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ÖZET
M. plantaris ile ilgili bu detaylı fetus çalışması, erişkin ile fetus arasındaki 
ölçümleri karşılaştırmak ve eğitimsel anatomi disseksiyonları ile ilgili klinik 
prosedürlerde ek bilgi sağlaması amacıyla yapılmıştır. Çalışma, herhangi bir 
patoloji veya anomalisi olmayan 17-40 hafta arasındaki 24 fetusta yapıl-
mıştır. M. plantaris’in tendon ve karın bölümünün uzunluk ve genişliği öl-
çülmüştür. M. plantaris bir erkek fetusta unilateral, bir kız fetusta da bilateral 
olarak yoktu. Fetusların çoğunda (%83) m. plantaris’in ve tendonunun şekli 
tipik özelliklere sahipti. İkinci trimesterde tendonun ortalama uzunluk ve ge-
nişliği sırasıyla 36.35 ve 0.43 mm, üçüncü trimesterde ise sırasıyla 65.39 
ve 0.95 mm idi. İkinci trimesterde karın bölümünün uzunluk ve genişliği 
sırasıyla ortalama 7.48 ve 2.96 mm, üçüncü trimesterde ise sırasıyla 17.58 
ve 5.82 mm idi. M. plantaris ile ilgili fetus çalışması, eğitimsel anatomi dis-
seksiyonları ve ilgili klinik prosedürlerde yapılan cerrahi girişimler için faydalı 
olacaktır.

Anahtar kelimeler: Agenezi, morfolojik değerlendirme, 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

Giriş
M. plantaris, m. palmaris longus’un alt ekstremi-

tedeki analoğudur. Birçok memelide iyi gelişmiştir, 
direkt veya indirekt olarak aponeurosis plantaris’e in-
sersiyo yapar. İnsanlarda bu kas rudimenterdir ve nor-
malde zayıfça aponeurosis plantaris’e, ama genellikle 
de calcaneus’a insersiyo yapar. M. gastrocnemius’la 
birlikte çalıştığı farzedilir (1).

M. gastrocnemius ve m. soleus’un üst kısımları ara-
sında bulunan küçük bir kastır. Labium laterale linea 
aspera’nın (ve/veya linea supracondylaris lateralis) 
alt kısmından ve lig. popliteum obliquum’dan başlar, 
7-10 cm uzunluğunda iğ şeklinde karın bölümüne sa-
hip olan kas aşağı ve içe doğru uzanır. M. soleus’un 
üst kenarına geldiğinde ince, uzun bir kiriş şeklinde 
aşağı doğru uzanır. Önce m. gastrocnemius ve m. 
soleus arasında ve mediyal yarıları arasında uzanan 
bu kas kirişi, daha sonra tendo calcaneus’un mediyal 
kenarı boyunca ilerleyerek calcaneus’da sonlanır (1).

Kasın karın bölümü, fossa poplitea’da m. 
gastrocnemius’un lateral başının mediyal ve üst bölü-
münde, tendonu ise achilles tendonu’nun calcaneus’a 
insersiyo yerinin yakınında mediyalde palpe edilebilir 
(2).

Büyüklüğü çok değişen bir kastır. Bazen çift olabilir, 
yaklaşık %10 olguda bulunmayabilir. Nadiren tendo-
nu, retinaculum flexorum veya fascia cruris’de sonlanır 
(1).

M. plantaris ile ilgili bu detaylı fetus çalışması, eriş-
kin ile fetus arasındaki ölçümleri karşılaştırmak ve 
eğitimsel anatomi disseksiyonları ile ilgili klinik pro-
sedürlerde ek bilgi sağlaması amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma, herhangi bir patoloji veya anomalisi olma-

yan 17-40 hafta arasındaki 24 fetusta [7 kız (%29.2), 
17 erkek (%70.8)] yapılmıştır. Etik kurul onayı, GATA 
Etik Kurulu’ndan 1491-1380-11/1539 dosya numa-
rası ile alınmıştır. Önce 24 fetus, haftalarına göre 
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(0-12 hafta I; 12-24 hafta II; 24-36 hafta III olarak) 
trimesterlere ayrıldı. Çalışma grubumuzda ilk trimes-
ter haftasına uyan fetus bulunmadığından, sadece II. 
(%79.2) ve III. (%20.8) trimestere giren fetus grubu 
değerlendirildi. İkinci trimester olgularımızın çoğu 
22-23. haftalardaki fetuslardı. 18 haftalık bir erkek 
fetus’un sağ alt ekstremitesi atrofik olduğundan de-
ğerlendirmeye alınmadı.

