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Musculus Extensor Hallucis Longus
Tendonunun Bilateral Varyasyonu

Bilateral Tendon Variation of
Extensor Hallucis Longus Muscle:
Case Report

OZET Elli dort yasinda erkek bir kadavrada bilateral m. extensor hallucis longus’un tendonunda
varyasyona rastlandi. M. extensor hallucis longus sagda iki tendona, solda ise i¢ tendona ayrilarak
sonlanmaktaydi. Sagdaki I. tendon daha ince ve bagparmagin proksimal falanksinin bazisinin dorsal
yiiziinde, sagdaki II. tendon ise bagparmagin distal falanksimin bazisinin dorsal yiiziinde
sonlanmaktaydu. Solda I. tendon daha ince ve diger iki tendonun medialinde ayagin ve 1. metatarsal
kemigin dorsalinde seyrederek, 1. metatarsofalangiyal eklemin dorsal yiiziiniin medialine
tutunmaktaydi. II. tendon diger iki tendondan daha kalin olup ayagin ve 1. metatarsal kemigin
dorsal yiiziinde seyrettikten sonra bagparmagin distal falanksinin bazisinin dorsal yiiziine
yapismaktaydi. III. tendon ise ii¢ tendonun en lateralinde olmak iizere, ayagin dorsal yiiziinde
seyrederken, m. extensor hallucis brevis'ten kii¢iik bir tendon alarak 1. metatarsal kemigin
dorsalinde seyrettikten sonra, bagparmagin proksimal falanksinin bazisinin dorsal yiiziinde
sonlanmaktaydi. M. extensor hallucis longus tendonunun gesitli varyasyonlarinin hallux valgus ve
diisitk ayak deformitesi gibi durumlarda ayak ve ayak bilegi cerrahisinde g6z Oniinde
bulundurulmas: gerektigini diisiinmekteyiz. Sonug olarak, m. extensor hallucis longus tendonuna
ait bu tip varyasyonlar, bagparmak deformitelerinin diizeltilmesinde, tendon riiptiirlerinde ya da
rekonstriiktif cerrahide greft olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kas, iskelet; hekimin uygulama 6rnekleri

ABSTRACT Tendon variation of bilateral extensor hallucis longus muscle was encountered in
a 54-year-old male cadaver. Extensor hallucis longus muscle terminated by dividing into two
tendons on the right and three tendons on the left. The I*' tendon was thinner and terminated
in the dorsal face of the proximal phalanx base of the big toe on the right. The II™ tendon also
terminated on the dorsal face of the distal phalanx base of the big toe on the right. The I* ten-
don was thinner and terminated in the medial of the dorsal side of the 1% metatarsophalangeal
joint after proceeding in the medial part of the other two tendons of the foot and in the dorsal
part of the 1* metatarsal bone on the left. The II tendon was thicker than the other two ten-
dons and it clinged on the dorsal side of the distal phalanx base of the big toe after proceeding
on the dorsal side of the 1* metatarsus on the left. The III" tendon was on the lateral of three
tendons and terminated on the dorsal side of the proximal phalanx base of the big toe after pro-
ceeding on the dorsal part of the 1" metatarsal bone by taking a small tendon from extensor
hallucis brevis muscle while proceeding on the dorsal side of the foot on the left. Variations of
m. extensor hallucis longus should be considered in foot and ankle surgery. In conclusion, this
type of variations of extensor hallucis longus muscle tendon may be used to correct big toe de-
formities, tendon ruptures or reconstructive surgery.
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extensor hallucis longus (MEHL) ince
‘ \ / I bir kas olup, iist kismi m. extensor digi-
.torum longus ve m. tibialis anterior ta-
rafindan Ortilmustir. Fibula ve membrana
interossea cruris’in on orta 2/4’iinden baglar. Kasin
kirisi ilk olarak bacagin ortalarinda m. tibialis an-
terior’un kirisinin lateralinde goriiliir. Retinaculum
musculorum extensorum superiusun derininden,
retinaculum musculorum extensorum inferiusun
da iki yaprag arasinda olusan 2. kanaldan gegerek
bagparmagin son falanksinin dorsal yiiziinde son-
lanir. Genellikle kirigin medial tarafindan ¢ikan bir
kisim lif 1. falanksin bazisine tutunur. M. extensor
hallucis longus bagparmaga ekstansiyon yaptirir.
Bunun yani sira, m. tibialis anterior ve m. extensor
digitorum longus ile birlikte ayaga ekstansiyon
(dorsifleksiyon) ve supinasyon ile biraz da adduk-
siyon yaptirir.'?

