I1. Rakoczi Ferenc Karpataljai Magyar Foiskola

A musculus Palmaris longus agenézis gyakorisaga AKIi,

AKklihegy, Gyula és Ujakli kozség magyar lakossaganal

Készitette

Barkats Norbert

Témavezeto

Dr. Ivancso Erno

XXXI. OTDK Biolégia Szekcid

2012



TARTALOM

RoOviditések, egyezmeényes JEIEK ........cccuiiiiiiiiiiiiiiii 3
BEVEZELES ... e e ann e nneas 4
CIKIEAZESEK ...ttt ekt et e s bt e e e R et e b e e nne e e n e e an e e enn e e nnn e 5
1. A Musculus Palmaris Longus jelentdsége és morfologiai jellemzEse .........ocvvvviveiiieiiiieniiiinnns 6

1.1. A musculus Palmaris longus anatdmiai felépitése és funkcidi .........ccocvvveiviinirnennn. 6

1.2. A Palmaris longus izom variabilitdSa...........cccoeveiiiiriiiiiiiiiiiiesecc e 10

1.3. A Palmaris longus izom jelentdsége ¢s alkalmazasa a modern sebészetben ........... 17

1.4. A Palmaris longus agenézisének altalanos jellemzése kiilonb6z6 populéciokban .. 21

2. Kutatdsi MOASZETEK .......eiiiiiiiiiiiic s 23

2.1. A Palmaris longus kimutatasara alkalmazott anatomiai tesztek ............c.ccoocvervenne 23

2.2. A Palmaris longus izom palpaciofa.........cccceerieriiieiiiiiienie e 26

2.3. A Palmaris longus vizsgalata soran elkovethet6 tipikus hibak ..........ccccovviiivninnne. 27
3. A Palmaris longus izom agenézise Akli, Aklihegy, Gyula, Ujakli kozség lakossaganal .......... 30

3.1 A VIZSAIL POPUIACIO. ... 30

3.2. A Palmaris longus izom manifesztacidja és nemek szerinti eloszlasa a vizsgalt

020 o101 F- oI 1o o | s PR UPRI 31

3.3, Az eredmények Ert€KelESe .......ooviiiiiiiiiiiiiiii 35
OISSZEEZES 1..vvvviieeeete ettt bbbttt 37
IrodalomJEEYZEK. ......ccviiiiiiii i 39
ADTAK JEZYZEKE ....oovvveveieeveie ettt ettt 44
NYITAEKOZAL ... bbbt e et bbbt be s 45



ROVIDITESEK, EGYEZMENYES JELEK
PLI — Palmaris longus izom
n. —nervus (ideg)
m. — musculus (izom)

a. — artéria



BEVEZETES

A Palmaris longus izom hianyarol szolo elso jelentés Colombo Matteo Realdo nevéhez flizdik, aki
a De Re Anatomica Libri miivében irta le a megfigyeléseit 1559-ben [CoLomBO M. R. 1559]. A
Palmaris longus agenézise mar akkor meglehetdsen nagy vizsgalati csoporton volt tanulményozva,
am a jelenség részletes vizsgalatara csak az utobbi évtizedekben keriilt sor. E tanulmanyok
sziikségességét a plasztikai és a rekonstruktiv sebészetben az izom iranti kiemelt érdekldédés
indukalta, aminek eredményeképpen az utdbbi évtizedekben jelentds mértékben nétt a Palmaris
longus-szal foglalkoz6 anatomiai, morfoldgiai, fiziologiai, sebészeti és egyéb tanulmanyok szama.
alkalmazasaval foglalkoz6 kérdések mind aktualisabbak lesznek [BARKATS N. 2011b; BARKATS N.,

IVANCSO E., HOLOVACKI A. 2012].

Az elmult évtizedekben vildgszerte nagy haladast és fejlédést figyelhetiink meg az
orvostudomany minden teriiletén. Ez igaz az orvostudomany olyan agaira is, mint a plasztikai,
illetve a rekonstruktiv sebészet. Koszonhetd ez tobbek kozott az 0j €s Ujszert technoldgidknak,
melyek sokkal precizebb, pontosabb, effektivebb ¢s hatékonyabb eljarasokat és megoldasokat
tesznek lehetdvé minden téren. Sebészeti beavatkozdsokrol, melyeket a plasztikai sebészet
eljarasaihoz hasonlithatunk, mér iddszamitasunk el6ttrél is tudunk. Am valodi elSretorés itt is csak
az elmult évtizedekben tortént. A plasztikai €s rekonstruktiv sebészet egyik feladata a kiilonb6zo
balesetek soran sériilt és karosodott testrészek, illetve a velesziiletett funkcionalis és esztétikai hibak
korrigalasa, az érintett testrész mikodOképességének helyredllitisa. Ehhez a sebészek gyakran a
paciens sajat testébol nyert szoveteket, illetve szerveket hasznalnak. Az egyik ilyen szerv, amely
sok sériilés korrekcidja esetén a sebészek elsddleges valasztasaként szerepel, a Palmaris longus

izom.

Emellett mindmaig nem tisztazott a Palmaris longus izom agenézisének genetikai hattere és

Oroklodésmenete.

Az utobbi években a Palmaris longus izom agenézisével, tobbek kozt a fent emlitett okok
miatt, egyre tobb kutatd, orvos és biologus egyarant, foglalkozik. A jelenkori kutatdsok azonban
gyakran nem korldtozédnak csupan a Palmaris longus hidnyanak vagy meglétének kimutatiséra,
hanem az izom agenézisének mas anatomiai és élettani rendellenességekkel, illetve

kiilonlegességekkel valo kapcsolataval is foglalkoznak [BARKATS N. 2011b].



CELKITUZESEK

A kutatas célja: felmérni a PLI agenézisének gyakorisagat Karpatalja Nagysz6l0si jarasaban

talalhato Akli, Aklihegy, Gyula, Ujakli kozség magyar lakossaganal.
Tovabbi célok:

— Meghatarozni a Palmaris longus izom agenézise ¢és a nem (férfi vagy nd) kozotti

Osszefiiggést a vizsgalt populacidban.

— Meghatarozni a PLI agenézise ¢és a vizsgalt végtag (jobb, illetve bal kéz) kozotti

Osszefiiggést az adott populacioban.

— Meghatarozni a PLI agenézise ¢s a végtagdominancia (jobbkezes, illetve balkezes) kozotti

Osszefiiggést a vizsgalt populacidban.

— Egy reprezentativ statisztika elkészitése a fent leirt célokra az adott populacioban.

— A kapott eredmények dsszehasonlitdsa més populacidkban végzett kutatasok eredményeivel.
A kutatas soran a szakirodalom altal altalanosan elfogadott anatomiai teszteket alkalmaztam

a Palmaris longus izom meglétének, illetve hidnyanak az igazolasara a vizsgalt személyek alkarjan.

A minta sziikséges nagysaga digitalis reprezentativ mintavételt szamito program (DSC-program)

segitségével volt megallapitva. Az adatok feldolgozdsa a Microsoft Excel 2010 program

segitségével tortént.

A fent leirt célok elérésének érdekében a kovetkezo feladatokat kellett teljesiteni a kutatas

soran:

- Egy reprezentativ statisztika felallitasa érdekében megvizsgalni minimum 333 egyént az
adott populaciobol.

— A vizsgéalatokat véletlenszerien kivitelezni a falu kiilonb6zd részeirdél szarmazo
személyeken.

— A vizsgélatot véletlenszerlien kivitelezni mas-mas korosztalyba tartozé személyeken.

— A Palmaris longus izom vizsgalatan kiviil rogziteni az eredmények tovabbi kiértékeléséhez
sziikséges adatokat a vizsgalt személyrol.

— Kiértékelni a kapott eredményeket.

— Elvégezni az adott témaval foglalkoz6 irodalom részletes attekintését, az onnan szerzett
informaciok Osszegzését, rendszerezését.

— Osszehasonlitani a kutatas soran kapott eredményeket mas szerzék mas populdciokban

kapott eredményeivel.



1. A MUSCULUS PALMARIS LONGUS JELENTOSEGE ES MORFOLOGIAI
JELLEMZESE

A Palmaris longus az alkar egyik vékony, feliiletesen elhelyezkedd, feszité-, flexor izma. Elettani és
funkcionalis szempontbol meglehetdsen jelentéktelen szerv. Ez elsdésorban az ember filogenézisével
egyik legvaltozatosabb — varidbilisabb — izma, ami részben az izom funkcidvesztésével

magyarazhat6.