Disseksiyon aşağıdaki protokole göre yapılmıştır. 
Yukarıda fossa poplitea’nın üst sınırından transvers 
bir cilt kesisi yapıldı. Sonra bu hattın orta noktasın-
dan aşağıya doğru uzunlamasına calcaneus’a kadar 
cilt kesisi devam ettirildi. Cilt altı doku temizlen-
dikten sonra m. gastrocnemius görünür hale getiril-
di. M. gastrocnemius’un önce lateral sonra mediyal 
başları proksimal 1/3’lük kısımlarından kesilerek 
ekarte edildi ve m. plantaris ortaya çıkarıldı. Ayrıca 
m. biceps femoris’in insersiyo yeri serbestleştirilerek 
m. plantaris’in orijin yeri görünür hale getirildi. M. 
plantaris’in karın bölümü tamamen görüldükten 
sonra tendonu dikkatle takip edilerek insersiyo yeri 
gözlendi. İnce disseksiyonlar sırasında cerrahi mik-
roskop (Carl-Zeiss OPMI1-FR) kullanıldı.

M. plantaris’in karın/tendon, genişlik ve uzunluk-
ları dijital kumpas yardımıyla ölçüldü. Kasın karın 
bölümünün uzunluğu, orijin noktası ile müsküloten-
dinöz birleşme yeri arasından, genişliği karın bölü-
münün tam orta noktasından ölçüldü. Kasın tendon 
uzunluğu müskülotendinöz birleşme yeri ile inser-
siyo noktası arasından, genişliği tendonun tam orta 
noktasından ölçüldü.

Tüm istatistiksel analizler SPSS-15 kullanılarak ya-
pıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli değişkenler 

için aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 
hesaplandı. Sonuçlar aritmetik ortalama±standart 
sapma şeklinde sunuldu. Gruplar cinsiyet açısından 
karşılaştırıldığında t testi kullanıldı. Anlamlılık düze-
yi (α hata) p<0.05 olarak alındı.

Bulgular
İnsan fetuslarında m. plantaris’in morfometrik özel-

likleri, varyasyonları ve kasın yokluğu araştırıldı. M. 
plantaris’in karın/tendon uzunluk ve genişlikleri her 
iki bacakta belirtilen trimesterlere göre ölçüldü (Tablo 
I). İkinci trimesterde m. plantaris’in tendon uzun-
luk ve genişliği sırasıyla sağda ortalama 36.18±7.03 
ve 0.43±0.24 mm, solda ortalama 36.53±7.01 ve 
0.43±0.24 mm, üçüncü trimesterde ise tendon uzun-
luk ve genişliği sırasıyla sağda ortalama 66.25±13.41 
ve 0.91±0.29 mm, solda 64.54±10.76 ve 1.00±0.28 
mm idi. İkinci trimesterde karın bölümünün uzun-
luk ve genişliği sırasıyla sağda ortalama 7.60±2.62 ve 
3.16±1.30 mm, solda ortalama 7.36±2.08 ve 2.76±0.91 
mm, üçüncü trimesterde ise karın bölümünün uzun-
luk ve genişliği sırasıyla sağda ortalama 17.82±2.26 
ve 6.03±2.33 mm, solda 17.34±2.79 ve 5.61±1.73 mm 
idi. Sağ ve sol bacaklar arasında m. plantaris’in karın/
tendon uzunluk ve genişlikleri arasında önemli bir is-
tatistiksel farklılık görülmedi.

Olgularımızın çoğunda m. plantaris’in origo ve 
insersiyo yerleri, karın ve tendonunun morfometrik 
özellikleri olağan olmakla birlikte (Şekil 1), dört fetus-
ta farklılık gözlendi.

