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OZET :

Eforla halsizlik, yorgunluk, nefes darhgr ve gogsuniin sol tarafinda agn yakinmalar
olan 22 yasinda asker hastamin yaptlan fizik muayenesindc : sol tarafta m. pectoralis major
ve m, pectaralis minor yoklugu saptanmigs ve yakinmalan buna baglanarak in. pectorals
major ve minor agenezisi gozden gecirilmistir.

SUMMARY :

A CASE OF AGENESIS OF Mm. PECTORALES.

On the left side of the chest, agenesis of M. pectoralis major and M. pectoralis mi-
nor 1s cstablished by physical examination of a soldier paticnt who is twenty two years old
and has complained of lassitude, tiredness, dyspneca, precordialgia on exercisc. His comp-
laints are explained by this malformation, and the related literature of the agenesis of
Mm. pectorales are rewieved,

Gogus kaslar1 olarak bilinen M. pectoralis major ve M. pectoralis minor
gogus kafesinin on yuzu ile omuz iskeleti arasinda yer alan ve koltuk alt1 ¢uku-
runun on duvarimi meydana getiren kaslardir® ' ',

Klinik kardiyoloji ve pnomoloji uygulamalarinda gogtis organfarinin mua-
yenes! sirasinda pektoral kaslarin kalinhgini ve kasiima derecesini daima dikkate
almak gerckir. Her iki kasin gogus duvarlarmm kalin etli bir kitle ile ortmele-
rinden dolayr oskiiltasyon ve perkiisyon bulgulari hafifler ve siliklesir®.

M. pectoralis major’tin total yoklugu olduk¢a seyrek rastianan bir olgudur.
Ancak siirekli ve sistemli arastirmalar yapilmadigt icin siklik derecesi bilinme-

mektedir.
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Bu yazida M. pectoralis major ve M. pectoralis minor agenezisi olan bir
hasta sunulmug ve bu kongenital anomali gozden gecirilerek tartigshmigtar.

78025 / 1987 prot. no ile f¢ Hastaliklar1 polikinlifine son 1 yidir askere
alindigindan beri ozellikle beden ekzersizleri swrasinda halsizlik, nefes darlig,
yorgunluk ve prekordial bolgede agri, yakinmalari nedeniyle bagvuran 21 yagin-
daki asker hastanin yapilan fizik muayenesinde Sol M. pectoralis major ve minor-
kaslarinin ve meme dokusunun olmadigi, gogsin sol on cildinin dogrudan gogiis
kafesi iizerine yapigtift ve sol meme bagmnin yerinde oldugu inspeksiyonla sap-
tandi. (Sekil 1-2) |

Palpasyonla akcigerlerde sirtta vibrasyon torasik normal fakat on tarafta
solda saga oranla artmis bulundu. Kalp tepe vurumu 5. Interkostal aralikta
midklavikuler hat iizerinde el kaldirict nitelikte idi. LVA (+ +), RVA (+) idi.
Oskiiltasyonla onde, gogsiin sol tarafinda solunum sesleri saga oranla daha kuv-
vetli, tiim odaklarda 1. ve 2. kalp sesleri siddetlenmis olarak isitiliyor fakat ek
patolojik ses igitilmiyordu. Diger sistemlerin fizik muayenesi dogaldi. Gerek
yakinlar1 ve gerekse yakinmalari nedeni ile daha once bagvurdugu doktorlar
lokomotor sisteminde bir anomali saptamamglar, yakmmalarimin kardiyovaskii-
ler sisteme ait oldugunu bildirmislerdir.

Sekil 1 : Kaburgarin ve iverkostel araliklar belirgin sekilde poriildiigi sol gogis duvar
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ekil 2 : Kol hareketleri sirasinga daha belirginlesen, solda
M. ptctoralis major ve minor yoklugu.

Teleradyografide gogiis kafesi dogal, sol tarafta M. pectoralis major ve
minor'e ait yumusak kisimlar goriilmiiyor, sol koltuk alti ¢ukurunda scapulanm
alt ucu ve sol akcigerin havalanmasi saga oranla artmig olarak goriiliiyordu.

Kalb konturlar1 dogal, K/T oran 1/2’den kiiciiktii (Sekil 3).

EKG: Siniis ritminde P: 63/dak, QRS 63/dak, QRS eckseni: + 38"
Vi S+ V;, R:58mm. Tiim prekordial derivasyonlarda T’ler sivri ve simetrikti.

Batin Ultrasonograminda dalak, karaciger ve bobrekler dogal yerlerinde ve
boyutiarinda, normal ekojenite gosteriyorlardi.

Bu bulgularla hastada M. Pectoralis major ve minor agenezisi oldugu,

gerek yakinmalarinin gerek fizik bulgularin bu konjenital anomaliye bagh oldupu
kabul edildi.

