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Insan fetuslarinda m. plantaris’in morfometrisi

Selda Yildiz (*), Necdet Kocabiyik (*), Serpil Cilingiroglu (**), Hasan Ozan (*)

OZET

M. plantaris ile ilgili bu detayh fetus caligmas, erigkin ile fetus arasindaki
olcumleri karsilastirmak ve egitimsel anatomi disseksiyonlari ile ilgili klinik
prosedirlerde ek bilgi saglamasi amaciyla yapilmistir. Galisma, herhangi bir
patoloji veya anomalisi olmayan 17-40 hafta arasindaki 24 fetusta yapil-
migtir. M. plantaris’in tendon ve karin boliimiiniin uzunluk ve genisligi 6I-
clilmistur. M. plantaris bir erkek fetusta unilateral, bir kiz fetusta da bilateral
olarak yoktu. Fetuslarin cogunda (%83) m. plantaris’in ve tendonunun sekli
tipik 6zelliklere sahipti. Ikinci trimesterde tendonun ortalama uzunluk ve ge-
nisligi sirastyla 36.35 ve 0.43 mm, diincu trimesterde ise sirasiyla 65.39
ve 0.95 mm idi. Ikinci trimesterde kann béliminin uzunluk ve geniglii
sirasiyla ortalama 7.48 ve 2.96 mm, Uglinci trimesterde ise sirasiyla 17.58
ve 5.82 mm idi. M. plantaris ile ilgili fetus galigmasi, egitimsel anatomi dis-
seksiyonlar ve ilgili klinik prosediirlerde yapilan cerrahi girisimler igin faydall
olacakir.

Anahtar kelimeler: Agenezi, morfolojik degerlendirme, Musculus
plantaris, tendon varyasyonu

SUMMARY

Morphometry of plantaris muscle in human fetuses

This detailed fetus study about plantaris muscle was performed to compare
the measurements of adults and fetuses, and to obtain additional informa-
tion about clinical procedures associated with educational anatomy dis-
sections. The study was performed on 24 fetuses with gestational ages of
17-40 weeks and without any pathology or anomaly. The length and width
of the tendineous portion and muscular belly of the plantaris muscle were
measured in fetuses. M. plantaris was absent unilaterally and bilaterally in a
male fetus and a female fetus, respectively. Most of the fetuses (83%) had a
typical shape of plantaris muscle and its tendon. Mean length and width of
the tendon were 36.35 and 0.43 mm, and 65.39 and 0.95 mm, in second
and third trimesters, respectively. Mean length and width of the muscular
belly were 7.48 and 2.96 mm, and 17.58 and 5.82 mm in second and third
trimesters, respectively. This fetus study about plantaris muscle would bu
useful in surgical interventions performed in educational anatomy dissecti-
ons and related clinical procedures.

Key words: Agenesis, morphologic evaluation, plantaris muscle, tendon
variation
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Girig

M. plantaris, m. palmaris longus’un alt ekstremi-
tedeki analogudur. Bircok memelide iyi gelismistir,
direkt veya indirekt olarak aponeurosis plantaris’e in-
sersiyo yapar. Insanlarda bu kas rudimenterdir ve nor-
malde zayifca aponeurosis plantaris’e, ama genellikle
de calcaneus’a insersiyo yapar. M. gastrocnemius’la
birlikte calistig1 farzedilir (1).

M. gastrocnemius ve m. soleus’un tist kisimlari ara-
sinda bulunan kii¢iik bir kastir. Labium laterale linea
aspera’nin (ve/veya linea supracondylaris lateralis)
alt kismindan ve lig. popliteum obliquum’dan baslar,
7-10 cm uzunlugunda ig seklinde karin boliimiine sa-
hip olan kas asagi ve ice dogru uzanir. M. soleus’un
ust kenarina geldiginde ince, uzun bir kiris seklinde
asag1 dogru uzanir. Once m. gastrocnemius ve m.
soleus arasinda ve mediyal yarilar arasinda uzanan
bu kas kirisi, daha sonra tendo calcaneus’un mediyal
kenar1 boyunca ilerleyerek calcaneus’da sonlanir (1).

Kasin karin bolimii, fossa poplitea’da m.
gastrocnemius’un lateral basinin mediyal ve st boli-
miinde, tendonu ise achilles tendonu’nun calcaneus’a
insersiyo yerinin yakininda mediyalde palpe edilebilir
2).

