M. Ekstensor hallucis longus’un aksesuar tendonu: Olgu sunumu
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Ozet

Diseksiyon sirasinda 56 yasindaki erkek kadavranin sag ayaginda tek tarafli olmak iizere ¢ift tendonlu
m.ekstensor hallucis longus’a rastlandi. Kasin ince olan medial tendonu ayak bilegi hizasinda lateral tendondan
ayrilmakta ve bu tendonun medialinde proksimal falanksin bazisinde sonlanmakta idi. Lateraldeki tendon
m.ekstensor hallucis brevis’in tendonuyla birlesmisti. Ayak ve bacaga ait tendon ve kas anomalilerini bilmek, alt
ekstremite hareketlerini ve bunlarin klinik yansimalarini anlamak agisindan onemlidir. Bu kasin tendonlari
halluks varus gibi ayak bagparmak deformitelerinin diizeltilmesinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ekstensor hallucis longus, diseksiyon, aksesuar tendon.

The accessory tendon of extensor hallucis longus: A case report

Abstract

During the dissection of 56 years old male cadaver we encountered that the extensor hallucis longus (EHL) had
two tendons unilaterally in the right foot. EHL’s tendon split into a lateral and medial tendon at the ankle level,
the medial tendon was thicker and inserted to the medial side of the lateral tendon at the dorsal aspect of the
base of the proximal phalanx of the hallux. The lateral tendon of the EHL was united with the extensor hallucis
brevis tendon. To know the variations of the muscles and tendons of the leg and foot are important with regard to
understanding the function of the lower limb and correlating these abnormalities with the clinical aspects. The
tendons of extensor hallucis longus can be used for repairing the deformites of great toe like the hallux varus.
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Giris

M.ekstensor hallucis longus (EHL), fibula ve
membrana interossea crurisin  ortasindan
baslar. Kas baslangicinda m.tibialis anterior
(TA) ve m.ekstensor digitorum longus (EDL)
arasinda uzanir ve kismen bu kaslarin
derinindedir. Kasin kirisi bacagin ortalarinda
m.tibialis anterior’un Kirisinin lateralinde
goriilmeye  baslar. Kas art.talocruralis’i
gecmeden Once tendon seklini alir ve bu
tendon retinaculum musculorum ekstensorum
superius ve inferius’dan gecerek basparmagin
distal falanksinin dorsal yiiziinde sonlanir.
EHL esas olarak basparmagin ekstansiyonunu
ve m.ekstensor digitorum longus’la (EDL)
beraber ayagin dorsal fleksiyonunu saglar (1,
2).

M.ekstensor hallucis longus’un varyasyonlari
stk goriilmektedir.  Orneklerin ~ %80’den
fazlasinda distalde kasin tendonundan ayrilan
kisa bir parca 1.metatarsofalengeal ekleme
(1.MTFE) vyapisir (2). Ortalama uzunlugu 4
cm olan bu tendon daha az siklikta m.tibialis
anterior yada m.ekstensor digitorum longus
tendonundan ayrilabilir yada bagimsiz bir kas
olarak ayagin dorsal yiiziinden baslayabilir (3,
4, 6).

Aksesuar tendon, klasik ders kitaplarinda
varyasyon olarak gosterilsede bir kisim

arastirmaci tarafindan ayr1 bir kas olarak
degerlendirilmistir (1, 4, 5). Tendonun yapisma
yeri ve fonksiyonu konusunda da farkli
goriisler 6ne siiriilmiistiir. Tendonun yapisma
yeri, bags parmagin proksimal falanksi yada
1.MTFE’in kapsiilii olabilir (6-9). Tendonun
ayagin dorsal fleksiyonu boyunca eklem
disindaki kapsiilii ¢ektigi, EHL’la aymi islevi
yapan bir kas gibi davrandigim1 yada su anki
bilgilerle tendonun biomekaniginin
aciklanamayacagini one siiren farkli goriisler
mevcuttur (5, 6). Bu farkliliklar nedeniyle
aksesuar tendona bugiine kadar “m.ekstensor
hallucis  capsularis”, “m.ekstensor ossis
metatarsi  hallucis”, “m.ekstensor primus
hallucis” gibi farkli isimler verilmistir (3) .

