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as iskelet sisteminin gelişim sürecinde bazı kasların başlangıç, seyir
veya sonlanmalarında farklılıklar olabilmektedir. Gelişen farklılık
herhangi bir eklemin fonksiyonlarını etkileyecek düzeyde ya da

hemen cilt altında ise belirgin klinik belirtilere yol açar. Hastanın şikâyet-
lerinden yola çıkarak ultrasonografi veya manyetik rezonans görüntüleme
yöntemleriyle canlıda ekstra kas kitleleri ya da tendon anomalilerinin var-
lığı belirlenebilir. Bu tür kas ve tendonların varlığı birçok literatürde bildi-
rilmektedir. Klinik belirtilere neden olmayan varyasyonel kas veya

Bilateral Musculus Abductor Pollicis
Longus’un Üç Tendonlu İnsersiyon Olgusu

ÖÖZZEETT  Rutin diseksiyon esnasında 54 yaşında bir erkek kadavrada hem sağ hem de sol üst
extremitede musculus abductor pollicis longus (MAPL) insersiyosunun üç tendonlu varyasyonuna
rastlandı. Kas karnı her iki ön kolda da ulnanın arka yüzü, membrana interossea, radiusun arka
yüzü ve lateral kenarından başlamaktaydı. Kas liflerinden en distal ve lateraldeki lifler, arkadan-öne
ve distale doğru radiusun distal 1/3’lük kısmını çaprazlayarak m.abductor pollicis brevis’in proksimal
ve lateral liflerine tutunmaktaydı. Ön kolun arka tarafındaki geniş kas kitlesi lifleri de yine radiusun
distal 1/3'lük kısmını arkadan öne çaprazlarken, yüzeysel ve derin lifler iki ayrı tendon oluşturarak
1. metakarpal kemiğin basis'inin dorsolateral yüzüne, yüzeysel ve derin lifler şeklinde
yapışmaktaydı. MAPL varyasyonları, baş parmak ve elin kavrama kabiliyeti, bazı klinik tabloların
ortaya çıkması, tedavisi ve plastik cerrahide transplantasyon amaçlı kullanım açısından önem arz
etmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  In the course of a routine dissection, three tendon variation of musculus abductor pol-
licis longus (MAPL) insertion was encountered in both right and left upper extremities in a 54-year-
old male cadaver. Ventral part of the muscle initiated from the dorsal part of the ulna, membrana
interossea, dorsal part and lateral margin of the radius in both forearms. Muscle fibers in the most
distal and lateral part clinged proximal and lateral fibers of m. abductor pollicis brevis by crossing over
1/3 distal part of the radius from posterior to anterior and towards distal. Fibers of the large muscle
mass in the dorsal part of the forearm clinged to the dorsolateral side of the basis of 1. metacarpal bone
as superficial and profundus fibers so that superficial and profundus fibers constituting two distinct
tendons while crossing over the distal 1/3 part of the radius from posterior to anterior. MAPL vari-
ations are important in the grasping ability of the thumb and the hand, appearance and treatment of
some clinical conditions and in use for transplantation in plastic surgery.
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tendonlar ise asemptomatik kalabilir, postmortem
otopsi ya da diseksiyonlarda rastgele karşımıza çı-
kabilirler.1-3

Ön kolun arka yüzünde bulunan musculus
abductor pollicis longus (MAPL) normal şartlarda
radius ve ulnanın arka yüzü ile membrana inte-
rossea’dan başlar. Distale ve laterale doğru seyre-
derek m. extensor pollicis brevis’in (MEPB)
kirişiyle birlikte retinaculum extensorum’un de-
rinindeki birinci kanaldan geçer ve os metacarpale
I’in dorsal yüzünün proksimalinde sonlanır. Çeşitli
çalışmalarda MAPL liflerinin bir bölümünün os
trapezium’a, m. abductor pollicis brevis’e (MAPB)
veya m. opponens pollicis’in kirişine karışarak son-
landığı bildirilmektedir.2-8 MAPL, MEPB ile bir-
likte os metacarpale I’e abduksiyon ve repozisyon
(ekstensiyon) yaptırır. Ayrıca MEPB ve m.exten-
sor pollicis longus (MEPL) ile birlikte fovea radia-
lis’i (enfiye çukurluğu) oluşturur. MAPL’nin
sinirsel inervasyonu ise n. interosseus posterior’un
terminal dalları tarafından gerçekleştirilmektedir.
Bu sinirin hasarında ise düşük başparmak ve/veya
parmak paralizileri ortaya çıkabilmektedir.9