Cesitli caligmalarda; MEHL ile ilgili bircok
varyasyona rastlandig bildirilmektedir. Bunlar
unilateral veya bilateral olarak tek ya da grup sek-
linde olabildigi gibi, kasin tamamen olmadig1 du-
rumlarla da karsilagilabilmektedir. Bunlara kadavra
disseksiyonlar1 esnasinda ya da kliniklere yansiyan
sikayetlere bagl incelemeler esnasinda rastlanabil-
mektedir.*

Vakalarin %80’den fazlasinda distalde kasin ten-
donundan ayrilan kisa bir parcanin 1. metatarsofa-
langial ekleme yapistig1, ortalama uzunlugu 4 cm
olan bu tendonun daha az siklikta m. tibialis anterior
veya m. extensor digitorum longus tendonundan ay-
rlabildigi ya da bagimsiz bir kas olarak ayagin dorsal

1,3-5

yiiziinden baglayabildigi bildirilmektedir.

Klasik anatomi ders kitaplarinda aksesuar ten-
donlar varyasyon olarak gosterilmesine karsin, bazi
arastirmacilar tarafindan ayr1 bir kas olarak deger-
lendirilmektedir. Aksesuar tendonun tutunma yeri
ve fonksiyonu hakkinda da farkl bilgiler oldugu
bildirilmektedir."® Tendon bagparmagin proksimal
falanksina ya da 1. metatarsofalengeal eklemin kap-
stiline tutunabilmektedir. Tendonun MEHL ile
ayni fonksiyonu yapan bir kas gibi davrandig: ya
da mevcut bilgilerin tendonun biyomekanigini
aciklamaya yetmeyecegi gibi farkhi goriisler mev-
cuttur. Aksesuar tendona “m. extensor hallucis cap-
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sularis”, “m. extensor ossis metatarsi hallucis”, “m.
extensor primus hallucis” ve “m. extensor hallucis
longus accesorius medialis ve lateralis” gibi farkl

isimler verilmistir.1+*

Al-saggaf, MEHL aksesuar tendonunun hallux
valgus olusmasinda roliiniin olabilecegini ileri sii-
rerken, Bibbo ve ark., bu varyasyonun, hallux val-
gus gelismesinde bir roli olmadigini iddia
etmektedir."”® MEHL aksesuar tendonlari ile hal-
lux valgus’un birlikte bulundugu bu olgu, tendon-
larin morfometrik o6zelliklerinin ve insersiyo
yerlerinin ve bunlarin, hallux valgus gelismesin-
deki rollerinin degerlendirilmesi amaciyla sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Anatomi Anabilim Dali laboratuvarimizda yapilan
rutin diseksiyon uygulamalari esnasinda, 54 ya-
sinda bir erkek kadavrada m. extensor hallucis lon-
gus’un sagda iki, solda ise ii¢ ayr1 tendona ayrilarak
sonlandig1 goriildii. Her iki kas da tibia'nin lateral
ylizii, membrana interossea ve fibula’dan basli-
yordu. Ayak bilegi ekleminin 6n yiizii tizerinden
gecerken sagda iki (Resim 1A), solda ii¢ (Resim 2A)
tendona ayrildiktan sonra, ayagin dorsal yiizliniin
medial kenar1 boyunca uzanarak bagparmagin dor-
sal ytiztinde devam ediyordu.

Sagdaki I. tendon daha inceydi ve ayak bilegi
ekleminin proksimal kismindan baglayarak bagpar-
magin proksimal falanksinin bazisinin dorsal yiizii
iizerinde sonlaniyordu. Sagdaki II. tendon ise ayak
bilegi ekleminin distalinde baglamakta ve ayak bas-
parmaginin distal falanksinin bazisinin dorsal yii-
zlinde sonlanmaktayd: (Resim 1A).