1.1. A musculus Palmaris longus anatémiai felépitése és funkcioi

A Palmaris longus izom, magyarul a hosszu tenyérizom az ember alkarjan elhelyezkedé vékony
izmok egyike. Az alkar flexor izmai (hajlitdé izmok) kozé tartozik, a humerus (felkarcsont),
Epicondylus medialis humeri (belsé konyokdudor) részérdl ered a kozos flexor innal egylitt a
Pronator teres, Flexor carpi radialis, Flexor digitorum superficialis és Flexor carpi ulnaris izommal
egylitt, tovabba eredési pontjai kozé tartozik a vele kapcsolatban allo intermuskularis septum és a
mély alkari fascia. A Flexor carpi radialis izomt6l medialisan talaljuk (1. abra). A Palmaris longus
izom a ko6zds flexor in utdn egy proximadlis izmos hasba megy 4at, mely késébb disztdlisan egy, az

1izmos has méreteihez képest meglehetdsen hosszi inba megy at.

1. dbra. A Palmaris longus izom eredése, helyzete az alkar csontjaihoz és iziileteihez viszonyitva, és
az aponeurosis palmaris-ba valé besugarzasa

[Kimaya Health Care honlapja, 2012]



Az anatomiai leirasoknak megfelel6 ,,atlag” izom egy viszonylag révid, izmos és egy hosszt, inas
részre oszthatd. Am ennek szamos valtozata ismert. Az ,atlag” izom az Epicondylus medialis
humerirdl ered a k6zos flexor innal, az eredése utdn egy rovid, izmos hasba megy at, ebbdl indul ki

a Palmaris longus izom ina, mely altalaban joval hosszabb, mint maga az izom. (2. abra).

m. palmaris
longus

2. abra. Az anatdmiai leirasoknak megfeleld ,,atlag” Palmaris longus izom, és annak elhelyezkedése
az alkar tobbi izmahoz képest

[GRAY H, Goss C. M. 1973]



Az izom ina athalad a Canalis carpi folott, és ugyanaz az in az Aponeurosis palmaris-ba
sugarzik bele (3. abra), de még ezeldtt lead néhany rostot a Retinaculum flexorum manushoz. Ezek

a rostok a Retinaculum flexorum manus transverzalis rostjaival fonddnak Gssze.

4— A palmaris longus izom ina

g~ Fascia antebrachii

— Y -~ Ligamentum carpi volare
' ; Apertura arteriae ulnaris

= Musculus palmaris brevis

~—— Aponeurosis palmaris

— Musculus lumbricalis 1V.

24 Fasciculi transversi
aponeurosis palmaris

3. abra. A Palmaris longus izom inanak belesugarzasa az Aponeurosis palmaris-ba

[ToLDT C. ET AL 1903]

A Palmaris longus izmos hasanak vérellatasat az Arteria ulnaris recurens anterior egyik

kisebb aga biztositja.

Az izom beidegzését a n. Medianus (C7-C8) latja el. A n. Medianus részben a PLI ina alatt,

részben pedig a Palmaris longus és Flexor carpi radialis izmok inai koz6tt halad az alkaron.
A Palmaris longus izom t6bb szempontbol is kiilonleges:

— Ellentétben a tobbi flexor izom indval a PLI injanak nincsen szinovidlis membranja
(inhiivelye). Ennek oka, hogy egyenes lefutdsa miatt nincs sziikség szinovialis membranra a

Palmaris longus esetében.



— Ellentétben a tobbi flexorral, szinovialis membran helyett inat csak egy paratendon veszi
koriil, de ez is elegendé ahhoz, hogy megfelel6 védelmet biztositson a surlodassal szemben.

— Annak ellenére, hogy ina éltaldban megkdozelitdleg a csuklo kozépvonala mentén halad, az in
nem halad at a Canalis carpin, hanem af6lott fut a tenyérre.

— Ellentétben az inak altalanos végzdédésével, a Palmaris longus izom inanak ,,nincsen szo
szerinti tapadési pontja”. Ehelyett az in az Aponeurosis palmaris-ba (a tenyéri bonyébe)

sugarzik bele.
A Palmaris longus izom funkcioi:

— az Aponeurosis palmaris feszitése;

— a kézto hajlitésa;

— a metakarpofalangealis iziilet flexoraként funkcional [KAYODE A. O. ET AL. 2008];

— egyes szerzOk szerint a Palmaris longus elsddleges funkcidja az emberben a tenyér borének
¢s az Aponeurosis palmaris-nak a ,kihorgonyzasa” (kifeszitése), és ez altal a disztalis

iranyba hat6 horizontalis nyiréer6knek valo ellenallas [JOHNSON D., ELLIS H. 2005].

Am mindezekre a funkcidkra nincs sziikség az emberi kéz teljes értékii mitkodéséhez, mivel
a tobbi alkarizom részben képes atvenni a Palmaris longus funkcioit, vagy kikiiszobolni azok
hianyat, és ez altal ugyanolyan hatasosan mukdodtetni az alkart, csuklot és tenyeret, hogy a PLI
miikodése foloslegessé valik, hidnya esetében pedig teljesen észrevétlen marad a funkcidinak a

kiesése.

Az evoltcidja soran az ember lényegében felhagyott az olyan tevékenységekkel, melyek
feltétlen igényelnék a Palmaris longus miikodését (gyakori fdramdaszas, folyamatos kézen valo

fliggeszkedés és hasonlok).

A féemldésoknél a Palmaris longus izom sokkal fontosabb szerepet tolt be, mint az embernél,
€s nem csupan azért, mert ezeknek az allatoknak az életében, ellentétben az emberrel, a faramaszas,
csimpaszkodas és mas hasonld tevékenységek a mindennapos tulélés alapfeltételei. A féemldsoknél
mindemellett a Palmaris longus igen fontos szerepet jatszik a targyak szilard fogasaban,
megragadasaban, mivel az Aponeurosis palmaris megfeszitése altal stabilizalja az 4llat tenyerét, és

igy jobb fogast tesz lehetdvé.

Egyes vélemények szerint a Palmaris longus egy filogenetikailag degeneralddott

metakarpofalangealis iziileti flexor [BARAL P. ET AL 2009].

Az emberben ez a funkci6 teljesen foloslegessé valt az erdsen fejlett nagyujj opponaldsanak
lehetdsége miatt, mivel ez sokkal stabilabb és biztosabb fogast tesz lehetévé, mint amilyenre a

legtobb féemlds képes.



Am mindemellett maradt néhany esete az ember manualis aktusainak, amikor a Palmaris
longus izomnak a szok4sosnal nagyobb szerep jut, mint altalaban. Ezek els6sorban azok az esetek,
amikor egy bizonyos manualis aktus kivitelezésekor nem tudjuk hasznalni a nagyujjunkat, példaul

egy nagyméretii targy emelése vagy sziklamaszas soran.

crer

emberi testben. Az ember filogenézise soran az izom miikodése sziikségtelenné valt az emberi kéz,
illetve a csukloiziilet teljes értékii funkcionalasahoz — az emberi kéz tokéletesen tud miikodni még a
Palmaris longus izom teljes hianya esetén is — ezaltal az izom elveszitette a jelentdségét mind
anatomiai, mind fiziologiai, illetve funkcionalis szempontbdl. Valoészinli, hogy ez lehet az egyik
els6dleges oka az izom nagy variabilitasanak, valamint gyakori hianyanak is. A Palmaris longus
izom az emberi test egyik legvaltozékonyabb izma, agenézise pedig az emberi szervezet
leggyakoribb anatomiai anomalidjaként van szamon tartva. Ez a tény megalapozza a Palmaris
longus izom kutatasanak a jelent6ségét a reduktiv szervek filogenézisének és az emberi test

fejlodésének a szempontjabol [GRAY H, Goss C. M. 1973].

1.2. A Palmaris longus izom variabilitasa

A Palmaris longus az emberi szervezet egyik legvariabilisabb izma, és ezért nem kizarolag
az agenézis a felelds. Az izom agenézisén kivill mas, az anatdmiai normatol eltérd valtozasokat is

megfigyelhetiink.

Eppen ezért az ,,atlag” vagy anatomiailag normalis izom ismertetése mellett szolnunk kell a

normatol és atlagtol eltéré megjelenésti Palmaris longus izomtipusokrol.
A Palmaris longus izom anatomiai normatol eltérd variacioi:

— Az izom polusai helyet cserélnek, az inas rész a felsé szakaszhoz, mig az izmos has az also
részhez, a csuklora keriil. A PLI ilyen valtozata gyakran a Nervus medianus gyulladasat
eredményezi, mivel nyomast gyakorol az idegre. (Ez a fajta izomvariacio nehézségeket
okozhat a Palmaris longus izom agenézisének tesztelésekor) [PAI M. M. ET AL 2008]

— Az izmos has kozépen taldlhatdo, mig az eredési és tapadasi ponthoz egyarant egy-egy
hosszabb proximalis és disztalis inszalag csatolja. (Az izom agenézisének vizsgalata
szempontjabol ennek az izommodosulatnak nincs szamottevo jelentdsége.)

