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Palmaris longus tendonunun bulunmama sikligi ve yoklugunun
elin kavrama ve birinci cimdikleme kuvvetlerine olan etkisi

The incidence of missing palmaris longus tendon and
its effect on grip and first pinch strengths
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Amag: Bu calismada, palmaris longus (PL) tendonu yok-
lugunun siklig1 ve bu durumun el fonksiyonlarina etkisi
aragtirildr.

Hastalar ve yontemler: Calismada, Malatya Polis
Okulu 6grencilerinden rastgele secilen 365 saglikli erkek
ogrencide (ort. yas 23; dagilim 19-33) PL tendonunun
varlig1 arastirildi. Deneklerin kavrama giicti Jamar dina-
mometre, bagparmak ile igaret parmag: arasindaki ¢im-
dikleme gucu pingmetre ile dl¢uldu. Ol¢cimler Amerikan
El Terapistleri Dernegi’nin onerdigi sekilde yapildi.
Bulgular: Palmaris longus tendonu yokluguna toplam
124 olguda (%34) rastlandi. Bunlarin 82’sinde (%22.5)
tendon her iki elde de bulunmuyordu. Tendon 103 olguda
(%28.2) sag, 103 olguda (%28.2) sol elde yoktu. Tek taraf-
11 tendon yoklugu 42 olguda (%11.5) goruldu. Her bir taraf
icin, kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri PL tendonu olan
ellerde olmayanlara gore daha fazla olmasina ragmen, bu
acidan anlamli fark olmadig: goruldu (p>0.05).

Sonug: Calismamizda, PL tendonunun bulunmama
sikligi dis kaynakli caligmalarda bildirilen oranlardan
yuksek bulunmustur. Bu tendonun, rekonstriiktif el cerra-
hisinde kullanilmasi sonrasinda ellerin kavrama ve ¢im-
dikleme kuvvetlerinde anlaml1 bir kayip olusmayacaktir.
Anahtar sozciikler: Dogustan anormallik; onkol; kas, iskelet/
anormallik; tendon/anormallik; el bilegi.

Objectives: In this study, we investigated the incidence
of missing palmaris longus (PL) tendon and its effect on
grip and pinch strengths.

Patients and methods: The presence of the PL tendon
was investigated in 365 healthy male students (mean
age 23 years; range 19 to 33 years) of Police College in
Malatya. The grip and pinch strengths of each participant
were measured using a Jamar dynamometer and pinch
gauge, respectively, according to the recommendations of
the American Society of Hand Therapists.

Results: The PL tendon was absent in 124 participants
(34%). Of these, 82 individuals (22.5%) had bilateral
involvement. The tendon was missing in the right hand
in 103 cases (28.2%), and in the left hand in 103 cases.
Unilateral absence was found in 42 cases (11.5%). Grip
and pinch strengths of the hands having the PL tendon
were greater than those in which the PL tendon was miss-
ing, but this did not reach significance (p>0.05).

Conclusion: The incidence of missing PL tendon was
higher than reported in previous studies. The use of this
tendon in reconstructive hand surgery will not result in
significant decreases in grip and pinch strengths of the
hands.

Key words: Congenital abnormalities; forearm; muscle, skel-
etal/abnormalities; tendons/abnormalities; wrist.

Palmaris longus adalesi medial epikondilden
baslayip uzun ve ince bir tendon olarak anterior
transvers ligamani onden gecerek palmar apo-
norozda sonlanir. Bu tendon, ekstansor indisis

