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Abstract. A palmaris longus egy anatómiai és élettani szempontból jelentéktelen izom, ami az emberi evolúció során elvesztette a 

szerepét, amit eredetileg a főemlősökben betöltött. Viszont az izom, funkcióvesztésének köszönhetően, igen nagy jelentőségre tett 

szert a plasztikai és rekonstruktív sebészetben, mint az egyik leggyakoribb índonor az íngraftokhoz, a rekonstruktív és plasztikai 

sebészeti eljárásokhoz. Ugyanez eredményezte a palmaris longus szokatlanul nagy variabilitását, ami tovább növeli az izom egés-

zségügyben és sebészetben játszott szerepét, mivel az izom különböző variációi számos patológiás folyamat okozói lehetek. Ezek 

közül a leggyakoribbak az ideggyulladások, melyeket az vált ki, hogy a rendellenes palmaris longus nyomást gyakorol az idegekre. A 

fentebb említett adottságai miatt a palmaris longus izom gyakori tárgyává vált az élettani, morfológiai és anatómiai kutatásoknak. 

Kulcsszavak: palmaris longus, agenézis, izom, ideggyulladás. 

 

Bevezetés. A palmaris longus izom hiányáról szóló első 

jelentés Colombo Matteo Realdo nevéhez fűződik, aki 

1559-ben a De Re Anatomica Libri c. művében írta le a 

megfigyeléseit [10]. A palmaris longus agenézisének 

tanulmányozása már akkor meglehetősen nagy vizsgálati 

csoporton volt kivitelezve. Ezt követően a palmaris 

longus izom agenézisével foglalkozó irodalomban hosszú 

ideig nem találunk semmilyen jelentősebb kutatást, egé-

szen 1909-ig. Ekkor jelenik meg J.P. Schaeffer munkája, 

ami a palmaris longus izom variációjával foglalkozik. 

Egyúttal itt kerül leírásra a Schaeffer-féle teszt, ami a 

palmaris longus izom agenézisének kimutatására szolgál. 

A tesztet azóta is folyamatosan – szinte minden jelentő-

sebb vizsgálat során – alkalmazzák. Jelentőségét az is 

mutatja, hogy az irodalomban gyakran egyszerűen csak 

standard tesztként emlegetik. 

A tudományos folyóiratokban azóta rendszeresen je-

lennek meg munkák, amelyek a palmaris longus izommal 

foglalkoznak, ám az izom, annak agenézise, további le-

hetséges változatai és kutatásuk csak az utóbbi évtizedek-

ben kaptak igazán komolyabb szerepet. 

Az utóbbi két évtized szakirodalmában egyre gyako-

ribbak a palmaris longus izommal foglalkozó cikkek. E 

tanulmányok szükségességét a plasztikai és a 

rekonstruktív sebészetben az izom iránti kiemelt érdeklő-

dés indukálta, melynek eredményeképpen az utóbbi évti-

zedekben jelentős mértékben nőtt a palmaris longus-szal 

foglalkozó anatómiai, morfológiai, fiziológiai, sebészeti 

és más tanulmányok száma. A plasztikai és rekonstruktív 

sebészet további fejlődésével a PLI morfológiájával, fi-

ziológiájával és alkalmazásával foglalkozó kérdések mind 

aktuálisabbak lesznek. [53]  

Az utóbbi években a palmaris longus izom 

agenézisével, többek közt a fent említett okok miatt, mind 

több kutató foglalkozik. A jelenkori kutatások azonban 

gyakran nem korlátozódnak csupán a palmaris longus 

hiányának vagy meglétének kimutatására, hanem az izom 

agenézisének más anatómiai és élettani rendellenességei-

nek, illetve különlegességeinek kapcsolatával is foglal-

koznak. Több kutatás is ismert, amely a palmaris longus 

izom funkcióvesztésének mértékével foglalkozik, illetve 

azzal, hogy mennyire őrizte meg eredeti funkcióit az 

izom, vagy milyen funkciói léteznek egyáltalán. 