MAPL, os metacarpale I’e tutunduğu için baş-
parmağın stabilizasyonunda, elin fonksiyonunda,
özellikle de tenosinovit ve başparmak metakarp kı-
rıklarında önemli rol oynamaktadır. Örneğin baş-
parmak metakarp bazisinin kırıklarında MAPL’nin,
kırığın bir parçasının yerini değiştirerek art. carpo-
metacarpalis’de subluksasyonlar meydana getirebi-
leceği bildirilmektedir.10 Ayrıca birçok çalışmada,
MAPL’nin aksesuar tendonlarının plastik rekons-
trüksiyonlar için transplantasyon kaynağı olarak de-
ğerlendirilebileceği bildirilmektedir.3,11-15

Biz de bu sebeple hem literatüre katkı sağlamayı
hem de MALP’nin aksesuar kas ve tendonlarının al-
ternatif greft materyali olarak göz ardı edilmemesi
gerektiğini düşünerek, bu olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Laboratuvarımızda yapılan rutin diseksiyon esna-
sında 54 yaşında bir erkek kadavrada hem sağ hem
de solda MAPL’nin üç tendonlu insersiyon vaka-
sına rastladık. Kas lifleri her iki ön kolda da 
ulna’nın arka yüzü, membrana interossea, m.su-
pinator’un distalinde radius’un arka yüzü ve late-

ral kenarından başlamaktaydı (Resim 1, 2). En dis-
tal ve lateraldeki kas lifleri arkadan öne ve distale
doğru radius’un distal 1/3’lük kısmını çaprazlaya-
rak MAPB’nin proksimal ve lateral liflerine tutun-
makta ve I. tendonu oluşturmaktaydı (Resim 1, 2).
Ön kolun arka tarafındaki geniş kas kitlesi lifleri de
yine radius’un distal 1/3’lük kısmında arkadan öne
çapraz seyrederken, yüzeysel ve derin lifler iki ayrı
tendon halinde 1. metakarpal kemiğin basis’inin
dorsolateral yüzüne, yüzeysel ve derin lifler şek-
linde yapışmakta ve diğer iki tendonu oluşturmak-
taydı. Sağda MAPL’nin en uzun tendonunu 88 mm
ile III. derin tendon oluştururken, en kısa tendonu
ise 64 mm ile MAPB’ye tutunan I. tendon oluştur-
maktaydı.

Sol MAPL’nin ise yüzeysel ve derin tendonları
76 mm ile aynı boydaydı. Sol tarafın en kısa ten-
donunu 69 mm ile I. tendon oluşturmaktaydı. Her
iki tarafın en kısa tendonlarını MAPB’ye tutunan I.
tendonlar oluşturmaktaydı. Ayrıca sağ tarafın ten-
don kalınlıkları eşit iken, sol tarafın tendonları sağa
göre daha kalındı (Tablo 1).  

RESİM 1: : Sağ ön kol da MAPL ten do nu nun üç (I,II,II I) ay rı yer de son lan dı ğı
gö rül mek te dir. M. ab duc tor pol li cis lon gus ’un kar nı (MAPLV), m. ex ten sor pol-
li cis bre vis (MEPB) ve m. ex ten sor pol li cis lon gus (MEPL).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Sol ön kol da MAPL ten do nu nun üç (I,II,II I) ay rı yer de son lan dı ğı
gö rül mek te dir. M. ab duc tor pol li cis lon gus ’un kar nı (MAPLV).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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Yaptığımız literatür taramalarında MAPL’nin kas
ve tendon varyasyonlarıyla ilgili çok sayıda çalış-
maya rastladık. MAPL tendonunun uzunlamasına
yarıklanmasının tenosinovitin sonucu olarak olu-
şabileceği, ayrıca canlıda ağrı ve fonksiyonlarda
azalmaya neden olabileceği bildirilmektedir. Ancak
tendon parçalarının farklı yerlerde sonlanması,
tendonun yangısından değil de kasın ve çevre do-
kuların gelişim evrelerindeki bir anormallikten
kaynaklanabileceği ifade edilmektedir.1-8 

Vollala 50 adet kadavrada MAPL tendonunun
%30’unda tek, %50’sinde çift ve %20’sinde ise mul-
tipl olduğunu, tek tendon olan vakaların tümünde
tendonun os metacarpale I’in tabanına, aksesuar
tendonların MAPB, os trapezium, m.opponens pol-
licis ve facia thenaris’e tutunduğunu bildirmiştir.7

Baba aksesuar tendonların %98 sıklıkla bulun-
duğunu,6 Melling ve ark. ise MAPL tendonlarının 7
parçalı olarak da bulunabildiğini bildirmişlerdir.5