— Az izmos has allhat két, tobbé-kevésbé kiilonallo kotegbdl, melyekbdl egy centralis in indul
ki. (Az izom agenézisének vizsgalata szempontjabol ennek az izommodosulatnak nincs

szamottevo jelentdsége.)
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Az eldz6 eset szélsdséges megnyilvanulasa, amikor a két koteg oly mértékben elkiiloniil
egymastol, hogy két kiilonallé izmot képez, &m ezekbdl tovabbra is egy centralis in indul ki.

(Az izom agenézisének vizsgalata szempontjabol ennek az izommodosulatnak sincs

szamottevo jelentdsége.)

4. dbra. Két palmaris longus izom az alkaron
[PAI M. M. ET AL 2008]

BB — musculus Biceps brachii, MN — nervus Medianus, PT — musculus Pronator teres, FCR — flexor

Carpi radialis, LPL — a lateralis Palmaris longus izom, MPL — a medialis Palmaris longus izom,
FDS — Flexor digitorum superficialis, FCU — Flexor carpi ulnaris, FTPL — a Palmaris longus izmok
inainak a fizioja, PLA — Palmaris longus aponeurosis, RA — radialis artéria, PA — Aponeurosis

palmaris, MHE — a hypotenar izmai, MTE — a tenar izmai.
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5. abra. Dupla Palmaris longus in manifesztacioja a Thompson-féle teszt soran.

A teszttel csak az in kettés mivoltarol lehet egyértelmii kovetkeztetéseket levonni. Nem tudjuk

a b

6. abra. A Palmaris longus in ellaposodasa (a) és bifurkacioja (b) a csuklon

(A szerzo felvétele)

— Két teljesen kiilonallo Palmaris longus izom talalhaté az alkaron (4. abra). Mindkét izomnak
sajat ina van. Az inak az alkaron valé lefutas soran kiilonféleképpen viselkedhetnek: végig
kiilonalloan futnak, amig bele nem sugaroznak az Aponeurosis palmaris-ba; az alkar
valamelyik részén fuzionalnak, és egy inként sugaroznak az Aponeurosis palmaris-ba stb.

(A Palmaris longus izom ilyen tipustt manifesztacioja zavard lehet az izom agenézisének

12



vizsgalata sordn, am megfeleld6 gyakorlat mellett és elég alapos kivizsgalds esetén
felismerhet6, hogy kettds Palmaris longus izma van a vizsgalt személynek.) [PAI M. M. ET
AL 2008]

Ismert olyan eset, amikor harom Palmaris longus izom volt regisztralva egy alkaron. (A
Palmaris longus izom ilyen tipusi manifesztdcoja zavard lehet az izom agenézisének
vizsgalata soran, dm megfeleld gyakorlat mellett és elég alapos kivizsgalds esetén
felismerhetd, hogy harmas Palmaris longus izma van a vizsgalt személynek.) [ TOUNTAS C.
P., BERGMAN R. A. 1993]

A plusz izmok eredhetnek a: medialis intermuskularis septumr6l, a Biceps brahiir6l, a m.
Brachialis-rol, az alkar fasciainak proximalis részérdl, a szomszédos izmokrol, illetve a
radius Processus coronoideus-arol.

Eléfordulhat, hogy a Palmaris longus-nak csupan a proximalis vége hasitott, és igy az
izomnak két eredési pontja van, ebben az esetben a PLI masodik eredése a fent emlitett
hatast az agenézis kimutatasara.)

Fenndllhat olyan eset is, amikor a Palmaris longus izom izmos hasa teljesen hidnyzik.
Ilyenkor csupan egy inszalag taldlhaté az izom helyén, mely Osszekoti az Epicondylus
medialis humerit az Aponeurosis palmaris-sal. (Az izom agenézisének vizsgalata
szempontjabol ennek az izommodosulatnak Sincs szamottevo jelentdsége.)

A fent emlitett eset ellentéte, amikor egy olyan Palmaris longus izommal talalkozunk, amely
egész hosszaban izmos. A PLI ilyen valtozata gyakran eredményezi a nervus Medianus
gyulladasat, mivel nyomast gyakorol az idegre. (A Palmaris longus izom ilyen tipusu
manifesztacioja zavard lehet az izom agenézisének vizsgélata soran, &m megfelelé gyakorlat
mellett és elég alapos kivizsgalas esetén ez az anomalia is felismerhetd.)

disztalis és egy proximalis. A PLI ilyen valtozata gyakran eredményezi a nervus Medianus
gyulladasat, mivel nyomast gyakorol az idegre. (A Palmaris longus izom ilyen tipust
manifesztacioja zavard lehet az izom agenézisének a vizsgalata soran, am megfeleld
gyakorlat mellett és elég alapos kivizsgalds esetén felismerhetd, hogy a vizsgalt személy
Palmaris longus izmanak inan két izmos has van.)

Eléfordulhat, hogy a Palmaris longus izom, felépitését tekintve, teljesen megegyezik az
anatomiai normaval, &m az izom, illetve az izom indnak lefutdsa rendellenes. Ilyen eset
példaul, amikor a Palmaris longus ina nem feliiletesen a Canalis carpi f616tt halad el, hanem

a mélyebbre keriill, és vagy a feliiletes, vagy a mély flexor izmokkal egyiitt a Flexor

.....
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megneheziti, 1ényegében ellehetetleniti az izom kimutatasat agenézisének vizsgalata soran.

Szerencsére — a boncolasi adatok alapjan — az ilyen variacidk csak igen ritkdn fordulnak

eld.)

7. ébra. A Palmaris longus izom ina a jobb kézen Flexor retinaculum alatt, a Canalis carpin halad at,
és a kisujj felé halad
[PAI M. M. ET AL 2008]

TBB — a musculus Biceps brachii ina, CFT — a kdzos flexor in, PT — Pronator teres, FCR — flexor
Carpi radialis izom, PL — Palmaris longus izom, FDS — flexor Digitorum superficialis izom, FCU —
flexor Carpi ulnaris izom, RA — arteria Radialis, RN — nervus Radialis, BR — musculus
Brachioradialis, TFDS — a flexor Digitorum superficialis izom ina, FDP — musculus Flexor
digitorum profundus, FRR — a Canalis carpit lefedd flexor Retinaculum felmetszve és visszahajtva,
CT — Canalis carpi, MTE — a tenar izmai, MHE — a hypotenar izmai, TPL — a Palmaris longus

izmai.
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8. abra. A Palmaris longus inanak elhelyezkedése a Canalis carpiban, és a tapadasa a kozépso

ujjpercen
[PAI M. M. ET AL 2008]

FDS — flexor Digitorum superficialis, PL — Palmaris longus, FCU — flexor Carpi ulnaris, MN —

nervus Medianus, UN — nervus Ulnaris, FRR — a Canalis carpit lefed6 flexor Retinaculum

felmetszve €s visszahajtva, TPLLF — a kisujj kdzépso ujjpercéhez huzodo Palmaris longus in,

TFDPLF — a flexor Digitorum profundus izomnak kisujj disztalis ujjperce felé huzodo ina, TFDSRF

— a flexor Digitorum superficialis izomnak gy{irtisujj kozépsé ujjperce felé huzodé ina, TFDSMF —

a flexor Digitorum superficialis izomnak k6zépso ujj k6zéps6 ujjperce felé huzodo ina.

.....

megegyezik az anatomiai normaval, am az izom ina nem az Aponeurosis palmaris-ba

sugarzik bele, hanem egy masik tapadasi pontra keriil, példaul valamelyik ujj ujjpercére (7.

.....

agenézisének a vizsgalatakor, részben azért is, mert gyakran tarsul hozzajuk a Palmaris

longus indnak a rendellenes lefutdsa a Canalis carpi teriiletén — lasd az el6z6

rendellenességet.)

.....

Megfigyelhetiink dupla inat, mely egy egyszerii izomhasbo6l indul ki (5. abra).

Az in ellaposodik, vagy kettévalik (bifurkacio) az Aponeurosis palmarisba vald
besugarzas elott (6. abra).

Az in belesugarozhat az alkari fascidba.

Belesugarozhat a flexor Carpi ulnaris inaba.

Belesugarozhat a Retinaculum flexorumba.

Tapadhat az os Pisiformén.
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— Tapadhat az os Scaphoideumon.