Biiyiikligl ¢cok degisen bir kastir. Bazen cift olabilir,
yaklasik %10 olguda bulunmayabilir. Nadiren tendo-
nu, retinaculum flexorum veya fascia cruris’de sonlanir
(D).

M. plantaris ile ilgili bu detayl fetus calismasi, eris-
kin ile fetus arasindaki Ol¢iimleri karsilastirmak ve
egitimsel anatomi disseksiyonlar ile ilgili klinik pro-
sediirlerde ek bilgi saglamasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, herhangi bir patoloji veya anomalisi olma-
yan 17-40 hafta arasindaki 24 fetusta [7 kiz (%29.2),
17 erkek (%70.8)] yapilmistir. Etik kurul onay1, GATA
Etik Kurulu'ndan 1491-1380-11/1539 dosya numa-
rast ile alinmistir. Once 24 fetus, haftalarina gore
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(0-12 hafta I; 12-24 hafta II; 24-36 hafta III olarak)
trimesterlere ayrildi. Calisma grubumuzda ilk trimes-
ter haftasina uyan fetus bulunmadigindan, sadece II.
(%79.2) ve III. (%20.8) trimestere giren fetus grubu
degerlendirildi. Ikinci trimester olgularimizin ¢ogu
22-23. haftalardaki fetuslardi. 18 haftalik bir erkek
fetus’'un sag alt ekstremitesi atrofik oldugundan de-
gerlendirmeye alinmadi.

Disseksiyon asagidaki protokole gore yapilmistir.
Yukarida fossa poplitea’nin iist sinirindan transvers
bir cilt kesisi yapildi. Sonra bu hattin orta noktasin-
dan asagiya dogru uzunlamasina calcaneus’a kadar
cilt kesisi devam ettirildi. Cilt alt1 doku temizlen-
dikten sonra m. gastrocnemius goriiniir hale getiril-
di. M. gastrocnemius’un 6nce lateral sonra mediyal
baslart proksimal 1/3’liik kisimlarindan kesilerek
ekarte edildi ve m. plantaris ortaya cikarildi. Ayrica
m. biceps femoris’in insersiyo yeri serbestlestirilerek
m. plantaris’in orijin yeri goriiniir hale getirildi. M.
plantaris’in karin bolimi tamamen gorildikten
sonra tendonu dikkatle takip edilerek insersiyo yeri
gozlendi. Ince disseksiyonlar sirasinda cerrahi mik-
roskop (Carl-Zeiss OPMI1-FR) kullanildi.

M. plantaris’in karin/tendon, genislik ve uzunluk-
lan dijital kumpas yardimiyla o6l¢iildii. Kasin karin
bolimiiniin uzunlugu, orijin noktasi ile miskiiloten-
din6z birlesme yeri arasindan, genisligi karin boli-
miinin tam orta noktasindan ol¢iildii. Kasin tendon
uzunlugu miiskiilotendindz birlesme yeri ile inser-
siyo noktas: arasindan, genisligi tendonun tam orta
noktasindan o6lctldi.

Tlm istatistiksel analizler SPSS-15 kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler

icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Sonuglar aritmetik ortalamatstandart
sapma seklinde sunuldu. Gruplar cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda t testi kullanildi. Anlamlilik diize-
yi (o hata) p<0.0S olarak alinda.

Bulgular

Insan fetuslarinda m. plantaris’in morfometrik 6zel-
likleri, varyasyonlar1 ve kasin yoklugu arastirildi. M.
plantaris’in karin/tendon uzunluk ve genislikleri her
iki bacakta belirtilen trimesterlere gore 6lciildii (Tablo
I). Ikinci trimesterde m. plantaris’in tendon uzun-
luk ve genisligi sirasiyla sagda ortalama 36.18+7.03
ve 0.4340.24 mm, solda ortalama 36.53+7.01 ve
0.43£0.24 mm, tclinci trimesterde ise tendon uzun-
luk ve genisligi sirasiyla sagda ortalama 66.25+13.41
ve 0.91+0.29 mm, solda 64.54+£10.76 ve 1.00+0.28
mm idi. Ikinci trimesterde karin bolimiiniin uzun-
luk ve genisligi sirasiyla sagda ortalama 7.60+2.62 ve
3.16+£1.30 mm, solda ortalama 7.36+2.08 ve 2.76+0.91
mm, ti¢liinci trimesterde ise karin bolimiiniin uzun-
luk ve genisligi sirasiyla sagda ortalama 17.82+2.26
ve 6.03+2.33 mm, solda 17.34+2.79 ve 5.61+1.73 mm
idi. Sag ve sol bacaklar arasinda m. plantaris’in karin/
tendon uzunluk ve genislikleri arasinda onemli bir is-
tatistiksel farklilik goriilmedi.

