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Giriş

Musculus palmaris longus’un veya tendonunun varyas-
yonları çok çeşitlilik gösterir. M. palmaris longus bulun-
mayabilir, bazı olgularda ise zayıf bir kiriş şeklinde veya 
çok kalın bir kas yapısında olabilir (1). Bu kasın yokluğu 
ilk defa Clombos tarafından 1559 yılında De Re Anato-
mica libri’de rapor edilmiş olup (2-4) daha sonraki çalış-
malarda kasın varlığı farklı etnik gruplarda araştırılmıştır 
(2,3,5-7). M. palmaris longus yokluğunun; ırksal farklılık-
lar gösterdiği, kadınlarda daha yaygın olduğu ve sıklıkla 
bilateral görüldüğü bildirilmiştir (2,5,6). Bazı çalışmalar-
da ise kasın yokluğunun, arcus palmaris superficialis’in 
varyasyonları, m. plantaris’in yokluğu gibi diğer varyas-
yonlarla ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (8-10).

Arteria ulnaris, retinaculum musculorum flexorum’u geç-
tikten sonra a. radialis’in r. palmaris superficialis’i ile bir-

leşerek elin palmar yüzünün yüzeyelinde arcus palmaris 
superficialis’i oluşturur (1,11). Literatürde arcus palmaris 
superficialis a. ulnaris ve a. radialis arasında anastomoz 
bulunan tip (komplet) ve iki arter arasında bağlantının 
olmadığı tip (inkomplet) olarak sınıflandırılmıştır. Bu iki 
arterin elin ve parmakların beslenmesine katılımına göre 
de alt tiplerin belirlendiği çalışmalar mevcuttur (12-14).

Arteria radialis, lig. collaterale laterale ve m. abductor pol-
licis longus’un tendonu altından geçerek el sırtına ulaşır. 
Burada m. extensor pollicis longus ve m. abductor pollicis 
longus ile m. extensor pollicis brevis arasındaki fovea ra-
dialis içinden geçer. Arterin klasik seyirden farklı olarak 
fovea radialis ve m. extensor pollicis longus’un yüzeyelin-
den geçtiği bildirilmiş ve bu durum yüzeyel a. radialis ola-
rak tanımlanmıştır (15-17).

Musculus extensor digiti minimi, diğer parmaklardan ba-
ğımsız olarak metakarpofarengeal eklemin başlangıcında 
küçük parmağa giden genellikle bir adet tendon verir. Kla-
sik bilgiden farklı olarak kasın, yüzük parmağına ve küçük 
parmağa giden 2 veya 3 adet tendona sahip olduğu vakalar 
bildirilmiştir (18-20).
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Olgu

Rutin öğrenci diseksiyonu sırasında 60 yaşındaki erkek 
kadavranın sağ üst ekstremitesinde arteriyel ve musküler 
varyasyonlar tespit edildi. Önkolun fleksör yüzünde m. 
palmaris longus’un olmadığı gözlenirken (Resim 1), elin 
palmar yüzünün diseksiyonunda arcus palmaris superfi-
cialis’in bulunmadığı, parmaklara sadece a. ulnaris’in dal-
larının dağıldığı (Resim 2) belirlendi. Önkolun distalinde 
ekstensör yüzün diseksiyonunda ise a. radialis’in klasik 
seyrinden farklı olarak kasların yüzeyelinde seyrettiği, 
retinaculum musculorum extensorum’un ve fovea radi-
alis’in yüzeyelinden geçerek, m. extensor pollicis longus 
tendonunu üstten çaprazlayarak, m. interosseus dorsalis 
I’in iki başı arasından derinleşip el ayasında baş parmağa 
gittiği izlendi (Resim 3). Elin dorsal yüzünde ise m. exten-
sor digiti minimi’nin ikisi 5. parmağa biri 4. parmağa gi-
den 3 adet tendonunun bulunduğu tespit edildi (Resim 4).

Tartışma 

M. palmaris longus, yüzeyel yerleşimi, uzun ve belirgin 
tendonu nedeniyle varlığı basit olarak tespit edildiğinden 
ve kolay ulaşılabildiğinden el cerrahları ve plastik cer-
rahlar tarafından tendon grefti olarak en çok kullanılan 
kastır. M. palmaris longus yokluğunun el parmaklarının 
fleksiyonunu zayıflatmadığının bilinmesi de kasın tendo-
nunun donör olarak kullanımını desteklemektedir (2). Bu 
kullanımı kısıtlayan tek faktör kasın doğuştan yokluğu-
dur. Klasik el cerrahisi kitaplarında m. palmaris longus’un 
yokluğunun insidansı %15 olarak bildirilmesine rağmen 
etnik gruplarda yapılan kapsamlı çalışmalarda birbirinden 
farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Kasın bulunmaması durumu  
%63.9 oranla, en yüksek Türk toplumunda bildirilirken, 
Hindistan’da yapılan bir çalışmada %17.2, Çin’de yapılan 
bir çalışmada %4.6, Gana’da yapılan bir çalışmada %3.1 
olarak rapor edilmiştir (2,7,21,22). 