23 haftalık bir erkek fetusta sağda m. plantaris, la-
bium laterale linea aspera’nın alt kısmından başlayıp 
hemen caput fibulae’da sonlanmaktaydı. İnsersiyo 

Tablo I. II. ve III. trimestere uyan fetuslara ait m. plantaris’in karın ve tendon ölçümleri*
Trimester Ölçüm yapılan kas bölümü Ekstremite sayısı Minimum değer Maksimum değer Ortalama Standart sapma

II (12-24 hafta)

Sağ karın uzunluğu 17 3.95 13.81 7.60 2.63
Sol karın uzunluğu 17 3.85 11.23 7.36 2.08
Sağ karın genişliği 17 1.25 6.25 3.16 1.30
Sol karın genişliği 18 1.28 4.86 2.76 0.91
Sağ tendon uzunluğu 16 22.92 46.75 36.18 7.03
Sol tendon uzunluğu 18 23.60 48.67 36.53 7.01
Sağ tendon genişliği 17 0.18 1.02 0.43 0.24
Sol tendon genişliği 18 0.15 1.05 0.43 0.24

III (24-36 hafta)

Sağ karın uzunluğu 4 15.74 21.01 17.82 2.26
Sol karın uzunluğu 5 13.10 20.73 17.34 2.79
Sağ karın genişliği 4 4.06 9.08 6.03 2.33
Sol karın genişliği 5 4.06 7.55 5.61 1.73
Sağ tendon uzunluğu 4 54.04 78.99 66.25 13.42
Sol tendon uzunluğu 5 53.49 77.32 64.54 10.76
Sağ tendon genişliği 4 0.70 1.35 0.91 0.29
Sol tendon genişliği 5 0.70 1.45 1.00 0.28

*: Değerler milimetre olarak ölçülmüştür
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bir karna ve uzun ince bir tendona sahiptir (5-7). 
Kasın tendonu, karın bölümünün mediyalindedir. 
Fetuslarda da kasın tendonu benzer organizasyonda-
dır (7). M. plantaris insanlarda ön koldaki m. palma-
ris longus’a, ya da karın arka duvarındaki m. psoas 
minor’a benzer. Kas, bazen olmayabilir (8,9), veya 
duplike olabilir (10,11).

M. plantaris’in muskülotendinöz birleşmesi yak-
laşık olarak alt ekstremitenin 1/3 proksimal ve 2/3 
distalinde, m. soleus’un tibia’dan orijin aldığı yerde 
lokalizedir (5,6). Kadavra diseksiyonu sırasında bu 
uzun, yassı tendon kolaylıkla bir sinirle karıştırılabi-
lir. Bu nedenle tendondan “Freshman siniri” olarak 
da bahsedilmiştir (12).
Şimdiye kadar m. plantaris’in morfometrisi ile ilgili 

insan kadavralarında yapılmış olan çok sınırlı sayıda 
çalışma vardır. Kasın insan fetuslarında incelendiğine 
dair herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır.

Kasın karın bölümünün uzunluğu erişkin insan-
larda 7-10 cm arasında değişiklik göstermektedir (1). 
Aragao ve ark. erişkinlerde m. plantaris’in tendon 
uzunluğunu 33.26 cm, karın bölümünün uzunlu-
ğunu ise 11.38 cm olarak ölçmüşlerdir. Kasın karın/
tendon oranını 0.3 olarak belirtmişlerdir (13). Bizim 
çalışmamızda bu oran II. trimesterda 0.20, III. tri-
mesterda 0.26 olarak bulundu. Aradaki farklılığın 
nedeni olarak, gelişimsel dönemde tendon büyüme-
sinin daha fazla olduğunu düşünüyoruz. Delgado ve 
ark. erişkinlerde m. plantaris’in karın kısmının üç-
gen şeklinde olduğunu ve kasın tabanının mediyale 
baktığını belirtmişlerdir. Çalışmalarında kasın karın 
bölümünün uzunluğunu 9.5 cm, genişliğini 3.4 cm 
ve tendonunun uzunluğunu 20 cm olarak bulmuş-
lardır (5). Çalışmamızda 26 haftalık bir kız fetusta 
m. plantaris’in karın bölümünün içe doğru açılan-
ma gösterdiği tespit edilmiştir. Daha önceki yıllarda, 
kasın bu ilginç karın şeklinden bahseden makaleye 
rastlanmamıştır.

