
Vücutta en çok varyasyon gösteren kaslardan
biri olan m. palmaris longus, m. flexor carpi radi-
alis’in medialinde bulunan ince, fusiform bir kas-
tır. Bu kas normalde humerus’un epicondylus me-
dialis’i ve fascia antebrachii’den başlar. Ön kolun
alt yarısında kirişleşmeye başlayarak retinaculum
flexorum’un yüzeyelinden geçer ve retinaculum
flexorum’un distal yarısı ile aponeurosis palma-
ris’te sonlanır. M. palmaris longus’un tendon’nun
ön koldaki seyri, n. medianus’un seyri için de bir
rehber olarak kullanılmaktadır. N. medianus bi-
lekte retinaculum flexorum’u geçmeden önce bu
tendonun derininde ve lateralinde bulunur (1-4).

M. palmaris longus’un varyasyonları ile ilgili li-
teratürde bir çok çalışma vardır (5-9). Re-
imann’nın 1944 yılında yaptığı çalışmada bu var-
yasyonların görülme sıklığı %9 olarak bildirilmiş-
tir (10). Bu varyasyonlar kasın başlangıç ve sonla-
nış yerleri ile ilgili olabildiği gibi m. palmaris lon-
gus’un çift olarak görüldüğü veya aksesuar kas lif-
leri ile bulunduğu olguları da içermektedir (4, 7,
10).

Bu çalışmada nadir bir varyasyon olan unilate-
ral çift m. palmaris longus’un aksesuar m. flexor
digiti minimi brevis ile birlikte görüldüğü bir olgu
tanımlanmıştır.
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ÖÖZZEETT

Laboratuvarımızda eğitim amaçlı yaptığımız rutin disek-
siyonlarda bir kadavranın sağ önkolunda çift m. palmaris
longus ile aksesuar m. flexor digiti minimi brevis’e rastlan-
dı. M. palmaris longus’lardan biri alışılmış bir seyir göste-
rirken, diğeri ise farklı bir seyir gösteriyordu. M. palmaris
longus accessorius olarak isimlendirilen bu kas, m. palma-
ris longus’dan farklı olarak humerus’un epicondylus medi-
alis’inden bir kiriş olarak başlamakta ve daha sonra kas
kitlesi olarak devam ederek retinaculum flexorum’da son-
lanmaktaydı. Bununla birlikte aynı taraf elde aksesuar m.
flexor digiti minimi brevis’e rastlanıldı. Bu kas ise retina-
culum flexorum’dan başlamakta ve m. flexor digiti minimi
brevis’in kirişinde sonlanır.

Sonuç olarak çift m. palmaris longus’un ve aksesuar m.
flexor digiti minimi brevis’in bilinmesi el cerrahinde ol-
dukça önemlidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Anatomi, Cift M. Palmaris Longus,
M. Flexor Digiti Minimi Brevis Accessorius, El Cerrahisi

SSUUMMMMAARRYY

TThhee  CCaassee  OOff  UUnniillaatteerraall  DDoouubbllee  MM..  PPaallmmaarriiss  LLoonngguuss  wwiitthh
BBiillaatteerraall  MM..  FFlleexxoorr  DDiiggiittii  MMiinniimmii  BBrreevviiss  AAcccceessssoorriiuuss  

During a routine dissection, we observed double palma-
ris longus muscle in the forearm and accessorius flexor di-
giti minimi brevis muscle in the hand. One of the palma-
ris longus muscle has usual course while the other has a
different. The accessorius palmaris longus muscle origina-
ted as a tendon from the epicondylus medialis of humerus
unlike the palmaris longus muscle, then it is attached to
the retinaculum flexorum as a muscle. In addition the ac-
cessorius flexor digiti minimi brevis muscle was also fo-
und at the same hand. This muscle originated from the re-
tinaculum flexorum and is attached to the tendon of the
flexor digiti minimi brevis.

Knowing the possibility of the unilateral double palma-
ris longus muscle with bilateral accessorius flexor digiti
minimi brevis muscle is important in hand surgery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anatomy, Double Palmaris Longus Muscle,
Accessorius Flexor Digiti Minimi Brevis Muscle, Hand
Surgery.



GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM

Ankara Üniversitesi Anatomi Anabilim Dalı La-
boratuarı’nda öğrenciler için hazırlanan kadavra
diseksiyonları sırasında 60 yaşında ve 80 kg ağır-
lığında bir erkek kadavranın sağ ön kolunda çift
m. palmaris longus ve her iki elinde de aksesuar
m. flexor digiti minimi brevis gözlendi.

BBUULLGGUULLAARR

Laboratuarlarımızda eğitim amaçlı yaptığımız
rutin diseksiyonlarda bir kadavranın sağ önkolun-
da çift m. palmaris longus’a rastlandı. Bu kaslar-
dan biri m. palmaris longus’un normal seyrine
benzer bir seyir gösterirken, diğerinin seyri ise
farklı idi. Bu farklı seyir gösteren kas m. palmaris
longus accessorius idi (Resim 1).

M. palmaris longus’a benzer seyir gösteren kas,
m. flexor carpi radialis ile m. palmaris longus ac-
cessorius’un kirişi arasında bulunmakta ve hume-
rus’un epicondylus medialis’i ile fascia antebrac-
hii’den başlamaktaydı. Bu seyri sırasında m. flexor
digitorum superficialis’in önünde yer alan kas lif-
leri, ön kolun 1/3 üst kısmında kirişleşmeye başla-
maktaydı. Ön kolun ortalarında, bu kasın kirişinin
medialinde aksesuar m. palmaris longus, lateralin-
de ise m. flexor carpi radialis bulunmaktaydı. Nor-
mal yapıda olan m. palmaris longus, m. palmaris
longus accessorius ile m. fleksor carpi radialis ara-
sında ilerleyerek retinaculum flexorum’un distal
yarısı ile aponeurosis palmaris’te sonlanmaktaydı
(Şekil 1, 2).

M. palmaris longus accessorius ise, m. palma-
ris longus’dan farklı olarak humerus’un epicondy-
lus medialis’inden bir kiriş olarak başlamakta ve
daha sonra kas kitlesi olarak devam ederek retina-
culum flexorum’da sonlanmaktaydı. Bu kasın kiri-
şinin ilk 7.5 cm’lik bölümü m. palmaris longus’a
yapışık olarak yer alırken, sonraki 4 cm’lik kısmı
serbest olarak seyretmekteydi. Aksesuar kas, nor-
mal m. palmaris longus’un kirişleşmeye başladığı
yerin 3 cm proximalinde kas kitlesi olarak distale
doğru seyretmekteydi. Bu seyri sırasında önünde
m. flexor digitorum superficialis, lateralinde m.
flexor carpi ulnaris yer almaktaydı. Ön kolun dis-
tal 1/3’ünde ise m. flexor carpi ulnaris ile aksesu-
ar m. palmaris longus arasında a. ulnaris ve v. ul-
naris yer almaktaydı.

Kadavranın sağ elinde ise retinaculum flexo-
rum’dan başlayan ve m. flexor digiti minimi bre-
vis’in kirişinde sonlanan aksesuar m. flexor digiti
minimi brevis tesbit edildi. Kadavranın sol tarafın-
da yapılan diseksiyonda ise önkolda herhangi bir
varyasyona rastlanmazken elde sağ taraftakine
benzer şekilde aksesuar m. flexor digiti minimi
brevis’e rastlandı (Şekil 2).

TTAARRTTIIŞŞMMAA

Vücutta herhangi bir tendonun (elin ekstensor
ve flexor kaslarının tendonları ile aschill tendonu
gibi) defektinin tamirinde cerrahın aklına ilk ola-
rak m. palmaris longus’un tendonu gelir. M. pal-

168 —— UNILATERAL ÇİFT M. PALMARIS LONGUS İLE BİRLİKTE BILATERAL M. FLEXOR DIGITI MINIMI BREVIS ACCESSORIUS OLGUSU

ŞŞeekkiill  11:: Sağ ön kolda m. palmaris longus ve aksesuar m.
palmaris longus’un görünümü. MPL, m. palmaris lon-
gus; AMPL, aksesuar m. palmaris longus; RF, retinacu-
lum fleksorum.

