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e L OZET :

Bu galigmada elin 5. parmagina giden musculus flexor digitorum stperficialis iendonunun anatomik ve fonksiyonel varyas-
yonlarin arastinimast amagland. 26 kadavrarin 52 Gst ekstremitesi diseksiyon yapitarak incelendi. 38 olguda (%73) MFDS
ve MFDP'un 5. parmagia giden bagimsiz kiriglere sahip oldugiu griildii. 7 olguda (%13.5) serce parmagnin MFDS'inin ten-
donu ylizik parmaginin MFDS tendonundan dogidu. 3 olguda (%5.8) serge parmadinin MFDS kiriginden MFDP'na uzanan
tendon seklinde bir uzant gdziendi. 4 olguda {%7.7) serge parmaginin MFDS kiriginin bulunmacdide saptand:., 200 bireye {top-
larn 400 eline) uygulanan SST ile 204 eide “bagimsiz MFDS fonksiyonu™nun bulunmadi saptand:. 89 elde (%22} “ortak
MFDS fonksiyonu” bulundugu, 107 {%26.8) elde "MFDS fenksiyonunun” pulunmadift gbriidi. o

Anahtar Sbzeiikler: Musculus flexor digitorum superticialis, varyasyon, superfiéiaﬁs flekslon testlerd.

SUMMARY ' '
ANATOMIC AND FUNCTIONAL VARIATION OF THE MUSCULUS FLEXOR DIGITORUM SUPERFICILIS OF THE
B ' SMALL FINGER '

in this study our aim was the investigation of the anatornic and functional variations of the flexor digiterum superficialis of the
small finger. 52 hands of 26 cadavers ware dissected. 38 hands (73%) had the tendons of the flexor digitorum superficialis
and the flexor digitorum profundus of the small finger which originate the flexor digitorum superficilis of the ring finger was
found 13.5% of the time. The tendons's of the flexor digitorum superficilis of the small finger which to the flexor digitorum
profundus of the small finger was found %5.8 In 4 hands the tendon of the Hexor digitorum of the small finger was absent,
200 normal subjects (total 400) hands) were investigated by normal functional variations of the flexor dightorum superficialis.
Flaxor digitorum superficialis-independent patlern was found %51 of the time. Flexor digitorum superfialis-common patlern
was found %22 of the. Flexor digitorum suparficialis-absent pattern was found %26.8 of the fime,
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GiRis

Musculus flexor digitorum superficialis (MFDS}) &n
lolun hatta vitcudun en gok varyasyon glsteren kasichr
t1). Kasin varyasyonlar basta Testu, Le Double, Kaplan
isimli arastincdar olmale Gzere, birgok arastiricinin ligisi-
nl celmnis ve konu dzerinde aligmalanna neden olmusg-
tur (1,2,3), MFDS normal olaral radius'un On yilzd ve
humerus’un ic eplkondill ve ulpa’min processus CoOrono-
ideus'undan orljln aldiktan sonra distale uzanr ve ikisi
yitzeyel ve kst de derin olmak Uzere 4 hlizmeye aynlir
Yizeyel hiizme 3-4 parmaldarm, derin hilzine Ise 2-5.
parmaldann orta falankslarma yapisan tendon verir

{4,5,6). MFDS'in de en sik varyasyon gosteren bdlimil
5. parmagin MFDS'idlr. Kasin 5. parmaga giden tendo-
nu 4. parma@m MFDS’inden, musculus fexor digitorum
profundus’tan {(MFDP) kéken alabildigi gibl, 5. parma-
&in MFDS'inin Kirlsi bulunmayabilmeictedir (1). Serce
parmafinda anatomilc varyasyonlara bagimb olarak
fonksiyonel varyasyonlar da gérlilmektedir. Bu varyas-
yonlar kasta fonkstyon bozuklufu veya yaralanma duru-
muyta karsilagan hekimler igin sorun yaratmaktadir (2).
Baker ve arkadaslan serce parmale MFDP tendonundaki
jzote yaralanmalarm tedavisindekt klintik tecsilbeye da-
yanaral, populasyonun énemli bir kisminda serce par-
magin MFDS'Inde fonksiyonel eksiklik oldufu hipotezl-
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Sekil 1. Sol eline standart siiperficialls test uygulanan bire-
yin serge parmaginds “bagimsiz MFDS fonksiyvonu”hun
varligs gérillmektedis,