Több olyan vizsgálat is készült, amely a szorító erőt és 

a PLI izom hiányát vagy meglétét próbálja kapcsolatba 

hozni. A többség ilyen kutatás azt mutatja, hogy nincs 

kapcsolat a PLI megléte és a szorító erő között, ugyanúgy, 

mint ahogy nincs összefüggés a palmaris longus hiánya és 

a kétujjas szorító erő között. Bár Cetin és társai 2013-ban 

6-11 éves gyerekekkel végzett méréseinek eredményei 

arra utalnak, hogy az izomnak talán mégis van valamilyen 

jelentősége ebben a korban, mivel azok a gyerekek, akik-

nél hiányzott a palmaris longus izom, szignifikánsan 

kisebb kétujjas szorító erőt tudtak kifejteni egyes ujjaik-

kal, mint azok, akiknél regisztrálták az izom meglétét [39; 

47; 17; 8; 16; 21].  

A palmaris longus izom jelentősége az orvostudo-

mányban és alkalmazása a plasztikai és rekonstruktív 

sebészetben. A témával foglalkozó kutatók körében álta-

lánosan elfogadott ténynek számít, hogy a palmaris 

longus hiánya örökletes. Viszont idáig az izom 

agenézisének az öröklődésmenete is, az agenézis geneti-

kai háttere is tisztázatlan. 

Az első kutatást, mely a plamaris longus izom 

agenézise öröklődésének vizsgálatát tűzte ki célul, 2013-

ban Brazíliában végezték Morais és társai. Ennek alapján 

a palmaris longus izom agenézise recesszíven öröklődik, 

ám sajnos a vizsgálatot csak kisszámú mintán (99 ember 

25 családból) végezték [34]. 

Többen is felvetették, hogy az orvosi diagnosztikában 

nagy jelentőséggel bírna, ha valamilyen kapcsolatot vagy 

összefüggést sikerülne kimutatni a palmaris longus izom 

agenézise és más (nehezebben diagnosztizálható) rendel-

lenességek vagy betegségek között. Egy hasonló kapcso-

lat kimutatása már csak azért is fontos lenne, mert a 

palmaris longus agenézisét könnyebb kimutatni, mint más 

anatómiai vagy élettani rendellenességek többségét. Így, 

ezáltal, lehetőség nyílna az adott (palmaris longus 

agenézisével kapcsoltan öröklődő) anomália meglétének 

könnyebb előrejelzésére. Ez jelentősen segíthetné az or-

vosok munkáját az adott szakterületen. Sajnos idáig a fent 

leírt dolgok csak elméleti szinten léteznek, mivel igen 

kevés olyan munka született, amelyben a palmaris longus 

más rendellenességekkel való kapcsolatát vizsgálták vol-

na. Általában ezek is elsősorban az olyan – orvosi szem-

pontból kevéssé jelentős – rendellenességekkel való kap-

csolatokat vizsgálták, mint a plantaris longus izom hiánya 

vagy a gyenge flexor digiti minimi izom. 2002-ben 

Elizabeth O’Sullivan és Barry S Mitchell kimutatták, 

hogy kapcsolat van a palmaris longus hiánya és a rendel-

lenesen fejlődő felszínes artériás tenyéri ív között [3]. 

Mivel a kéz teljes értékű funkcionálásához nem szük-

séges az izom működése, hiánya pedig nem fejt ki semmi-

fajta észlelhető negatív hatást a csukló, illetve a 

metakarpofalangeális ízületek működésére, a palmaris 

longus a plasztikai és rekonstruktív sebészet egyik kulcs-

fontosságú izmává vált. Mivel az alkaron felületesen 

helyezkedik el, sebészeti úton az ín és az izom könnyen 
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hozzáférhető, eltávolítása pedig nem jár semmiféle hát-

ránnyal a kéz működésére nézve, ezenkívül az ín megfelel 

a rekonstruktív és plasztikai sebészetben alkalmazott 

kritériumoknak. Ez tökéletessé teszi az ortopédiában, 

kézsebészetben, illetve rekonstruktív sebészetben való 

alkalmazásra. 

A fent leírt tulajdonságoknak köszönhetően vált a 

palmaris longus izom a sebészek elsőszámú választásává 

olyan műtéteknél, ahol íngraftok készítése, sérült inak 

rekonstrukciója és más, hasonló feladatok állnak az orvos 

előtt. Az ilyen műtéteknél általában csak olyan esetekben 

alkalmaznak más inakat, amikor a palmaris longus izom 

hiányzik a páciens mindkét karjáról, vagyis bilaterális 

agenézis áll fenn, vagy egy olyan vastagságú ín sérült 

meg, amelynek a helyrehozásához nem elegendő a 

palmaris longus izom inának a vastagsága, például az 

achilles-ín sérülése. 