proprius, ekstansor digiti minimi, plantaris tendo-
nu, ayak basparmak uzun ekstansorleri ile birlikte,
genellikle eldeki gesitli rekonstriiktif girisimlerde
tendon grefti olarak kullanilmaktadir.”’ Bu ¢alis-
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mada, literatiirle karsilagtirmali® olarak palma-
ris longus (PL) tendonu yoklugunun siklig1 ve bu
durumun elin kavrama ve ¢imdikleme kuvvetle-
rine olan etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubu, Malatya Polis Okulu 6gren-
cilerinden secilen, iist ekstremitelerinde hastalik
Oykiisii olmayan ya da hareketlerinde kisithilik
bulunmayan 365 saglikli erkek 6grenciden (ort.
yas 23; dagilim 19-33) olusturuldu. Olgiimler, {ig
yazar tarafindan ayri odalarda yapildi flk iki
aragtirmaci, Jamar dinamometre (Jamar, Asirnow
Engineering, Los Angles, CA, ABD) ve pin¢gmetre
(B&L Engineering, Tustin, CA, ABD) aletlerini
kullanarak, deneklerin kavrama ve basparmak
ile isaret parmag1 arasindaki ¢imdikleme giictinii
Olgerken, tictincii arastirmacit PL tendonu varligini
kontrol etti. Dinamometre deneklerin el biiytikliik-
lerine gore ayarlandi.

Ellerin kavrama ve basparmak-isaret parmagi
c¢imdikleme kuvvetleri, Amerikan EI Terapistleri
Derneginin onerdigi sekilde yapildi* Standart
pozisyon olarak, deneklerin omuzlar: addiiksi-
yonda, dirsek 90° fleksiyonda, kol ve el bilekleri
notral pozisyonda iken oOl¢iimler yapildi. Testler
yapilirken, deneklere enerjilerini en yiiksek dere-
cede kullanmalar1 yoniinde telkinde bulunul-
du. Her bir kuvvet tli¢ kez 6l¢tildii ve bunlar-
dan en biiytik olani degerlendirmede kullanild1.
Yorulmay1 en aza indirmek i¢in, her bir test ara-
sinda bir dakika ara verildi.

Palmaris longus tendonunun varliginin kontro-
liinde deneklerden, supinasyon ve el bilekleri flek-
siyonda iken basparmak ile serce parmaklar: ara-
sinda opozisyon yapmalar1 istendi; bu anda fleksor
karpi radialisin medialinde tendon beliriyor ise PL
tendonu var olarak kabul edildi (Sekil 1).”
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Sekil 1. Klasik yontemle palmaris longus tendonunun gos-
terilmesi.

Tim istatistiksel analizler SPSS 11.0 Windows
programi kullanilarak yapildi. Palmaris longus
tendonu olan ve olmayan ellerin karsilastirilmasin-
da unpaired t-testi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Palmaris longus tendonu yokluguna toplam 124
olguda (%34) rastlandi. Bunlarin 82’sinde (%22.5)
tendon her iki elde de bulunmuyordu. Tendon
103 olguda (%28.2) sag, 103 olguda (%28.2) sol elde
yoktu. Tek tarafli tendon yoklugu 42 olguda (%11.5)
goriildii.

Her bir taraf icin, kavrama ve ¢imdikleme kuv-
vetleri PL tendonu olan ellerde, olmayanlara gore
daha fazla olmasina ragmen, bu agidan anlamli
fark olmadig goriildii (p>0.05) (Tablo I).

TARTISMA

Palmaris longus viicutta en ¢ok degiskenlik gos-
teren adalelerden biridir. Bu adale kékenini medial
epikondilden alirken, uzun bir tendon formunda
palmar aponérozda son bulmaktadir.*!

TABLO |

Deneklerde palmaris longus tendonu yoklugu ve varliginda digulen
kavrama ve cimdikleme kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Tendon var Tendon yok P
Sag el (n=262) (n=103)
Kavrama kuvveti (kg) 47.4+7.6 46.7+7.0 0.468
Cimdikleme kuvveti (kg) 12.0+2.2 11.7£1.4 0.257
Sol el (n=262) (n=103)
Kavrama kuvveti (kg) 46.6+7.5 45.7+7.4 0.296
Cimdikleme kuvveti (kg) 11.5+2.2 11.5+3.2 0.890
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TABLO Il