Olgularimizin ¢ogunda m. plantaris’in origo ve
insersiyo yerleri, karin ve tendonunun morfometrik
ozellikleri olagan olmakla birlikte (Sekil 1), dort fetus-
ta farklilik gozlendi.

23 haftalik bir erkek fetusta sagda m. plantaris, la-
bium laterale linea aspera’nin alt kismindan baslayip
hemen caput fibulae’da sonlanmaktaydi. Insersiyo

Tablo I. II. ve lll. trimestere uyan fetuslara ait m. plantaris’in karin ve tendon 6lctmleri*

Trimester Olgiim yapilan kas boliimii Ekstremite sayisi Minimum deger Maksimum deger Ortalama Standart sapma
Sag karin uzunlugu 17 3.95 13.81 7.60 2.63
Sol karin uzunlugu 17 3.85 11.23 7.36 2.08
Sag karin genisligi 17 1.25 6.25 3.16 1.30
Sol karin genisligi 18 1.28 4.86 2.76 0.91
e 16 22,92 46.75 36.18 7.03
Sol tendon uzunlugu 18 23.60 48.67 36.53 7.01
Sag tendon genisligi 17 0.18 1.02 0.43 0.24
Sol tendon genisligi 18 0.15 1.05 0.43 0.24
Sag karin uzunlugu 4 15.74 21.01 17.82 2.26
Sol karin uzunlugu 5 13.10 20.73 17.34 2.79
Sag karin genisligi 4 4.06 9.08 6.03 2.33
Sol karin genisligi 5 4.06 7.55 5.61 1.73
W EEY o amelern i 4 54.04 78.99 66.25 13.42
Sol tendon uzunlugu 5 53.49 77.32 64.54 10.76
Sag tendon genisligi 4 0.70 1.35 0.91 0.29
Sol tendon genisligi 5 0.70 1.45 1.00 0.28
*: Degerler milimetre olarak 6lgtimdistir
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yeri olduk¢a yukarida oldugundan 2.11 mm uzun-
lugunda, 0.2 mm genisliginde ¢ok kisa bir tendona
sahipti. 35 haftalik bir erkek fetusun her iki alt eks-
tremitesinde kasin insersiyo yeri achilles tendonu
idi (Sekil 2). 40 haftalik bir erkek fetusta sagda kasin
karin bolimit iki bashyd: (Sekil 3). Lateraldeki bas
labium laterale linea aspera’nin alt kismindan, me-
diyaldeki bas ise lig. popliteum obliquum’dan bagsli-
yordu. Sagda kasin karin bolimiinin genisligi 9.08
mm, solda ise 7.46 mm idi. Bu kasin tendonu nor-
mal uzunluk ve genislikte olup, ayni olgunun sol m.
plantaris’i normal boyutlardaydi. 26 haftalik bir kiz
fetusta ise m. plantaris’in karin bolumd ige dogru agi-
lanma gosteriyordu.

M. plantaris bir erkek fetus’ta sag bacakta unilateral,
bir kiz fetusta da bilateral olarak yoktu. Kasin yoklugu
sagda %8.3, solda ise %4.1 oraninda tespit edildi.

Tartisma

M. plantaris bacagin arka tist bolimiinde lokalize
olan, boyutlar1 ve gelisiminde farkliliklar gozlenen
rudimenter bir kastir (3,4). M. gastrocnemius’un me-
diyal bas: ile m. soleus arasinda uzanan kiiciik igsi

Sekil 1. M. plantaris’in normal géruntusu, 30 haftalik fetusun sag
bacag@i P: m. plantaris, C: calcaneus, Gc: m. gastrocnemius, Bf: m.
biceps femoris

Sekil 2. Achilles tendonunda sonlanan m. plantaris olgusu, 35
haftalik fetusun sag bacagi P: m. plantaris, C: calcaneus, At: Achilles
tendonu

7 i i

Sekil 3. Iki karinli m. plantaris olgusu, 40 haftalik fetusun sag bacagi
P: m. plantaris, Bf: m. biceps femoris
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bir karna ve uzun ince bir tendona sahiptir (5-7).
Kasin tendonu, karin bolimiiniin mediyalindedir.
Fetuslarda da kasin tendonu benzer organizasyonda-
dir (7). M. plantaris insanlarda 6n koldaki m. palma-
ris longus’a, ya da karin arka duvarindaki m. psoas
minor’'a benzer. Kas, bazen olmayabilir (8,9), veya
duplike olabilir (10,11).