Fazla tendonların ekstensor bölgede m.extensor
carpi radialis longus ve m.extensor carpi radialis
brevis tendonlarını çaprazladığı yerde ve ayrıca re-
tinaculum extensorum’un altından geçerken os-
seofibröz kanallarda daralmaya yol açabileceği ve
başparmak hareketleriyle birlikte artan ağrılara
neden olabileceği bildirilmiştir.7,8

Aydınlıoğlu ve ark., MAPL tendonundaki var-
yasyonlarda,  iki veya daha fazla sayıdaki bantların
muhtelif yerlere insersiyon yaptığını, bunlardan bir
tendonun genel olarak os metacarpale I’in proksi-
mal ucunun dorsal veya lateral tarafına, diğer ten-
donların ise os trapezium, volar ligamentler,
MAPB, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis bre-
vis veya bunların fasyalarına insersiyon yaptığını
bildirmişlerdir.4 Ayrıca nadir olarak MAPL tendo-

nundan ayrılan lif demetlerinin os scaphoideum’a
insersiyon yapabildiğini de vurgulamışlardır. Biz de
Aydınlıoğlu ve ark.nın yaptıkları çalışmalara para-
lel olarak, MAPL’nin bilateral olarak sağ ve solda
3’er tendonuna rastladık. Bu tendonlardan biri
MAPB’ye insersiyon yaparken, ikinci tendon yü-
zeyselde, 3. tendon ise daha derinde bulunmak-
taydı.

Yapılmış çalışmaların bazılarında MAPL’nin
derin ve yüzeysel tendon varyasyonları bildiril-
mektedir. Derin olanlar 1-6 sayıda tendon vasıta-
sıyla art. carpometacarpalis pollicis’in etrafına,
yüzeysel olanların ise os metacarpale I’e insersi-
yon yaptığı bildirilmektedir. Aynı çalışmalarda
MAPL’nin özellikle de derin tendonlarının art. car-
pometacarpalis pollicis’in üzerinde stabilizan etki-
sinin olduğu vurgulanmıştır. Bu önemli fonksiyonu
sebebiyle MAPL’nin, eklem etrafındaki kemiklere
insersiyon yapan ayrı tendinöz bantlara sahip ol-
masının normal olduğu bildirilmektedir.4

Çok nadir durumlarda ise MAPL’nin yalnızca
tendonlarının multipl olmakla kalmayıp, kas göv-
desinin de iki ayrı kas kitlesi şeklinde olduğu lite-
ratürde vurgulanmıştır.1-8 MAPL’nin hem aksesuar
kas ve tendonları, hem de bu tendonların kalınlık
ve uzunluklarının el cerrahisinde tenosinovit ve os-
teoartrit tedavisinde büyük rol oynadığı belirtil-
mektedir.11

Bizim olgumuzda MAPL’nin kas gövdesi tek
kitle halindeydi; ancak distalde kas lifleri üç ayrı
tendon halinde toplanıyordu. Bu tendonların hepsi
de m. extensor pollicis brevis’in ince tendonuyla
birlikte aynı ekstensor kanaldan geçip, olguda ta-
nımlanan yerlerde sonlanıyorlardı.

Bizim bulgularımıza paralel olarak Zancolli de
MAPL’nin derin ve yüzeyselde olmak üzere iki
kompartmandan meydana geldiğini ve derin ten-

SAĞ (mm) SOL (mm)

Tendonlar Tendon özellikleri Boy Kalınlık En Boy Kalınlık En

I. tendon M. abductor pollicis brevise tutunan 64 2 4 69 2 2,4

II. tendon Yüzeysel tendon 77 2 5 76 2,6 3,3

III. tendon Derin tendon 88 2 4.5 76 2,6 3,6

TABLO 1: MAPL’nin tendon özellikleri.
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donun yüzeysele göre daha proksimalde bulundu-
ğunu bildirmiştir.13

MAPL kas gövdesinin veya tendonlarının var-
yasyonları, başparmağın abduksiyon, ekstensiyon
ve elin kavrama kabiliyetine katkısı nedeniyle
önemlidir. Ayrıca kitle etkisiyle diğer oluşumları
sıkıştırarak bazı klinik tabloların ortaya çıkmasına
da yol açabilir. Örneğin, MAPL ve MEPB tendon-
larında yangı ile birlikte tendon kılıfında daralma-
lar meydana gelebilir. Bunun sonucunda avuç içine
alınan başparmak üzerine diğer parmakların flek-
siyona getirilip, el bileğinin pasif olarak ulnar yöne
zorlanması ile ağrı oluşabileceği bildirilmektedir.
Klinikte De Quervain tenosinoviti olarak bilinen
bu durumun, genellikle el bileği hareketi sırasında
başparmakla kavrama hareketinin sık tekrarı ile ge-
lişebileceği, el bileğini ve başparmağını bu şekilde
kullanarak sık iş yapan kadınlarda daha fazla görü-
lebileceği ifade edilmektedir.13 Ayrıca birinci eks-
tensor kompartmanda görülebilecek kas (MAPL ve
MEPB) varyasyonlarının da De Quervain sendro-
muna neden olabileceği bildirilmektedir. Bundan
dolayı MAPL ve MEPB aksesuar tendonlarının ka-
lınlık ve genişliklerinin, De Quervain sendromu-
nun gelişmesi üzerinde önemli rol oynayabile-
cekleri iddia edilmektedir.12,14,15 

