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Abstract. A palmaris longus egy anatémiai és élettani szempontbol jelentéktelen izom, ami az emberi evoltcié soran elvesztette a
szerepét, amit eredetileg a féemldsokben betoltott. Viszont az izom, funkcidvesztésének koszonhetden, igen nagy jelentdségre tett
szert a plasztikai és rekonstruktiv sebészetben, mint az egyik leggyakoribb indonor az ingraftokhoz, a rekonstruktiv és plasztikai
sebészeti eljarasokhoz. Ugyanez eredményezte a palmaris longus szokatlanul nagy variabilitasat, ami tovabb ndveli az izom egés-

koziil a leggyakoribbak az ideggyulladasok, melyeket az valt ki, hogy a rendellenes palmaris longus nyomast gyakorol az idegekre. A
fentebb emlitett adottsdgai miatt a palmaris longus izom gyakori targyava valt az élettani, morfoldgiai és anatomiai kutatasoknak.

Kulcsszavak: palmaris longus, agenézis, izom, ideggyulladds.

Bevezetés. A palmaris longus izom hianyarol szo6lo elsé
jelentés Colombo Matteo Realdo nevéhez flizédik, aki
1559-ben a De Re Anatomica Libri c. miivében irta le a
megfigyeléseit [10]. A palmaris longus agenézisének
tanulmanyozasa mar akkor meglehetdsen nagy vizsgalati
csoporton volt kivitelezve. Ezt kdvetden a palmaris
longus izom agenézisével foglalkozé irodalomban hossza
ideig nem taldlunk semmilyen jelentdsebb kutatast, egé-
szen 1909-ig. Ekkor jelenik meg J.P. Schaeffer munkaja,
Egyuttal itt keriil leirasra a Schaeffer-féle teszt, ami a
palmaris longus izom agenézisének kimutatasara szolgal.
A tesztet azota is folyamatosan — szinte minden jelents-
sebb vizsgalat soran — alkalmazzak. Jelentdségét az is
mutatja, hogy az irodalomban gyakran egyszerien csak
standard tesztként emlegetik.

A tudomanyos folyoiratokban azodta rendszeresen je-
lennek meg munkak, amelyek a palmaris longus izommal
foglalkoznak, am az izom, annak agenézise, tovabbi le-
hetséges valtozatai és kutatasuk csak az utdobbi évtizedek-
ben kaptak igazan komolyabb szerepet.

Az utobbi két évtized szakirodalmaban egyre gyako-
ribbak a palmaris longus izommal foglalkoz6 cikkek. E
tanulmanyok  sziikségességét a plasztikai és a
rekonstruktiv sebészetben az izom iranti kiemelt érdekld-
dés indukalta, melynek eredményeképpen az utdbbi évti-
zedekben jelent6s mértékben nétt a palmaris longus-szal
foglalkoz6 anatdémiai, morfologiai, fizioldgiai, sebészeti
¢s mas tanulmanyok szama. A plasztikai és rekonstruktiv
sebészet tovabbi fejlédésével a PLI morfologiajaval, fi-
aktualisabbak lesznek. [53]

Az utobbi években a palmaris longus izom
agenézisével, tobbek kozt a fent emlitett okok miatt, mind
tobb kutatd foglalkozik. A jelenkori kutatdsok azonban
gyakran nem korlatozédnak csupan a palmaris longus
hianydnak vagy meglétének kimutatdsara, hanem az izom
agenézisének mas anatomiai és élettani rendellenességei-
nek, illetve kiilonlegességeinek kapcsolataval is foglal-
koznak. Tobb kutatas is ismert, amely a palmaris longus
izom funkciovesztésének mértékével foglalkozik, illetve
azzal, hogy mennyire Orizte meg eredeti funkcidit az
izom, vagy milyen funkcioi 1éteznek egyaltalan.

Tobb olyan vizsgalat is késziilt, amely a szorito erdt és
a PLI izom hianyat vagy meglétét probalja kapcsolatba
hozni. A t6bbség ilyen kutatds azt mutatja, hogy nincs
kapcsolat a PLI megléte €s a szoritd erd kozott, ugyanugy,
mint ahogy nincs Osszefiiggés a palmaris longus hianya és
a kétujjas szoritd eré kozott. Bar Cetin és tarsai 2013-ban
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6-11 ¢éves gyerekekkel végzett méréseinek eredményei
arra utalnak, hogy az izomnak talan mégis van valamilyen
jelentdsége ebben a korban, mivel azok a gyerekek, akik-
nél hianyzott a palmaris longus izom, szignifikdnsan
kisebb kétujjas szoritd er6t tudtak kifejteni egyes ujjaik-
kal, mint azok, akiknél regisztraltdk az izom meglétét [39;
47; 17, 8; 16; 21].

