
Acta Orthop Traumatol Turc 29, 313-315, 1995 

Nervus medianus basisl ile birlikte ters palmaris longus 
kasl anomalisi 
(iki vaka nedeniyle) 

SaitAda(11, Fuat Ozerkan(1), Yal~ln Ademoglu(1), Arslan Bora(2), ibrahim Kaplan(1) 

1993 ve 1994 Yll/an arasmda ameliyat ettigimiz iki hastada ba!jlanglcl distalde ve elbileginde, insersiyonu 
pro/(simalde ve medial epikondilde olan ters palmaris longus kaSI ile birlikte median sinir bas/sl mevcut idi. 
Median sinir basisl ile birlikte az rastlanan bu oiaYI irdeleyerek dunya literaWriinu kar!jlla!jtlrdlk. 

Anahtar keJimeler: Kas anomalisi, sinir slkl!jmasl 

Reversed palmaris longus muscule with median nerve compress/on 

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. 
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EI cerrahisinin en slk yapllan ameliyatlarmdan biri 
karpal tOnel gevf?etilmesidir. Karpal tUnel sendromu­
nun patogenezinde elbileginin pozisyonu ve parmak­
larm tekrarlayan kullanlml, karpal kanahn anatomisini 
bozan konjenital veya akkiz faktorler, diabet, romato­
id artrit, gut ve benzer; sistemik hastahklar ile SIVI 
dengesinin bozuldugu hastallklar ve bazl fizyolojik 
,o!ayIRr (hamilelik gibi) rol oynar (7). 

Karpal kanah daraltan anatomik faktorler arasmda 
konjenital kas anomalileri de bulunur. Bunlar arasm­
da fleksor retineculum proksimalinden b~layan uzun 
!umbrical kaslar, yOzeyel kas govdelerinin anomalileri 
ve palmaris longus kasmm anomalileri gelir (1, 2, 4, 

Palmaris longus insanda en slk varyasyon goste­
ren. kastlr. Komplet agenezi, distal orjinli reverse kas­
la(. iki baf?h kaslar ve benzeri morfolojik anomaliler 01­
dukya slk gozukOr (1). Reimann ve arkada§lan tUm 
pOt)ulasyonda palmaris longusun 0;.,12.80ranmda ge­
1i9medigini belirtmif?tir (3). Bu agenezi ozellikle kadm-. 
larda daha slktlr. Diger morfolojik variasyonlara %9 
oranrnda rastlanmaktadlr. Bunlar arasmda median si­
n:r baslsma neden olan palmaris longus anomalileri 
reverse yerle§imli palmaris longus kasl ve palmaris 
lor-gus tendonunun karpal kanal igine uzandlgl pal­
mais profundus anomalileridir. . 

Bizim iki ters palmaris longus kas anomalisi sap­
tadlQlmlz hastalanmlzdan birinde klinik ve norofizyo­
lojik olarak median sinir baslsl, diger hastada klinik 
buigular ile mediansinir baslsl mevcut idi. Median si­
nir baslsrna neden olan ters palmaris longus anoma­
Ii!erir.e dunya literatUrOnde slnlrh saYlda olgu sunumu 
jie rast!amak mOmkOndur. TOrkge IiteratUrde boyle bir 
yS.ym<l rastlamadlk. 

Vaka n01 

19 ya§rnda bir klz; sag elini kullanlyor ve deri fab­
riios'nda if?gi olarak gah§lyor. Sag onkol distalinde 

6x3 em boyutlarmda bir kitlesi meveut idi. Diger taraf­
ta boyle bir kitlesi yok. Hasta sag eUnde 3 Ylldlr za­
man zaman gelen gelen agrt ve ozellikle orta par­
makta olan uyu§ukluktan yakmmaktadlr ve bu yakm­
malannm ozellikle eUni gok kullanmaslndan sonra or­
taya glktlglnl belirtmekte idi. Ba§ka hastanelerde 
atelleme, antienflamatuar ilag tedavisi goren hastanrn 
yakmmalan gegmemi§ti. Muayenede bu kitle uzerine 
basmakla ku§kulu bir tinel bulgusu meveut ve phalen 
testi negatif idi. 

Hastada EMG incelemesi istenmedi ve bir on tan! 
konmadan eksploratif amagll giri§im planlandt. Yapl­
lanameliyatta bu kitlenin ligamentum carpi palmaris­
ten baf?layan ve distalden proksimale dogru uzanan 
kas karnl olan, proksimalde tendonla§arak humeru­
sun medial epikondiline yaplf?an bir palmaris longus 
kas anomalisi oldugunu saptadlk. Bu anomalik kasrn 
distalde elbilegine yakm olarak nervus medianusa 
basi yapmakta oldugunu ve hastanm yakmmalanna 
bu kitlenin neden oldugunu dO§undlik. Bu nedenle 
kas onkol distalinden tendonu He birlikte eksize edildi. 
Hasta ameliyat sonunda tamamen yakmmalarmm 
gegtigini ve elini rahat kullanabildigini ifade etmekte­
dir. Hasta 5 hafta sonra eski i~ine donmli§tUr (Resim 
1 a, b, c). 