Çalışmamızda insan fetuslarında m. plantaris’in ka-
rın/tendon uzunluk ve genişlikleri her iki alt ekstremi-
tede belirtilen trimesterlere göre hesaplandı. Bununla 
birlikte 23 haftalık bir erkek fetusun sağ tarafta ori-
gosunun normal olduğu, ancak caput fibulae’da son-
landığı tespit edildi. İnsersiyo yeri oldukça yukarıda 
olduğundan 2.11 mm uzunluğunda, 0.2 mm genişli-
ğinde çok kısa bir tendona sahipti.

M. plantaris’in karın bölümü değişik uzunluk ve 
boyutlarda olabilir (6,14). Araştırmalarda erişkinler-
de, m. plantaris’in yokluğu %5.8 (15), %6.67 (16), 
%7-20 (17), %31 (18) ve %5 (19) olarak rapor edil-
miştir. Çalışmamızda fetuslarda bu oran %6.25 olarak 
bulunmuştur. Çift plantaris kasından da bahsedilmiş-
tir (10,11).

yeri oldukça yukarıda olduğundan 2.11 mm uzun-
luğunda, 0.2 mm genişliğinde çok kısa bir tendona 
sahipti. 35 haftalık bir erkek fetusun her iki alt eks-
tremitesinde kasın insersiyo yeri achilles tendonu 
idi (Şekil 2). 40 haftalık bir erkek fetusta sağda kasın 
karın bölümü iki başlıydı (Şekil 3). Lateraldeki baş 
labium laterale linea aspera’nın alt kısmından, me-
diyaldeki baş ise lig. popliteum obliquum’dan başlı-
yordu. Sağda kasın karın bölümünün genişliği 9.08 
mm, solda ise 7.46 mm idi. Bu kasın tendonu nor-
mal uzunluk ve genişlikte olup, aynı olgunun sol m. 
plantaris’i normal boyutlardaydı. 26 haftalık bir kız 
fetusta ise m. plantaris’in karın bölümü içe doğru açı-
lanma gösteriyordu.

M. plantaris bir erkek fetus’ta sağ bacakta unilateral, 
bir kız fetusta da bilateral olarak yoktu. Kasın yokluğu 
sağda %8.3, solda ise %4.1 oranında tespit edildi.

Tartışma
M. plantaris bacağın arka üst bölümünde lokalize 

olan, boyutları ve gelişiminde farklılıklar gözlenen 
rudimenter bir kastır (3,4). M. gastrocnemius’un me-
diyal başı ile m. soleus arasında uzanan küçük iğsi 

Şekil 1. M. plantaris’in normal görüntüsü, 30 haftalık fetusun sağ 
bacağı P: m. plantaris, C: calcaneus, Gc: m. gastrocnemius, Bf: m. 
biceps femoris

Şekil 2. Achilles tendonunda sonlanan m. plantaris olgusu, 35 
haftalık fetusun sağ bacağı P: m. plantaris, C: calcaneus, At: Achilles 
tendonu

Şekil 3. İki karınlı m. plantaris olgusu, 40 haftalık fetusun sağ bacağı 
P: m. plantaris, Bf: m. biceps femoris
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M. plantaris’in insersiyo yeri calcaneus olmakla 
birlikte, bazen achilles tendonu’na, nadiren de flek-
sor retinakuluma veya bacak fasyasına tutunur (20). 
Çalışmamızda 35 haftalık bir erkek fetus’un her iki 
alt ekstremitesinde olağanın dışında kasın insersiyo 
yeri achilles tendonu idi. Kasın achilles tendonundan 
bağımsız olarak calcaneus’a insersiyo yaptığı durum-
larda, achilles tendon rüptürlerinde m. plantaris rüp-
türden etkilenmez (5).