— Csatlakozhat az Abductor pollicis brevis-hez.

— Belesugarozhat az Eminentia hypothenaris fascidjaba, illetve annak izmaiba.

— Csatlakozhat a flexor izmok valamelyik indhoz.

— Tapadhat a metakarpofalangealis iziiletek valamelyikének a kdzelében.

— A Palmaris longus ina a tapadas el6tt tobb részre is hasadhat, ebben az esetben az
inak kiilonbozoképpen tapadhatnak a fent emlitett képletek barmelyikén, méghozza
egyszerre tobb tapadasi pont is lehetséges.

— A Palmaris longus ina athaladhat a Guyon-csatornan. Ebben az esetben fennall annak
a veszélye, hogy a PLI ina nyomast gyakorol a csatornan athaladé n. Ulnaris-ra és a.
Ulnaris-ra, ezaltal patologias elvaltozasokat idézve eld.

— A Palmaris longus ina behatolhat a Canalis carpiba, és itt belesugarozhat a
Retinaculum flexorumba.

— A Palmaris longus legismertebb és leggyakrabban targyalt variacidja az izom teljes
agenézise, vagyis hianya. Mint minden korabban leirt variacio, ez is sziiletéstol jelen van a
szervezetben, ¢és ellentétben a laikus elképzelésekkel, nincs semmi kdze ahhoz, mennyit

dolgozik vagy sportol az ember (9. abra).

9. abra. A Palmaris longus izom teljes hianya a bal kézen
[PAI M. M. ET AL 2008]
TBB — a musculus Biceps brachii ina, BR — musculus Brachioradialis, PT — musculus Pronator

teres, FCD — a flexor Carpi radialis izom, FDS — a flexor Digitorum superficialis izom, FCU —a
flexor Carpi ulnaris izom, RA — artéria Radialis, FR — flexor Retinaculum, PA — Aponeurosis

palmaris, MTE — a tenar izmai, MHE — a hypotenar izmai.
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1.3. A Palmaris longus izom jelentésége és alkalmazasa a modern sebészetben

A témaval foglalkozo kutatok korében altalanosan elfogadott ténynek szamit, hogy a Palmaris
longus hidnya orokletes. Viszont ez idaig sem az izom agenézisének oroklédésmenete, sem az
agenézis genetikai hattere nem tisztazott.

Tobb kutatd is probalkozik azzal, hogy kimutasson valamilyen kapcsolatot a Palmaris
longus izom agenézise és mas (elsésorban orokletes) anatomiai rendellenesség kozott. Ugyan ezek a

probalkozasok idaig nem sok sikerrel jartak, de a kisérletek folytatodnak.

Egy hasonl6 kapcsolat kimutatasa mar csak azért is fontos volna, mert a Palmaris longus
agenézisét konnyebb kimutatni, mint a tobbi anatomiai vagy élettani rendellenesség tobbségét. igy,
ezaltal, lehet6ség nyilna az adott (Palmaris longus agenézisével kapcsoltan 6rokl6dd) anomalia

meglétének konnyebb eldrejelzésére.

Mivel a kéz teljes értékli funkciondldsdhoz nem sziikséges az izom funkcionaldsa, hidnya
pedig nem fejt ki semmifajta észlelheté negativ hatast a csuklo, illetve a metakarpofalangealis
izliletek mikodésére, a Palmaris longus a plasztikai és rekonstruktiv sebészet egyik kulcsfontossagu
izmava valt. Mivel az alkaron feliiletesen helyezkedik el, sebészeti uton az in és az izom konnyen
hozzaférhet6, eltavolitasa pedig nem jar semmiféle hatrannyal a kéz miikodésére nézve, ezenkiviil
az in megfelel a rekonstruktiv és plasztikai sebészetben alkalmazott kritériumoknak. Ez alkalmassa
teszi az ortopédidban, kézsebészetben, illetve rekonstruktiv sebészetben valo alkalmazasra (10.

abra, 11. abra).
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10. abra. Az alkar bérének és a Palmaris longus izom inanak alkalmazasa a rekonstruktiv
sebészetben, az elsddleges cél az arc funkcionalitdsanak helyreallitdsa volt miitét utan

[GALLANA ALVAREZ S. ET AL 2007]

az altatasban 1év0 beteg arcan ki van jeldlve az eltavolitandoé rész.
a beteg arca: a kijelolt rész rezekcidja utan az adott teriilet az alkarrdl vett borfolttal és
Palmaris longus innal valo6 rekonstrualast kovetéen.

a beteg arcan ki van jeldlve az eltavolitand6 rész.

a kijelolt rész rezekcidja utan: az adott teriilet az alkarrdl vett borfolttal és a Palmaris longus

innal vald rekonstrualast kovetden.

az arc mozgasképességének tesztelése a betegen.
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11. 4bra. Ptozis korrekcio 23 éves betegnél

[PARK SANG KEUN, SHIN YONG Ho 2008]

a— a mitét el6tt; b —a miitét utan 18 honappal.

A mitét eredménye mind esztétikai, mind funkcionalis szempontbol kielégito.

A Palmaris longus izmot felhasznaljak: a kézsebészetben sériilt inak helyreallitasara,
ingraftok készitésére [IN SOK Y1 ET AL 2000], in-transzplantacidra, az ujjak funkcidsériilésének
korrigélasara insériilés kovetkeztében [ENYE L. A. 2010], plasztikai sebészetben ajaksériilések
helyreallité miitétei soran [AHMED BAHAA EL-DIN. 2007], ptozis korrekciok soran [ KURIHARA K. ET
AL 1984, NAUGLE T. C. JR. ET AL 1999] arcbénulas kovetkeztében bekovetkezett funkcionalis és

esztétikai defektusok helyreallitasa soran sth. [ATIYEH B. A. ET AL 1998].

Mindezek mellett a Palmaris longus izom elsddleges tampontként szolgal a n. Medianus
gyulladasanal felallitando blokad esetében, illetve szamos kézmiitét soran kivitelezend6 anesztéziai

eljarasoknal (12. abra, 13. abra).
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12. 4dbra. A nervus Medianus érzéstelenitése a Palmaris longus izom ina alapjan tdjékozodva

[The New York School of Regional Anesthesia honlapja. 2012]

A n. medianus
beidegzési
terulete

OMMG 2003

13. 4bra. A nervus Medianus ell4tasi teriilete. A Medianus blokad sordn ezt a teriiletet érzéstelenitik

az aneszteziologusok

[Parkway Physiotherapy’s Guide to Hand Anatomy honlapja. 2012]

Sok sebész azon a véleményen van, hogy a Palmaris longus izom ina a legalkalmasabb
alapanyag donorinként vald felhaszndldsra, mivel az izom ina tokéletesen eleget tesz minden

kotelezoen betartandd kovetelménynek a donor in hosszasagat, atmérdjét, szilardsagat és
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hozzaférhet6ségét tekintve, ezenkiviil felhaszndlasa nem eredményez semmifajta funkcionalis
hidnyossagot a végtagban, amelybdl eltavolitottak [TROHA F. ET AL 1990, THOMPSON N. W. ET AL
2001].

1.4. A Palmaris longus agenézisének altalanos jellemzése kiilonb6z6 populaciokban

Az adott témaval foglakozé kutatok korében koztudott ténynek szamit, hogy a Palmaris longus
agenézisének gyakorisaga kapcsolatban all a vizsgalt csoport genetikai hatterével és etnikali
hovatartozasaval. A vizsgalt csoport genetikai hatterétdl és etnikai hovatartozasatol fiiggden

meglehetdsen nagy kiilonbségek tapasztalhatdak a Palmaris longus agenézisének gyakorisagaban.
igy példaul:

