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Nervus medianus basisi ile birlikte ters palmaris longus

kasi1 anomalisi

(Iki vaka nedeniyle)

Sait Adal"), Fuat Ozerkan(!), Yalgin Ademoglu(?), Arslan Bora(2), ibrahim Kaplan(")

1993 ve 1994 yillari arasinda ameliyat ettigimiz iki hastada baslangici distalde ve elbileginde, insersiyonu
proksimalde ve medial epikondilde olan ters palmaris longus kasi ile birlikte median sinir basisi mevcut idi.
Median sinir basisi ile birlikte az rastlanan bu olay: irdeleyerek diinya literatliriini karsilastirdik.

Anahtar kelimeler: Kas anomalisi, sinir sikismasi

Reversed palmaris longus muscule with median nerve compression

Anomalous palmaris longus muscle is rarely encountered with median nerve compression. There were
distally originated palmaris longus muscle and median nerve compression in two cases which had been ope-
rated on by us in between 1993 and 1994. We compared our cases with the cases in the world literature.

" Keywords: Anomalous muscle, nerve entrapment

El cerrahisinin en sik yapilan ameliyatlarindan biri
karpal tiinel gevsetilmesidir. Karpal tinel sendromu-
nun patogenezinde elbileginin pozisyonu ve parmak-
larin tekrarlayan kullanimi, karpal kanalin anatomisini
bozan konjenital veya akkiz faktérler, diabet, romato-
id artrit, gut ve benzeri sistemik hastaliklar ile sivi
dengesinin bozuldugu hastaliklar ve baz fizyolojik
olaylar (hamilelik gibi) rol oynar (7).

Karpal kanali daraltan anatomik faktérler arasinda
konjenital kas anomalileri de bulunur. Bunlar arasin-
da fleksor retineculum proksimalinden baslayan uzun
lumbrical kaslar, yiizeyel kas gévdelerinin anomalileri
ve palmaris longus kasinin anomalileri gelir (1, 2, 4,
‘6). Palmaris longus insanda en sik varyasyon goste-
ren kastir. Komplet agenezi, distal orjinli reverse kas-
lar, iki basli kaslar ve benzeri morfolojik anomaliler ol-
dukeca sik gozikir (1). Reimann ve arkadaslan tim
populasyonda palmaris longusun %12.8 oraninda ge-
lismedigini belirtmistir (3). Bu agenezi dzellikle kadin-
larda daha siktir. Diger morfolojik variasyonlara %9
oraninda rastlanmaktadir. Bunlar arasinda median si-
nir basisina neden olan palmaris longus anomalileri
reverse yerlesimli palmaris longus kasi ve palmaris
longus tendonunun karpal kanal igine uzandigi pal-
maris profundus anomalileridir.

Bizim iki ters palmaris longus kas anomalisi sap-
tadigimiz hastalarimizdan birinde klinik ve nérofizyo-
lojik olarak median sinir basisi, diger hastada klinik
bulgular ile median sinir basisi mevcut idi. Median si-
nir basisina neden olan ters palmaris longus anoma-
lilerine dinya literatUriinde sinirli sayida olgu sunumu
ile rastlamak mumkundir. Tirkge literatdrde béyle bir
yayina rastlamadik.

Vaka no1

19 yasinda bir kiz; sag elini kullaniyor ve deri fab-
rikasinda isci olarak galisiyor. Sag énkol distalinde

6x3 cm boyutlarinda bir kitlesi mevcut idi. Diger taraf-
ta bdyle bir kitlesi yok. Hasta sag elinde 3 yildir za-
man zaman gelen gelen agri ve dzellikle orta par-
makta olan uyusukluktan yakinmaktadir ve bu yakin-
malarinin ézellikle elini gok kullanmasindan sonra or-
taya ciktigini belirtmekte idi. Baska hastanelerde
atelleme, antienflamatuar ilag tedavisi goren hastanin
yakinmalar gegmemisti. Muayenede bu kitle Gzerine
basmakla kuskulu bir tinel bulgusu mevcut ve phalen
testi negatif idi.

Hastada EMG incelemesi istenmedi ve bir 6n tani
konmadan eksploratif amagli girisim planlandi. Yapi-
lan ameliyatta bu kitlenin ligamentum carpi palmaris-
ten baslayan ve distalden proksimale dogru uzanan
kas karni olan, proksimalde tendonlasarak humeru-
sun medial epikendiline yapisan bir palmaris longus
kas anomalisi oldugunu saptadik. Bu anomalik kasin
distalde elbilegine yakin olarak nervus medianusa
basi yapmakta oldugunu ve hastanin yakinmalarina
bu kitlenin neden oldugunu diistindik. Bu nedenle
kas onkol distalinden tendonu ile birlikte eksize edildi.
Hasta ameliyat sonunda tamamen yakinmalarinin
gectigini ve elini rahat kullanabildigini ifade etmekte-
dir. Hasta 5 hafta sonra eski isine dénmustir (Resim
&, bue),

Vaka no 2

34 yaginda bayan hasta; sag elini kullaniyor ve
bir fabrikada montajci olarak ¢aligiyor. Ug aydir sag
elbileginde agri, parmaklarda uyusukluk ve gece ag-
rilari tanimhyor. Muayenesinde 6nkol distalinde 5x3
cm boyutlarinda bir kitli, Phalen testi ve Tinel testi
olumlulugu ve EMG de nervus medianusa basina ait
norofizyolojik degisiklikleri mevcut idi. Diger 6nkolda
ise benzeri bir sislik saptanmadi. Ameliyatta karpal
tinel agiimadan 6nce bu kitlenin palmaris longus
adelesine ait oldugu, distal baslangigli olarak elbilegi-
nin palmar aponevrozundan basladigi ve proksimal
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Ters palmaris longus kasi 30S