Palmaris longus agenezisi ya da tendon yoklugu ile ilgili galismalarin karsilastiriimasi

Palmaris longus tendonu yoklugu

Denekler

Sag elde (%)

Sol elde (%) ki tarafli (%)  Toplam (%)

Reimann ve ark. (1944)®

George (1953) 276 kadavra 6.1
Troha ve ark. (1990)") 200 canli 2.0
Bu ¢calismada 365 canli 28.2

1600 kadavra -

- - 12.8
6.9 8.7 217
2.0 1.0 5.0
28.2 22.5 34.0

Tablo II'de palmaris longus adalesi agene-
zisi ile ilgili calismalar karsilastirilmaktadir.
Calismamizin sonuglari, sag ve sol elde esit
oranda agenezis bakimindan, Troha ve ark.nin”
bulgularina benzerlik gostermektedir. George!®!
kadavralarda yaptig1 calismada sag ve sol age-
nezisin birbirine yakin oldugunu bildirmistir.
Literatiirde PL tendonu yoklugu %5-21 arasinda
bildirilmigtir”? Calismamizda ise PL tendonu
yokluguna %34 oraninda rastlandi. Tablo II'de,
PL tendonu yoklugu ile ilgili yapilan caligmalar-
da farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bu
farkliliklar daha ¢ok irka dayali faktorlerle iligkili
bulunmustur.®”

Klinik uygulamalarda PL tendonu greft olarak
sik kullanilan bir tendondur.” Bununla birlikte,
bu bolge anatomisine hakim olmayan cerrahlar
tarafindan yapilan girisimler sonrasinda isten-
meyen komplikasyonlarla karsilasilabilmekte-
dir. Vastamaki PL tendonu grefti ile tendon
tamiri planlanmis doért olguda, bu tendonun
yerine yanlislikla median sinirin greft olarak
kullanildigint bildirmistir. Yiiksel ve ark." ise,
el bileginde spagetti tipi kesilme nedeniyle baska
merkezlerde yapilan ameliyat sonrasinda reviz-
yon gereken 28 olgunun besinde median sinirin
yanlislikla komsu tendonlara dikilmis oldugunu
gozlemiglerdir. Bunlar dikkate alindiginda PL
tendonunun muayenesi daha bir énem kazan-
maktadir. Palmaris longus tendonu varligini
ortaya koymak i¢in en ¢ok kullanilan muayene
yontemi, el bilegi fleksiyonda iken bagparmak ve
serce parmagin sikica opozisyona getirilmesiyle,
PL tendonunun fleksor karpi radialis medialinde
ve palmar aponérozu gerdiginin goriilmesi ve
cilt altinda palpe edilebilmesidir.”! Pushpakumar
ve ark." yukaridaki tarifle muayenede gticliik
cekilen olgularda, elde ikinci ve {ic¢lincii par-
maklar tam ekstansiyonda ve el bilegi fleksiyon
pozisyonunda iken hastadan iki isareti yapmasi-

nin istenmesiyle de PL tendonunun fleksor karpi
radialis medialinde goriilebilir hale gelecegini
bildirmiglerdir.

Calismamizda, PL tendonunun bulunmama
sikligi, dis kaynakli calismalarda bildirilen oran-
lardan biraz yiiksek bulunmustur. Ayrica, gerek
sag taraftaki gerekse sol taraftaki PL tendonu
olan ve olmayan eller arasinda kavrama giicii
ve bagparmak ile isaret parmaklar1 arasindaki
¢imdikleme giticti agisindan anlamh fark bulun-
mamuistir. Bundan dolayy, bu tendonun, 6zellikle
bu bolgenin anatomi ve cerrahisine hakim cer-
rahlarca her tiirlii rekonstriiktif el cerrahisinde
kullanilmasi sonrasinda ellerin kavrama ve bas-
parmak-isaret parmag1 ¢imdikleme kuvvetlerin-
de anlaml1 bir kayip olusmayacaktur.
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