— 0. Ceyhan és A. Mavt 1997-ben Torokorszagban végzett kutatasuk soran a Palmaris longus
agenézisének a megfigyelt gyakorisaga 63,8% volt [CEYHAN O., MAVT A. 1997].
— N. W. Thompson és tarsai 2001-ben Eszak-irorszigban a vizsgalt alanyok 25%-4nal
mutattak ki PLI agenézist [THOMPSON N. W. ET AL 2001].
— Sandeep J. Sebastin és tarsai 2006-ban Kinaban 4,6%-os Palmaris longus agenézist mutattak
ki a vizsgalt populacidban [SEBASTIN S. J. ET AL 2006:].
— S. A. Roohi és tarsai 2007-ben Malajziaban harom kiilonb6z6 etnikai csoportot vizsgaltak
meg [ROOHI S. A. ET AL 2007]. Ebbdl:
— A mal4j populacional 11,3%-ban hianyzott a Palmaris longus izom;
— Az indiai lakossagnal a PLI agenézise 10,7% volt;
— A kinai lakossagnal pedig 6%-os PLI agenézis volt megfigyelhetd.
— Ozkan Kose és tarsai 2009-ben a torokorszagi lakossagot vizsgalva 26,6%-os PLI agenézist
mértek. [KOse O. ET AL 2009]
— Sudhir K. Kapoor és tarsai 2008-ban az indiai lakossagot vizsgalva a vizsgalt alanyoknal
17,2%-o0s Palmaris longus agenézis gyakorisagot mutatott ki. [KAPOOR S. K. ET AL 2008]
— Oluyemi Kayode A. ¢és tarsai 2008-ban Nigéridban végzett kutatisaik soran a vizsgalt
személyek 31,25%-anal fedeztek fel Palmaris longus agenézist [KAYODE A. O. ET AL 2008].
— S. Oladipo és tarsai 2009-ben Nigériaban az Edo torzs tagjait vizsgalva mindossze 0,17%-0s
Palmaris longus agenézis gyakorisagot mutattak ki [OLADIPO S. G. ET AL 2009].
— Gangata H. 2009-ben Zimbabwében végzett Palmaris longus izom agenézis kutatast, ennek
soran a vizsgalt alanyok 1,5%-anak hianyzott a hosszu tenyérizma [GANATA H. 2009].
— Godwin O Mbaka és Adedayo B Ejiwunmi 2009-ben a Yoruba torzs tagjait tanulmanyozva

6,7%-o0s Palmaris longus izom agenesis ratat talaltak [MBAKA G. O., EJlwuNmi A. B. 2009].
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— Mirela Eri¢ és tarsai 2010-ben Szerbiaban 37,5%-0s Palmaris longus izom agenézist
mutattak ki a vizsgalt személyek kdrében [ERIC M. ET AL 2010].

— Pawan Agarwal 2010-ben az indiai lakossagot vizsgalva 20,2%-os PLI agenesis ratat kapott
[AGARWAL P. 2010].

— L. A. Enye és tarsai 2010-ben nigériai populaciot vizsgaltak, annak sordn a megvizsgalt
személyek 12,6%-anal figyeltek meg Palmaris longus izom agenézist [ENYE L. A. ET AL
2010].

—  Ozcan Hiz és tarsai 2011-ben a térokorszagi lakossag vizsgalata sordn 15,1%-0s Palmaris
longus izom agenézis ratat mutattak ki [H1z O. ET AL 2011].

— Nilton Alves ¢és tarsai 2011-ben Kindban végeztek PLI agenesis vizsgalatot, eredményeik
alapjan a vizsgalt populacid 20%-anal volt megfigyelhetd a Palmaris longus izom agenézise
[ALVES N. ET AL 2011].

— K. Devi Sankar és tarsai 2011-ben az andharai populacio vizsgalata soran 28%-0s Palmaris
longus agenézist mutattak ki [SANKAR K. D. ET AL 2011].

— Barkats Norbert 2012-ben Ukrajnaban a karpataljai magyar populacional 51,5%-os agenézis
ratat mutatott ki [BARKATS N. 2012c].

Az elsO jelentés a Palmaris longus izom agenézisének gyakorisdgarol Karpatalja magyar
lakossaganak a korében a 2011-es év végén jelent meg [BARKATS N. 2011a]. Az érdeklddést az
ilyen iranyl kutatas irant a karpataljai magyar lakossag etnogenezisének kiilonlegességei, illetve az
ezekért kozvetve, illetve kozvetleniil felelds torténelmi hattér valtotta ki. Karpatalja magyar
lakossaganak jelentds része — egészen a kozelmultig — meglehetdsen elszigetelt életmodot folytatott,
ami alapot ad annak az allitasnak, miszerint egy bizonyos fokig endemikus népcsoportrdl van szé

[BARKATS N. IVANCSO E. 2012].

22



2. KUTATASI MODSZEREK

Kutatasom soran Osszesen hatféle vizsgalati modszert alkalmaztam. Ez a szakirodalom altal
altalanosan elfogadott Ot tesztbdl és a palpaciobol allt. A palpacido alkalmazédsa feltétleniil
sziikségesnek bizonyult az amugy konnyen elkdvethetd hibak elkeriilése és a maximalisan pontos

eredmények megszerzése végett. Az 0sszes személy onszantabol egyezett bele a vizsgalatba.

2.1. A Palmaris longus kimutatasara alkalmazott anatémiai tesztek

A Vvizsgalat kivitelezése a kovetkezOképpen tortént: a személyeknek, akik Onkéntesen
beleegyeztek a vizsgalatba, néhany egyszerl tesztet kellett elvégezniiik ahhoz, hogy lathatova

tegy€k a Palmaris longus izmukat, vagy kimutassdk annak hianyat.

A vizsgalat soran a Palmaris longus kimutatasara hasznalt 6t altalanosan elfogadott tesztet
alkalmaztam. Ez: a Thompson, a Shaffer, a Pushpakumar, a Mishra 1., és a Mishra 2. teszt.
Mindezek mellett mindegyik teszt alkalmaval palpacioval is ellendriztem a Palmaris longus

meglétét vagy hidnyat.
A tesztek:

1. Thompson teszt: a vizsgalt alany 6kolbe szoritja a kezét, utana csukloflexiot hajt végre, és

végiil a nagyujj flexiojaval zarja az 6klét [THOMPSON J. W. et al 1921] (14. abra).

14. abra. A Palmaris longus manifesztacidja a Thompson-féle teszt soran

(A szerzo felvétele)
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2. Standard teszt (Shaffer teszt): a vizsgalt alanynak szembe kell forditania a nagyujjat a
kicsivel, Osszeérintenie Oket, utana csukloflexiot kell végrehajtania [SCHAEFFER J. P. 1909] (15.

abra).

15. abra. A Palmaris longus izom manifesztacioja a standard, Shaffer teszt soran

(A szerzo felvétele)

3. Pushpakumar teszt (a kétujjas teszt): a vizsgalt alany teljesen kiegyenesiti a k6zéps6 és a

mutatoujjat, mikozben a tobbi ujja teljes flexioban van [PUSHPAKUMAR S. B. ET AL 2004] (16. abra).

16. abra. A Pushpakumar teszt soran a Palmaris longus izom a paciens bal karjan manifesztalodik,
mig a jobbrol hidnyzik

(A szerzo felvétele)
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4. Mishra 2. tesztje: a vizsgalt alany teljes mértékben abdukalja a nagyujjat ellenallassal
szemben a tobbi ujj teljes extenzioja mellett. [MISHRA S. 2001] (17. abra).

17. édbra. A Palmaris longus izom manifesztaciéja Mishra 2. tesztje soran
(A szerzo felvétele)
5. Mishra 1. tesztje: passziv hiperextenziot hajtunk végre a vizsgalt személy Gsszes ujjanak
metakarpofalangealis iziiletében, miutan a vizsgalt személynek az ellenallassal szemben flexiot kell

végrehajtania a metakarpofalangealis és a csukloiziiletben [MISHRA S. 2001] (18. abra).

18. abra. A Palmaris longus izom manifesztacioja Mishra 1. tesztje soran

(A szerzo felvétele)
A Palmaris longus vizsgalata soran a kiilonb6z0 tesztek mas-mas effektivitassal mutattak ki
a Palmaris longus izom meglétét. A palpaciot leszamitva a legeffektivebbnek a Mishra 1. teszt

mutatkozott, mig a legkevésbé effektivnek a Thompson teszt bizonyult. Igy felmeriil a kérdés:
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célszerli-e ennyi teszt alkalmazasa a vizsgalat sordn, és nem volna-e egyszeriibb csupan a

legeffektivebb tesztet alkalmazni, palpacioval egybevetve? (19. abra).

A valasz: egyértelmiien nem. Ennek az oka az, hogy egyes esetekben lehet, hogy pont a
Thompson teszt az, amelyik képes kimutatni a Palmaris longus izom meglétét, mig a tobbi teszt
nem teszi lathatova az izmot. Pont ez alapozza meg azt, hogy minél tobb tesztet alkalmazzunk,

mivel ebben az esetben sokkal nagyobb valdszintiséggel kapunk pontos eredményeket.
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W Kimutatott Palmaris longus izmok szama jobb kézen

B Kimutatott Palmaris longus izmok szdma bal kézen

19. abra. A Palmaris longus manifesztacigja az alkalmazott tesztek soran

2.2. A Palmaris longus izom palpacidja

Palpacio: a palpacio jelentése — tapintas. Jelen esetben a csukld izomzatanak, elsésorban a
Palmaris longus izomnak a kitapintasar6l van sz6. A csukld palpacioja a fent leirt tesztek
mindegyikénél kivitelezendd, hogy meggydzOddhessiink a tesztek eredményeinek valdssagarol, a

Palmaris longus izom hianyat vagy meglétét illet6en.