M. plantaris’in muskiilotendin6dz birlesmesi yak-
lasik olarak alt ekstremitenin 1/3 proksimal ve 2/3
distalinde, m. soleus’un tibia’dan orijin aldig1 yerde
lokalizedir (5,6). Kadavra diseksiyonu sirasinda bu
uzun, yasst tendon kolaylikla bir sinirle karistirilabi-
lir. Bu nedenle tendondan “Freshman siniri” olarak
da bahsedilmistir (12).

Simdiye kadar m. plantaris’'in morfometrisi ile ilgili
insan kadavralarinda yapilmis olan ¢ok sinirli sayida
calisma vardir. Kasin insan fetuslarinda incelendigine
dair herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Kasin karin boélimiinin uzunlugu eriskin insan-
larda 7-10 cm arasinda degisiklik gostermektedir (1).
Aragao ve ark. erigkinlerde m. plantaris’in tendon
uzunlugunu 33.26 cm, karin bolimiinin uzunlu-
gunu ise 11.38 cm olarak 6l¢miislerdir. Kasin karin/
tendon oranini 0.3 olarak belirtmislerdir (13). Bizim
c¢alismamizda bu oran II. trimesterda 0.20, III. tri-
mesterda 0.26 olarak bulundu. Aradaki farkliligin
nedeni olarak, gelisimsel dénemde tendon biiyiime-
sinin daha fazla oldugunu distiniiyoruz. Delgado ve
ark. erigskinlerde m. plantaris’in karin kisminin tg-
gen seklinde oldugunu ve kasin tabaninin mediyale
baktigini belirtmislerdir. Calismalarinda kasin karin
bolimiintin uzunlugunu 9.5 cm, genisligini 3.4 cm
ve tendonunun uzunlugunu 20 cm olarak bulmus-
lardir (5). Calismamizda 26 haftalik bir kiz fetusta
m. plantaris’in karin boliminiin ice dogru acilan-
ma gosterdigi tespit edilmistir. Daha onceki yillarda,
kasin bu ilgin¢ karin seklinden bahseden makaleye
rastlanmamuistir.

Calismamizda insan fetuslarinda m. plantaris’in ka-
rin/tendon uzunluk ve genislikleri her iki alt ekstremi-
tede belirtilen trimesterlere gore hesaplandi. Bununla
birlikte 23 haftalik bir erkek fetusun sag tarafta ori-
gosunun normal oldugu, ancak caput fibulae’da son-
landig1 tespit edildi. Insersiyo yeri olduk¢a yukarida
oldugundan 2.11 mm uzunlugunda, 0.2 mm genisli-
ginde cok kisa bir tendona sahipti.

M. plantaris’in karin bolimii degisik uzunluk ve
boyutlarda olabilir (6,14). Arastirmalarda erigkinler-
de, m. plantaris’in yoklugu %5.8 (15), %6.67 (16),
%7-20 (17), %31 (18) ve %5 (19) olarak rapor edil-
mistir. Calismamizda fetuslarda bu oran %6.25 olarak
bulunmustur. Cift plantaris kasindan da bahsedilmis-
tir (10,11).
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M. plantaris’in insersiyo yeri calcaneus olmakla
birlikte, bazen achilles tendonu’na, nadiren de flek-
sor retinakuluma veya bacak fasyasina tutunur (20).
Calismamizda 35 haftalik bir erkek fetus’un her iki
alt ekstremitesinde olaganin disinda kasin insersiyo
yeri achilles tendonu idi. Kasin achilles tendonundan
bagimsiz olarak calcaneus’a insersiyo yaptigi durum-
larda, achilles tendon riiptiirlerinde m. plantaris riip-
tirden etkilenmez (5).