ni kurmuglarchr (3). 2,34, parmaidann proksimal inter-
falangeal {(PIP) eldeminde tam bir feksivon vapdabitme-
st Igin MFDS’e gerek duyulmass nedeniyle bu parmak-
larda MFDP tendonlannin izole kayiplan silikla fonksi-
yonda biraz bozulmaya neden olur. 5. parmaim profun-
dus tendonurnun yirlmasi yada kopmasi, genellilde PIP
ve distal interfalengeal (DIP) eklemierde geregi ladar
fekslyon yapiiamamasina neden olur (3). 5. Parmagm
fonksiyonel varyasyorlanmn ortaya kenulmas: icin stan-
dart ve modifiye superficialls testler uygulanmaktadr
(2,3). 5. parmagin MFDP tendonu yaralanmasina, difer
parmaklardaki isole profundus varalanmalanndan daha
stk blr cranda  rastlarlmaktadin. Serge  parmak
MFDS Inin varyasyonlarmin simetrik oldugu da distndl-
mektedir. Bir kiginin yaralanrms elinde serce parmam
MFDS'inin fonksiyonel bir bezoklugu distintldigtinde
bu ein, difer elin serge parmak MFDS'T Hle karsilasting-
masinin faydall olup clamayaca@ tartigilmakiadie, 2,3.4,
parmaklann PIP eldemlerinde flekslyon hareketinin tam
olarak yaplabllmesi, MFDS vaninda, MFDPun da fonk-
styon yapmasun gerektiric. 2,3,4. parmaldarda MEDP
tendonundald izole kayiplar bu parmalklann fleksivon
hareketinde bozulmaya neden olur (Bzellikle DIP ek-
temnde), Bu durum 5. parmak igin farkhhk gdsterir. 5,
parmiak MFDP tendonunun yirtilmast vada kopmass
hem PIP ve hem de DIP eldemde feksivon kavbma ne-
den olur. Ozellikle el cerrahisinde uzmanlasmarrug cer-
rahlar arasinda pofundus tendon kopmalanmn fedavi
gerektirmedigi gibl bir edilim vardin. Bu gbrls serce
parmagindaki yaralanmalara uygulandigi zaman gecerli
bir tavir olmayablimelktedir. Bugiin artik genel olarak
serqe parmagmmn MFDS inde qok sayida morfalsiiic var-
yasyontarin oldufiu ve herhangi bir fonksivon bozukiu-
gunun dogru bir teshisi icin de 8zel dikkat gosteriime-
slnin gerekiig@l vurgulanmaldadir, MFDS tendonlarimm

Sekil 2. Sol gline standart sdperficialls testi nygulensan biro.
yin serpe permagmda “bagunstiz MFDS fonksiyonumiumn
yoklugu gdriifmekiedir,

seyrindeki degisiklik, MFDS'In degisikiik gdsteren orji-
ni, kasin inervasyonundald farktdiklar, tendon grefiinde
tendonlann rezelkslyonunda, viizilk ya da diger parmale
lardan 5. parmaga tendon transverinde problemlerin
ortaya gikmastna neden olir. On kol veya el yaralanma-
larmda 5. parragin MFDS'inin zarar gdrip gérmedigi-
nin aynimun yapdimasi, kasin gosterdl@i varvasyoniar
nedeniyle oldukga gictir (1,2,3),