ŞŞeekkiill  22::  Sağ elde retinaculum flexorum’dan başlayan ve
m. flexor digiti minimi brevis’e katılan aksesuar kas lif-
leri. AFDMB, aksesuar m. flexor digiti minimi brevis;
AMPL, aksesuar m. palmaris longus; AP, aponeurosis
palmaris; *, retinakulum flexorum; **, m. palmaris lon-
gus’un tendonu.



maris longus’un tendonu, bilek fleksiyona getirile-
rek ve küçük parmak ile baş parmak birleştirilerek
test edilir. Eğer varsa ve normal bir şekilde çalışı-
yorsa bu tendon bileğin ön bölümünde kolaylıkla
palpe edilebilir. Bazen bu tendon m. flexor carpi
radialis’in tendonu ile karışabilir. Ama m. flexor
carpi radialis’in tendonu oldukça kalındır ve m.
palmaris longus’un tendonuna göre bileğin ortası-
nın daha lateralinde yer alır (2, 3).

M. palmaris longus vücutta en çok varyasyo-
nun görüldüğü kaslardan biridir ve bu varyasyon-
lar da oldukça değişkenlik gösterir (1, 8). M. pal-
maris longus’un yokluğundan ilk olarak Tountas
ve arkadaşlarının da belirtiği gibi ‘Colombo, De
Re Anatomica Libri’ adlı eserde bahsedilmiştir (8).
Bazı araştırmacılar bu kasın bulunmadığı vak’ala-
rın oranını %10-%15 olarak bildirilmiştir (1, 4).
Reimann ve ark. 1600 ekstremiteye yaptıkları ça-
lışma sonucu m. palmaris longus’un varyasyonla-
rını %9 olarak bulmuşlardır (10). Bu varyasyonlar
kasın başlangıç ve sonlanma yerinde olabildiği gi-
bi şekil olarak da değişik m. palmaris longus vaka-
larına rastlamak mümkündür (7, 9). Başlangıç yeri
ulna ve radius’tan olabildiği gibi sonlanma yeri de
os pisiforme, os scaphoideum ve hatta küçük par-
mak kasları da olabilir (1). Kas proksimalde tendi-
nöz, distalde kas lifleri şeklinde olabilir veya her
iki ucu kiriş orta kısmı kas lifleri veya ortası kiriş
her iki ucu kas lifleri şeklinde olabildiği gibi tama-
mı ile zayıf kiriş bandları şeklinde de görülebilir.

Bazı vakalarda da m. palmaris longus çift bazıla-
rında ise üçlü olarak bulunabilir. Bazı vakalar da
ise m. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti
minimi brevis’nin arasında yer alan aksesuar bir
kas, m. palmaris longus’un tendonundan çıkarak
5. metakarpal kemikte sonlanır (7, 10). Reimann
ve ark. çift m. palmaris longus’un görülme sıklığı-
nı %0.8 olarak bildirmiştir (10). Bununla birlikte
bu kastan başlayan hipotenar kaslara ait aksesuar
liflerin bulunduğu olgulardan bahsedilmiştir (5, 7,
10).

Bizim yaptığımız çalışmanın diğerlerinden far-
kı çift m. plamaris longus ile birlikte retinaculum
flexorum’dan başlayan aksesuar m. flexor digiti
minimi brevis olgusuna rastlanmış olmasıdır. Bu
olguda bilekte aksesuar m. palmaris longus, m.
palmaris longus’un tendonun medailinde yer alı-
yordu. Dolayısıyla n. medaianus iki yapı arasında
ve derinde bulunuyordu.

Sonuç olarak m. palmaris longus’un tendonu,
tendon defekti tamirinde kullanılması ve n. medi-
anus için referans noktası olması nedeniyle cerra-
hi olarak önemlidir. Normalde bilekte n. meda-
inus bu kasın tendonunun lateralinde ve derininde
yer alır. Ama m. palmaris longus’un tendonunun
multiple varyasyonlarını (özellikle sonlanma yeri
varyasyonları) deneyimli bir cerrah bile klinik mu-
ayene sırasında karıştırabilir. Bu nedenle bu çalış-
mada bulunan unilateral çift m. palmaris lon-
gus’un bilinmesi klinik olarak önemlidir.
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