M. plantaris’in karin veya tendon yaralanmalar1 na-
dir olmasina ragmen, bir yiizyili askin siiredir tartis-
malidir (21). M. plantaris’in veya tendonunun izole
ruptirleri nadirdir (6,14,21), fakat bu muhtemelen
achilles tendon patolojilerinde yanlis taniya neden
olur. Ancak ayirict tanisit kolaydir, hasarin azligin-
dan dolayr m. plantaris riiptiirii cabuk iyilesir (21).
Bu riiptiirler calcaneus’a yapisma yerinde veya mus-
kiilotendindz birlesmenin proksimalinde olusur (22).
En ciddi m. plantaris yaralanmas1 muskiilotendinoz
birlesmedeki bir yirtiktir. Helms ve ark. bu yirtigin
yaygin olmadigini ifade etmislerdir (6). Harmon ve
ark. kasin tendonunun tam ortasinda lokalize izole
bir riptir olgusundan bahsedip bu olgunun daha
once rapor edilmedigini belirtmislerdir. izole plan-
taris tendon riiptiir tedavisi, bu kasin izole fonksi-
yonu 6nemli olmadigindan sadece semptomatiktir.
Prognozu iyidir ve uzun dénemli atletik performansi
negatif yonde etkilemez (23).

Tenisci bacagl olan olgularda m. plantaris’in roli
olmasina ragmen, bu konu hala tartismalidir. Aslinda
baz1 arastirmacilar tendon riiptiriinti bilimsel bir
dayanak olmaksizin kabul ederler (24-26). Cilinki
tenisci bacagi m. gastrocnemius’un mediyal basinin
riiptiiri ile karakterizedir, ancak bu klinik tabloya m.
plantaris riptiiri de eslik edebilir (5,27).

M. palmaris longus, m. flexor digitorum superfici-
alis, m. tensor fascia lata gibi m. plantaris de tendon
greftlerinde siklikla donor olarak tercih edilir (28,29).
M. plantaris’in tendonu ortopedistler tarafindan m.
palmaris longus’tan daha ince ve uzun tendon 6zelli-
gi ve kas ¢ikarilirken, bu bolgede az hasara yol agma-
sindan dolay1 ligament ve tendon rekonstriiksiyonu
icin otogreft olarak siklikla kullanilir. M. plantaris’in
olmamasinin fonksiyonel acidan bir sorun yaratma-
dig1 bildirilmistir (6,15,30).

M. plantaris MR goriintiilemesi, sonografi ve cerrahi
eksplorasyon ile gosterilebilir. Bu kasin yaralanmasi
aslinda m. gastrocnemius, m. soleus ve lig. cruciatum
anterius hasar ile iligkili olarak, onun izolasyonu si-
rasinda olusabilir (5-7,14,17,22,31).

Alagdz ve ark. erigskinlerde onerdikleri regresyon
formiilinde, m. palmaris longus (palmaris lon-
gus tendonu=-2.08+0.67x6nkol uzunlugu) ve m.
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plantaris’in  (plantaris tendonu=7.45+0.60xbacak
uzunlugu) tendon uzunluklarinin hesaplanabilecegi-
ni ortaya koymuslardir. Bu formiiliin kraniyofasiyal
cerrahide, cerrahi dncesi planlamada faydali olacagi-
ni1 ifade etmislerdir (15).

Sonug olarak insan fetuslarinda, eriskinlere oranla
m. plantaris’in boyutlar1 daha kiiciik olmakla birlikte,
kasin lokalizasyonu, origo ve insersiyo yerleri, karin
ve tendon sekilleri erigskinlerle uyumluydu. Fetuslarda
m. plantaris’in goriilmeme orani, erigkinlerle benzer-
di. Sag ve sol arasinda kasin morfometrik 6zellikleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir farklilik
gozlenmedi. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde
de istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Calisma grubumuzdaki fetuslarda cerrahi girisim
heniiz s6z konusu olmadigindan, verilerimiz insan
fetuslarindaki m. plantaris’in anatomik ve morfomet-
rik ozelliklerinin ayrintili bir sekilde aktarilmasi ba-
kimindan literatiire ek bilgi saglayacaktir. Ancak do-
gumdan sonraki infant ve ¢ocukluk dénemindeki yas
grubunda bu tiir arastirmalarin yapilmasinin fleksor
tendinoplastiler, el tendonlarinin ve lateral ayak bile-
gi ligamentlerinin rekonstriiksiyonu, atriyoventrikii-
ler kapaklarin onarimi gibi prosediirlerde cerrahi 6n-
cesi planlamada hekimlere 151k tutacagi kanisindayiz.
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