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M. Biceps brachii'nin aksesuar humeral bas1: Olgu sunumu
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Ozet

55 yasindaki bir kadin kadavranin sag kolunda, m. biceps brachii'nin iki basina ek olarak, bir basinin daha
oldugu goriildii. Kasin diger iki basi ve diger kol kaslar1 normal anatomik lokalizasyonundaydi. Ek olarak
aymn taraf kolda, n. musculocutaneus m. coracobrachialis’i delmiyordu. M. brachialis’in origosunun medial
ve {ist tarafindan baslayan aksesuar bas, m. biceps brachii'nin ortak tendonunda sonlantyordu. Aksesuar
bas, diger iki baslar gibi n. musculocutaneus tarafindan innerve ediliyodu. Literattirde infero-medial humeral
bas olarak adlandirilan bu bagsin goriilme siklig1 irka gore degismekle beraber; ortalama %7.7 - %12'dir. M.
biceps brachii'nin ikiden fazla basa sahip olmasi, bu bolgenin cerrahisi sirasinda anatomik oryantasyonda
gticliik olusturabilmektedir. Ayrica pronator sendromunda oldugu gibi, nérovaskiiler yapilara basi
olusturabilecegi de bildirilmistir. Ayrica kasin siddetli kontraksiyonlarinda, aponorotik tendonda (lacertus
fibrosus, aponeurosis bicipitalis) olusabilecek gerilme sonucu, tendonun altindan gecen norovaskiiler yapilar
(a. brachialis, n. medianus) bastya maruz kalabilir. Bu gibi varyasyonlarin bilinmesi, cerrahi komplikasyonlarm
onlenmesinde ve basarida onemli oldugu kadar, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gibi radyolojik
uygulamalarda ayiric tan1 bakimindan 6nemlidir.

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

Abstract
Humeral accessory head of biceps brachii muscle: A case report

During dissection of 55-year-old female cadaver, we encountered an accessory head of biceps brachii in the
right upper extremity. The other two heads of the muscle were as usual. Additionally on the same side, the
musculocutaneous nerve didn’t pierce the coracobrachialis muscle. The accessory head originated from
upper third of the humerus, superior and medial to the origin of brachialis muscle and inserted to the
common tendon of biceps brachii. As the other two heads, accessory head was innervated from the
musculocutaneous nerve. In the literature this head was named as infero-medial humeral head and its
incidence changes between 7.7%-12% according to ethnicity. Supernumerary heads may lead confusion at
surgical procedures of arm or cause compression of neurovascular structures just as pronator syndrome. To
avoid clinical complications, during radiodiagnostic procedures (CT, MRI) or surgical approach of this
region, awereness of such a variation is of interest not only to anatomists, but also to orthopedic surgeons,
physiotherapists and radiologists.
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Giris tizerinden v. mediana cubiti, altindan ise a. brachialis
ve n. medianus geger (1, 2).

%10 oraninda goriilen {i¢lincli bag genelde m.
brachialis’in supero-medial’inden baslar ve agagida
aponeurosis bicipitalis’te kasin ana kirisinde sonlanur.
Ucgiincii bas genellikle a. brachialis’in derininde yer
alir. Cok nadir olarak da, humerus’un lateralinden
baslayan dordiincii bir bast bulunabilir.

On kola fleksiyon, hizli ve kuvvetli supinasyon
yaptiran m. biceps brachii, kolun fleksor boliimiinde
yer alir. Scapula’daki tuberculum supraglenoidale’den
baslayan caput longum ile proc. coracoideus’dan
baslayan caput breve’nin, dirsek ekleminin yaklagik
8 cm yukarisinda birlesmesi ile olusur. Dirsek
ekleminde kas, ana tendonu ile tuberositas radii’ye,
ana tendondan ayrilan aponeurosis bicipitalis  Olgu
araciligiyla da 6n kol derin fasyasina (fascia

.. A Gilhane Askeri Tip Akademisi Anatomi Anabilim
antebrachii) tutunur. Aponeurosis bicipitalis’in

Dali laboratuvarinda, egitim amagli yapilan
diseksiyonlar sirasinda; 55 yasinda, bir kadin
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m. biceps brachii’nin aksesuar bir basina rastlandi
(resim 1).

Resim 1

TMB : tendo musculi bicipitis brachii
CL : caput longum

CB : caput breve

CH : caput humerale

MB : musculus brachialis

NM : nervus medianus

MCB : musculus coracobrachialis
NMc : nervus musculocutaneus

Kas, m. coracobrachialis’in sonlanma yerine yakin
olarak, m. brachialis ve m. coracobrachialis arasinda,
humerus tist 1/3’liikk kismin medial yiiziinden orijin
aliyordu.

