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Bilateral Musculus Abductor Pollicis
Longus'un U¢ Tendonlu Insersiyon Olgusu

A Case of Three Tendon Insertion of Bilateral
Abductor Pollicis Longus Muscle

OZET Rutin diseksiyon esnasinda 54 yaginda bir erkek kadavrada hem sag hem de sol iist
extremitede musculus abductor pollicis longus (MAPL) insersiyosunun ii¢ tendonlu varyasyonuna
rastlandi. Kas karni her iki 6n kolda da ulnanin arka yiizii, membrana interossea, radiusun arka
yiizii ve lateral kenarindan baglamaktaydi. Kas liflerinden en distal ve lateraldeki lifler, arkadan-6ne
ve distale dogru radiusun distal 1/3’litk kismini ¢aprazlayarak m.abductor pollicis brevis’in proksimal
ve lateral liflerine tutunmaktaydi. On kolun arka tarafindaki genis kas kitlesi lifleri de yine radiusun
distal 1/3'liik kismini arkadan 6ne gaprazlarken, yiizeysel ve derin lifler iki ayr1 tendon olusturarak
1. metakarpal kemigin basis'inin dorsolateral yiiziine, yiizeysel ve derin lifler seklinde
yapismaktaydi. MAPL varyasyonlari, bag parmak ve elin kavrama kabiliyeti, baz1 klinik tablolarin
ortaya ¢ikmasi, tedavisi ve plastik cerrahide transplantasyon amagh kullanim agisindan 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; kas lifleri, iskeletsel; 6n kol

ABSTRACT 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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as iskelet sisteminin gelisim siirecinde bazi kaslarin baslangic, seyir
veya sonlanmalarinda farkliliklar olabilmektedir. Geligen farklilik
herhangi bir eklemin fonksiyonlarimi etkileyecek diizeyde ya da
hemen cilt altinda ise belirgin klinik belirtilere yol acar. Hastanin sikdyet-
lerinden yola ¢ikarak ultrasonografi veya manyetik rezonans goriintiileme
yontemleriyle canlida ekstra kas kitleleri ya da tendon anomalilerinin var-
1181 belirlenebilir. Bu tiir kas ve tendonlarin varlig: bircok literatiirde bildi-
rilmektedir. Klinik belirtilere neden olmayan varyasyonel kas veya
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tendonlar ise asemptomatik kalabilir, postmortem
otopsi ya da diseksiyonlarda rastgele karsimiza ¢i-
kabilirler.!3

On kolun arka yiiziinde bulunan musculus
abductor pollicis longus (MAPL) normal sartlarda
radius ve ulnanin arka yiizii ile membrana inte-
rossea’dan baglar. Distale ve laterale dogru seyre-
derek m. extensor pollicis brevis'in (MEPB)
kirisiyle birlikte retinaculum extensorum’un de-
rinindeki birinci kanaldan gecer ve os metacarpale
I'in dorsal yiiziiniin proksimalinde sonlanir. Cesitli
caligmalarda MAPL liflerinin bir boliminin os
trapezium’a, m. abductor pollicis brevis’e (MAPB)
veya m. opponens pollicis’in kirisine karigarak son-
landig bildirilmektedir.>® MAPL, MEPB ile bir-
likte os metacarpale I’e abduksiyon ve repozisyon
(ekstensiyon) yaptirir. Ayrica MEPB ve m.exten-
sor pollicis longus (MEPL) ile birlikte fovea radia-
lis'i (enfiye cukurlugu) olusturur. MAPL’nin
sinirsel inervasyonu ise n. interosseus posterior'un
terminal dallar tarafindan gerceklestirilmektedir.
Bu sinirin hasarinda ise diigiik bagparmak ve/veya
parmak paralizileri ortaya ¢ikabilmektedir.’

MAPL, os metacarpale I'e tutundugu i¢in bas-
parmagin stabilizasyonunda, elin fonksiyonunda,
ozellikle de tenosinovit ve bagparmak metakarp ki-
riklarinda énemli rol oynamaktadir. Ornegin bag-
parmak metakarp bazisinin kiriklarinda MAPL'nin,
kingin bir parcasinin yerini degistirerek art. carpo-
metacarpalis’de subluksasyonlar meydana getirebi-
lecegi bildirilmektedir.!” Ayrica birgok ¢aligmada,
MAPL’nin aksesuar tendonlarinin plastik rekons-
tritksiyonlar i¢in transplantasyon kaynagi olarak de-
gerlendirilebilecegi bildirilmektedir.>!!1>

