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M. extensor pollicis brevis ve M. abductor pollicis longus
degiskenlikleri ve cerrahi 6nemi

Atif Aydinlioglu(), Semih Diyarbakirli(2), Papatya Keleg(3), Nihat Tosun(4

El cerrahisinde, musculus abductor pollicis longus (APL) ve musculus extensor pollicis brevis'e (EPB) ait
anatomikal varyasyonlarin bilinmesi énemlidir. Bu nedenle 15 kadavra kolu tzerinde APL ve EPB varyasyon-
lari arastirildi. Tesbit edilen varyasyonlar origo, venter (karin), tendon ve insersio varyasyonlari olarak
siniflandirlidi. APL ve EPB varyasyonlarinin cerrahi 6nemi literatir bilgileri 1siginda incelendi. Bu varyasyon-
larin farkina varilmasi basparmagin ekstensér ve abduktor aparatinin iyice anlasiimasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Musculus abductor pollicis longus, musculus extensor pollicis brevis, varyasyon

Variations of the extensor pollicis brevis and abductor pollicis muscles longus and their clinical
importance

Knowledge of the anatomical variations of the extensor pollicis brevis EPB and abductor pollicis longus
(APL) muscles is important for during the operating on the hand. APL ve EPB variations were investigated on
15 cadaver arms. Variations encountered were classified as Origo, Muscle belly, Tendon, Insertion. Clinical im-
portance of APL and EPB variations was examined in the light of the related literature. Awarenes of these vari-

ations are important for a full understanding of the extensor and abductor apparatus of the thumb.

Keywords: Musculus abductor pollicis longus, musculus extensor pollicis brevis, variation

Bilegin 1. dorsal kompartimaninin stenozon
sinovitisi elin agri ve sakatliklarinin yaygin bir sebe-
bidir (10). El bileginde retinaculum extensorumun al-
tindaki birinci dorsal kompartimandan gegen muscu-
lus abductor pollicis longus (APL) ve musculus ek-
stensor pollicis brevis (EPB) tendonlarinin stenozon
sinovitisini ilk kez 1895 yilinda De Quervain tanim-
lamistir. Bu klinik antite lokalizasyon itibariyla "radial
stiloid stenozan tenovaginiti" olarak da isim-
lendirilmektedir (10, 13). Anatomi ders kitaplarinin
klasik tanimlamasina gore, APL ve EPB kirisleri
musterek bir sinovial kilifla sarili olarak el bileginde 1.
dorsal kompartimandan gegerler (1). Bununla birlikte
yapilan anatomik galismalarda ve cerrahi bulgu ra-
porlarinda 1. dorsal kompartimanin tendon yapilari ve
organizasyonunda varyasyonlar bildiriimistir (10). Bu
varyasyonlarin el cerrahisinde énemli roli vardir. Op-
erasyon esnasinda rastlanti olarak bulundugu
takdirde ekseriya ihmal edilirler. Boylece bazi
sanatgilarin elinde sakatlik gelismesi, spor aktiviteleri
sonucu elde agri gorulmesi, karpal tinel sendromuna
benzeyen sinir basilarinin ortaya g¢ikmasi, kampto-
daktili gibi farkli sendromlara yol acgarlar (24). Diger
yandan klinikte bazi hastalarda musculus extensor
pollicis longus (EPL) tendonunun riiptiri sonucunda,
yalnizca bagparmagin interfalangeal ekleminde degil
fakat ayrica metakarpofalengeal eklemde de eksten-
siyon gecikmesi gorulmektedir. Bu durum De Quer-
vain hastaliginda ve Romatoid artritde, EPB tendo-
nunun hastaliktan etkilenmesi sonucu gelisebilir.
Fakat Colles kiriklarindan sonra da gérilebilen bu
klinik tablo 6zellikle EPBnin varyasyonlarini
dusindirmustur (8). APL ve EPBnin el bilegi dorsal
kompartimanindaki konfigurasyonlarinda gérulen
varyasyonlar iyi bilinmektedir (10, 16). APL tendo-
nunun dorsal kompartimanda ve insersiyon yerlerinde
gOsterdigi varyasyonlar degisik anatomi ve cerrahi
¢alismalarinda bildirilmistir (3, 4, 6, 14, 19). Fakat
EPB varyasyonlarini bildiren ¢aligmalar azdir.