GEREC VE YONTEM

Bu calisma MFDSIn 5. parmaktaki anatomik varhg
ve varyasyonlart ile MFDS n fonkstyoniannin klinlk aras-
tirtimast olrmak zere iki bdslimden clusmaliadir, Aras-
trmanin birlnef bdliminde 26 ladavianin toplam 52
st ekstremitesinde yapilan diselslyon ife 5. parmagin
MFDS'inin anatomik Szeflilder incelendl lkinc bidio-
miinde ise: el ve 8n kolunda bir sakathk veya rahatsizhl
gecirmemis 18-65 yaglar arasinda Z01 saghkh (105 er-
kelk, 96 kaclin) bireye, standart -§upérﬁf:iali5 té&%i_{fSST}
ve/veya modifiye stiperficialis testi (MST) uygulands,
SST uygulanitken bilek nétral pozisyonda olmak tizere
el ve kol masa Uzerine yerlestinildi, 2,3 ve 4. parmal-
lann metakarpofalangeal eklemleri ekstensivonda ilen, -
testin uygulandif kisiden 5. parmaginm PIP ve DIP ek-
lemlerine fleksiyon vaptirmast istenin. Bu testte 2., 3., 4,
parrmaklarn ekstensivonda 'mm!masr;i_m amact, 5. par
malk profundus tﬁn_db_nuhun nareketini engellemek ve
5. parmakta sadece MFDS'in flelsiyonunu ortaya gilar-
malktr, 85T'inde, serge parmagin DIP elderninde flelsi.
yon olmadan, PIP eklemde fieksiyon yapilabiimis ise
serce parmak “ésagsm'szz' MFDS forikstyvonu” gdsteriyor
derir ve "MIDS bafimsiz” dive ifade edilir {seldl 13,
Efer 5. parma@in PIF ekleminde fleksiyon goriimedi
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veya PIP eklemcdeki ﬂe[@Eyon sadece pIP ﬂe!<51yonla
baglantili olarak gériilirse serce parmakta “badimsiz
MFDS fonksiyonu” yoldur §ekiinde acildanir (Sekil 2).

MST', 55T ile fonksxye:m yetersizHEl saptanan ellere uy-
gu[amr bu testte 2, ve 3. parmatdar elstensiyonda lken

4. parmaid& birlikte 5. parmagmn fleksiyona katilimnda -

bir artis olup olmadi@ saptanmaya calsilir; buzadaid
amac da 4. ve 5. parmaldar arasindaki olast bir anatomik
baglantiyt ortaya icoymaktacisr Aragtwmamlzd& “Baghm-
siz MFDS fonisivonu' g{)stermeyﬁn eller, MST‘ae tabi

tutuldular. Bu teste yGziik ve serge parmakiar tisgsmdak '

difer parmaklar ekstensiyonda tutulur ve bifeye_ serge
parmagina PIP eklemde flekslyon yaptirmasi istenir.
Sere parmaginin DIP ekleminde fleksivon olmadan, PIP
eklemde flelsiyon yapildi ise bu durum “ortalc MFDS
fonksiyonu” gbsteriyor seldinde ifade edilir (Sekil 3).
Eger serce parmaginn PIP eldeminde fleksiyon gorii-
medi ya ¢la PIP fleksivon sadece DIP fleksiyonla baglan-
il olarak gbrildi Ise bu durum "MFDS'in fonksiyonu-
nun yollugu” seldinde ifade edilir (Hekil 4},

BULGHLAR

52 Gst ekstremitenin &n kol ve elindeki MFDS ve
MFDIun 5, parmaga giden kirisler! incelenmistir, 36 ol-
guda (%73) MFDS ve MFDP'un 5, parmaga giden ba-
@imsiz kirislere sahip oldugu ve bu kiriglerin canalis car-
pi'den gectigt saptanmmustin. 7 olguda (%13.5} serce par-
maginn MFDS'inin tendonu ylzik parmagmin MFDS
tendonundan dogmaidadir (Sekdl 5). 3 olguda (%5.8)
serce parmaginn MFDS kirisinden, MFDP'a uzanan ten-
don seklinde bir uzantt gézlemlenirken, 4 olguda
(97.7) serce parma@inimn MFDS Idrisinin bulunmadh@l
saptanmustir (Sekil 6). On kol ve elinde herhangl bir sa-
katitk ve rahatsizhk bubunmayan 200 saghkh bireyin 400

Sekil 3. Sad eline modifiye siiperticialls testl uyguianan bi-
reyin serge parmaginda “ortak MFDS fonkglyonu”nun varl-
&t gdrilimektedir,

Sekil 4. Sol eline modifiye stiperficialls test uygulanan bire-
yin'serce parmaginda "MFDS'In fonk&iyanunun yokiugu
gériltmekiedir.

