficialis (FDS) önkol-
da ve orta tabakadaki tek kastır. Humeroulnar 
ve humaroradial olarak iki başı bulunan bu kas 
sırasıyla humerus’un medial epikondilinden ve 
radius’un ön kısmından başlayıp, kasın dört ten-
donu 2, 3, 4 ve 5. parmakların palmar yüzüne 
yapışmaktadır. FDS tendonları geçtiği el bileği, 
interkarpal, karpometekarpal, metacarpofalan-
geal ve interfalengeal eklemler gibi birçok ekle-
me hareket yaptırmaktadır (17). FDS kası da bu-
lunma bakımından farklılık gösteren kaslardan 
olup FDS kasının bulunmama prevelansı kafkas 
populasyonunda 15–21%, Çin populasyonunda 
%6,4 ve Hindistan populasyonunda ise %0,25 
tir (18, 10). PL kasına benzer olarak FDS tendo-
nunun yokluğu küçük parmak fonksiyonelliği-
ni etkilememektedir (19). Fakat küçük parmak 
yaralandığı zaman bazı cerrahlar FDS kasının 
yokluğunun biletaral olup olmadığından emin 
olmak için diğer eldeki varlığını değerlendir-
mektedir (3). Çalışmamızda sağlık kişilerde PL 
varlığının her iki eldeki oranını klinikte kullanılan 
Schaeffer testi, Pushpakumar testi, Thompson 
testi ve Mishra II testi testleri ile bu testler ara-
sında en iyi uyum gösteren testleri belirlemeyi 
ve bu testlerle FDS kasını belirleyen FDS fonksi-
yon testi ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma 2021 Eylül ile 2022 Temmuz tarihle-
ri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi çalışanları ile Tıp Fakültesi öğrenci-
leri arasından gönüllülük esasına uygun olarak 
rastgele seçilmiş ve bilgilendirilmiş gönüllü 
onamı alınmış 18 yaş üstü kişilerle yapıldı. Ka-
tılımcıların yaş, boy ve kiloları hazırlanmış olan 
anket formuna kaydedildi. Çalışmaya 18 yaş 
altı, üst ekstremite cerrahi hikayesi, konjeni-
tal anomali, eklem limitasyonu ve nörovaskü-
ler disfonksiyonu olan bireyler dahil edilmedi. 

Testler ve Uygulanışı:

Katılımcı destekli bir sandalyede dik şekilde 
otururken önkolu fizyoterapistin uygulama-
sı için düz bir masa üzerinde konumlandı-
rıldı ve sırasıyla aşağıda belirtilen tüm test-
ler 13 yıl deneyimli uzman bir fizyoterapist 
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tarafından üçer tekrarlı yapıldı. Böylelikle tes-
tin belirleyiciliği konusunda emin olundu. 
Bu dört test parmak ve elbileğine flek-
siyon hareketini yaptırdığından bu ha-
reketlerde m. flexor carpi radialis ve m. 
fleksor carpi ulnaris’in tendonları karıştırıla-
bilmektedir. Bu nedenle çalışmamızda uygu-
ladığımız testleri gönüllülere ilk olarak kendi 
elimizde gösterip, kişinin net bir şekilde algı-
lamasını sağladıktan sonra testlere başlanıldı.

1. Schaeffer (Standart) Testi: Katılımcının ön-
kolu supinasyonda birinci ve beşinci par-
mağı oppozisyonda ve elbileği bir miktar 
fleksiyon pozisyonuna getirilir. Bu noktada 
fleksör karpi radialis kasının medialinde beli-
ren tendon PL olarak kaydedilir (12) (Şekil 1A).  

2. Pushpakumar Testi: Pushpakumar’ın iki parmak 
işareti metodunda olduğu gibi katılımcıdan 
işaret ve yüzük parmaklarını tam ekstansiyona, 
elbileği ve diğer parmaklarını fleksiyona alması 
istenerek en sonunda başparmağın fleksiyon-
daki 4. ve 5. parmağın üzerine doğru tam oppo-
zisyon yapılması sağlanarak bakılır. Bu noktada 
fleksör karpi radialis kasının medialinde beli-
ren tendon PL olarak kaydedilir (16) (Şekil 1B).

3. Thompson Testi: Katılımcıdan ilk olarak tüm 
parmaklarını tam fleksiyona alarak yumruk 
yapması istenir. Son olarak da başparmağı 
diğer dört parmak üzerine doğru tam fleksi-
yon yapması istenerek, elbileğini bir miktar 
fleksiyona getirmesi istenir. Bu noktada flek-
sör karpi radialis kasının medialinde beliren 
tendon PL olarak kaydedilir (14) (Şekil 1C). 

