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Ozet

Abstract

Rutin diseksiyon ¢alismasi esnasinda formaldehit ile fikse edilmis
73 yasindaki bir erkek kadavranin sol kolunda, M. biceps brachii’nin
iki basina ek olarak, bir basinin daha oldugu goriildi. Kasin diger
iki basi ve diger kol kaslari normal anatomik lokalizasyonundaydi.
Ug basli biceps brachii olgulari bazi arastirmacilar tarafindan basin
orijin aldigi yere gore infero-medial humeral, superior humeral,
infero-lateral humeral bas olmak lzere siniflandiriimistir. Bu vakada
M. brachialis’in origosunun medialinden ve humerus’un orta 1/3’luk
kisimlarindan baslayan aksesuar bas, M. biceps brachii'nin ortak
tendonunda sonlaniyordu. Literatirde infero-medial humeral bas
olarak adlandirilan bu basin gérilme sikli§i irka gore degismekle
beraber; ortalama %7.7-12'dir. Tlrk populasyonunda yapilan gesitli
caligmalarda ise insidansi %2.54-6.15 olarak g6sterilmistir. Bu
tarz varyasyonlarin bilinmesinin olasi cerrahi komplikasyonlarin
onlenmesinde ve tani yéntemlerinde énemli oldugunu distniyoruz.

Anahtar kelimeler: M. biceps brachii, varyasyon, aksesuar bas.

During our routine dissection studies, we encountered an
accessory head of biceps brachii in the left upper extremity of a
73-year-old formalin-fixed male cadaver. The other two heads of the
muscle and other arm muscles were as usual. Humeral accessory
head of biceps brachii muscle was classified according to the
originated location of the head of biceps brachii muscle by some
researchers as infero-medial humeral, superior humeral and infero-
lateral humeral head. In this case, the accessory head was originated
from middle third of the humerus, superior and medial to the origin
of brachialis muscle and inserted to the common tendon of biceps
brachii. In the literature, this head was named as infero-medial
humeral head and its incidence changes between 7.7-12% according
to ethnicity. In Turkish population, its incidence changes between
2.5-6.15%. We think that knowledge of this type of the variation
is important for prevention of possible surgical complications and
diagnostic procedures.
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GIRIS

M. biceps brachii, kolun 6n tarafinda bulunan iki bagli yuzeyel bir
kastir. Caput breve denilen kisa basi processus coracoideus’dan baslar,
caput longum ise tuberculum supraglenoidale’den baslar. Kasin iki basl
dirsek ekleminin yaklasik 8 cm yukarisinda birlesir ve tuberositas radii'de
sonlanir (1). %10 oraninda gériilen tgiincti bas genelde M. brachialis'in
supero-medial'inden baslar ve asagida aponeurosis bicipitalis'te kasin
ana kirisinde sonlanir. Ugiincii bag genellikle A. brachialis’in derininde
yer almakla birlikte nadiren de, humerus'un lateralinden baglayan
dordunci bir bagi bulunabilir (2).

OLGU

Rutin diseksiyon galismasi esnasinda formaldehit ile fikse edilmis
73 yasindaki bir erkek kadavranin sag kolunda herhangi bir varyasyona
rastlaniimamistir, sol kolunda ise M. biceps brachiinin iki basina
ek olarak, bir basinin daha oldugu gorildi. Aksesuar basin, kasin
diger boélimleri gibi N. musculocutaneus tarafindan inerve edildigi
tespit edildi. Kasin diger iki basi ve diger kol kaslari normal anatomik
lokalizasyonundayd (Sekil 1 ve 2).

TARTISMA
M. biceps brachii'nin ikiden fazla baginin bulunma insidansi yaklasik
%10 gibi nadir olmayan bir varyasyondur (3). Kasin varyasyon sikligi

ile ilgili daha dnceki yapilan galismalarda; M. biceps brachii'nin ¢ bagli
olabilecegi ve (glincli basin farkli toplumlarda ve irklarda goriime
sikhdinin  %7.7-12 arasinda degisebilecegi bildirilmistir (4). Hatta
literattirde %37.5 gibi ok ytliksek bir insidans ile Kolombiya'da yapilmis
calisma da bildirilmistir ve oranin yliksek gikmasi materyal sayisinin
az olmasina baglanmistir (5). Tirk populasyonunda insidans tespitine
yonelik yapilan gesitli calismalarda; M. biceps brachii'nin ikiden fazla
basa sahip olma orani %2.54-6.15 olarak bildirilmistir (6,7). Ug basli M.
biceps brachii olgusu tek tarafli olabildigi gibi iki tarafli da olabilmektedir
(8). Yapilan literatir degerlendirmelerinde; 3, 4, 5 ya da daha fazla
sayida olabilen M. biceps brachii'nin aksesuar bas olgulari bildirilmistir
(9,10). Bazen aksesuar kasin bir pargasinin i¢inden A. brachialis ve N.
medianus’un gecmesi sonucu, gesitli komplikasyonlarin oldugu olgular
bildirilmistir (10). Ayrica aksesuar baglarin neden oldugu aksesuar
bir aponeurosis bicipitalisin, N. medianus’'un parsiyel kompresyon
sendromuna yol acabilecegi bildirilmistir (11). Bu yizden bu gibi
varyasyonlarin saptanmasi ve bilinmesi, olusabilecek klinik durumlarin
tani ve tedavisi ile cerrahi girisimlerde komplikasyonlarin 6nlenmesi
bakimindan hem anatomistler hem de klinisyenler igin oldukga 6nemlidir.
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Bilkay ve ark.

Sekil 1. Sol kol kaslari ve N. musculocutaneus’un gorinima.
CB; M. biceps brachii caput breve, CH; M. biceps brachii
caput humerale, CL; M. biceps brachii caput longum, MB; M.
brachialis, MCb; M. coracobrachialis, *; N. musculocutaneus.

Sekil 2. Sol kol kaslarinin gérinimd.

CB; M. biceps brachii caput breve, CH; M. biceps brachii
caput humerale, CL; M. biceps brachii caput longum, MCb;
M. coracobrachialis.
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