Aycan, 39 üst ekstremite üzerinde yaptığı ka-
davra çalışmasından birinde, sağ tarafta MAPL’nin
iki adet olduğunu, bu kaslardan birinin ulna’nın
arka yüzünün proksimalinden, diğerinin ise dista-
linden başladığını, her ikisinin de kendi tendonla-
rıyla sırasıyla os metacarpale I’in proksimalinin
mediyal ve lateraline yapıştığını bildirmiştir.16

Ertekin T. ve ark., bir kadavrada bilateral
MAPL’nin 3 tendonlu olduğunu, tendonlardan
birincisinin basis osis metacarpalis I’in radial ta-
rafına, ikincisinin m. opponens pollicis’e, üçün-
cüsünün ise m. abductor pollicis brevis’e katılarak
sonlandığını bildirmektedirler.3 Bizim olgumuz,
MAPL’nin bilateral 3’lü tendon varyasyonunun
başlangıç ve bitiş özellikleri yönüyle her iki ça-
lışmaya benzemektedir. Morfometrik özelikleri yö-
nüyle de literatüre kıymetli katkı sağlayacağını
düşünmekteyiz.

Ada ve Bal, Bennett eklem içi kırıklı çıkığı-
nın başparmak metakarp bazisinin eklemi ilgilen-
diren iki parçalı kırığı olduğunu, m. abductor
pollicis longus’un (MAPL) çekmesine bağlı olarak
kırığın bir parçasının yer değiştirebileceğini ve
art. carpometacarpalis I’de subluksasyona yol aça-
bileceğini, bu tür kırıklarda MAPL kas ve tendon
varyasyonlarının önemli olacağını bildirilmekte-
dirler.10,11,15

Aydınlıoğlu ve ark., MAPL ve MEPB kirişle-
rinin müşterek bir sinoviyal kılıfla sarılı olarak el
bileğinde 1. dorsal kompartımandan geçtiğini,
anatomik ve klinik çalışmalarda ise 1. dorsal kom-
partımanın tendon yapıları ve organizasyonunda
varyasyonlar olduğunu, bu varyasyonların el cer-
rahisinde önemli rolünün bulunduğunu bildir-
mektedirler.4 Bu yapıların ameliyatlar sırasında
tesadüfen bulunduğu durumlarda genellikle ihmal
edildiğini, böylece elini yoğun kullanan bazı sa-
natçıların elinde sakatlık gelişebileceğini, spor ak-
tiviteleri sonucu ağrı görülebileceğini, karpal tünel
sendromuna benzeyen sinir basılarının ortaya çı-
kabileceğini, kamptodaktili gibi farklı sendromlara
yol açabileceğini bildirmektedirler.4,16-19

Yine bazı kaynaklarda MAPL varyasyonları-
nın farkına varılmasının el cerrahisinde önem arz
ettiği, De Quervain’in stenozan tenovaginitisinin
tedavisi esnasında 1. dorsal kompartıman içindeki
varyasyonların detaylı bir şekilde bilinmesinin ge-
rektiği bildirilmektedir. Bu varyasyonları tanıma-
daki yetersizliğin ve cerrahi gevşetmenin tam
olmamasının ağrının nüksetmesine sebep olabile-
ceği ifade edilmektedir. Romatoit artritli hastalarda
ise musculus extensor pollicis longus tendon rüp-
türünün tedavisi için MEPB ve MAPL tendonları-
nın transfer edildiği bildirilmektedir.2,3,10,16-19

Sonuç olarak, bu tür kas ve tendon varyasyon-
larının, el bileği çevresindeki yaralanmalarda, sinir
hasarı ve fonksiyon kaybıyla seyreden patolojilerin
tedavilerinde, tendon transpozisyonlarında ve
hatta greft materyali olarak da kullanılabileceğini,
bu sebeple de bu tür varyasyonların cerrahlar tara-
fından daima akılda tutulması gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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