 Ayrıca m. palmaris longus yokluğunun diğer anatomik 

varyasyonlarla ilişkileri araştırılmıştır. Sullivan ve Mitc-
hell (8), arcus palmaris superficialis’i varyasyonlu 25 elin 
3’ünde, arkusu normal yapıda olan 22 elin 19’unda kasın 
bulunduğunu göstermişler ve arcus palmaris superficia-
lis varyasyonları ile m. palmaris longus yokluğu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmiş-
lerdir. Sebastin ve ark. (2) m. palmaris longus’u olmayan 
15 vakanın sadece birinde arcus palmaris superficialis’te 
farklılık tespit etmişler ve iki varyasyon arasında istatistik-
sel bir ilişkinin bulunmadığını ifade etmişlerdir. Tağıl ve 
ark. (10) ise arcus palmaris superficialis’leri varyasyonlu 
vakaların %33’ün de kasın bulunmadığını belirlemişler, 
varyasyonlar arasındaki istatistiksel ilişkiyi değerlendir-
memişlerdir. Olgumuzda m. palmaris longus yokluğu ile 
birlikte arcus palmaris superficialis’in oluşmadığı ve elin 
palmar yüzünde sadece a. ulnaris’in dağıldığı ve baş par-
mak hariç diğerlerinin bu arter tarafından beslendiği göz-
lendi. Baş parmağın ise a. radialis ve a. ulnaris tarafından 
beslendiği tespit edildi. Vakamızda bahsedilen bu arteriyel 
dağılım daha önceki çalışmalarla karşılaştırıldığında, iki 
arter arasında anastomoz olmadığı için inkomplet gruba 
(10,12,13) girmektedir, parmakların beslenmesi esas alın-
dığında ise, Bilge ve ark.’nın (13) sınıflandırmasına göre 
Tip GII’ye, Gellman ve ark.’nın (12) sınıflandırmasına 
göre Tip F’ye uymaktadır. Arcus palmaris superficialis’in 
bulunmaması %6, %11.1, %20 oranlarında gözlenmiştir 
(10,12,13). Günümüzde mikrocerrahi tekniklerdeki ge-
lişmeler nedeniyle, arcus palmaris superficialis’teki var-
yasyonların bilinmesi eldeki posttravmatik ve konjenital 
bozuklukların düzeltilmesinde oldukça önemlidir.

M. palmaris longus’un tendonunun varlığı inspeksiyonla 
ve basit klinik testlerle kolaylıkla saptabilmektedir. Kasın 
yokluğunun çeşitli arteriyel ve musküler varyasyonlarla 
ilişkisinin olduğunun ispatlanması durumunda özellikle 
klinisyenler için normal anatomik yapıdaki farklılıkların 

Resim 1: M. palmaris longus yokluğu Resim 2: Elin palmar yüzünde arcus palmaris superficialis’in 
oluşmaması, a. ulnaris’in parmaklara dağılımı.
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varlığı ile ilgili bir ön bilgi verebilir. Bu durum, kasın yok-
luğu ile ilişkisi saptanan varyasyonların teşhisinde büyük 
kolaylık sağlayabilecek olması nedeniyle oldukça önemli-
dir.

Olgumuzda tespit edilen önkolun ve elin dorsal yüzünde 
a. radialis’in kasların arasından geçmeden, retinaculum 
musculorum extensorum’un üzerinden uzanarak, fovea 
radialis’in içine girmeden yüzeyel seyretmesi (yüzeyel a. 
radialis) %0,7-1 oranında bildirilmiştir (13-15). Önkolun 
distal bölümünde ve fovea radialis’ten radial nabız alına-
madığı durumlarda a. radialis’in yüzeyel seyredebileceği 
düşünülmeli ve bu vakalarda önkol flep uygulamaları ve 
arterin greft materyali olarak kullanılacağı durumlarda 
özellikle dikkat edilmelidir.

Olgumuzda, m. extensor digiti minimi’nin 4. parmağa gi-
den 1 adet, 5. parmağa giden 2 adet olmak üzere 3 tendo-
nunun bulunması, Seradge ve ark.’nın (18-19) bildirdikleri 
varyasyonlarla uygunluk göstermektedir. Bu şekilde kasın 
tendon sayısının birden fazla olması, tendon transferlerin-
de kullanılabilirliğini artıracağından oldukça önemlidir. 
Ayrıca fonksiyonel olarak düşünüldüğünde, m. extensor 
digiti miniminin 4. parmağa giden tendonu, m. extensor 
digitorum felcinde bu parmağın ekstensiyonunu devam 
ettirebilecektir.

Varyasyonlar embriyolojik kökenli olduğundan aynı böl-
gede farklı yapılarda (arteriyel, müsküler, nöral) norma-
lin dışında görünümler birliktelik gösterebilir. Bu yüz-
den anatomik ve klinik çalışmalarda bir varyasyon tespit 
edildiğinde aynı bölgede kapsamlı araştırmalar yapılarak 
diğer yapılarında incelenmesi, teşhis ve tedavinin doğru 
yapılması için gereklidir.
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