M. plantaris’in karın veya tendon yaralanmaları na-
dir olmasına rağmen, bir yüzyılı aşkın süredir tartış-
malıdır (21). M. plantaris’in veya tendonunun izole 
rüptürleri nadirdir (6,14,21), fakat bu muhtemelen 
achilles tendon patolojilerinde yanlış tanıya neden 
olur. Ancak ayırıcı tanısı kolaydır, hasarın azlığın-
dan dolayı m. plantaris rüptürü çabuk iyileşir (21). 
Bu rüptürler calcaneus’a yapışma yerinde veya mus-
külotendinöz birleşmenin proksimalinde oluşur (22). 
En ciddi m. plantaris yaralanması muskülotendinöz 
birleşmedeki bir yırtıktır. Helms ve ark. bu yırtığın 
yaygın olmadığını ifade etmişlerdir (6). Harmon ve 
ark. kasın tendonunun tam ortasında lokalize izole 
bir rüptür olgusundan bahsedip bu olgunun daha 
önce rapor edilmediğini belirtmişlerdir. İzole plan-
taris tendon rüptür tedavisi, bu kasın izole fonksi-
yonu önemli olmadığından sadece semptomatiktir. 
Prognozu iyidir ve uzun dönemli atletik performansı 
negatif yönde etkilemez (23).

Tenisçi bacağı olan olgularda m. plantaris’in rolü 
olmasına rağmen, bu konu hala tartışmalıdır. Aslında 
bazı araştırmacılar tendon rüptürünü bilimsel bir 
dayanak olmaksızın kabul ederler (24-26). Çünkü 
tenisçi bacağı m. gastrocnemius’un mediyal başının 
rüptürü ile karakterizedir, ancak bu klinik tabloya m. 
plantaris rüptürü de eşlik edebilir (5,27).

M. palmaris longus, m. flexor digitorum superfici-
alis, m. tensor fascia lata gibi m. plantaris de tendon 
greftlerinde sıklıkla donör olarak tercih edilir (28,29). 
M. plantaris’in tendonu ortopedistler tarafından m. 
palmaris longus’tan daha ince ve uzun tendon özelli-
ği ve kas çıkarılırken, bu bölgede az hasara yol açma-
sından dolayı ligament ve tendon rekonstrüksiyonu 
için otogreft olarak sıklıkla kullanılır. M. plantaris’in 
olmamasının fonksiyonel açıdan bir sorun yaratma-
dığı bildirilmiştir (6,15,30).

M. plantaris MR görüntülemesi, sonografi ve cerrahi 
eksplorasyon ile gösterilebilir. Bu kasın yaralanması 
aslında m. gastrocnemius, m. soleus ve lig. cruciatum 
anterius hasarı ile ilişkili olarak, onun izolasyonu sı-
rasında oluşabilir (5-7,14,17,22,31).

Alagöz ve ark. erişkinlerde önerdikleri regresyon 
formülünde, m. palmaris longus (palmaris lon-
gus tendonu=-2.08+0.67×önkol uzunluğu) ve m. 

plantaris’in (plantaris tendonu=7.45+0.60×bacak 
uzunluğu) tendon uzunluklarının hesaplanabileceği-
ni ortaya koymuşlardır. Bu formülün kraniyofasiyal 
cerrahide, cerrahi öncesi planlamada faydalı olacağı-
nı ifade etmişlerdir (15).

Sonuç olarak insan fetuslarında, erişkinlere oranla 
m. plantaris’in boyutları daha küçük olmakla birlikte, 
kasın lokalizasyonu, origo ve insersiyo yerleri, karın 
ve tendon şekilleri erişkinlerle uyumluydu. Fetuslarda 
m. plantaris’in görülmeme oranı, erişkinlerle benzer-
di. Sağ ve sol arasında kasın morfometrik özellikleri 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak bir farklılık 
gözlenmedi. Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde 
de istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı 
(p>0.05).

Çalışma grubumuzdaki fetuslarda cerrahi girişim 
henüz söz konusu olmadığından, verilerimiz insan 
fetuslarındaki m. plantaris’in anatomik ve morfomet-
rik özelliklerinin ayrıntılı bir şekilde aktarılması ba-
kımından literatüre ek bilgi sağlayacaktır. Ancak do-
ğumdan sonraki infant ve çocukluk dönemindeki yaş 
grubunda bu tür araştırmaların yapılmasının fleksör 
tendinoplastiler, el tendonlarının ve lateral ayak bile-
ği ligamentlerinin rekonstrüksiyonu, atriyoventrikü-
ler kapakların onarımı gibi prosedürlerde cerrahi ön-
cesi planlamada hekimlere ışık tutacağı kanısındayız.
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