Soldaki kas, ayak bilegi eklemi hizasinda {i¢ ayr1
tendona doniisiiyordu. En medialde yerlesen I. ten-
don, digerlerinden daha ince olup, 1. metatarsal ke-
migin dorsalinde seyrediyor ve 1. metatarsofalangial
eklemin dorsal yiiziiniin medialinde sonlaniyordu.
II. ve ortadaki tendon diger iki tendondan daha ka-
lindi. Ayagin ve birinci metatarsal kemigin dorsal
yliziinde seyrettikten sonra, bagparmagin distal fa-
lanksinin bazisinin dorsal yiiziine tutunuyordu. III.
tendon ise ti¢ tendonun en lateralinde olmak tizere
ayagin dorsal yiiziinde seyrederken, m. extensor
hallucis brevis'in (MEHB) tendonu ile birlesiyordu.
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RESIM 1A: Sag ayak m. extensor hallucis longus'un tendonlar gértilmektedir.
Tek ¢izgi: medialde yerlesen I. tendon, iki gizgi: lateralde yerlegen II. tendon MM: Mal-
leolus medialis, BP: Bagparmak.

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 1B: Sag ayakta Hallux Valgus deformitesi, Hallux Valgus agisi= 30°
olarak 6ltilda.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Daha sonra 1. metatarsal kemigin dorsalinde seyre-
dip, bagparmagin proksimal falanksinin bazisinin
dorsal yiiztinde sonlaniyordu (Resim 2A). Ortope-
dik degerlendirme sonucunda sagda 30° (Resim 1B),
solda 32° (Resim 2B) olmak {izere her iki ayakta da
hallux valgus deformitesi mevcuttu.

Tendonlarin morfometrik ozellikleri Tablo
1’de verilmistir.

TARTISMA

M. extensor hallucis longus™un aksesuar tendonlar1
bircok aragtirmacinin dikkatini ¢ekmis, bu ko-
nuda, olgu sunumu ya da seri incelemeler sek-
linde c¢ok sayida c¢aligma yapilmistir. Bu
caligmalarda, MEHL tendonlarinin, hem baz1
ayak basparmag: deformitelerinde hem de re-
konstriiktif cerrahide greft olarak kullanilabilme

potansiyeline vurgu yapilmigtir.**

M. extensor hallucis longus tendonunun var-
yasyonlarinin sik goriildigiinii vurgulayan Uzel ve

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

ark., ortopedi poliklinigine bagvurmus 35 yasindaki
bir kadin olguda, bilateral olarak m. tibialis ante-
rior ve sol MEHL tendonunun bulunmadigim bil-
dirmistir.?

Kaneff ve ark., MEHL’in erkeklerdeki varyas-
yonunu gelisimsel miyoloji a¢isindan analiz ettik-
leri caligmalarinda, MEHL’in iki ayr1 kas kitlesinden
olustugunu ve gelisim siireci i¢cinde bu iki kas kitle-
sinden birinin lateral tarafa digerinin medial tarafa
yoneldigini belirtmektedirler. Bunlar1 da m. exten-
sor hallucis longus accesorius medialis ve lateralis
olarak isimlendirdiklerini bildirmektedirler.® Diger
bir caligmasinda Kaneff, %48,88 oraninda aksesuar
medial tendon tespit ettiklerini, bu tendonlarin
lateral tendondaki gibi kas govdesine sahip olabil-
digini, medial tendonlarin kas kitlesinin proksima-
linden, lateral tendonlarin ise kas kitlesinin
distalinden ayrildigini bildirmektedirler.’

Aktekin ve ark., 45 fetiis tizerinde yaptiklar: ca-
lismada, 23 (%51) olguda aksesuar tendon bulduk-
larini, bunun 15 (%65)’inin bilateral, 8 (%35)’inin

RESIM 2A: Sol ayak m. extensor hallucis longus'un ti¢ adet tendonu gortiimek-
tedir.

Tek ¢izgi: medialde yerlesen 1. tendon, iki ¢izgi: ortada yerlesen Il. tendon, Ug ¢izgi: later-
alde yerlegen Ill. tendon MM: Malleolus medialis, BP: Bagparmak.