A palpacié igen nagy jelentdséggel birt kiilondsen a jelentds tulsulytdl szenvedd
személyeknél, mivel naluk a nagymértékii obezitds miatt gyakran el6fordult, hogy a tesztek

onmagukban nem voltak elegendéek ahhoz, hogy kimutassdk a Palmaris longus izmot, még

26



azokban az esetekben sem, amikor az izom egyértelmiien jelen volt a vizsgalt személy alkarjan.
Sajnos erds obezitds esetén né¢ha maga a palpacio is akadalyokba iitkozik, és az izom ilyen

esetekben csak nehezen és néha alig érezhetden tapinthato.

A fent emlitett tényezd mellett gyakran taldlkoztam olyan esetekkel, amikor a Palmaris
longus izom ugyan hianyzott, de a flexor Carpi radialis, vagy a flexor Carpi ulnaris, illetve a flexor
Digitorum superficialis ugy helyezkedett el, és olyképpen manifesztalodott a tesztek soran, hogy

konnytliszerrel 0ssze lehetett 6ket téveszteni a Palmaris longus izommal.

Megfeleld gyakorlat esetén a fent emlitett €s a hozzajuk hasonld kétes esetek hovatartozasat
konnyen eldonthetjiik, ha a palpacié soran végigkovetjiilk az izom inanak a lefutdsat, esetleges
rogziilési pontjait, az inak hosszlsagat, illetve megvizsgaljuk a pillanatnyilag tapintott izom
fesziilését, annak szilardsagat és konzisztencidjat. Mindezek a szabad szemmel nem lathat6, am a
palpacio altal konnyen észlelhetd jelek dontd szerepet jatszanak a vizsgéalatok pontos €s kompetens

kivitelezésében.

A vizsgalt alanyndl az adott végtagon a Palmaris longus izom meglétét abban az esetben
szamitottam bizonyitottnak, ha az izom vizualizalhat6 volt a fent emlitett 6t teszt barmelyike soran,

illetve, ha palpacio segitségével ki lehetett mutatni.

A vizsgalt alanynal az adott végtagon a Palmaris longus izom hidnyat abban az esetben
szamitottam bizonyitottnak, ha a fent emlitett 6t teszt soran egyik esetben sem volt vizualizalhato,

illetve palpacio altal sem sikeriilt kimutatni egyik teszt kivitelezése soran sem.

A vizsgélatok sordn a tesztek alatt elvégzett palpacid bizonyult a legprecizebb
meghatarozasi modszernek, ennek eredményeit vettem abszolut pontossagiaknak. Am mindemellett
sziikségesnek tartom az Osszes teszt alkalmazasat, mivel egyes tesztek ugyan kisebb effektivitast
mutatnak az eredmények Osszegét tekintve, &m mindegyik teszt esetében talalhatunk olyan tipust
Palmaris longus manifesztacidt, ami pont az adott teszttel, illetve a vele egybekotott palpacioval

mutathato ki a legjobban (19. abra).

2.3. A Palmaris longus vizsgalata soran elkovetheto tipikus hibak

Megfeleld tapasztalat és szakértelem hidnyaban a Palmaris longus vizsgalata soran konnyen
elkovethetiink hibakat, melyek téves kovetkeztetésekhez vezethetnek. A hibak lehetséges okai koziil

a kovetkezoket tartom fontosnak megemliteni:

1. A Palmaris longus izom jelen van a vizsgalt személy kezén, am az alany obezitasa miatt nem

vessziik észre, s emiatt tévesen hianyt diagnosztizalhatunk.

27



10.

A Palmaris longus ina valamely oknal fogva nem centralis, hanem lateralis helyzetbe keriil,
ilyen esetekben megint csak megeshet a hiany hibas diagnosztizéldsa, mivel a PLI ilyen

esetekben konnyen Osszetéveszthetd a flexor Carpi radialis-szal vagy ulnaris-szal.

A Palmaris longus hianyzik, am a flexor Carpi radialis vagy ulnaris ina nagyon erdsen kifejezett
(esetenként megtorténhet, hogy valamelyik izom ina kissé centralis helyzetbe is keriilhet),
ilyenkor a flexor Carpi radialis vagy ulnaris Gsszetévesztheté a Palmaris longus-szal, és hiany

helyett a Palmaris longus meglétének téves diagndzisahoz vezethet.

A Palmaris longus hianyzik, am a flexor Digitorum superficialis inai igen erésen Kifejezettek,
vagy a paciens hiperflexié altal lathatova teszi a flexor Digitorum superficialis inait, ami —
Osszetévesztve a Palmaris longus inaval — hiany helyett a Palmaris longus meglétének téves

diagno6zisahoz vezethet.

A Palmaris longus izom ina az Aponeurozis palmaris-ba valoé besugarzas el6tt tobb részre
oszlik, ami egyes esetekben megtévesztden hasonlithat a flexor Digitorum superficialis inaira,

¢s igy a két izmot Osszetévesztve téves diagnozis sziilethet.

Tobb Palmaris longus egy karon vald megléte esetén az el6z6hoz hasonlo helyzet allhat fent, a
Palmaris longus izmok inai Gsszetéveszthetéek a flexor Digitorum superficialis inaival, ami

téves diagndzist eredményezhet.

Igen gyengén kifejezett Palmaris longus esetében, tapasztalat hijan, nagyon kénnyen megeshet,
hogy a vizsgélt személynél tévesen hianyt diagnosztizalunk a PLI megléte helyett. Az ilyen
hibak esélye palpacié kihagyasa esetén vagy nem megfeleld szakértelemmel végzett palpacio

miatt drasztikusan ndvekedhet, és igen jelentdsen befolyasolhatja a kapott eredményeket.

Egyes esetekben megtorténhet, hogy az alkaron igen erésen kifejezettek mind a flexor Carpi
radialis, mind a flexor Carpi ulnaris és flexor Digitorum superficialis izom inai. llyenkor
gyakran komoly nehézségbe iitkozhet, hogy ezek kozott az inak kozott megtalaljuk a Palmaris

longus inat, f6leg ha pont a PLI ina gyengén fejlett a személy alkarjan.

A Palmaris longus izom rendellenes lefutasai esetében szinte torvényszerii, hogy a kevés
tapasztalattal rendelkezé személy azonnal més izomnak azonositja be azt. Még jelentds
tapasztalattal és szakértelemmel bir6 személyek is gyakran tévesen azonosithatjak be az ilyen

eseteket.

Amennyiben a Palmaris longus izom forditott lefutasa, vagyis az inas része proximalisan, az
1zmos része disztalisan van, altaldban a Palmaris longus hidnyanak regisztralasa torténik, mivel

a vizsgald személy nem ismeri fel az adott rendellenességet, és emiatt téves diagnozist allit fel.
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A fent leirt példakon kiviil még szamos eset van, amely a Palmaris longus izom
agenézisének vagy meglétének a hibas diagnosztizalasat vonhatja maga utan, 4m mar ezek a példak
is elegend6ek ahhoz, hogy szemléltessiik, mennyire megtévesztd lehet a kutatds soran gyakran elsd
ranézésre Oonmagatdl kinalkozo, és teljesen nyilvanvalonak és egyértelmiinek tiind eredmény a

gyakorlatlan kutat6 szamara.
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3. APALMARIS LONGUS IZOM AGENEZISE AKLI, AKLIHEGY, GYULA, UJAKLI
KOZSEG LAKOSSAGANAL

3.1. Avizsgalt populacio

A kutatds targyaként Akli, Aklihegy, Gyula és Ujakli kozség (Ukrajna, Karpatalja, Nagysz616si
jaras) (20. abra) magyar lakossaga volt Kivalasztva. A négy falu a kutatas soran egy egységként volt
kezelve, mivel a falvak a torténelmi hattér, infrastruktara, vallasi hattér, és foldrajzi elhelyezkedés

miatt szoros kapcsolatban allnak egymassal.

Belarus

20. abra. A vizsgalt teriilet elhelyezkedése

A 2001-es népszamlalas adatai alapjan a falvakban 0sszesen 2522 magyar lakos ¢l [MOLNAR
J., MOLNAR D. I. 2005]. A falvakban mas telepiilések lakosaival kotott hazassagok a mai napig

nemigen gyakoriak. Mas nemzetiségek képviseldivel torténd hazassagok meég ritkadbbak.

