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Nervus medianus basısı ile birlikte ters palmaris longus 
kası anomalisi 
(iki vaka nedeniyle) 

Sait Ada(1), Fuat Özerkan(1), Yalçın Ademoğlu(1), Arslan 80ra(2), jbrahim Kaplan(1) 

1993 ve 1994 yıllan arasında ameliyat ettiğimiz iki hastada başlangıcı distalde ve elbileğinde, insersiyonu 
proksimalde ve medial epikondilde olan ters palmaris longus kası ile birlikte median sinir basısı mevcut idi. 
Median sinir basısı ile birlikte az rastlanan bu olayı irdeleyerek dünya literatürünü karşi/aştırdık. 

Anahtar kelimeler: Kas anomalisi, sinir sıkışması 

Reversed pa/maris longus muscu/e with median nerve compression 

Anomalous palmaris longus musCıe is ra rely encountered with median nerve compression. There were 
distally originated pafmaris longus muscle and median nerve compressian in two cases which had be en ope­
rated on by us in between 1993 and 1994. We compared our cases with the cases in the world literature. 

Keywords: Anomafous muscle, nerve entrapment 

EI cerrahisinin en sık yapılan ameliyatlarından biri 
karpal tünel gevşetilmesidir. Karpal tünel sendromu­
nun patogenezinde elbileğinin pozisyonu ve parmak­
ların tekrarlayan kullanımı, karpal kanalın anatomisini 
bozan konjenital veya akkiz faktörler, diabet, romato­
id artrit , gut ve benzeri sistemik hastalıklar ile sıvı 
dengesinin bozulduğu hastalıklar ve baz ı fizyolojik 
olaylar (hamilelik gibi) roloynar (7). 

Karpal kanalı daraltan anatomik faktörler arasında 
konjenital kas anomalileri de bulunur. Bunlar arasın­
da fleksor retineculum proksimalinden başlayan uzun 
lumbrical kasıar, yüzeyel kas gövdelerinin anomali leri 
ve palmaris longus kasının anomalileri gelir (1, 2, 4, 
'6). Palmaris longus insanda en sık varyasyon göste­
ren kastır. Komplet agenezi , distal orjinli reverse kas­
lar, iki başlı kaslar ve benzeri morfolojik anomal iler ol­
dukça sık gözükür (1) . Reimann ve arkadaş l arı tüm 
populasyonda palmaris longusun % 12.8 oranında ge­
lişmediğini belirtm iştir (3). Bu agenezi özellikle kad ın ­

larda daha sıktır. Diğer morfolojik vari asyonlara %9 
oranında rastlanmaktadı r. Bunlar arasında median si­
nir basısına neden olan palmaris longus anomalileri 
reverse yer l eşim l i palmaris longus kas i ve palmaris 
longus tendonunun karpal kanal içine uzand ığı pal­
maris profundus anomalileridir. 

Bizim iki ters palmaris longus kas anomalisi sap­
tadığımız hastalarımızdan birinde klinik ve nörofizyo­
loj ik olarak median sinir bas ı sı, diğer hastada klinik 
bulgular ile median sinir basıs ı mevcut idi. Median si­
nir basıs ına neden olan ters palmaris longus anoma­
Iilerine dünya literatüründe sı nırlı sayıda olgu sunumu 
ile rastlamak mümkündür. Türkçe literalÜrde böyle bir 
yayına rastlamadık. 

Vaka no1 

19 yaşında bir kız; sağ elini kullanıyor ve deri fab­
rikasında işçi olarak çalışıyo r. Sağ önkol distalinde 

6x3 cm boyutl arı nda bir kitlesi mevcut idi. Diğer taraf­
ta böyle bir kitlesi yok. Hasta sağ elinde 3 y ıldır za­
man zaman gelen gelen ağrı ve özellikle orta par­
makta olan uyuşukluktan yakınmaktadır ve bu yakın­
malarının özellikle elin i çok kullanmasından sonra or­
taya çıktığını belirtmekte idi. Başka hastanelerde 
atelleme, antienflamatuar ilaç tedavisi gören hastanın 
yakınm aları geçmemişti. Muayenede bu kitle üzerine 
basmakla kuşkulu bir tinel bulgusu mevcut ve phalen 
testi negatif idi. 

Hastada EMG incelemesi istenmedi ve bir ön tanı 
konmadan eksploratif amaçlı girişim planlandI. Yap ı­
lan ameliyatta bu kit lenin ligamentum carpi palmaris­
ten baş l ayan ve distalden proksimale doğru uzanan 
kas karnı olan, proksimalde tendonlaşarak humeru­
sun medial epikondiline yapışan bir palmaris longus 
kas anomalisi olduğunu saptad ık. Bu anomalik kas ı n 
distalde elbileğine yakın olarak nervus medianusa 
bası yapmakta olduğunu ve hastanın yakınmalarına 
bu kitlenin neden olduğunu düşündük. Bu nedenle 
kas önkol distalinden tendonu ile birlikte eksize edildi. 
Hasta amel iyat sonunda tamamen yakınmalarının 
geçti ğ ini ve elini rahat kull anabildiğin i ifade etmekte­
dir. Hasta 5 hafta sonra eski i ş ine dönmüştür (Resim 
1 a, b, c). 