Biz de bu sebeple hem literatiire katk: saglamay1
hem de MALP’nin aksesuar kas ve tendonlarinin al-
ternatif greft materyali olarak géz ardi edilmemesi
gerektigini distinerek, bu olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Laboratuvarimizda yapilan rutin diseksiyon esna-
sinda 54 yaginda bir erkek kadavrada hem sag hem
de solda MAPL’nin ii¢ tendonlu insersiyon vaka-
sina rastladik. Kas lifleri her iki 6n kolda da
ulna’nin arka yiizli, membrana interossea, m.su-
pinator’un distalinde radius’un arka yiizii ve late-
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ral kenarindan baglamaktayd: (Resim 1, 2). En dis-
tal ve lateraldeki kas lifleri arkadan 6ne ve distale
dogru radius'un distal 1/3’lik kismimi ¢aprazlaya-
rak MAPB’nin proksimal ve lateral liflerine tutun-
makta ve I. tendonu olusturmaktaydi (Resim 1, 2).
On kolun arka tarafindaki genis kas kitlesi lifleri de
yine radius’un distal 1/3’liik kisminda arkadan éne
capraz seyrederken, ylizeysel ve derin lifler iki ayr
tendon halinde 1. metakarpal kemigin basis’inin
dorsolateral yiiziine, yiizeysel ve derin lifler sek-
linde yapigsmakta ve diger iki tendonu olusturmak-
taydi. Sagda MAPL'nin en uzun tendonunu 88 mm
ile III. derin tendon olustururken, en kisa tendonu
ise 64 mm ile MAPB’ye tutunan I. tendon olustur-
maktaydi.

Sol MAPL'nin ise yiizeysel ve derin tendonlar1
76 mm ile ayn1 boydaydi. Sol tarafin en kisa ten-
donunu 69 mm ile I. tendon olusturmaktaydi. Her
iki tarafin en kisa tendonlarint MAPB’ye tutunan I.
tendonlar olusturmaktaydi. Ayrica sag tarafin ten-
don kalinliklari esit iken, sol tarafin tendonlar1 saga
gore daha kalind: (Tablo 1).

RESIM 1: : Sag 6nkolda MAPL tendonunun tg (,11,111) ayn yerde sonlandigi
gorulmektedir. M. abductor pollicis longus’un karni (MAPLV), m. extensor pol-
licis brevis (MEPB) ve m. extensor pollicis longus (MEPL).

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

'-",’. e
- AL ¢
RESIM 2: Sol 6nkolda MAPL tendonunun i (1,I1,I1l) ayn yerde sonlandigi
gorllmektedir. M. abductor pollicis longus’un karni (MAPLV).

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 1: MAPL’nin tendon dzellikleri.
SAG (mm) SOL (mm)
Tendonlar Tendon ézellikleri Boy Kalinhk En Boy Kalinhk En
. tendon M. abductor pollicis brevise tutunan 64 2 4 69 2 2,4
I tendon Yuzeysel tendon 77 2 5 76 2,6 33
IIl. tendon Derin tendon 88 2 4.5 76 2,6 3,6
nundan ayrilan lif demetlerinin os scaphoideum’a
I TARTISMA

Yaptigimiz literatiir taramalarinda MAPL’nin kas
ve tendon varyasyonlariyla ilgili ¢cok sayida calig-
maya rastladik. MAPL tendonunun uzunlamasina
yaritklanmasinin tenosinovitin sonucu olarak olu-
sabilecegi, ayrica canlida agr1 ve fonksiyonlarda
azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir. Ancak
tendon parcalarinin farkli yerlerde sonlanmasi,
tendonun yangisindan degil de kasin ve ¢evre do-
kularin gelisim evrelerindeki bir anormallikten
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir.'®

Vollala 50 adet kadavrada MAPL tendonunun
%30’unda tek, %50’sinde ¢ift ve %20’sinde ise mul-
tipl oldugunu, tek tendon olan vakalarin tiimiinde
tendonun os metacarpale I'in tabanina, aksesuar
tendonlarin MAPB, os trapezium, m.opponens pol-
licis ve facia thenaris’e tutundugunu bildirmistir.”