(Renkli haliicin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2B: Sol ayakta Hallux Valgus deformitesi; Hallux Valgus acisi= 32°
olarak 6lculdu.
(Renkli haliicin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 1: MEHL tendonunun morfometrik 6zellikleri.
Sol Boy (mm) Genislik (mm) Kalinlk (mm)
l. 118 1,6 0,6
Il 206 4,4 2,2
M. 126 3,6 1,2
Sag Boy (mm) Genislik (mm) Kalinhk (mm)
l. 216 2 07
I. 194 42 1,9

unilateral oldugunu ve bunlarin tamaminin
MEHL’in medialinden ayrilarak metatarsofalangial
eklemin kapsiiliine tutundugunu bildirmektedirler."®

Denk ve ark., 8 kadavra ve ampiite edilmis 47
bacak tizerinde yaptiklar1 caligmada, MEHL akse-
suar tendonunun %70 oraninda gorildigiini,
MEHL’in bilateral olarak 5 kadavrada ve ampiite
edilmis 34 bacakta iki tendona sahip oldugunu bil-
dirmektedirler. Ayni ¢alismada, art. talocruralis se-
viyesinde lateral ve medial tendonlara ayrilan
MEHL’nin lateral tendonunun, bagparmagin distal
falanksinin dorsal yiiziiniin ortasinda, medial ten-
donunun ise bagparmagin medialinde yerlestigi be-
lirtilmektedir.” Ayrica bu tendonlarin uzunluk ve
kalinlik 6l¢timleri verilirken, hallux valgusun dii-
zeltilmesi, tendon tamiri ve transferlerinde bu ten-
donlarin  6lgtimlerinin  dikkate alinabilecegi
vurgulanmigtir. Bunlara ek olarak ¢aligmada, bir ka-
davranin sag MEHL lateral tendonu ile MEHB’nin

tendonunun birlestigi de bildirilmektedir.!°

M. extensor hallucis longus'un varyasyonu ile
ilgili en kapsamli ¢aligmalardan birini yapan Al-
saggaf, ti¢ farkli tipte MEHL varyasyonunun bu-
lundugunu, 60 alt ekstremitenin 39 (%65)unda
MEHL‘in tek tendonlu, 16 (%26,67)’sinda iki ten-
donlu ve 5 (%8,33)’'inde de ii¢ tendonlu oldugunu
bildirmektedir.! Vakalarin %65’inde MEHL’in bag-
parmagin distal falanksinin tabaninin dorsalinde
tek tendon olarak yerlestigini, %28,33’tinde akse-
suar tendonun ana tendonun medialinde, sadece
%3,33’iinde ise lateralinde yer aldigimi bildiril-
mektedir. Diger yandan, %3,33 vakada ise medial
ve lateral aksesuar tendonlarin beraber bulundugu
bildirilmektedir. MEHL’in ii¢ tendona ayrildig: va-
kalarda (bir ana ve iki aksesuar tendon), ana ten-
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donun bagparmagin distal falanksinin dorsalinde
yerlestigi, aksesuar tendonlarin birinci metatarso-
falangial eklemin kapsiiliine yapistig: belirtilmek-
tedir.!

Kaneff, sadece distal falanksin dorsalinde son-
lanan MEHL normal tendon gériilme sikligini
951,12 olarak, aksesuar tendon goriilme sikligim
ise %48,8 olarak belirtmekte, aksesuar tendon ya
da kaslarin, normal tendonun ¢ogunlukla media-
linde, ¢ok azinin ise bunun lateralinde bulundu-
gunu bildirmektedir.’ Bizim sag ve sol taraf MEHL
tendonu ile ilgili olarak elde ettigimiz bulgular, Al-
saggaf S. ve Kaneff A ’nin sonuglari ile paralel dog-
rultudadir.

Yildiz ve ark., 56 yasindaki bir kadavranin sag
ayaginda aksesuar bir tendon bulundugunu, bu
tendonun ana MEHL tendonunun medialinde,
daha ince ve 12,5 cm uzunlugunda oldugunu, ak-
sesuar tendonun proksimal, ana tendonun ise distal
falanksin basisinin dorsal yiiziinde sonlandigini ve
MEHB tendonuyla birlestigini bildirmektedirler.®