A palmaris longus izom inát a plasztikai és 

rekonstruktív sebészetben illetve az ortopédiában a követ-

kező eljárásokban alkalmazzák: 

– a kézsebészetben sérült inak helyreállítására, 

íngraftok készítésére [22], 

– ín-transzplantációra, az ujjak funkciósérülésének kor-

rigálására ínsérülés következtében [13], 

– a plasztikai sebészetben ajaksérülések helyreállító 

műtétei során [3], 

– ptózis korrekciók során [26, 35], 

– arcbénulás következtében bekövetkezett funkcionális 

és esztétikai defektusok helyreállítása során stb. [5]. 

Mindezek mellett a palmaris longus izom elsődleges 

támpontként szolgál a n. medianus gyulladásánál felállí-

tandó blokád esetében, illetve számos kézműtét során 

kivitelezendő anesztéziai eljárásnál. 

Sok sebész azon a véleményen van, hogy a palmaris 

longus izom ina a legalkalmasabb alapanyag donorínként 

való felhasználásra, mivel az izom ina tökéletesen eleget 

tesz szinte minden kötelezően betartandó követelménynek 

a donor ín hosszúságát, átmérőjét, szilárdságát és hozzá-

férhetőségét tekintve, ezenkívül felhasználása nem ered-

ményez semmifajta funkcionális hiányosságot a végtag-

ban, amelyből eltávolították [50; 51]. 
 

1. táblázat. A palmaris longus izom agenézis rátája egyes népcsoportoknál 

Szerző Ország/régió Pop/csoport Agenézis 

Machado és Didio (1967) [29] Brazília amazonasi indiánok 3,7% 

Troha és társai (1990) [51] USA kaukázusi ncs. 5,5% 

Ceyhan és Mavt (1997) [9] Törökország török 63,8% 

Thompson és társai (2001) [50] Észak-Írország ír 25% 

Sebastin és társai (2006) [47] Kína kínai 4,6% 

Roohi és társai (2007) [42] Malajzia 

maláj, 

indiai 
kínai 

11,3% 

6% 
6% 

Kose és társai (2009) [25] Törökország török 26,6 

Kapoor és társai (2008) [23] India indiai 17,2% 

Mbaka és Ejiwunmi (2009) [31] Nigéria yoruba 6,7% 

Erić és társai (2010) [14] Szerbia szerb 37,5% 

Sater és társai (2010) [45] Bahrein bahreini 36,8% 

Doğramaci és társai (2010) [12] Afganisztán afgán 21,9% 

Agarwal (2010) [2] India indiai 20,2% 

Ertem és társai (2011) [15] Törökország török 34,5% 

Hiz és társai (2011) [19] Törökország török 15,1% 

Alves és társai (2011) [4] Kína kínai 20% 

Sankar és társai (2011) [44] India andharai 28% 

Mehul Tandel és társai (2012) [32] India indiai 13,08% 

Morais és társai (2012) [33] Brazília brazil 26,5% 

Osonuga és társai (2012) [38] Ghána ghánai 3,1% 

Sharma és társai (2012) [48] India indiai 16,25% 

Kyung és társai (2012) [27] Korea koreai 4,1% 

Barkáts és Nagy (2013) [7] Szlovákia magyar 30,1% 

Barkáts (2013) [6] Magyarország magyar 32,2% 

Lahiji és társai (2013) [28] Irán iráni 22,8% 

Sangeeta Rajani és társai (2013) [43] India indiai 16% 

Hojjatollah Karimi-Jashni és társai (2014) [20] Dél-Irán iráni 30,7% 

Tejaswi (2014) [49] India indiai 27,44% 

 

A palmaris longus izom morfológiai elváltozásainak 

jelentősége az alkar patológiáiban. Ugyan a palmaris 

longus nem szükséges az alkar tökéletes funkcionálásá-

hoz, és ezért teljes hiánya nem befolyásolja az alkar meg-

felelő működését, de esetleges variációi gyakran jelent-

hetnek problémát. A palmaris longus izom ugyanis gyak-

ran okozhat ideggyulladást azáltal, hogy nyomást gyako-

rol a n. medianus-ra vagy (sokkal ritkábban) a n. ulnaris-

ra [1]. A n. medianus lefutásának az alsó szakaszán a 

palmaris longus izom ina részben fedi a n medianus-t. 