Baba aksesuar tendonlarin %98 siklikla bulun-
dugunu,®Melling ve ark. ise MAPL tendonlarinin 7
parcali olarak da bulunabildigini bildirmiglerdir.’
Fazla tendonlarin ekstensor bolgede m.extensor
carpi radialis longus ve m.extensor carpi radialis
brevis tendonlarini ¢aprazladig: yerde ve ayrica re-
tinaculum extensorum’un altindan gecerken os-
seofibroz kanallarda daralmaya yol agabilecegi ve
basparmak hareketleriyle birlikte artan agrilara
neden olabilecegi bildirilmigtir.”®

Aydinlioglu ve ark., MAPL tendonundaki var-
yasyonlarda, iki veya daha fazla sayidaki bantlarin
muhtelif yerlere insersiyon yaptigini, bunlardan bir
tendonun genel olarak os metacarpale I'in proksi-
mal ucunun dorsal veya lateral tarafina, diger ten-
donlarin ise os trapezium, volar ligamentler,
MAPB, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis bre-
vis veya bunlarin fasyalarina insersiyon yaptigini
bildirmislerdir.* Ayrica nadir olarak MAPL tendo-
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insersiyon yapabildigini de vurgulamiglardir. Biz de
Aydinhoglu ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmalara para-
lel olarak, MAPL’nin bilateral olarak sag ve solda
3’er tendonuna rastladik. Bu tendonlardan biri
MAPB’ye insersiyon yaparken, ikinci tendon yii-
zeyselde, 3. tendon ise daha derinde bulunmak-
taydu.

Yapilmis caligmalarin bazilarinda MAPL’nin
derin ve yiizeysel tendon varyasyonlar: bildiril-
mektedir. Derin olanlar 1-6 sayida tendon vasita-
styla art. carpometacarpalis pollicis’in etrafina,
ylizeysel olanlarin ise os metacarpale I'e insersi-
yon yaptig: bildirilmektedir. Ayni ¢alismalarda
MAPL nin 6zellikle de derin tendonlarinin art. car-
pometacarpalis pollicis’in tizerinde stabilizan etki-
sinin oldugu vurgulanmistir. Bu 6nemli fonksiyonu
sebebiyle MAPL'nin, eklem etrafindaki kemiklere
insersiyon yapan ayr1 tendinéz bantlara sahip ol-
masinin normal oldugu bildirilmektedir.*

Cok nadir durumlarda ise MAPL nin yalnizca
tendonlarinin multipl olmakla kalmayip, kas gov-
desinin de iki ayr kas kitlesi seklinde oldugu lite-
ratiirde vurgulanmigtir."®* MAPL nin hem aksesuar
kas ve tendonlari, hem de bu tendonlarin kalinlik
ve uzunluklarinin el cerrahisinde tenosinovit ve os-
teoartrit tedavisinde biiyiik rol oynadig: belirtil-
mektedir."

Bizim olgumuzda MAPL’nin kas govdesi tek
kitle halindeydi; ancak distalde kas lifleri {i¢ ayr1
tendon halinde toplaniyordu. Bu tendonlarin hepsi
de m. extensor pollicis brevis'in ince tendonuyla
birlikte ayn1 ekstensor kanaldan gegip, olguda ta-
nimlanan yerlerde sonlaniyorlardi.

Bizim bulgularimiza paralel olarak Zancolli de
MAPL’nin derin ve yiizeyselde olmak tizere iki
kompartmandan meydana geldigini ve derin ten-
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donun yiizeysele gore daha proksimalde bulundu-
gunu bildirmistir."

MAPL kas govdesinin veya tendonlarinin var-
yasyonlar1, bagparmagin abduksiyon, ekstensiyon
ve elin kavrama kabiliyetine katkisi nedeniyle
o6nemlidir. Ayrica kitle etkisiyle diger olusumlar
sikigtirarak bazi klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina
da yol agabilir. Ornegin, MAPL ve MEPB tendon-
larinda yangi ile birlikte tendon kilifinda daralma-
lar meydana gelebilir. Bunun sonucunda avug i¢ine
alinan bagparmak iizerine diger parmaklarin flek-
siyona getirilip, el bileginin pasif olarak ulnar yone
zorlanmast ile agr1 olusabilecegi bildirilmektedir.
Klinikte De Quervain tenosinoviti olarak bilinen
bu durumun, genellikle el bilegi hareketi sirasinda
basgparmakla kavrama hareketinin sik tekrari ile ge-
lisebilecegi, el bilegini ve bagparmagini bu sekilde
kullanarak sik is yapan kadinlarda daha fazla gorii-
lebilecegi ifade edilmektedir."® Ayrica birinci eks-
tensor kompartmanda goriilebilecek kas (MAPL ve
MEPB) varyasyonlarinin da De Quervain sendro-
muna neden olabilecegi bildirilmektedir. Bundan
dolay1 MAPL ve MEPB aksesuar tendonlarinin ka-
Linlik ve genisliklerinin, De Quervain sendromu-
nun gelismesi tizerinde 6nemli rol oynayabile-
cekleri iddia edilmektedir.'>1415