Calismamizin amaci, EPB ve APL varyasyon-
larini arastirmak, ayrica karsilagilacak olan varyas
yonlarin cerrahi 6nemini literatur bilgileri ile tartismak
ve bu alanda yapilan ¢aligmalara katkida bulunmak-
tir.

APL ve EPBnin cerrahi anatomisi

APL radius ve ulnanin arka yizu ile membrana in-
terosseadan, EPB ise APL origosunun distalinde ra-
diusun arka yizinden ve membrana interosseadan
baslar. Bu iki kasin kirigleri birlikte retinaculum exten-
sorum'un derinindeki 1. kanaldan gegerek APL1.
metakarpal kemigin dorsal yuzinin proksimal ucun-
da, EPB bas parmagin 1. falanksinin dorsal yuzinin
proksimalinde sonlanir. APL ve EPB 1.metakarpal
kemige abduksiyon ve repozisyon (ektensiyon), EPB
ayrica 1. falanksa abduksiyon ve repozisyon (eksten-
siyon) yaptirir (1).

APL ve EPB'nin gegtikleri 1.dorsal kanal radius'un
processus styloideus'unun (zerinde ve dig tarafinda
bulunur. APL ve EPB tendonlarini saran misterek
synovial kilif muskulo-tendinoz birlesmeden tendon
insersiyonlarina kadar uzanir (1, 10). Bu fibroz tiinel 1
cm uzunlugundadir (10). Radial arter ve sinirin bu
kompartimanla olan anatomik iligkileri cerrahi es-
nasinda komplikasyona mani olmak agisindan 6nem
tasir (Sekil 1). 1. metakarpal kemik repozisyonda iken
articulatio carpometacarpea pollicis hizasinda fovea
radialis (enfiye gukuru) olusur. Bu gukuru radial
taraftan APL ve EPB tendonlari ile ulnar taraftan EPL
tendonu sinirlar. Gukurun tabaninda os trapezium bu-
lunur (1). Arteria radialis el bileginin volar yizinden
gelir, fovea radialisi ¢apraziar ve APL, EPB, EPL kir-
islerinin derininden gecerek os trapezium ile os
scaphoideum’un dorsal tarafina ulagir. Burada EPL
kirisinin derininde nervus radialisin yuzeyel dali (r.su-
perficialis) arteria radialis'i gaprazlar (2). Arteria radi-
alis 1. kompartimandan yeterli miktarda gézenekli
bag dokusu ile ayriimigtir. Nervus radialisin terminal
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Sekil 1: El bile@i birinci dorsal kompartimaninin anatomik iligkileri
(Froimson'dan modifiye edilmistir)

duyu lifleri 2-3 dal halinde 1. dorsal kompartimanin
hemen Gzerinde bulunur. Bu dallar cerrahi esnasinda
taninmasi ve korunmasi gereken sinirlerdir (18).

Gereg ve yontem

Galismamiz Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi
Anatomi Laboratuvarinda mevcut kadavralar tzerinde
yapildi. Bu kadavralarin 3 adedi kullanilmamis, 3'0
kismen kullanilmig fakat EPB ve APL diseksiyonu
yapiimamisti. Ayrica 3 farkli kadavrada, diseksiyon
yapilmarrus tek ekstremite tzerinde EPB ve APL in-
celendi. Incelenen toplam 15'er adet EPB ve APL'da
tesbit edilen varyasyonlar 4 bélim halinde (origo,
venter, tendon, insersiyo) kaydedildi.

Sonuglar

Origo

APL ve EPB'nin1ekstermite diginda,genellikle
normal anatomik bilgiye uygun olarak basladigi
goraldu. 1 érnekte ise APL bulunmadi@ tesbit edildi.

Venter (Karin)

Bir 6rnekte APL ve EPB'nin ortak bir ventere
sahip oldugu gérildi. Bu érnekte APL ¢ok kiguk ve
daha ¢ok EPB'den ayrilan aksesuar bir adele
g6rinimuindeydi.