M. pectoralis major’un ii¢ pargasi vardir. Claviculanin 6n kenarmdan bas-
layan pars clavicularis, sternumdan ve ona tutunan kikirdak kaburgalardan bas-
layan pars sternocostalis ve Rectus abdominis’in aponeurotik vaginasindan bas-
layan pars abdominalis'tir. Dar bir serit halinde olan sonuncu parca bazen ge-
hgmemistir ve gorulmeyebilir®™ **. Yassi dortgen seklindeki kalin kas kitlesi kol-
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Sekil 3 : Sol akcigerin saga oranla fazla havali oldugu ve sol aksilla

¢ukurunda sol Mm. pectoraleslerin yoklugu gorulmektedir,

L |

tuk ontinden gecerek iki kath yapiya sahip giclii bir kirig ile kol kemiginin
Crista tubercult majoris ¢izgisine yapisir. Bunun altinda yer alan M. pectoralis
minor ug¢gen seklinde olup 3,4. ve 3. kaburgzilardan baslayarak Processus cora-
coideus’ta sonlanir. Daha Kkiiciik ve daha ince olan bu derin kas M. pectoralis
major tarafindan tiimiiyle ortilmiistiir ve canlida muayene sirasinda palpe edile-
mez. M. pectoralis major kasini orten fascia pectoralis olduk¢a kalin ve saglam
bir zardir. Kadinlarda meme bezinin tabanmi bu fasya tuzerine oturmug ve asici
baglary (ligg. suspensoria) ile tespit edilmistir® ®.
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Fonksiyonel bakimdan thoraco-humeral kaslar grubundan olan M. pecto-
ralis minor omuzu aaaglya g:ekmekte 1se de gok buyuk bu' fonkslyonel aglrllk

Ust tarafla ilgil her m ajr beden e e kaidﬂm:a., kopurma tir-
manma, itme gibi eylemlerde bu kasm giiciine kesin ihtiyac vardir. Bu nedenie

ust ekstremitelerini kullanan sporcularda bu kasiaf lyi gellgmlstlr“ "

Olgumuz oOzellikle askerlik gorevi sirasinda yapﬂan gunluk beden egzer-
sizleri sirasinda cabuk yorulma, halsizlik, nefes darllgl ve. gﬁgsun sol bolgesinde

agrt duymaktadir.

Embriyolojik gelisme siirecinde pektoral kaslarin ilk taslaklar: 6. ve 7. haf-
tada ortaya gtkar. Ust taraf tomurcugunun mezodermal blast-eminden_'.giivde 18-
keletine dogru yelpaze gibi yayilan uzantilar kaburgalara kadar ulaﬁul;ﬁt:"iﬁe tu-
tunurlar. Ust taraftan govdeye dogru ters yonde gelistikleri i¢in' bunlara omu-
zun “truncopedal” kﬁélan den'r. Bu gelisme 3. embriyonarl'aym 'or-'tal'arm;a-dogru
tamamlanir. Kas yapisimi olusturan ana taslaklar C; - ten Th, - e kadar olan mi-
yotomlarin On uzantilarina aittir. Nitekim motor sinirler omuriligin bu_-s‘egment-
lerinden gelirler®. ' o

Embriyolojik gelismede tutukluk sonucu kaslarin timii veya bir kismu ge-
lismeyebilir (Agenesia totalis veya agenesia partialis). M. pectoralis major’un
parsiyel agenezisi pek ender bir malformasyon degildir. Ozellikle bu kasin en
alt pargasi olan pars abdominalis olgularin hemen hemen yarisinda tam gelisme-
mis veya tumilyle yoktur' ™. Sikhk derecesine gore ikinci sirada pars clavicu-
laris agenezisi gelir. Bu durumda boélgedeki kas liflerinin yerini clavicula'ya
tutunan uggen bir fibroz zar doldurur®. En seyrek goriillen pars sternocostalis
parcasinin yoklugudur. Bu durumlarda genellikle sternumun 6n yuziinden bas-
layan lifler yoktur fakat kaburgalardan baslayanlar mevcut olabilirler®.

M. Pectoralis Major'un yokluguna oldukg¢a ender rastlanihir. Degigik po-
pulasyonlarda, etn’k grublarda ve irklarda durumu aragtinlmamstir. Simdiye
dek birka¢ yuz olgu bildirilmistir''. Hemen hemen daima tek tarafli olarak go-
rilmistir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi bazan ayoi tarafta M. pectoralis
minor de gelismemis olabilir. Bu hem kadavrada dlsekmyon snrasmda, hem de
canh insanda muayene sirasinda ortaya cikarilabilir. Bildirilen olgularmn ¢ogunda
diger bazi malformasyonlarla birliktedir. Ornegin: Toraks deformiteleri, meme
bezinin yoklugu (amastia) ve meme baginin yoklugu (athelia) veya atrofisi, ayni
taraftaki list ekstremitenin gelisim apomalileri v.s. gibi'. | |
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‘Ozellikle meme bezinin ve meme bagmin gelismemig oldugu durumlarda

aynt taraftaki pektoral kaslarin yoklugu da dikkati ¢eker”. Bu durumlarin
ailesel ve kalitimsal oldugu fleri sbriilmiistiis®. Fakat bizim olgumuzda gerek
fizik muayene ile gerek EKG’fik, teleradyopgrafik ve batin ultrasonografik ince-

lemelerie bagka bir anomaliye rastlamlmamigtir.

Sorusturmada aile iginde bu

tarz malformasyonu olan yakimi olmadigimi bildirmigtir.

SONUC:

Kardiovaskiiler ve Solunum sisteminin fizik muayenesinde Inspeksiyonun

onemini gostermesi agisindan olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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