Olgu

Egitim amagh yapilan diseksiyonlar sirasinda
56 vyasindaki kadavranin sag ayak dorsal
yiizinde EHL’un ikinci bir tendonuna
rastlandi. Ana tendondan ayak bilegi hizasinda
ayrilan bu aksesuar tendon ana tendonun
medialinde seyretmekteydi. Tendon ana
tendona gore daha ince ve daha kisa olup 12,5
cm uzunlugunda idi. Lateral ana tendon
bagparmak distal falanksinin, medial tendon ise
bagparmak  proksimal falanksinin  dorsal
yliziiniin bazisinde sonlanmakta idi. EHB
tendonu ise EHL’un lateral tendonu ile
kaynasmist1 (Sekil 1).
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Sekil 1: M.ekstensor hallucis longus’un aksesuar
tendonu  LT: M.ekstensor hallucis longus’un
lateral tendonu, MT: M.ekstensor hallucis
longus’un aksesuar medial tendonu, EHB:
M.ekstensor hallucis brevis, TA: M.tibialis anterior

Tartisma

M.ekstensor hallucis longus’un aksesuar
tendonuyla ilgili ¢cok sayida c¢alisma
yapilmasina  karsin  tendonun insidansi,
fonksiyonu, insersiyosu ve adlandirilmasi
konusunda fikir birligi yoktur. Kaneff ve
Stephanoff (5) gelisimsel myoloji agisindan
bakildiginda bu varyasyonlart EHL aksesorius
lateralis ve medialis olarak isimlendirmis,
bunlarin varyasyondan ziyade anatomik bir
adaptasyon sonucu olusmus iki ayr1 kas
oldugunu  6ne  strmiigtir.  Diger  bir
calismasinda Kaneff %48.88 oraninda aksesuar
medial tendon tesbit etmis, bu tendonun lateral
tendona karsi koyacak sekilde mediale
yapistigini belirtmistir (10).

Denk ve ark. (9) 47°si ampute olmak iizere
toplam 63 ayakta calismis ve %70 oraninda
EHL’u iki tendonlu olarak tesbit etmistir.
EHL’un aksesuar tendonu ayak bilegi
seviyesinde yada daha distalde ayrilabilir ve
genelde lateral tendon daha kalindir (4, 9). Bu
olguda tendon ayak bilegi seviyesinde
ayrilmakta olup uzunlugu 12.5 cm idi. Yapilan
calismalar tendonun boyu wuzadik¢a kas
kuvvetinin ve eklem hareketlerinin azaldigim
gostermistir (11).

Al saggaff (7) 60 kadavrada calismis ve
EHL’un tek (%65), ¢ift (26.67) yada ii¢ (8.33)
tendona ayrilmis olabilecegini  belirtmis,
tendonun 1. MTFE’in kapsiiliine, bagparmagin
proksimal yada distal falanksinin tabanina
yapisabilecegini  ve EHB’in  tendonuyla
birlesebilecegini gostermistir. Bas parmagin
hareketleriyle ilgili aksesuar tendonlar siklikla

EHL’a ait olsada TA yada EDL’dan da orijin
alabilir (3, 6).

Bu calismadaki olguda aksesuar tendon sag
ayakta ve tek tarafli olup EHB’in tendonu ile
birlesmisti. Bu tiir varyasyonlarin bilateral
olma siklig1 yiiksek olup onceki caligsmalarda
EHL tendonunun EHB  tendonu ile
birlesebilecegi bildirilmistir (6, 7, 9). Olson SL
ve ark. (12) yaptiklart calismada ayak
bagparmagi deformitelerine neden olan agisal
degisikliklerin daha ¢cok EHL ve m.fleksor
hallucis longus tendonlarinin pozisyonlar1 ve
bu tendonlarin ayak basparmagi ve
l.metatarsal kemigin altinda olusturdugu
basing ile ilgili oldugunu belirtmistir. EHL un
lateral ve medial tendonunun insersiyosunda
goriilen bu farkliliklar kasin halluks valgus ve
ayak basparmak deformiteleri ile ilgisini
aciklar gibi goriinmektedir (7).

Ayak cerrahisinde, EHL tendonuna ait bu
varyasyonlar halluks varus deformitesinin
diizeltilmesinde, EHL tendon ruptiiriinde yada
rekonstriiktif cerrahide greft olarak kullanmak
icin uygundur. Klinikte yapilan caligmalar,
travma yada baska nedenlerle olugsmus tendon
patolojilerinin  cerrahi  tedavisinde EHL
tendonundan yararlanilmasinin faydal
olabilecegini gostermistir (13-15).
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