4. Mishra II Testi: Katılımcıdan başparma-
ğını elbileğinin direncine karşı abduksi-
yonda tutarken diğer parmaklarını eks-
tansiyonda tutması ve ebileğini bir miktar 
fleksiyona alması istenir (15) (Şekil 1D). 

Şekil 1: M. palmaris longus (PL) tendonunun klinikte kullanılan 
dört test ile gösterilmesi. A) Schaeffer Testi;  B) Pushpakumar 
Testi;  C) Thompson Testi;  D) Mishra II Testi

5. Musculus flexor digitorum superficialis Fonksiyon 
Testi: Bu kasın belirlenmesi katılımcıya küçük 
parmak dışındaki diğer tüm parmaklar tam 
ekstansiyona alınması ve uygulayıcının fleksi-
yon hareketinin limitlemesi sağlandıktan son-
ra katılımcıdan küçük parmağını fleksiyona 
alması istenir. Eğer FDS varsa birey küçük par-
mağına fleksiyon hareketini yapar, küçük par-
mağa fleksiyon hareketini yaptıramazsa FDS 
kasının yokluğu belirlenir (20) (Şekil 2 A, B).

Şekil 2: M. flexsör digitorum superficialis'in fonksiyon testi ile 
gösterilmesi. Araştırmacı tarafından bireyin 2, 3 ve 4 parmak-
ları hafif ekstansiyona zorlanırken, bireyden beşinci parmağını 
fleksiyon durumuna getirmesi istenerek yapılır. A: 5. Parmak 
bağımsız olarak proksimal interfalangeal ekleminde fleksiyon 
yapıyorsa FDS tendonu var olarak kabul edildi. B: Fleksiyon ya-
pamıyorsa FDS tendonu yok olarak değerlendirildi. 

Etik Kurul 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
etik kurulu onayı alınmıştır (25.07.2018/12). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS versi-
yon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM 
Corparation, Armonk, New York, United States) 
ve R.3.3.2 yazılımlarından yararlanılmıştır. Ve-
rilerin değerlendirilmesinde nicel değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov 
Smirnov testi ile incelendi. Nitel değişkenlerin 
istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar 
(n) ile ifade edilmiştir. Yöntemlerin uyumlarının 
belirlenmesinde Kappa katsayısından yararla-
nılmıştır. İstatistik parametreleri sayı(%) ve orta-
lama±standart sapma ile ifade edilmiştir. İstatis-
tiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya 227’si (%43) erkek, 301’i (%57) ka-
dın olmak üzere toplam 528 gönüllü katıldı. 
Gönüllülerin yaş ortalamaları 26,89±10,61 yıl 
(20-33 yaş), boy ortalamaları 167,47±9,18 cm 
(160-174 cm) ve vücut ağırlık ortalamaları ise 
67,81±17,85 kg (57,70-78,80 kg) olarak saptandı. 
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Sol kolda PL’nin belirlenmesinde uygulanan 
dört test arasındaki uyumluluk incelendi-
ğinde Schaeffer testiyle; Pushpakumar tes-
ti (Kappa: 0.856; p=0.001), Thompson tes-
ti (Kappa: 0.595 p=0.001) ve Mishra II testi 
(Kappa: 0.775 p=0.001) arasındaki uyum is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 1). 
Tablo 1: Sol kolda musculus palmaris longus ve musculus flek-
sor digitorum superficialis (FDS) gösteriminde kullanılan testle-
rin uyumluluk katsayıları

Benzer şekilde Pushpakumar testiyle; Thom-
pson testi (Kappa: 0.622 p=0.001) ve Mish-
ra II testi (Kappa: 0.795; p=0.001) arasındaki 
uyumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görüldü. Thompson testiyle de Mishra II testi 
(Kappa: 0.648; p=0.001) arasındaki uyum is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu. Schaeffer 
testi ile PL’nin bulunmadığı tespit edilen 172 
(%90,5) katılımcıda, Puspakumar testinde de 
bulunmadığı tespit edildi (Tablo 2). Yine Sc-
haeffer testi ile PL bulunduğu tespit edilen 
323 (%95) katılımcıda, Puspakumar testinde 
de PL kasının bulunduğu görüldü (Tablo 1). 
Tüm bunlardan sol kol için PL’nin belirlenme-
sinde uygulanan testlerden en iyi uyumun Sc-
haeffer testi ile Puspakumar testi (Kappa: 0.856; 
p=0.001) arasında olduğu görüldü (Tablo 2).
Tablo 2: Sol kolda musculus palmaris longus ve musculus flex-
sor digitorum superficialis (FDS) gösteriminde kullanılan testler 
arasındaki uyumluluk oranları.