Vaka no 2 

34 yaşında bayan hasta; sağ elini k.u l lanıyor ve 
bi r fabrikada montajcı olarak ça l ışıyor. Uç aydır sağ 
elbileğinde ağrı , parmaklarda uyuşukluk ve gece ağ­
rıları tanımlıyor. Muayenesinde önkol distalinde 5x3 
cm boyutlarında bir kitli, Phalen testi ve Tinel testi 
o l umlu iu ğu ve EMG de nervus medianusa basına ait 
nörofizyolojik değişiklikleri rnevcut idi. Diğer önkolda 
ise benzeri bir şişlik saptanmadı. Ameliyatta karpal 
tünel açılmadan önce bu kitlenin palmaris longus 
adelesine ait olduğu, distal başlangıçit olarak elbileği­
nin palmar aponevrozundan başlad ığ ı ve proksimal 
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Resim 1 a: Olgu no 1: Preoperatif kitlie 
çözümlemesi 

Resim 1 b: Ters palmaris longu5 kası altında 
median sinirin görünümü 

Resim ıc: Distal başlangıç! ı proksimal 
lendanlu ters palmaris lon9u5 
kasının tümünün görünümü 

Resim 2a: Olgu no 2: Preoperatif kitıie 
çözümlemesi 

Resim 2b: Ters palmaris longu5 kası alt ı nda 

median sinir basısının görünümü 
Resim 2c: Ters palmaris lon9U$ kas ın ı n 

tümünün görünümü 

bölgede tendonlaşarak medial epikondile yapıştığı 
gözlendi. Bu anomalik kas tamamen eksize edildi ve 
ayrıca karpa kanal açıldı. N. Medianusun sıkışt ı ğı 
bölgeni"n idiopatik karpal tüne lde olduğu gibi karpal 
kanalın ortas ının olmadığı ve daha proksimalde oldu­
ğu gözlendi. Hastan ı n ağrı ve uyuşukluk yakınmal arı 

tamamen geçti. Hasta 8 hafta sonra eski işine dön­
müştür (Resim 2 a, b, c). 

Tartışma 

Stili ve Kleinert semptomatik median sin ir baskısı 
veren üç hastada palmaris longus reverse kas ano­
malisi saptamışlar ve kasın eksizyonundan sonra 
hastaları n şi kayetleri tamamen geçtiğini bildirm i şlerdir 
(1). 1987 yılında Meyer, Plaumm ve Schlafly, Lister 
iki olgu sunumu ile reverse palmaris longusun medi­
al sinir basıs ı na neden olduğunu belirtmişlerdir. (2, 
3). Biz im iki olgumuzda da e lbileğinden baş layan ters 
palmaris longus adelesi median sini r üzerinde ve kar­
pal kanal başlangıcında bir kitle hacmi ile yerleşmiş­
tir. Kas proksimale doğru tendonlaşarak medial epi­
kondile yapışmaktadır ve her iki hastada unilateraldir. 
ilk olgumuzdan birinde sadece bu kas i çıka rtm akla 
h astanın yakınmalarının geçtiği ni saptadık. Diğer 01-
gumuzda ise kasın eksizyonu ile birlikte karpal kanalı 
da açık ve hastanın yakınmalarının düzeldiğini sapta­
dık. Her iki hastada eski i ş le rine dönmüşlerdi r. 

Bu iki olgu için aşağıdaki sorular sorulabili r; 

1. Konjenital olan bu anomali neden daha erken 
yaşlarda yakınmalara yol açmadı? 

2. Gerçekten bu anomali median sini re baskı 
yapmış mıdır, yoksa bu hastalarda idiopatik bir karpal 

tünel sendromu ile birlikte rastlantı ile bu anomaliler 
mevcuttur? 

Bu sorulara yanıt bulmak tam anlamıyla mümkün 
olmayabilir . Ancak karpal tünel sendromu etiopatoge­
nezinde kas anomalilerinin rolü olduğu bilinmektedir. 
Bizim iki olgumuzdan ilkinde 16 yaş civarında yakın ­

malarının başlaması ve kasın eksizyonu ile hastanın 
yakınmalarının geçmesi bizi desteklerken, diğer has­
tada kas anomalisininkarpal tünel sendromuna yar­
dımc ı bir faktör olduğuna inanıyoruz . 

Karpal tünel sendromu geniş bir hasta l ık grubu 
olup, tedavisinin rutin olarak karpal kanalın açılması 
kolaylıkla olabileceği konusunda genel bir fikir birliği 
vardır. Ancak elbileği bölgesinde med;an sinir ve kas 
anomalilerinin de sık ras tl andığı bilinen diğer bir ger­
çektir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Endoskopik karpal tünel 
ameliyat l arını n güncelolduğu günümüzde hasta de­
ğerl endirmemiz i etiopatogenezde roloynayan bu 
anatomik varyasyonl arı da gözönüne alarak yapmalı­
yız. 
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