eline uygulanan 557, 204 (%51} elde "bafumsiz MFDS
fonksiyonu"nun bulunmadi@in ortaya koymustur; bun-.
lardan 1051 (%26} sad, 99'u (%24} sol ele alt sonuglar-
cir. Bafimsiz MFDS fonksivonu gdstermeyen ellere
MST uygulammustin. 89 elde (%22) “ortak MFDS fonksi-
yoru" bulundufu saptanmistin; bunfardan 47 olgu
(11.7) sag ve :zz olgu (8610} sol ele alttir,. MST sonu-
cunda 48 (8%12) saf ve 59 (%15) sol, toplam 107
{9%26.8) elde “MFDS fonksivonunun yoklugiu” tesbit
edilmistin. Bireylerin %85.5'Inde MFDS bulunsun veya
bulunmasin sag ve sol eilerin . parmaklannin fonksiyon-
lar simetr] gdsterirken, %{4.5 0 asimetrikiin

TARTISMA

MFDS'In ve dzellilde de 5. parmak MFD5 varyasyon-
tarina sik rastlaniimaktace, MFDS'In 2-5, parmakiara
ginderdigi tendonlann gikii@i kas hlizmeleri siklikla var-
vasyon gisterebilmektedin, Kaplan 68 6n kol da yapt@t
arastirmada, 23 (2633.6) dn kolda 4. ve B, parmaga gi-
den tendonlann ortak kas hilzmesinden qldign, 21
{9430.8) énkol da Ise 2. ve 5. parmakiara giden tendon-
lann ayny kas htizmesinden clkiiim saptadi (1), 4. ve 5.
Parmaklarin kas hiizmelerinin ortak olmast 557'inde ma- .
kaslama tarzindald duyuyu da agiklar. Bizim aragtrma-
muzda 46 énkolda 2-5, Parmalklann kas bilizmesi ortak,
& tanesinde ise 4-5. Parmallarnn kas hilzmeled ortalcidi,
Arastrmamizda 26 kadavranin 52 dn kotunun incelen-
mesiyle 38 olguda (%73) MFDS'in 5. Parmafia ait ba-
dmsiz bir lirsinin oldugu gértldd. 7 olguda (%13.5)
serce parma@uun MFDS Inin tendenu ylizik parmagimn
MFDS tendonundan dofmalcade,. 3 olguda {(%5.8) ser-
¢e parma@min MFDS'inden, MFDP uzanan tendon sek-
finde bir uzane gézlendi. 4 olguda (%7.7} serge parma-
Binin MFDS Kirisine rastlamimadi. Austin Gf. ve arkadag-
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gekil 5. Erkel kadgvramn sol elinin serge parmadinds mus-
culus flexor digitorum superficializ tendony bulunmamakta
bulunan yerine ylzik parmasgimn museolus flexor digito-
rum superficiallsInden serge parmading uzanan nge bir ki
Hs giriimektedir fokla izaratl),

fan 40 Sn kolda vaptiklan arastirmada 29 elde 5. par-
man MFDS'inin tendonun bagimsz oldugu, § dnlol-
da 5. parmak MFDS tendonunun 4. parmak tendonun-
dan gelen el bir uzantiva sahip oldu@unu ve 3 olguda
serge parmagm MEDS tendony e MFDP arasinda ten-
don baglantisi oldugunu bildirin. Austin G} 5, Parrmak
MFDS'is tendonuna 40 olguda da rastlarmuslardir (23,
Rayvnaklarda 5. parmafim MFDS'Inin tendonunun
MFDPtan, yizik parmaging MFDPun sinoviyal lalifin-
dan, Hg campl volare'den, m. palmars langus ten-
don‘undan ve ulnar ndrovaskiifer Juliftan bile glabildig
bildirilmeltedir (1), Testud MFDS de eviimsel olarak ge-
tiye dogrd giden varvasyonlann gérilmesi vaninda, her
bir parmaga alt Aelsorlann izolasyone gibl ilerdye déniik
varyasyontann da gbrliiimesing evrimsel olarak ilerdeyen
bir gelisimin agldamas: olarale géetin, MFDS nin her Bir
parmakda gl B8lamindn anatormll olarak bagimszh-
ginin ellmizt daha midkemmel bir duruma getireceging
fade eder (1.