Vaka no 2 

34 ya~mda bayan hasta; sag eUni kullantyor ve 
bir fabrikada montajcl olarak gallf?IYor. Og aydlr sag 
elbileginde agn, parmaklarda uyu§ukluk ve gaee ag­
nlan tanlmhyor. Muayenesinde onkol distalinde 5x3 
cm boyutlannda bir kitli, Phalen testi ve Tinel testi 
olumlulugu va EMG de nervus medianusa baslna ait 
norofizyolojik degi§iklikleri mevcut idi. Diger onkolda 
ise benzeri bir §i§lik saptanmadl. Ameliyatta karpal 
tUnel agllmadan once bu kitlenin palmaris longus 
adelesine ait oldugu, distal ba§langlglt olarak elbilegi­
nin palmar aponevrozundan ba~ladlgl ve proksimal 
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Resim 1a: Olgu no 1: Preoperatif kitlie Resim 1b: Ters palmarisjongus kasl altlnda Resim 1c: Distal b~angll.11 proksimal 
QbzOmlemesi median sinirin gorUnUmU tendonlu ters palmaris longus 

Kasmm tUmUnUn gorUnUmu 

Resim 2a: Olgu no 2: Preoperatif kittie 
gozUmlemesi 

Resim 2b: Ters palmariS longus kasl altlnda Resim 2c: Ters palmaris longus kaslntn 
median sink baslslmn gorUnUmU tUmunUn gorUnUmU 

bolgede tendonla§arak medial epikondi.le ya~l~tlgl 
r,o'le!'ldi. Bu anomalik kas tamamen ekslze edlldl ve 
, karpa kanal aglldl. N. Medianusun slkl§tlgl 

idiopatik karpal tOnelde oldugu gibi karpal 
k2C naiin ortasmm olmadlgl ve daha proksimalde oldu­
g: gOziendi. Hastanm agn ve uyu§ukluk ~~k.mma!~fI 
te.'lismen gegti. Hasta 8 hafla sonra eskl I§me don­
n:.s\i.lr (Resim 2 a, b, c). 

'13ftl~ma 

Stili ve Kleinert semptomatik median sinir basklsl 
veren 09 hastada palmaris longus reverse kas ano­
malisi saptaml§lar ve kasm eksizyonundan sonra 
hastalarm §ikayetleri tamamen gegtigini biidirmi§lerdir 
(1) 1987 yllinda Meyer, Plaumm ~e Schlafly, Ust~r 
iki sunumu He reverse palmaris longusun medl­

baSlslna neden oldugunu belirtmi§lerdir .. (2, 
. Bizim iki olgumuzda da elbileginden ba§layan ters 

p::',;maris longus adelesi median sinir Ozerinde ve kar­
kanal ba§langlcmda bir kitle hacmi Be yerl.e§mi~­

k /as proksimale dogru tendonla§arak medial epl­
k·_" c'!e yapl§maktadlr ve her iki hastada unilateraldir. 

j:(wnluzdan birinde sadece bu kasl glkartmakla 
~m yakmmalarmm gegtigini saptadlk. Diger 01­

ise kasm eksizyonu ile birlikte karpal kana!! 
ve hastamn yakmmalarmm dOzeldigini sapta­
iki hastada eski i§lerine donmO§lerdir. 

Bu iKj olgu igin a§agldaki sorular sorulabilir; 

.1. Konienital alan bu anomali neden daha erken 
yakmmalara yol agmadl? 

2. Gergekten bu anomall median sinire baskl 
yapiTIl§ mldlr, yoksa bu hastaJarda idiopatik bir karpal 

tOnel sendromu He birlikte rastlantl ile bu anomaliler 
mevcuttur? 

Bu sorulara yamt bulmak tam anlamlYla mOmkOn 
olmayabilir. Ancak karpal tOnel sendromu etiopatoge­
nezinde kas anomalilerinin rolO oldugu bilinmektedir. 
Bizim iki olgumuzdan ilkinde 16 ya§ civarmda yakm­
malartnm ba§lamasl ve kasm eksizyonu ile hastanm 
yakmmalartnm gegmesi bizi desteklerken, diger has­
tada kas anomalisininkarpal tOnel sendromuna yar­
dlmc! bir faktor olduguna inamyoruz. 

Karpal tOnel sendromu geni§ bir hastahk grubu 
olup, tedavisinin rutin olarak karpal kana!m .a91Iny~~~ 
kolayhkla olabilecegi konusunda genel blr flklr blrhgl 
vardlr. Ancak elbilegi bolgesinde median sinir ve kas 
anomalilerinin de slk rastlandlgl bilinen diger bir ger­
gektir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Endoskopik karpal tOnel 
ameliyatlannlll gOncel oldugu gOnOmOzde hasta de­
gerlendirmemizi etiopatogenezde rol oynayan bu 
anatomik varyasyonlarl da gozonOne alarak yapmall­
yrz. 
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