Aycan, 39 ist ekstremite izerinde yaptig: ka-
davra caligmasindan birinde, sag tarafta MAPL’nin
iki adet oldugunu, bu kaslardan birinin ulna’nin
arka yiiziiniin proksimalinden, digerinin ise dista-
linden bagladigini, her ikisinin de kendi tendonla-
riyla sirasiyla os metacarpale I'in proksimalinin
mediyal ve lateraline yapistigini bildirmigtir.'¢
Ertekin T. ve ark., bir kadavrada bilateral
MAPL’nin 3 tendonlu oldugunu, tendonlardan
birincisinin basis osis metacarpalis I'in radial ta-
rafina, ikincisinin m. opponens pollicis’e, ti¢lin-
clisliniin ise m. abductor pollicis brevis’e katilarak
sonlandigini bildirmektedirler.® Bizim olgumuz,
MAPL’nin bilateral 3’lii tendon varyasyonunun
baslangi¢ ve bitis 6zellikleri yoniiyle her iki ¢a-
lismaya benzemektedir. Morfometrik 6zelikleri y6-
niiyle de literatiire kiymetli katki saglayacagim
disiinmekteyiz.
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Ada ve Bal, Bennett eklem ici kirikli ¢ikigi-
nin bagparmak metakarp bazisinin eklemi ilgilen-
diren iki parcali kirig1 oldugunu, m. abductor
pollicis longusun (MAPL) ¢cekmesine bagli olarak
kirigin bir parcasinin yer degistirebilecegini ve
art. carpometacarpalis I'de subluksasyona yol aga-
bilecegini, bu tiir kiriklarda MAPL kas ve tendon
varyasyonlarinin 6nemli olacagini bildirilmekte-

dirler.101L15

Aydinlioglu ve ark., MAPL ve MEPB kirisle-
rinin miisterek bir sinoviyal kilifla saril1 olarak el
bileginde 1. dorsal kompartimandan gectigini,
anatomik ve klinik ¢aligmalarda ise 1. dorsal kom-
partimanin tendon yapilar1 ve organizasyonunda
varyasyonlar oldugunu, bu varyasyonlarin el cer-
rahisinde 6nemli roliiniin bulundugunu bildir-
mektedirler.* Bu yapilarin ameliyatlar sirasinda
tesadiifen bulundugu durumlarda genellikle ihmal
edildigini, boylece elini yogun kullanan baz: sa-
natcilarin elinde sakatlik gelisebilecegini, spor ak-
tiviteleri sonucu agr goriilebilecegini, karpal tiinel
sendromuna benzeyen sinir basilarinin ortaya ¢i-
kabilecegini, kamptodaktili gibi farkli sendromlara

yol agabilecegini bildirmektedirler.*'¢1?

Yine baz1 kaynaklarda MAPL varyasyonlari-
nin farkina varilmasinin el cerrahisinde 6nem arz
ettigi, De Quervain’in stenozan tenovaginitisinin
tedavisi esnasinda 1. dorsal kompartiman i¢indeki
varyasyonlarin detayl bir sekilde bilinmesinin ge-
rektigi bildirilmektedir. Bu varyasyonlar: tanima-
daki yetersizligin ve cerrahi gevsetmenin tam
olmamasinin agrinin niiksetmesine sebep olabile-
cegi ifade edilmektedir. Romatoit artritli hastalarda
ise musculus extensor pollicis longus tendon riip-
tliriiniin tedavisi icin MEPB ve MAPL tendonlari-

nin transfer edildigi bildirilmektedir.>310.16-19

Sonug olarak, bu tiir kas ve tendon varyasyon-
larinin, el bilegi cevresindeki yaralanmalarda, sinir
hasar1 ve fonksiyon kaybiyla seyreden patolojilerin
tedavilerinde, tendon transpozisyonlarinda ve
hatta greft materyali olarak da kullanilabilecegini,
bu sebeple de bu tiir varyasyonlarin cerrahlar tara-
findan daima akilda tutulmas: gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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