Sağ kol için ise PL’nin belirlenmesinde uygu-
lanan dört test arasındaki uyumluluk incelen-
diğinde Schaeffer testiyle; Pushpakumar testi 
(Kappa: 0.832; p=0.001), Thompson testi (Kap-
pa: 0.566; p=0.001) ve Mishra II testi (Kappa: 
0.775; p=0.001) ile uyumları istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. Benzer şekilde Pushpakumar 
testi ile Thompson testi (Kappa: 0.617; p=0.001) 

ve Mishra II testi (Kappa: 0.847; p=0.001) arasın-
daki uyumun istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu görüldü. Ayrıca Thompson testi ile Mishra II 
testi (Kappa: 0.659; p=0.001) arasındaki uyum 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 3). 
Tablo 3:Sağ kolda musculus palmaris longus ve musculus flek-
sor digitorum superficialis (FDS) gösteriminde kullanılan testle-
rin uyumluluk katsayıları

Sağ kolda Schaeffer testi ile tespit edilen 329 
(%96,5) katılımcıda PL'nin, Puspakumar tes-
tinde de mevcut olduğu görüldü (Tablo 4). 
Tablo 4: Sağ kolda musculus palmaris longus ve musculus flex-
sor digitorum superficialis (FDS) gösteriminde kullanılan testler 
arasındaki uyumluluk oranları

Yine Schaeffer testi ile PL’nin bulunmadığı tes-
pit edilen 161 (%85,2) katılımcıda, Puspaku-
mar testinde de mevcut olmadığı bulundu. 
Sağ kolda ise sol kolda olduğu gibi PL’nin be-
lirlenmesinde kullanılan testlerde en iyi uyu-
mun Schaeffer testi ile Puspakumar testi (Kap-
pa: 0.832; p=0.001) arasında olduğu görüldü. 
Sağ ve sol kolda uygulanan FDS fonksiyon 
testi ile PL’nin belirlenmesinde kullanılan 
dört test arasında herhangi bir istatistiksel 
anlamlılığın olmadığı görüldü (Tablo 1 ve 3).

TARTIŞMA

PL varlığının canlı insanlar ve kadavralar üze-
rinde araştırıldığı birçok çalışma olup, ırklar ve 
populasyonlar arasında yapılan çalışmalarda 
bu varlığının belirlendiği oranlar çeşitlilik gös-
termektedir. Yammine ve ark. 2013 yılında Arap 
toplumu üzerinde yaptığı çalışmada PL yoklu-
ğunun yüksek prevelanslı olduğunu (%41,7) 
(21), Loannis ve ark. PL yokluğunun dünya ça-
pında geniş yelpazede bir oran aralığı olduğu-
nu (1,5%–63,9%) ve Kafkas halkında da PL bu-

Testler Schaeffer Testi Pushpakumar Testi Thompson Testi Mishra II Testi 
Kappa p Kappa p Kappa p Kappa P 

Pushpakumar Testi 0.856 0.001* - - 0.622 0.001* 0.795 0.001* 
Thompson Testi 0.595 0.001* 0.622 0.001* - - 0.648 0.001* 
Mishra II Testi 0.775 0.001* 0.795 0.001* 0.648 0.001* - - 
FDS Fonksiyon Testi -0.084  0.052 -0.049 0.262 -0.010 0.817 -0.060 0.164 

Kappa Coefficient; a:0.05; * İki test arasındaki uyum anlamlılığı (p)  
 

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

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Pushpakumar 
Testi n(%) 

Yok 172(90,5) 17(5,0) - - 152(80,4) 57(16,7) 166(87,8) 27(7,9) 
Var 18(9,5) 323(95,0) - - 37(19,6) 284(83,3) 23(12,2) 314(92,1) 

Thompson Testi 
n(%) 

Yok 149(78,4) 60(17,6) 152(80,4) 57(16,7) - - 157(75,1) 36(11,2) 
Var 41(21,6) 280(82,4) 37(19,6) 284(83,3) - - 52(24,9) 285(88,8) 

Mishra II Testi 
n(%) 

Yok 164(86,3) 29(8,5) 166(87,8) 27(7,9) 157(75,1) 36(11,2) - - 
Var 26(13,7) 311(91,5) 23(12,2) 314(92,1) 52(24,9) 285(88,8) - - 