Ayak cerrahisinde MEHL tendonuna ait bu
varyasyonlar, aksesuar tendonun yeri degistirilerek
hallux valgus deformitesinin diizeltilmesinde kul-
lanilabilmektedir. Literatiirlerde hallux valgus de-
formitelerinin diizeltilmesine dair ¢ok sayida
cerrahi teknik tanimlanmig olmasina ragmen, ayni
anda tiim deformite bilesenlerinin diizeltilmesini
saglayan bir yontem yoktur. Bundan dolay:
MEHL’nin tendonlarinin ve varyasyonlarinin bi-
linmesi, hallux valgus cerrahisinde biiyitk 6nem arz
etmektedir. Hallux valgus olusumundaki anatomik
faktorler arasinda sayilan MEHL nin, 6zellikle de-
formite bagladiktan sonra I. metatarsal araliga
dogru kayacag: ve adduktorlar gibi hareket ederek
deformitenin olusumunu hizlandiracag: bildiril-
mektedir.” Ayak cerrahisinde, MEHL tendonuna
ait bu varyasyonlarin hallux varus deformitesinin
diizeltilmesinde, MEHL tendon ruptiiriinde ya da
rekonstriiktif cerrahide greft olarak kullanilabildigi
bildirilmektedir. Klinikte yapilan caligmalarda,
travma ya da bagka nedenlerle olusmus tendon
patolojilerinin cerrahi tedavisinde MEHL'nin ak-
sesuar tendonundan yararlanilmasinin faydali ola-
bilecegi bildirilmektedir.>67 11121315
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MEHL tendon varyasyonlarinin medialde mi
yoksa lateralde mi oldugu ve m. extensor hallucis
brevis tendonuyla baglantili olup olmamasi, hallux
valgus olusmasinda ya da bunun énlenmesinde et-
kili olabilir. Eger medialde proksimal falanksa tu-
tunmusg ve yeterli kalinlikta ise hallux valgus’un
Onlenmesine, lateralde distal falanksa tutunmus ve
iistelik MEHB ya da diger ekstensorlar ile etkili ka-
Linlikta birlesmis ise hallux valgus'un olugmasina
istenmeyen bir katki saglamis olabilir. Bizim olgu-
muzda her iki ayakta da hallux valgus deformitesi
mevcuttu (Resim 1B, 2B). Soldaki ve sagdaki ten-
donlardan medialdekilerin en ince ve solda en la-
teraldekinin diger aksesuarlardan daha kalin olusu,
hallux valgus olusumunda aksesuar tendonlarin pay
sahibi olabilecegini akla getirmektedir.

Sonug olarak, m. extensor hallucis longus'un
gerek tek tarafli gerekse cift tarafli varyasyonu ko-
nusundaki olgu ve seri ¢aligmalariyla ilgili yaptig1-
miz literatiir taramalarinda, bizim olgumuza
benzer caligmalara rastladik. Fakat bu ¢aligmalarin
pek cogunda tendonlarin morfometrik 6zellikle-
riyle ilgili (boy, en, kalinlik) yeterli bilgiye rastla-
yamadik. Aksesuar tendonlarin morfometrik
ozelliklerinin bilinmesi, hallux valgus gibi ayak de-
formitelerinin olusumu hakkinda (hallux valgus

olusumuna istenmeyen katki) konuyla ilgilenen
arastirmacilara yol gosterici olabilir.

Diisiik ayak deformitelerinin tedavisinde uy-
gulanan yontemler halen tartismalidir. En etkili
yontemin, m. tibialis posterior tendonunun,
MEHL, m. extensor digitorum longus ve m. tibialis
anterior tendonlarina taginmasi oldugu ve bu yon-
tem ile olumlu sonuglar shinabilecegi belirtilmek-
tedir.!* Ayrica, digtik ayak deformitelerinde, m.
tibialis posterior’dan tendon transferi yapilirken,
alic1 tendon olarak MEHL nin tendonlarinin kul-
lanilabilmesi i¢in, bu aksesuar tendonlarin uzun-
luklari cerrahi olarak 6nemli olabilmektedir. Ayak
ve ekstensor/fleksor kas hasarlar1 sonucunda ayak
bileginin de etkilendigi cerrahi girisimlerde, m. ex-
tensor hallucis longus tendonuna iliskin varyas-
yonlarin akilda tutulmasi, konuyla ilgilenen
cerrahlara bir alternatif sunabilir. Bu 6zellikleri yo6-
niiyle ¢calismamizin literatiire katk: saglayacagim
diisinmekteyiz.
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