Tendon

Bir 6rnekte cok ince APL tendonuna rastland! ve
slipheli bir fonksiyonel kiymete sahipti. Cunki EPB
tendonundan ayrilan bir kisim liflerin bu ince tendona
kat'larak, birlikte 1. metakarp bazisine yapistig: tesbit
edildi. 2 kadavra 6rneginde ise EPBden ayrilan ak-
sesuar tendonlar bulundu.

Sekil 2: Kadavra érneginde 1 metakarpal kemigin patmar yizinin
bazisine insersiyon yapan EPB ve APL tendonlan
gorulmekte (ok * Mbaslan ). m 1. metakarp, yildiz {*)
ekstensdr carpi radialis longus tendonu

insersiyon

Bir kadavra 6rnegi disinda APL tendonlarinin nor-
mal anatomik tarife uygun olarak 1. metakarpal
kemigin dorsal yizinilin proksimal ucuna insersiyon
yaptigi bulundu. 1 érnekte ise EPB tendonu ile birlikte
1. metakarpal kemigin palmar yizinin bazisine
yapistigr gorildu (Sekil 2). Ayrica 2 kadavra
érneginde mevcut olan EPB’ye ait aksesuar tendon-
larin her ikisinin de 1. metakarp kemigin bazisi ve
dorsal ylize insersiyon yaptig! bulundu. Bir érnekte
ise; EPB tendonu 1. falanksin dorsal yiizii proksima-
linde sonlandiktan sonra bir kisim liflerin ayrilarak 2.
falanksin dorsal yizine insersiyon yaptig tesbit edil-
di.

Calismamizda tesbit edilen varyasyonlar unilater-
al olarak bulundu. Ayni kadavrada lzerinde bilateral
yerlesimli varyasyonlar gérilmedi.

Tartisma

Klasik tamimlamaya gére radius ve ulnanin arka
yluzi ile membrana interossea'dan baslayan (1)
APL'nin origosunda varyasyonlar gérilmemektedir.
Gorilse bile fonksiyonel ve klinik bakimdan 6nem
arzetmemektedir (4). Calismamizda bir kadavra
dérneginde APL’'nin baslangi¢ yerinden EPB’nin
bagladigini ve APL’'nin bulunmadigini tesbit eWk. Bu
olguda EPB'den ¢lkan 2 tendondan biri APLyi temsil
ederek 1. metakarp bazisi dorsal yize yapigtnisti. Bir
kadavra 6rneginde APL ve EPB’nin ortak bir ventere
sahip oldugu goérildiu. Bu olguda APL, EPB’den
ayrilan aksesuar bir adele goériinimindeydi. Liter-
atirde APL ve EPB'nin birbirine flizyon yapar sekilde
bulunabilecegi bildiriimektedir. Boyle flizyonlarin var-
hgH gosterirki; EPB ve APL filogenetikal olarak ortak
bir kasdan diferansiye olmuslardir (8). Ayrica Revol et
al (20) kadavra galismalarinda, APL ve EPB’nin %84
olguda muskuler ve vaskuler agidan tek bir antite o-
larak bulundugunu bildirmiglerdir.

Yine bir kadavra 6rneginde APL tendonunun gok
ince oldugu gériildu. Bu tendonun yeterli bir fonksiy-
ona sahip oldugu supheli bulundu. Ginku EPB tendo-
nundan ayrilan bir kisim liflerin bu ince tendona
katilarak 1. metakarp bazisi dorsal ylize yapistigi
goriildu. Aynica 2 kadavra 6rneginde EPB'den ayrilan
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aksesuar tendonlar tesbit edildi. Dawson ve Barton
(8) ¢alismasinda EPB tendonunun her olguda APL
tendonundan ince oldugunu ve venteri bulunmayan
EPB &rneklerinde bu kasa ait tendonun yag dokusun-
dan veya APL’'den basladigini bildirmektedir. Ayni
arastiricilar ayrica, bizim érneklerimizde oldugu gibi,
EPB’nin APL tendonuna katilan ekstra tendon liflerini
tesbit etmiglerdir. Yapilan arastirmalar sonucu
bildirilen APL tendon varyasyonlari ve aksesuar ten-
donlarin degisik sekilleri bulunmaktadir (4, 6, 10, 19).
De Quervain’in stenozon tenosinovitis'indeki énemi
sebebiyle aksesuar tendonlarin bilinmesinin klinik
énemivardir (10, 13, 16, 17).