FDS Fonksiyon 
Testi n(%) 

Yok 59(31,1) 134(39,5) 63(33,3) 130(38,2) 75(35,9) 118(36,9) 63(32,6) 130(38,7) 
Var 131(68,9) 205(60,5) 126(66,7) 210(61,8) 134(64,1) 202(63,1) 130(67,4) 206(61,3) 

n: kişi sayısı; (%): yüzde 

 

Testler Schaeffer Testi Pushpakumar Testi Thompson Testi Mishra II Testi 
Kappa p Kappa p Kappa p Kappa p 

Pushpakumar Testi 0.832 0.001* - - 0.617 0.001* 0.847 0.001* 
Thompson Testi 0.566 0.001* 0.617 0.001* - - 0.659 0.001* 
Mishra II Testi 0.775 0.001* 0.847 0.001* 0.659 0.001* - - 
FDS Fonksiyon Testi 0.046 0.289 0.012 0.784 0.010 0.822 -0.003 0.954 

Kappa Coefficient; a:0.05; * İki test arasındaki uyum anlamlılığı (p) 
 

Testler Schaeffer Testi Pushpakumar Testi Thompson Testi Mishra II Testi 

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Pushpakumar 
Testi n(%) 

Yok 161(85,2) 12(3,5) - - 144(83,7) 66(18,5) - 161(85,2) 

Var 28(14,8) 329(96,5) - - 28(16,3) 291(81,5) - 28(14,8) 

Thompson Testi 
n(%) 

Yok 145(77,1) 65(19,1) 144(83,7) 66(18,5) - - - 145(77,1) 

Var 43(22,9) 276(80,9) 28(16,3) 291(81,5) - - - 43(22,9) 

Mishra II Testi 
n(%) 

Yok 158(84,0) 24(7,1) 159(92,4) 23(6,5) 153(73,2) 28(8,8) - - 

Var 30(16,0) 316(92,9) 13(7,6) 333(93,5) 56(26,8) 290(91,2) - - 

FDS Fonksiyon 
Testi n(%) 

Yok 64(33,9) 100(29,4) 55(31,8) 109(30,6) 66(31,4) 97(30,5) 56(30,8) 107(31,0) 

Var 125(66,1) 240(70,6) 118(68,2) 247(69,4) 144(68,6) 221(69,) 126(69,2) 238(69,0) 

n: kişi sayısı; (%): yüzde 
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lunmama oranının %5,5 olduğunu bildirmiştir 
(22). Yong ve ark. birçok çalışmada PL’nin sol 
elde bulunmama oranının, sağ elde bulunma-
ma oranından daha yüksek olduğunu, bu du-
rumun da PL tendonunun sol eldeki bulunma-
ma insidansının etnik bakımdan daha yüksek 
olduğunu gösterdiğini belirtmiştir (4). Bizim 
çalışmamızda da Türk toplumunda PL bulun-
ma oranının sağ ve sol önkol taraflarında sayı-
sal farklılıklar göstermediği sonucuna ulaşıldı. 
Birçok çalışmada da Schaeffer testinin PL ten-
donunu belirlemede en çok doğru tahmini ya-
pan test olduğu bildirilmiştir (23 - 25). Bu test 
1909 yılında Schaeffer tarafından tanımlanmış-
tır. Akabinde ilişkili klinik uygulamalarda kulla-
nılan testler olan Thompson testi, Pushpakumar 
testi Bhattacharya fleksiyon testi gibi testlerle 
karşılaştırılmış ve Schaeffer testinin %98,1 ora-
nında yüksek teşhis edebilme yeteneği olduğu, 
sensitivitesinin %93,6, spesifitesinin de %100 
olduğu belirlenmiştir (23, 12). Johnson ve ark. 
da PL tendonunun varlığını Schaeffer testi ile 
%90 sensitivite ve spesifite ile belirlenebileceği-
ni belirtirken, çalışmada uygulanan testlerden 
Thompson testinin %72, Mishra I testinin %83, 
Mishra II testinin %89 ile düşük sensitiviteye 
sahip olduğunu bildirmiştir (13). Çalışmamız-
da literatürdeki çalışmalarla benzer olarak PL 
tendon varlığının belirlenmesinde en uyumlu 
testin Schaeffer testi olduğu ve bu testin yük-
sek oranda teşhis edebilme yeteneği olduğu 
belirlendi. Bu testlerin hastaya uygulanması 
esnasında bazı zorluklarla karşılaşılmaktadır. 
Bu testlerden en çok kullanılan Schaeffer testi 
kompleks manevralar içerdiğinden birçok hasta 
için anlaşılması zor bir testtir. Aynı şekilde Push-
pakumar iki parmak testi de anlaşılması zor bir 
test olup, İngiltere ve İrlandada testte yapılan 
el pozisyonunun saygısızlık ifade eden hareket 
olarak bilinmesi, Pushpakumar testinin bu ül-
kelerde uygulanma alanını azaltmaktadır (16). 
Literatürde FDS ve PL tendonlarının fonksiyo-
nel ilişkileri arasında tartışmalı sonuca ulaşan 
çalışmalar bulunmaktadır. Thompson ve ark. 
PL yokluğunun etkisinin FDS hareketlerinde 
düşüşe neden olduğunu bildirmiştir (14). Hint-
liler üzerindeki bir çalışmada da PL yokluğunun 
FDS zayıflığına neden olan anlamlı sonuçlara 
ulaşıldığı bildirilirken (3), Mugalur ve ark. bi-
lateral PL yokluğu ve FDS varyasyonlarının el 