Resim 1a: Olgu no 1: Preoperatit kitlie
gozimlemesi

Resim 1b: Ters palmaris longus kasi altinda
median sinirin gorinimi

Resim 1c: Distal baslangigli proksimal
lendonlu ters palmaris longus
kasinin timindn gorindmi

Resim 2a: Olgu no 2: Preoperatif kitlie
gbzimlemesi

bélgede tendonlasarak medial epikondile yapistig
gozlendi. Bu anomalik kas tamamen eksize edildi ve
ayrica karpa kanal acildi. N. Medianusun sikistig
bélgenin idiopatik karpal tinelde oldugu gibi karpal
kanalin ortasinin clmadigi ve daha proksimalde oldu-
gu goézlendi. Hastanin agri ve uyusukluk yakinmalari
tamamen gecti. Hasta 8 hafta sonra eski isine dén-
mistir (Resim 2 a, b, ¢).

Tartisma

Still ve Kleinert semptomatik median sinir baskisi
veren U¢ hastada palmaris longus reverse kas ano-
malisi saptamislar ve kasin eksizyonundan sonra
hastalarin sikayetleri tamamen gectigini bildirmislerdir
(1). 1987 yilinda Meyer, Plaumm ve Schlafly, Lister
iki olgu sunumu ile reverse palmaris longusun medi-
al sinir basisina neden oldugunu belirtmislerdir. (2,
3). Bizim iki olgumuzda da elbileginden baglayan ters
palmaris longus adelesi median sinir Uzerinde ve kar-
pal kanal baslangicinda bir kitle hacmi ile yerlesmis-
tir. Kas proksimale dogru tendonlasarak medial epi-
kondile yapismaktadir ve her iki hastada unilateraldir.
ilk olgumuzdan birinde sadece bu kas! gikartmakla
hastanin yakinmalarinin gectigini saptadik. Diger ol-
gumuzda ise kasin eksizyonu ile birlikte karpal kanali
da agik ve hastanin yakinmalarinin diizeldigini sapta-
dik. Her iki hastada eski islerine donmuslerdir.

Bu iki olgu icin asagidaki sorular sorulabilir;

1. Kanjenital olan bu anomali neden daha erken
yaslarda yakinmalara yol agmad?

2. Gergekten bu anomali median sinire baski
yapmis midir, yoksa bu hastalarda idiopatik bir karpal

Resim 2b: Ters palmaris longus kasi altinda
median sinir basisinin gorindma

Resim 2c: Ters palmaris longus kasinin
tmandn gérunami

tinel sendromu ile birlikte rastlanti ile bu anomaliler
mevcuttur?

Bu sorulara yanit bulmak tam anlamiyla mimkin
olmayabilir. Ancak karpal tiinel sendromu etiopatoge-
nezinde kas anomalilerinin roli oldugu bilinmektedir.
Bizim iki olgumuzdan ilkinde 16 yas civarinda yakin
malarinin baglamasi ve kasin eksizyonu ile hastanin
yakinmalarinin ge¢cmesi bizi desteklerken, diger has-
tada kas anomalisininkarpal tiinel sendromuna yar-
dimci bir faktér olduguna inaniyoruz.

Karpal tinel sendromu genis bir hastalik grubu
olup, tedavisinin rutin olarak karpal kanalin agiimasi
kolaylikla olabilecegdi konusunda genel bir fikir birligi
vardir. Ancak elbilegi bélgesinde median sinir ve kas
anomalilerinin de sik rastlandigi bilinen diger bir ger-
cektir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Endoskopik karpal tiinel
ameliyatlarinin giincel oldugu glinimiizde hasta de-
gerlendirmemizi etiopatogenezde rol oynayan bu
anatomik varyasyonlan da gézoniine alarak yapmali-
yiZ.

Kaynaklar

1. Dyreby, J. R., and Engber, W. D.: Palmaris profundus-rare anc
malous muscle. J Hand Surg. 7: 513-514, 1982.

2.  Meyer, F. N., and Plaum, B. C.: Median nerve compre
wirst caused by a reversed palmaris longus muscle
Surg. 12-A: 369-371, 1987

3. Reimann, A. F., Daseler, E. H,, Anson, B. J.: The palmaris
gus muscle and tendon. A study ol 1600 exiremities. Anat
B9, 495-505, 1944

4. Schallly, B,, and Lister, G.: Median nerve compression secon
dary to bifid reversed palmans longus. J Hand Surg. 12-A: 371

373, 1987.
Schmidt, H. M., and Lanz, U.: Chirurgische Anatomie der Hand
Hippokrates Verlag, Stutgart, 1992

w



310 S. Ada ve ark.

6. Still, M. J., and Kleinert, H. E.: Anomalous muscle and nerve Yaz;§ma adresi
entrapment in wrist and hand. Plast. Reconsir. Surg. 52: 394- Uzman Dr. Sait Ada

400, 1973. 1418 Sokak No. 14

7. Szabo, R. M.: Carpal tunnel Syndrome-General. Operative Ner- L .
ve Repair and Reconstruction edited by R. H. Gelberman Ed. 1 35230 Kahramanlar, lzmir, Tlirkiye

Vol. 2: 869-888, Philadelphia, Lippincott Company, 1991