A palmaris longus izom jelentosége az orvostudo-
manyban és alkalmazasa a plasztikai és rekonstruktiv
sebészetben. A témaval foglalkoz6 kutatok korében alta-
lanosan elfogadott ténynek szamit, hogy a palmaris
longus hianya oOrokletes. Viszont iddig az izom
agenézisének az 6roklédésmenete is, az agenézis geneti-
kai hattere is tisztazatlan.

Az elsé kutatdst, mely a plamaris longus izom
agenézise oroklédésének vizsgalatat tlizte ki célul, 2013-
ban Brazilidban végezték Morais és tarsai. Ennek alapjan
a palmaris longus izom agenézise recessziven 6roklodik,
am sajnos a vizsgalatot csak kisszamu mintan (99 ember
25 csaladbol) végezték [34].

Tobben is felvetették, hogy az orvosi diagnosztikaban
nagy jelent6séggel birna, ha valamilyen kapcsolatot vagy
Osszefiiggést sikeriilne kimutatni a palmaris longus izom
agenézise és mas (nehezebben diagnosztizalhatd) rendel-
lenességek vagy betegségek kozott. Egy hasonld kapcso-
lat kimutatasa mar csak azért is fontos lenne, mert a
palmaris longus agenézisét konnyebb kimutatni, mint mas
anatdmiai vagy élettani rendellenességek tobbségét. gy,
ezaltal, lehet6ség nyilna az adott (palmaris longus
agenézisével kapcsoltan 6rokl6dd) anomalia meglétének
konnyebb eldrejelzésére. Ez jelentdsen segithetné az or-
vosok munkajat az adott szakteriileten. Sajnos idaig a fent
leirt dolgok csak elméleti szinten léteznek, mivel igen
kevés olyan munka sziiletett, amelyben a palmaris longus
mas rendellenességekkel vald kapcsolatat vizsgaltak vol-
na. Altalaban ezek is elsdsorban az olyan — orvosi szem-
pontbol kevéssé jelentds — rendellenességekkel valo kap-
csolatokat vizsgaltak, mint a plantaris longus izom hianya
vagy a gyenge flexor digiti minimi izom. 2002-ben
Elizabeth O’Sullivan és Barry S Mitchell kimutattak,
hogy kapcsolat van a palmaris longus hianya és a rendel-
lenesen fejlédo felszines artérias tenyéri iv kozott [3].

Mivel a kéz teljes értékili funkcionalasahoz nem sziik-
séges az izom mitkodése, hianya pedig nem fejt ki semmi-
fajta észlelheté negativ hatdst a csuklo, illetve a
metakarpofalangedlis iziiletek miikodésére, a palmaris
longus a plasztikai és rekonstruktiv sebészet egyik kulcs-
fontossagi izmava valt. Mivel az alkaron feliiletesen
helyezkedik el, sebészeti uton az in és az izom kénnyen
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hozzaférhetd, eltavolitasa pedig nem jar semmiféle hat-
rannyal a kéz miikodésére nézve, ezenkiviil az in megfelel
a rekonstruktiv és plasztikai sebészetben alkalmazott
kritériumoknak. Ez tokéletessé teszi az ortopédidban,
kézsebészetben, illetve rekonstruktiv sebészetben valo
alkalmazasra.

A fent leirt tulajdonsagoknak koszonhetéen valt a
palmaris longus izom a sebészek elsdszamu valasztasava
olyan mutéteknél, ahol ingraftok készitése, sériilt inak
rekonstrukcidja €s mas, hasonld feladatok allnak az orvos
elétt. Az ilyen mitéteknél altalaban csak olyan esetekben
alkalmaznak mas inakat, amikor a palmaris longus izom
hianyzik a paciens mindkét karjarol, vagyis bilateralis
agenézis all fenn, vagy egy olyan vastagsdgu in sériilt
meg, amelynek a helyrehozasahoz nem elegendé a
palmaris longus izom indnak a vastagsdga, példaul az
achilles-in sériilése.

A palmaris longus izom inat a plasztikai és
rekonstruktiv sebészetben illetve az ortopédiaban a kovet-
kez6 eljarasokban alkalmazzak:

—a kézsebészetben  sériilt
ingraftok készitésére [22],

— in-transzplantaciora, az ujjak funkciosériilésének kor-
rigalasara insériilés kovetkeztében [13],

—a plasztikai sebészetben ajaksériilések helyreallito
mttétei soran [3],

— ptozis korrekcidk soran [26, 35],

— arcbénulas kovetkeztében bekdvetkezett funkcionalis
és esztétikai defektusok helyreallitasa soran stb. [5].