A fent felsorolt tények szamos szempontbdl érdekes kutatasi tereppé teszik az adott falvakat,
mivel egyrészt egy viszonylag tiszta magyar populacioval dolgozhatunk, masrészt a falvak
lakosainak kismértékii keveredése mas falvak — és foképp mas nemzetiségek — képviseldivel alapot
ad annak a feltételezésnek, miszerint: egy ilyen helyen fenndll a valoszinlisége annak, hogy a

magyar populaciora jellemz6 gének nagyobb szamban fordulnak eld a lakossag korében.
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Ezek alapjan szamithatunk a magyar populacidra jellemzé anatomiai €s morfologiai jellegek

crer

szamitasba vételével tortént.

3.2. A Palmaris longus izom manifesztacioja és nemek szerinti eloszlasa a vizsgalt

populaciéban

A falvak magyar lakossagabodl osszesen 361 személyt — 174 férfit és 187 ndt —vizsgaltam
meg a Palmaris longus izom agenézisét kimutato tesztek segitségével. A 361 f6t magaba foglalo,
véletlenszerlien Osszegylijtott minta alapjan a mérés eredményei 95%-0s konfidencia

intervallummal és 5%-o0s hibahatarral birnak.

Mind a 361 megvizsgalt személy — 174 férfi és 187 n6 — a karpataljai magyarsag képviseldje
volt. A Palmaris longus izom hianyat 89 személynél mutattam ki (ami a megvizsgalt alanyok

24,6%-4t teszi ki) (21. abra).

Osszesen 32 személynél figyeltem meg a Palmaris longus izom unilateralis hianyat (ami az

Osszes megvizsgalt személy 8,8%-at teszi ki). Ebbdl:

a Palmaris longus izom jobbkezes hianyat 16 embernél mutattam ki (az 6sszes megvizsgalt
személy 4,4%-a), amibdl 14 nd (az 6sszes megvizsgalt személy 3,9%-a, és az dsszes megvizsgalt né

7,5%-a), és 2 férfi (az G6sszes megvizsgalt személy 0,5%-a, és az Gsszes megvizsgalt férfi 1,1%-a).

A Palmaris longus izom balkezes hianyat szintén 16 embernél mutattam ki (az Osszes
megvizsgalt személy 4,4%-a), amib6l 8 né (az Gsszes megvizsgalt személy 2,2%-a, és az Osszes
megvizsgalt nd 4,3%-a), és 8 férfi (az 0sszes megvizsgalt személy 2,2%-a, és az dsszes megvizsgalt

férfi 4,6%-a).
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21. abra. A Palmaris longus izom agenézise a Vizsgalt személyek nemének fiiggvényében

1. tablazat.
A Palmaris longus izom agenézise a vizsgalt populacioban

Férfi N6 Osszesen
Megvizsgalt személyek 174 187 361
Bilateralis 20 37 57
Unilateralis 10 22 32

Ebbdl:

Jobbkezes 2 14 16
Balkezes 8 8 16
Osszesen 30 59 89

A vizsgalt populacioban az eddigi eurdpai adatokhoz viszonyitva [BARKATS N. 2011b]

szokatlan nagy aranyban jelentkezett a Palmaris longus izom bilaterdlis hianya. A megvizsgalt
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személyek kozt 6sszesen 57 egyén esetében volt megfigyelhetd a Palmaris longus izom bilateralis
hidnya (ami az Osszes vizsgalati alany 15,8%-at teszi ki). Ebbdl 37 nd (az Osszes megvizsgalt
személy 10,2%-a, és az 0sszes megvizsgalt né 19,8%-a) és 20 férfi (az 0sszes megvizsgalt személy

5,5%-a, és az Osszes megvizsgalt férfi 11,5%-a) (1. tablazat).

A végtagdominancia (a vizsgalt alany jobb-, illetve balkezessége) és a Palmaris longus izom
kozotti kapcesolatra iranyuld torekvések sajnos hiabavalonak bizonyultak, mivel szinte az Osszes
megvizsgalt személy azt allitotta magarol, hogy jobbkezes. Ez elsésorban a régié kulturalis
kiilonlegességeivel magyarazhaté. Mint a tobbség magyarlakta faluban, ahol a vizsgalataimat
végeztem, ezen a teriileten IS tapasztaltam a balkezességgel kapcsolatos altalanosnak mondhaté
babonasagokat, tévhiteket s alaptalan elditéleteket. Feltételezhetden elsésorban ezek miatt torténik,
hogy a sziilok a gyereket mar kiskoratol automatikusan jobbkezesnek nevelik, és amennyiben az a

bal kezét probalja dominansként hasznalni, ezt altalaban azonnal megprobaljak ,korrigalni”.

Mindezek ellenére néhany kivételt fel lehetett fedezni a fiatalabb, iskolas korosztaly
korében, 0k egyértelmiien allitottdk, hogy balkezesek, és szabadon hasznaltdk, mint dominans

végtagot, a bal keziiket.
A 89 vizsgilati alanybol, akiknél kimutattam a Palmaris longus izom agenézisét:
59 n6 (66,3%), 30 férfi (33,7%).

Bilateralisan 57 személynél (64,0%), unilateralisan pedig 32-nél (36,0%) mutattam ki a

Palmaris longus agenézisét.

A Palmaris longus bilateralis és unilateralis agenézisének az ilyen nemil eloszlasa nem
jellemzd az eurdpai népekre, illetve a kaukdzusi népcsoportra: az Osszes eurdpai népen, illetve
kaukazusi népcsoporton végzett vizsgalat ez idaig mindig az unilateralis hiany dominanciajat

mutatta ki a bilateralis folott [BARKATS N. 2011b].

Az adott térségben végzett kutatds soran kapott eredmények a Palmaris longus izom
agenézisének végtagok kozotti eloszlasat illetden jelentds hasonldsdgot mutatnak mas magyar
telepiiléseken végzett vizsgalatok eredményeivel [BARKATS N. 2012a], illetve azokkal az
eredményekkel, melyeket a Palmaris longus izom kutatdsa soran Torokorszagban kaptak egyes

kutatok (22. abra).

Torokorszaghban a Palmaris longus izom agenézisét harom szerz6 kutatta, harom kiilonboz6
populacidoban, mas-mas tesztek alkalmazasa segitségével [CEYHAN O., MAVT A. 1997, Kose O. ET
AL 2009, Hiz O. ET AL 2011]. A szerzdk altal kapott eredmények kiilonbdztek egymastol a Palmaris
longus izom agenézisének gyakorisaga terén, am az Osszes munkaban megfigyelhetd a Palmaris

longus bilateralis, illetve unileteralis agenézise egymashoz viszonyitott ardnyanak megmaradasa,
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ugyanugy, ahogy a jobb-, illetve a balkezes agenézis egymashoz viszonyitott aranyanak

megmaradasa is.

Mindharom torokorszagi kutatds sordn a Palmaris longus bilateralis agenézise dominalt az
unilateralis folott, ugyantgy, ahogyan a megvizsgalt magyar falvak lakoinal is. Ellenben az Gsszes
torok kutatdsban a Palmaris longus agenézise a bal kézen dominalt a jobbkezes agenézis folott, mig
a magyar populacidban kapott eredményekben ennek az ellenkez6jét lathatjuk, miszerint a
jobbkezes agenézis domindl a balkezes folott.

crer

Torokorszagban Kose és tarsai altal kapott eredményekkel egyeztethetok 6ssze. Mindkét esetben
magas volt a Palmaris longus izom agenézisének aranya, és a bilateralis hiany egyértelmi talsulya

az unilateralis folott. (22. abra).

26,6%

W Barkats

M Kose

4,4% 4,5%

4,4%

Jobb kézen Bal kézen Unilateralis Bilateralis Osszesen

22. dbra. A vizsgalt magyar populacié Palmaris longus izom agenézisének 0sszehasonlitasa a torok

populacioéval
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3.3.

Az eredmények értékelése

A kapott eredményekért tobb tényezd is felelds lehet:

1.

4.

Inbriding (beltenyészet) — az inbriding lehetséges okai kozott elsddlegesként szerepelhetnek a
kovetkezd tényezOk: a populacid zart jellege, a mas nemzetiségek képviseldivel szembeni
elzarkozottsag, a telepiilés lakdi altal folytatott, a kornyezé falvak tobbségétol valo
viszonylagos elszigetelt, s ennek kovetkeztében a falu lakosai altal folytatott viszonylagosan
elszigetelt ¢letmod. Ez a torok populaciorol publikalt eredményekhez hasonld PLI agenézist
produkalhatott a vizsgalt populacioban.