55T ve MST e 5. parmagiin PIP e DIP sklemlerinde
vapilacal fleksivon hareketled yvani normal fonksivonel
varyasyonlar ortava Qkandmaltadin Flelsivon hareletle-
rindn farkh olmasinin nedeni MFDS'in ghsterdigt anato-
mile varyasyoniara dayanmalifadin. Ancak fonlsivonel
varyasyonlarla anatomile varyasyonfann  korelasyonu
igin forksivonel varyasyonlann gérild0ga gonilll bi-
reylerde dlimlerinden sonra disselstvonlar vapilabil-
mesine baghedie. Bunun diginda ancak feksivon farkldig-
nin nedent haldanda tabminter yvapdabilin 3. parmaltald
bagimit, baBurnmiz flelistvon hareletinin, veva feksivon
hareketinin yokivgunun gdsterilebilmest igin blreylere
557 ve MST e uvgulanmaltadirn, Arastirmarmzda 587
uygulanan 200 birevin (400 el} 204 elinde (%51 “ba-
gimsiz MIDS fonlsiyonu®nun gerceliesmedigl anlasil-

Gekil 6. Erkek kadavrada serce parmaginin muscuivs flexor
digitorum slperficlalisinin kivigl bulunmamalds, sneal ayor
parmada gider musculus flexor digitorum profundus’unun
kirlgl bulunmaktadr (ok sergepsrmadimn musciilus flexor
digitorum profundusonu gisterlyor).

mistin. "Bagimsiz MEDS fonksivonu"nun yaplamamase-
minn sebebl bu ellerin 5. parmaklanndali MFDS tendon-
lanininy 4. parmakc MFDSTT ile bagiantk olmasindan veya
5. parmagin MFDS tendonunun yolkluguna baghdir,
MET uygulanan blreylerde Hld dururm ortava climaktadir,
Birincisinde 4, parmalda birlikkee 5. parmak PIF eldemde
fHekslyon yapmaldadi ve bu durumda 4. ve 5, parmak-
tann MFDS'ler baglantihdin Eder bu test uygulanan bi-
reylerin 5. parmak PIP? ekieminde fieksivon gérliimiivor
veya DIP eldemdeld Helsiyonun etidsl e PIP eklemde
flelksivon oluyorsa bu durumda B, parmak MFDS tendo-
nu yoldur veya 4. Pparmalitan 5. parmaga vzanan ten-
don vardir (2,3). 538 ve sol eller arasindald simetr] hermn
anatomik ve hem de fonksiyonel olaral incelenmistir ve
iinik olarak dnem tasimaktachr,

Baker ve arkadaglan 557 uyguladilklan bireylerin
S938.3%0ntn PIP eldemde yeterli bir oranda Aeksiyon
gercekiestiremediklering, MST uygulandifinda populas-
vonun % E5.7sinin serge parmalia MEDSIn fonksivo-
rurniun yetersiz oldufunu gordiiler (31, Austin Of ve ar-
kadaslan 50 bireyde (100 8nkel} vaptklan arastirmada
%42 sinin PIP eldemde yeterll Belsivon yapamadikilan-
i, MST uvgulandi@inda Ise populasyonun %2 'inin ser-
sg parmak MIDS'In fleksivonunun vetersiz oldugunu
buldular bizim galismamizda ise (200 birey 400 6nkol),
107 elde (3%26.8) MFDS'In fondsivonunun vetersiz oldu-
gu ortaya kb,

Serce parmafin MFDS inin fordesivonel varyasyonfa-
run simetiik olup olmadig da arastinbmalktadin, Bu si-
metit oraninda yarslanmus elin serge parmaginm
M5 inin varvasyonundan stpheleniidiginde, varalan-
rarnis elin MFDS min karsiastinlmassnm faydat olup
olmayacals konusunda sory isaretlert vardir, Austin G
ve arltadaslan populasyvonun %Za siin serce parmakia
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MFDS fonksiyonunun asimetrik oldugunu gosterdi (2). 2.

Bizim calismarmizda Ise bu oran %14.5dur, Austin Gf ve

arkadaglanna gére yaralanmamis elde MFDS bagimsiz - 3

drnedl varsa diger elin yaralanmadan &nce MFDS ba-
gmsiz oldufuna dair %86k lhtimal vardw (2). Blzim
cahsmamizcla bu oran %73"dlr
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