Galismamizda yalnizca 1 kadavra 6rneginde
APL’nin insersiyon varyasyonuna rastlandi. Bu érnek-
te APL ve EPB tendonu birlikte 1. metakarp bazisi
palmar yize insersiyon yaptigi tesbit edildi (Sekil 2).
Yararlandigimiz kaynaklarda APL'nin insersiyonunda
¢ok degisik varyasyonlarinin bildiriimesine ragmen bu
tir varyasyona rastlamadik. Yine érneklerimizde tes-
bit ettigimiz EPB’ye ait aksesuar tendonlarin her
ikisinin de 1. metakarp bazisi dorsal yiize insersiyon
yaptigi gérildi. Bir érnekte ise, EPB tendonunun 1.
falanks dorsal ylze insersiyon yaptiktan sonra bir
kisim liflerin ayrilarak 2. falanks dorsal yize yapistig
bulundu.

APL insersiyonunda varyasyonlara sik rastlanir.
APL tendonundaki divizyon seklindeki varyasyonlar-
da, 2 veya daha fazla sayidaki bantlar muhtelif yer-
lere insersiyon yapar. Bunlardan bir tendon genel o-
larak 1.metakarp kemigin proksimal ucu dorsal veya
lateral tarafina yapisir. Diger tendonlar os multangu-
lum majus (os trapezium), volar ligamentlere, muscu-
lus abductor pollicis brevis, musculus opponens polli-
cis, musculus flexdr pollicis brevis veya bunlarin
fasyalarina insersiyon yapar (4, 6, 10, 19, 25). Ayrica
nadir olarak APL tendonundan ayrilan lif demetlerinin
os scaphoideum'a insersiyon yaptig! bildiriimigtir (6).
Bazi caligmalarda APL'nin derin ve ylzeyel divizyon-
lari bildirilmektedir (6, 22, 23). Derin olanlar 1-6 ten-
don vasitasiyla 1. karpometakarpal eklem etrafina,
ylzeyel olanlar ise 1. metakarpal kemige insersiyon
yaparlar (6, 22). APL'nin 1. karpometakarpal eklem
ile iliskilerinde stabilizan etkisi vardir. Ozellikle derin
divizyonlar stabilizan fonksiyonunda etkilidir (23). Bu
6nemli fonksiyonu sebebiyle APL'nin, eklem etrafin-
daki kemiklere insersiyon yapan, separe tendinoz
bantlara sahip olmasi normal gérinmektedir (6).

EPB tendonunun insersiyonundaki varyasyonlari
bildiren calismalar ise azdir. Bu alanda yaptiklar ka-
davra galismalarinda, Dawson ve Barton (8) ancak
%25 6rnekte normal tamimlamaya uygun EPB inser-
siyonu tesbit etmiglerdir. Yine ayni arastiricilar 6rnek-
lerin %56’sinda EPB tendonunun superficial ve derin
olarak 2'ye ayrildigini tesbit ettiler. Bunlardan derin
liflerin proksimal falanks'in dorsal yuzine, yuzeyel
liflerin ise bagparmagin ekstensorlerini saran fasial
Ortuye yapistigini buldular. Bu ¢aligmadaki %19
ornekte ise, EPB tendonunun dogrudan fasial értiye
yapistigini bildirdiler. Brunelli (5) ¢alismasinda, EPB
tendonunun %69 olguda fasial 6rtiye yapistigini-
bildirmistir.

Enna (9) EPB tendonunun separe olarak EPL ten-
donu yaninda devam ederek dogrudan distal falanksa
insersiyon yapabileceg@ini bildirmistir. Bizim bir
ornegimizde biraz farkli sekilde 1.falanksa insersiyon
yapan liflerin bir kismi ayrilarak EPL ile birlikte distal
falanksa insersiyon yaptigi tesbit edildi.

Galismamizda varyasyonlarin bilateral yerlegimi
gorulmedi. Fakat bu tur varyasyonlar bulunabilir. Ayri-
ca bu varyasyonlarln cinsiyet ve irk farkliliklari géster-
medigi de bildirilmistir (4).