Mindezek mellett a palmaris longus izom elsédleges
tampontként szolgal a n. medianus gyulladasanal felalli-
tandé blokad esetében, illetve szamos kézmiitét soran
kivitelezendd anesztéziai eljarasnal.

Sok sebész azon a véleményen van, hogy a palmaris
longus izom ina a legalkalmasabb alapanyag donorinként
vald felhasznalasra, mivel az izom ina tokéletesen eleget
tesz szinte minden kételezéen betartandd kévetelménynek
a donor in hosszusagat, atmérdjét, szilardsagat és hozza-
férhet6ségét tekintve, ezenkiviil felhasznalasa nem ered-
ményez semmifajta funkcionalis hianyossagot a végtag-
ban, amelybdl eltavolitottak [50; 51].

inak  helyreéllitasara,

1. tablazat. A palmaris longus izom agenézis rataja egyes népcsoportoknal

Szerzé Orszag/régioé Pop/csoport Agenézis
Machado és Didio (1967) [29] Brazilia amazonasi indianok 3,7%
Troha és tarsai (1990) [51] USA kaukazusi ncs. 5,5%
Ceyhan és Mavt (1997) [9] Torokorszag torok 63,8%
Thompson és tarsai (2001) [50] Eszak-frorszag ir 25%
Sebastin és tarsai (2006) [47] Kina kinai 4,6%
malaj, 11,3%
Roohi és tarsai (2007) [42] Malajzia indiai 6%
kinai 6%
Kose és tarsai (2009) [25] Torokorszag torok 26,6
Kapoor és tarsai (2008) [23] India indiai 17,2%
Mbaka és Ejiwunmi (2009) [31] Nigéria yoruba 6,7%
Eri¢ és tarsai (2010) [14] Szerbia szerb 37,5%
Sater és tarsai (2010) [45] Bahrein bahreini 36,8%
Dogramaci és tarsai (2010) [12] Afganisztan afgan 21,9%
Agarwal (2010) [2] India indiai 20,2%
Ertem ¢és tarsai (2011) [15] Torokorszag torok 34,5%
Hiz és tarsai (2011) [19] Torokorszag torok 15,1%
Alves és tarsai (2011) [4] Kina kinai 20%
Sankar és tarsai (2011) [44] India andharai 28%
Mehul Tandel és tarsai (2012) [32] India indiai 13,08%
Morais és tarsai (2012) [33] Brazilia brazil 26,5%
Osonuga ¢és tarsai (2012) [38] Ghana ghanai 3,1%
Sharma ¢s tarsai (2012) [48] India indiai 16,25%
Kyung és tarsai (2012) [27] Korea koreai 4,1%
Barkats és Nagy (2013) [7] Szlovéakia magyar 30,1%
Barkats (2013) [6] Magyarorszag magyar 32,2%
Lahiji és tarsai (2013) [28] Iran irani 22,8%
Sangeeta Rajani és tarsai (2013) [43] India indiai 16%
Hojjatollah Karimi-Jashni és tarsai (2014) [20] Dél-Iran irani 30,7%
Tejaswi (2014) [49] India indiai 27,44%

A palmaris longus izom morfologiai elvaltozasainak
jelentosége az alkar patologiaiban. Ugyan a palmaris
longus nem sziikséges az alkar tokéletes funkcionalasa-
hoz, és ezért teljes hianya nem befolyasolja az alkar meg-
hetnek problémat. A palmaris longus izom ugyanis gyak-
ran okozhat ideggyulladast azaltal, hogy nyomast gyako-
rol a n. medianus-ra vagy (sokkal ritkabban) a n. ulnaris-
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ra [1]. A n. medianus lefutdsanak az als6 szakaszan a
palmaris longus izom ina részben fedi a n medianus-t.
Ennek a kovetkezménye az, hogy azok az elvaltozasok,
melyek az izom disztalis részét érintik, hatassal lehetek a
n medianus-ra. igy azoknal az elvaltozasoknal, melyeknél
az izmos has helyzete disztalis iranyba tolodik, vagy az
imos rész mérete olyan mértékben megnd, hogy eléri a n.
medianus-t, az izmos rész nyomast gyakorolhat az idegre.
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Ez a nyomas szamos tiinetet idézhet el6, de leggyakrab-
ban a carpal tunnel syndrome tiinetei jelentkeznek.