Kas, n. medianus ve a. brachialis’in medialinde ve
a. brachialis’in altinda seyrediyordu. M. biceps
brachii’nin iki baginin ortak tendonu olustuktan sonra,
aksesuar basin ortak tendona karistig1 ve aponeurosis
bicipitalis’te de aksesuar basa ait kas liflerinin bir
miktar seyrettigi tesbit edildi (resim 1).
Kasin motor innervasyonunu degerlendirmek
amactyla; m. biceps brachii’nin her iki bag1 kaldirildi.
N. musculocutaneus’un m. coracobrachialis’i
delmedigi ve aksesuar basin da diger fleksor grup
kol kaslarinda oldugu gibi bu sinir tarafindan innerve
edildigi goriildii. Bunun disinda ve diger kolun
diseksiyonunda herhangi bir varyasyona rastlanmadi.

Tartigma

M. biceps brachii’nin ikiden fazla baginin bulunma
insidansi %10 gibi seyrek olmayan bir varyasyondur
(2). Testut (1902) m. biceps brachii’nin en sik
varyasyonu goriilen kas oldugunu ifade etmistir (3).
Kasm varyasyon siklig1; Cinlilerde %8, Avrupalilarda
%10, Afrikal1 zencilerde %12, Japonlarda %18 gibi
rklara gore farkliliklar gostermektedir (4). Bugiine
kadar en yiiksek insidans Kolombiyalilarda bildirilmis
olup (%37.5) bu yiiksek insidansin ¢alisma grubundaki
materyal sayisinin azligina bagli oldugu rapor

edilmistir (5). Tiirk populasyonunda insidans tespitine
yonelik, Simsek ve ark. (6)’nin 118 iist ekstremitede
yaptigi ¢aligmada; iki ekstremitede ii¢ basli, birinde
dort basgli m. biceps brachii saptanmistir. Buna gore
m. biceps brachii’nin ikiden fazla baga sahip olma
oran1 %2.54 olarak bildirilmistir (6). Arinct ve Elhan
(7) 244 ekstremiteden 15’inde, ikiden fazla basi olan
m. biceps brachii oldugunu gostermisler ve Tirklerde
bu varyasyonun insidansini %6.15 olarak rapor
etmislerdir (7).

Literatiirde; 3, 4, 5 yada daha fazla sayida olabilen
m. biceps brachii’nin aksesuar bas olgulari
bildirilmistir (8, 9). Ug basl biceps brachii olgular
Rodriquez ve ark. (10) tarafindan bagin orijin aldig1
yere gore infero-medial humeral, superior humeral,
infero-lateral humeral bas olmak {izere
siniflandirilabilir.

Bu olguda aksesuar bag, humerus’un antero-medial
yliziinden, m. brachialis ile m. coracobrachialis
arasindan orijinleniyor ve m. biceps brachii’nin ana
tendonunda sonlaniyordu. Kas, humerus 6n yiiziinde
m. coracobrachialis’in insersiyosu seviyesinde septum
intermusculare (8), yada m. brachialis’ten (11, 12)
orijin alip, m. biceps brachii’nin gdvdesinde, ortak
tendonda yada aponeurosis bicipitalis’te sonlanabilir
(12). Kasin aponeurosis bicipitalis ya da ortak
tendonda sonlanmasi daha siklikla bildirilmistir (12,
13).

Aksesuar basin bu tipi, siklikla a.brachialis’in
derininde ve n. medianus’un lateralinde lokalizedir
(10). Bazen a.brachialis ve n. medianus’un, aksesuar
kasin bir pargasinin i¢inden ge¢mesi sonucu,
komplikasyonlarinin oldugu olgular bildirilmistir (9).
M. biceps brachii gibi, n. musculocutaneus’un
varyasyonlarma da sik rastlanir (14). Daha dnceki
caligmalarda, %5-29 oraninda n. musculocutaneus’un
m. coracobrachialis’i delmedigi rapor edilmistir (15-
17). Ancak bu caligmalarda, olaya eslik eden m.
biceps brachii’nin aksesuar basindan bahsedilmemistir.
Olgumugz, her iki durumu da igermesi bakimindan
digerlerinden farklilik gostermektedir.

Aksesuar baslarin neden oldugu aksesuar bir
aponeurosis bicipitalis, n. medianus’un parsiyel
kompresyon sendromuna yol acgabilir (18).
Aponeurosis bicipitalis, fascia antebrachii’nin
kalinlagmasiyla olusur. Pronator sendromun en 6nemli
nedeni aponeurosis bicipitalis’in n. medianusu dirsek
ekleminde caprazliyor olmasidir (19). Kalinlagmis,
aksesuar yada anormal aponeurosis bicipitalis’in
neden oldugu pronator sendrom olgulari bildirilmistir
(20-22).
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Bu yiizden bu gibi varyasyonlarin neden olabilecegi
durumlarin 6nceden bilinmesi, olusabilecek klinik
durumlarin tani ve tedavisi ile cerrahi girisimlerde
komplikasyonlarin dnlenmesi bakimindan énemlidir.
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