Galismamizda APL ve EPB tendonlarinin 1.dorsal
kompartimandaki dispozisyonlarini arastirmak Gzere
bir girisimde bulunmadik. Ginkl buradaki varyasyon-
lar De Quervain'in stenozan tenovaginitisi hesabina
genis olarak arastiriimis ve ders kitaplarina gegmistir
(10, 13, 16, 12}

Tutma ve yakalama hareketlgrinde el bagparmak
hareketlerinin ¢cok énemli roli olmasindan dolay! bu
parmagayapisan kaslarda gérulen varyasyonlarin bil-
inmesi 6nemlidir (4). Dawson ve Barton (8) EPL ten-
don riptird olan bazi hastalarda bas parmagin inter-
falengeal eklemi yaninda metakarpofalengeal ekle-
minde de extensiyon gecikmesi olabilecegini bildirdil-
er. Bu durum EPBnin yoklugu veya tendonundaki
yetersizlikle agiklanabilir. EPB filogenetik olarak yeni
bir yapi olup yalnizca insanlarda ve gorillerde APL'-
den ayr bir kas olarak bulunur (10, 16). Bu kas bazi
sahislarda bulunmaz. EPB’nin bulunmama orani
anatomi kitaplarinda %5 (16) ve %5-7 (10), Dawson
ve Barton'un (8) ¢alismasinda %19, Brunelli'nin (5)
¢alismasinda ise %3.8 olarak bildiriimektedir.

Bazi olgularda EPB tendonunun normal insersiy-
onu 1. proksimal falanksa ulasamaz ve 1. metakarp
ortalarina yapisir. Bu durum normal olarak, piyanistler
gibi meslek sahiplerinde, fleksiyon deformitesi
gelismesi geisindan énem tagir (12). EPL rGptard
olan bazi hastalarda bas parmagin interfalangeal ek-
leminde ekstensiyonu sirpriz bir sekilde normal ola-
bilir. Bu durumda ekstansiyon, bir varyasyon olarak
distal falanksa insersiyon yapan EPB veya elin bagka
bir intrinsik kasi tarafindan yaptirilir (8).

APL ve EPB varyasyonlarinin farkina variimasi
ayrica el cerrahisi esnasinda énemlidir.’De Quer-
vain'in stenozan tenovaginitisinin tedavisi esnasinda
1. dorsal kompartiman igindeki varyasyonlarin detayl
bir sekilde bilinmesi gerekir. Bu varyasyonlari tani-
madaki yetersizlik ve cerrahi gevsetmenin tam olma-
mas! agrinin niks etmesine sebep olur (10, 13, 16).
Romatoid artritli hastalarda EPL tendonunun rip-
turind tedavi etmek igin EPB tendonu kullaniimigtir
(11). Yine EPL tendon riptirli veya divizyonu bulu-
nan hastalarda APL kullanilarak tendon transferi
yapiimaktadir (7). Matev (15) bas parmagin opozisy-
onunu restore etmek icin EPB tendonunun yerini
karpal kanal igine degistirmek suretiyle tedavi et-
migtir. bdyle durumlarda operasyona baglamadan
6nce anatomik varyasyonlarin farkina varilmasi, ézel-
likle kullanilacak kasin olmadigi durumlarda, 6nem
tasir. Ayrica bu kaslarin, normal anatomiye sahip ol-
salar bile, cesametce ve dolayisiyla kuvvetce zayif ol-
masi halinde, rekonstriktif cerrahideki fonksiyonel
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etkisi siipheli olur (8). Sonug olarak APL ve EPB
oldukga fazla varyasyon gdsteren kaslardir. Elde
yapilacak operasyonlar esnasinda 6zellikle rekon-
striktif cerrahide bu kaslarin kullanilacagr durumlar-
da, EPB ve APL varyasyonlarinin farkina varilmast
6nemlidir. Hatta diyebiliriz ki cerrah her olguda bu
varyasyonlarla karsilagsmaya hazir olmalidir. Bu tak-
tirde ameliyat sirasinda ve sonrasinda basari orani
artacaktir. Galismamizin el cerrahisi alaninda yapilan
operasyonlarda cerraha yardimci olacagina inaniy-
oruz.
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