Ennek a következménye az, hogy azok az elváltozások, 

melyek az izom disztális részét érintik, hatással lehetek a 

n medianus-ra. Így azoknál az elváltozásoknál, melyeknél 

az izmos has helyzete disztális irányba tolódik, vagy az 

imos rész mérete olyan mértékben megnő, hogy eléri a n. 

medianus-t, az izmos rész nyomást gyakorolhat az idegre. 

17



Science and Education a New Dimension. Natural and Technical Sciences, II(3), Issue: 21, 2014 www.seanewdim.com 

Ez a nyomás számos tünetet idézhet elő, de leggyakrab-

ban a carpal tunnel syndrome tünetei jelentkeznek. 

A tünetek, melyeket a rendellenes palmaris longus ki-

válthat a n. medianus-ra gyakorolt nyomás által, a követ-

kezők lehetek: csiklandozó, zsibbadt, égető vagy szúró 

érzés a mutató- és a középső ujjban és a gyűrűsujj radiális 

irányba néző felében, szúró fájdalom a csuklóban és a 

tenyérben, a szorító erő csökkenése, a csukló és az érintett 

ujjak mozgékonyságának a csökkenése. 

A fenti tüneteket a témával foglalkozó irodalomban 

fellelhető esetjelentések alapján a következő palmaris 

longus rendellenességek okozhatják: 

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

– járulékos PLI, ami a palmaris longus izom alatt he-

lyezkedik el [54]; 

– rendellenes lefutású PLI, aminek a lefutása radiális 

irányba tolódott el és a tenár fasciájába sugárzott [24]; 

– mediális izmos hasú, két ínnal (egy proximális és egy 

disztális) bíró palmaris longus izom [30]. 

Az olyan esetekben, amikor a rendellenes palmaris 

longus izom a n ulnaris-ra gyakorol nyomást, a Guyon 

szindróma tünetei jönnek elő a betegben. Ezek a követke-

zők lehetnek: zsibbadtság, szúró vagy égető fájdalom a 

kisujjban és a gyűrűsujj ulnáris felében, érzékveszetés az 

említett ujjakban. 

A fenti tüneteket a témával foglalkozó irodalomban 

fellelhető esetjelentések alapján a következő palmaris 

longus rendellenességek okozhatják: 

– accessorius palmaris longus izom 

Ramavath A. és Lal, Sakamuri Raj 2009-es jelentésük-

ben beszámolnak egy elváltozásról, melyben a palmaris 

longus izom ináról egy járulékos izom vált le, ami átha-

ladva a Guyon csatornán keresztezte a n. ulnaris-t, nyo-

mást gyakorolt rá, ezáltal kiváltva a Guyon szindróma 

tüneteit [40]. 

– a palmaris longus ináról eredő járulékos izom, ami az 

ötödik metakarpus bázisán tapad, és lefutása közben 

nyomást gyakorolt a n. ulnaris-ra. [41] 

A fent leírt esetek és a palmaris longus lehetséges vari-

ációinak ismerete fontos jelentőséggel bír a radiológusok 

és sebészek munkájában differenciáldiagnosztikai 

szemponból. A palmaris longus izom variációi és 

agenézise ismeretének fontosságára világít rá az eset, amit 

R.V. Weber és S.E. Mackinnon írnak le, miszerint egy 

rekonstrukciós műtét során a sebész a palamaris longus 

ina helyett a n. medianus egy részét vágta ki és használta 

fel íngrafthoz egy rekonstrukciós műtét során [52]. 
A palmaris longus izom agenézis rátája egyes nép-

csoportoknál. Az adott témával foglakozó kutatók köré-

ben köztudott ténynek számít, hogy a palmaris longus 

agenézisének gyakorisága kapcsolatban áll a vizsgált 

csoport genetikai hátterével és etnikai hovatartozásával. A 

vizsgált csoport genetikai hátterétől és etnikai hovatarto-

zásától függően meglehetősen nagy különbségek tapasz-

talhatóak a palmaris longus agenézisének gyakoriságában. 

Az alábbi táblázat néhány kutató vizsgálatainak ered-

ményeit foglalja össze.  
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Barkáts 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.  
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