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Elin işlevini bozan başparmak hipoplazileri ve tenar kas anomalileri kompleks konjenital hastalıklar olup, ge-
nellikle başka sendromlar veya konjenital anomalilerle birlikte görülürler. Abduktor pollisis brevis kasının 
konjenital yokluğu oldukça nadirdir ve genellikle başka kas, sinir ve tendonların yokluğu veya fonksiyon bo-
zuklukları da bu kasın yokluğuna eşlik eder. Yirmi yaşındaki erkek hasta, ellerini tam kullanamama, özellikle 
başparmağıyla diğer parmaklarını kavuşturamama ve ince beceri gerektiren işleri yapamama yakınmasıyla po-
likliniğimize başvurdu. Fizik muayene, nörolojik inceleme ve elektromiyografi ile bilateral abduktor pollisis 
brevis kası yokluğu saptandı. Olguda herhangi bir düzeltici girişim yapılmasına gereksinim duyulmadı. Bu ça-
lışmada, benzeri ulaşabilen yayınlarda bulunamayan sadece bilateral abduktor pollisis brevis kası yokluğu olan 
bu olgu sunularak, elin işlevini bozan konjenital hastalıklar ve tedavi yöntemleri gözden geçirildi.

Anahtar Sözcükler: Abduktor pollisis brevis kası; agenezi; elektromiyografi; konjenital.

Thumb hypoplasia and thenar muscle anomalies that distort hand function are complex congenital anomalies 
and are often seen in connection with other syndromes or congenital anomalies. Congenital absence of the 
abductor pollicis brevis muscle is very rare, and generally, absence or dysfunction of the other muscles, nerves 
or tendons will accompany this muscle’s absence. A 20-year-old male patient was admitted to our outpatient 
clinic with a complaint of deficiency in some hand functions; he especially could not touch the thumbs to the 
other fingers or do jobs that require such skills. Physical, neurological and electromyographic assessment 
revealed the bilateral absence of the abductor pollicis brevis muscle. For this case, no corrective initiative was 
needed. In this study, presenting a case with bilateral absence of the abductor pollicis brevis muscle, congeni-
tal muscle diseases determinant of hand function and their treatment methods are reviewed. To our knowledge, 
no such case report has been published in the literature previously.
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El işlevini bozan başparmak hipoplazileri ve tenar 
kas anomalileri kompleks konjenital hastalıklar 
olup, genellikle başka sendromlar veya konjenital 

anomalilerle birlikte görülürler. Bu hastalıkların 
insidansı ve prevalansı tam olarak bilinmemek-
te ve bu konuda değişik yayınlarda küçük hasta 
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gruplarında farklı oranlar bildirilmektedir.[1,2] 

Abduktor pollisis brevis kasının konjenital yoklu-
ğu oldukça nadir görülür ve genellikle başka kas, 
sinir ve tendonların yokluğu veya fonksiyon bo-
zuklukları da kasın yokluğuna eşlik eder.[3-6] 

Bu çalışmada, sadece bilateral abduktor polli-
sis brevis kası yokluğu olan bir olgu sunularak, 
elin işlevini bozan konjenital hastalıklar ve tedavi 
yöntemleri gözden geçirildi. 

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşındaki erkek hasta, polikliniğimize el-
lerini tam kullanamama, özellikle baş parmağıyla 
diğer parmaklarını kavuşturamama ve ince beceri 
gerektiren işleri yapamama yakınmasıyla başvur-
du. Tüm sistemlerin fizik muayenesi, ayrıntılı nö-
rolojik muayene, elektromiyografi (EMG) ve sinir 
ileti çalışmaları, rutin kan tetkikleri, konvansiyo-
nel radyografik ve ultrasonografik incelemeler ya-
pıldı. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ya-
pılamadı.

Nörolojik muayenede her iki el baş parmağının 
oppozisyon ve abduksiyonunda kısıtlılık, tenar 
bölgede atrofi saptandı (Şekil I). EMG’de motor 
innervasyon için opponens pollisis kasından, duy-
sal innervasyon için 1. ve 2. parmaktan kayıt alın-
dı. EMG incelemesinde her iki elde abduktor pol-
lisis brevis kası bölgesinde hiçbir aktivite tespit 
edilemedi; sinir ileti çalışmaları normal sınırlar-
da bulundu. El ve el bileğinin konvansiyonel rad-

yografik incelemesinde özellik yoktu. Tüm diğer 
sistemlerin fizik muayeneleri, kan tetkikleri, rad-
yolojik ve ultrasonografik incelemeleri normal sı-
nırlardaydı. Fizik muayene, nörolojik inceleme 
ve EMG ile bilateral abduktor pollisis brevis kası 
yokluğu tanısı kondu.

TARTIŞMA

Abduktor pollisis brevis kası ile birlikte opponens 
pollisis ve fleksör pollisis brevis kaslarından olu-
şan tenar kasların işlevi el için çok önemli olup; 
özellikle başparmağın ince işçilik gerektiren hare-
ketleri yapması için gereklidirler. Tenar bölgenin 
radial kısmında bulunan ince bir kas olan abduk-
tor pollisis brevis kası, esas olarak fleksör retina-
kulumdan ve abduktor pollisis longus kası ile bir-
likte tüberkülüm ossis skafoidei ve os trapezyum-
dan başlar; başparmağın proksimal falanksı, baş-
parmak aponevrozu ve lateral sesamoid kemikte 
sonlanır. Bu kas median sinir tarafından innerve 
edilir. Abduktor pollisis brevis kasının asıl işlevi 
başparmağa abduksiyon yaptırmak ve opposizyo-
na yardım etmektir.[7,8] 

El ve ön kolda kemik ve kas anomalileri sıklığı 
1/30000-1/100000, erkek/kadın oranı 3/2 olup; 
başparmak hipoplazileri ve tenar kas anomalile-
ri genellikle değişik hastalıklar ve sendromlar-
la [Holt-Oram sendromu, trombositopenik radius 
yokluğu (TAR), Fanconi sendromu ve VACTERL 
(vertebra anomalileri, trakeoözafajiyal fistül, re-
nal anomaliler, anal atrezi, radius anomalileri, ak-

Şekil I.  Olgunun sol ve sağ elinin görünümü.
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ciğer anomalileri) sendromu], en sık da radial ke-
mik anomalileri ile birlikte görülürler.[1,2] 

Bu anomalilerin sınıflandırılmasında Blauth ve 
Schneider-Sickret sınıflandırılması kullanılarak 
cerrahi tedavi tipi saptanır.[1,2,9] Bu sınıflandırmada 
anomaliler klinik muayene ve radyolojik bulgula-
ra göre Tip 1’den Tip 5’e kadar 6 gruba (Tip 1, 2, 
3A, 3B, 4, 5) ayrılır. Konjenital tenar hipoplazi ol-
gularının el işlevlerinin düzeltilmesi için değişik 
cerrahi girişimler bildirilmiştir. Tip 1, 2 ve 3A sa-
dece düzeltme cerrahisi ile tedavi edilirken; Tip 
3B, 4 ve 5’te ise başparmağın total eksize edilme-
si ve işaret parmağa başparmak yerine işlev ka-
zandırılması için daha kapsamlı cerrahi düzeltme-
ler önerilmektedir.[1,2,10] 

Abduktor pollisis brevis kasının konjenital yok-
luğu oldukça nadir görülür.[1-3] Ulaşabilen yayın-
larda benzeri bulunamayan bilateral abduktor pol-
lisis brevis kası yokluğu olan bu olguda olduğu 
gibi, tüm olgularda düzeltici girişimler yapılması-
na gereksinim duyulmaz.
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