fonksiyonunda anlamlı düşüşe neden olduğu-
nu bildirmiştir (19, 20). Bu görüşlere zıt olarak 
Alzahrani ve ark. PL yokluğu ile FDS yokluğu 
arasında tüm durumlarda bir ilişki olmadığını, 
PL yokluğu ile FDS varyasyonlarının el fonksi-
yonunu etkilemediğini bildirmiştir (3). Benzer 
şekilde Baker ve ark. PL tendonu yokluğunun 
ve FDS tendonu varyasyonlarının bağımsız so-
nuçlar gösterdiğini bildirmiştir (26). Bir başka 
çalışmada da PL yokluğu ile FDS tendonlarınınn 
küçük parmakta yokluğu arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı bildirilmiştir (27). Bizim çalışma-
mızda PL varlığını belirleyen testlerle birlikte 
FDS kasının belirleyen testler arasındaki ilişki-
nin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. 
Uyguladığımız bu testleri anatomik bakımdan 
değerlendirdiğimizde; Schaeffer testinde FDS 
tendonlarının volar yüze hareketini kısıtlayıp, 
oppozisyon hareketiyle de palmar fasyayı ge-
rerek bu görevi yapan PL tendonuna gerginlik 
kazandırdığımızdan, Schaeffer testi kinesyo-
lojik anatomi yorumlamasını karşılamaktadır. 
Thompson testinde yumruk yapıldığından tüm 
parmaklarda fleksiyon pozisyonu oluşmaktadır. 
Bu testte fleksör tendonlar volar yüze yaklaştı-
ğından bu hareket, FDS tendonları ile PL ten-
donlarının karıştırılma riskine daha açık hale 
getirmektedir. Mishra II testinde de palmar fas-
yayı germeden sadece ekstansiyon hareketiyle 
tendonlar dorsal yüze yaklaştırıldığından, PL 
tendonunun belirgin olma oranı düşmektedir. 
Anatomik yaklaşım ve nicel veriler bakımından 
Pushpakumar testinin klinikte en çok kullanılan 
Schaeffer testine yakın olduğunu düşünmek-
teyiz fakat test esnasında 4. ve 5. parmakların 
fleksiyona getirilmesi palmar fasyanın üzerine 
stres uygulamakta ve bindirilen bu yükün de 
palmar fasyayı fleksiyona getirme yoğunluğu-
nu azalttığını düşünmekteyiz. Bu nedenle PL 
tendonunun belirlenmesinde Pushpakumar 
testinin, Schaffer testi kadar etkili olmadığını 
düşünmekteyiz. Dolayısıyla bu testler içinde 
anatomik ve kinesyolojik bakımdan en uy-
gun olanının Schaeffer testi olduğu görüldü. 
Sonuç olarak her iki kolda yapılan testlerin 
uyumlulukları ve anatomik değerlendirme-
ler bakımından diğer testlerle en uyumlu olan 
testin Schaeffer testi olduğu ve bu testin de en 
yüksek oranda Pushpakumar testi ile uyumlu 
olduğu görüldü. Bununla birlikte m. fleksor digi-
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torum superficialis’in fonksiyon testi ile palma-
ris longus’un kasının belirlendiği testlerin sol ve 
sağ tarafta istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi-
nin olmadığı görüldü. Çalışmamızdan elde edi-
le bulguların PL ve FDS’yi belirleyen klinik uy-
gulamalara yardımcı olacağını düşünmekteyiz.
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