A tiinetek, melyeket a rendellenes palmaris longus ki-
valthat a n. medianus-ra gyakorolt nyomas altal, a kovet-
kezdk lehetek: csiklandozd, zsibbadt, égetd vagy szurd
érzés a mutatd- és a kozépsod ujjban és a gylrtisujj radidlis
iranyba nézé felében, szird fajdalom a csukloban és a
tenyérben, a szoritd erdé csdkkenése, a csuklo és az érintett
ujjak mozgékonysaganak a csokkenése.

A fenti tiineteket a témaval foglalkozo irodalomban
fellelhet esetjelentések alapjan a kovetkezd palmaris
longus rendellenességek okozhatjak:

— reverz palmaris longus izom [3; 11; 18; 46];

— jarulékos PLI, ami a palmaris longus izom alatt he-
lyezkedik el [54];

— rendellenes lefutastt PLI, aminek a lefutasa radialis
iranyba tolddott el és a tenar fasciajaba sugérzott [24];

— medialis izmos hast, két innal (egy proximalis és egy
disztalis) bir6 palmaris longus izom [30].

Az olyan esetekben, amikor a rendellenes palmaris
longus izom a n ulnaris-ra gyakorol nyomast, a Guyon
szindréma tiinetei jonnek el a betegben. Ezek a kovetke-
z0k lehetnek: zsibbadtsag, szard vagy égetd fajdalom a
kisujjban és a gylirisujj ulnaris felében, érzékveszetés az
emlitett ujjakban.

A fenti tiineteket a témaval foglalkoz6 irodalomban
fellelhet6 esetjelentések alapjan a kovetkezd palmaris
longus rendellenességek okozhatjak:

— accessorius palmaris longus izom

Ramavath A. és Lal, Sakamuri Raj 2009-es jelentésiik-
ben beszamolnak egy elvaltozasrél, melyben a palmaris
longus izom inardl egy jarulékos izom valt le, ami atha-
ladva a Guyon csatornan keresztezte a n. ulnaris-t, nyo-
mast gyakorolt ra, ezaltal kivaltva a Guyon szindroma
tiineteit [40].

— a palmaris longus inar6l eredd jarulékos izom, ami az
6todik metakarpus bazisan tapad, és lefutdsa kozben
nyomast gyakorolt a n. ulnaris-ra. [41]

A fent leirt esetek és a palmaris longus lehetséges vari-
acidinak ismerete fontos jelentéséggel bir a radiolégusok
és sebészek munkdjaban  differencialdiagnosztikai
szemponbol. A palmaris longus izom varidciéi és
agenézise ismeretének fontossagara vilagit ra az eset, amit
R.V. Weber ¢és S.E. Mackinnon irnak le, miszerint egy
rekonstrukcidos miitét soran a sebész a palamaris longus
ina helyett a n. medianus egy részét vagta ki €s hasznalta
fel ingrafthoz egy rekonstrukcios miitét soran [52].

A palmaris longus izom agenézis rataja egyes nép-
csoportoknal. Az adott témaval foglakozo kutatok koré-
ben koztudott ténynek szamit, hogy a palmaris longus
agenézisének gyakorisaga kapcsolatban all a vizsgalt
csoport genetikai hatterével és etnikai hovatartozasaval. A
vizsgalt csoport genetikai hatterétdl és etnikai hovatarto-
zasatol fiiggden meglehetdsen nagy kiilonbségek tapasz-
talhatoak a palmaris longus agenézisének gyakorisagaban.

Az alabbi tablazat néhany kutatd vizsgalatainak ered-
ményeit foglalja Gssze.
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Barkats N. Anomalies of palmaris longus muscle, their significance in medicine, the use of muscle in surgery

Abstract. The palmaris longus is one of the most variable muscles in human body. Its variability was caused by the loss of anatomi-
cal and physiological function it had in the primates, during the evolution of human hand. Though the muscle lost its function, this
function loss made it an important muscle in plastic and reconstructive surgery as the most frequently used tendon donor. Also this
function loss made it an important muscle in medicine and surgery, since different variations of palmaris longus may cause various
pathological processes. Most frequently nerve inflammation, caused by nerve compression by an anomalous variation of palmaris
longus muscle. The described above features made the palaris longus a frequent subject of the anatomical, morphological, and physi-

ological studies.

Keywords: palmaris longus, agenesis, muscle, nerve inflammation

19



	NaMaTEch_II(3)_ISSUE_21_2_text.pdf