A magyar nép szarmazasa — a magyar torzsek mintegy 11 évszdzada érkeztek és telepedtek
meg a Karpat-medencében. A kornyezd népek és a magyarok kozotti legszembetiindbb
kiilonbségként a magyar nyelv szerepel, amely nem tartozik az indoeurdpai nyelvek kozé. A
nyelven kiviil etnogenezisiik sajatossagaival is kitlinik a magyar nemzet az eurdpaiak koziil,
ami a magyar populacio génallomanyanak sajatossagaiban is megnyilvanulhat. A populécio
génallomanya és annak sajatossagai pedig kozvetleniil feleldsek az egyes morfoldgiai
anomaliak ¢és kiilonlegességek fenotipusos megnyilvanulasaért a populacidban.

A magyar ¢és a torok nép kozott fennallé genetikai rokonsdg — a tiirk elemek jelenléte a
magyar nyelvben — oly mértékii, hogy hosszu idén at a tiirk-magyar nyelvrokonsag elmélete,
illetve a magyar nyelv tiirk nyelvekhez valo tartozasanak elmélete volt a dominans az adott
témaval foglalkozo6 tuddsok kozott. Csupan a 19. szézad mésodik felétdl valt elterjedtté a finn-
ugor nyelvrokonsag, illetve szarmazas elmélete [KISZELY |. 2001].

a. Am nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a nyelvi és genetikai rokonsig nem
azonos fogalmak. A kutatds sordn kapott eredmények interpretalhatdak, mint
esetleges bizonyitékai a magyar, illetve a torok nép kozotti genetikai rokonsagnak,
melynek magyardzataul a kozos szarmazas, illetve a két nép kozotti szoros multbeli
kapcsolat szolgalhat.

b. A ko6zds szarmazason kiviil a térokorszagi mérések eredményeivel vald hasonldsag
egyik oka lehet tovabba az, hogy a 16. szazadban Magyarorszag teriileteinek jelentds
része torok hodoltsag ala keriilt, ami egy koriilbeliil masfél évszazadig tartd szoros
kapcsolatot eredményezett a két nép kozott. Ez a kapcsolat eredményezhette hasonlo
fenotipusos, morfoldgiai és genetikai bélyegek kialakulasat a két népnél.

Véletlen egybeesés — mivel a Palmaris longus izom o6roklédésének a menete és annak
genetikai hattere pillanatnyilag tisztazatlan [Thompson N. W. 2001; Wehbe M. A., Mawr

Bryn 1992], nem zarhatjuk ki a kutatds soran megfigyelt szokatlan agenézismanifesztacio
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okai koziil a gének véletlenszerii kombinacidjat, amely felelés lehet a térokorszagi mérések

vagy a torok, illetve magyar nép szarmazasatdl, és azok génalloméanyanak kiilonlegességeitol.

A Palmaris longus izom agenézisének kiilondsen nagy gyakorisidga és a bilateralis, illetve
unilateralis agenézis egymashoz viszonyitott — az europai népek, illetve kaukdzusi népcsoport
kozott — teljesen szokatlan ardanya a megvizsgalt populacioban a karpataljai magyar lakossag
genetikai jellegeinek kiilonlegességérdl tantiskodik, melynek feltérképezése tovabbi kutatdsokat

igényel.
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OSSZEGZES

Az elmult évtizedek technikai és tudomanyos fejlodése nem keriilte el az orvostudomanyt sem.
Ennek koszonhetden hatalmas ugrés tapasztalhatd tobbek kozott a plasztikai és rekonstruktiv
sebészet fejlodésében, ami olyan témak kutatasat tette aktualissa, melyek addig jelentékteleneknek

tintek és a szakemberek altal mellézve voltak.

Az egyik ilyen téma a Palmaris longus izom agenézise lett. Az izom intenziv és széleskorl

alkalmazasa a plasztikai és rekonstruktiv sebészetben aktualissa tette az addig jelentéktelennek

.....

Az elmult két évtizedben a Palmaris longus izommal és az annak agenézisével foglalkozo
kutatdsok szdma robbandsszerlien megnétt, amit a témaval foglalkozo irodalmi attekintés is jol
szemléltet. A vildg szinte minden pontjdn taldlkozhatunk a PLI agenézisével foglalkozo
kutatdsokkal. Am az egyre novekvé intenzitasu kutatdsok ellenére maig nem allt 6ssze egy altaldnos
kép a Palmaris longus izom agenézisének megoszlasarol a vilagban. Ugyantigy, ahogy a mai napig
tisztazatlan az PLI agenézis 0roklodésének genetikai hattere €s az izom agenézisének

oroklodésmenete.

Az adott munka a Palmaris longus izom agenézis gyakorisagaval foglalkozik AKIi,
Aklihegy, Gyula és Ujakli kozség magyar lakossaganal. A kitiizott célok elérése érdekében a falvak
magyar lakossagabol 361 személyt — 174 férfi és 187 nd — vizsgdlam meg, ennek alapjan a mérés
eredményei 95%-o0s konfidencia intervallummal, és 5%-0s hibahatérral birnak. A vizsgalatok soran
szamitasba vettem minden fent emlitett tényez6t (obezitas, izomvariabilitas stb.), amely
befolydsolhatja az eredmények pontossagat. A vizsgalatokat maximalis pontossaggal és

precizitassal végeztem, az adott tényezok kikiiszobolése érdekében.
A Palmaris longus izom agenézisének az aranya a falvak magyar lakossagnal 24,6%.

Az 24,6%-o0s agenézis ratabol 8,3%-ban figyeltem meg agenézist férfiaknal, 16,3%-ban
noknél. Az agenézis gyakorisaga a férfiak korében 17,2%, a ndk korében 31,5%.

A mérés soran érdekes eredmények sziilettek a végtaghoz kapcsolt Palmaris longus
agenézisének vizsgalata soran. Ennek alapjan a bilateralis hiany nagyobb, mint az unilateralis
(8,8%/15,8%), ami nem jellemz6 az eurdpai (kaukazusi) populaciokra.

------

megallapitani, mivel a lakossag kulturalis hattere miatt nem sikeriilt kiértékelhetd eredményeket

kapni.
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Osszehasonlitva az eredményeket mas populaciokban végzett mérésekkel, szembetiind volt
a torokorszagi populdcidkban végzett mérésekkel vald hasonlosag. Ezekben a mérésekben a vizsgalt
falvakban kapott eredményekhez hasonldan a bilateralis agenézis teljes mértékben dominalt az
unilateralis folott. Az eredmények Kose és tarsai 2009-ben publikalt eredményeivel mutattak a

legnagyobb hasonlosagot.

Véleményem szerint ezért a szemmel l1athatd hasonldsagért elsésorban négy tényezd lehet a

felelds:

1. Inbriding. Ami tor6k populaciordl publikalt eredményekhez hasonlé PLI agenézist

produkalhatott a vizsgalt populacioban.

2. A magyar nép szarmazasa. A magyar nép nem tartozik a Karpat-medence dshonos lakosai
kozé, és nem képviseldje az indoeurdpai népeknek, ami, mint az a fejlddésanatomiai morfologiai és
antropologial tételekbdl kitlinik, okozodja lehet az olyan morfologiai jellegekben valo eltérésnek,

mint a Palmaris longus izom agenézise.

3. A magyar és a torok nép kozott fennalld genetikai kapcsolat. Ami a két nép két nagy
,»talalkozasaval” is magyarazhatd. Az elsé a magyar népvandorlas alatt, mig a masodik a magyarok

150 évig tarto torok hodoltsaga sordn kovetkezett be.

4. Véletlen egybeesés. Mivel a Palmaris longus izomnak mind a genetikai hattere, mind az
oroklédésmenete tisztazatlan a mai napig, ezért nem zarhatjuk ki azt sem, hogy a kapott

eredmények egyszerii egybeesés miatt mutatnak hasonldsagot a torokorszagi eredményekkel.

A Palmaris longus izom agenézisének kiilonosen nagy gyakorisaga és a bilateralis, illetve
unilateralis agenézis egymashoz viszonyitott, az eurdpai népek (kaukazusi népcsoport) kozott
teljesen szokatlan ardnya a megvizsgalt populacioban a karpataljai magyar lakossag genetikai
jellegeinek kiilonlegességérdl tanuskodik. Ennek feltérképezése tovabbi kutatasokat igényel,
melynek részletesebb, behatd ismerete a morfologia, az antropoldgia, az Osszehasonlitdo ¢és
fejlédésanatomia tudoméanyagon keresztiil részletesebb ismereteket nyudjthat szamunkra akar a

magyar nép eredetérdl és hovatartozasarol is.
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