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Giriþ

Ön kola fleksiyon, hýzlý ve kuvvetli supinasyon
yaptýran m. biceps brachii, kolun fleksör bölümünde
yer alýr. Scapula�daki tuberculum supraglenoidale�den
baþlayan caput longum ile proc. coracoideus�dan
baþlayan caput breve�nin, dirsek ekleminin yaklaþýk
8 cm yukarýsýnda birleþmesi ile oluþur. Dirsek
ekleminde kas, ana tendonu ile tuberositas radii�ye,
ana tendondan ayrýlan aponeurosis bicipitalis
aracýlýðýyla da ön kol derin fasyasýna (fascia
antebrachii) tutunur. Aponeurosis bicipitalis�in

üzerinden v. mediana cubiti, altýndan ise a. brachialis
ve n. medianus geçer (1, 2).
%10 oranýnda görülen üçüncü baþ genelde m.
brachialis�in supero-medial�inden baþlar ve aþaðýda
aponeurosis bicipitalis�te kasýn ana kiriþinde sonlanýr.
Üçüncü baþ genellikle a. brachialis�in derininde yer
alýr. Çok nadir olarak da, humerus�un lateralinden
baþlayan dördüncü bir baþý bulunabilir.

Olgu

Gülhane Askeri Týp Akademisi Anatomi Anabilim
Dalý laboratuvarýnda, eðitim amaçlý yapýlan
diseksiyonlar sýrasýnda; 55 yaþýnda, bir kadýn
kadavranýn sað kolunda humerus�un üst 1/3 ünden
baþlayýp, diðer iki baþýn ortak tendonunda sonlanan,

Özet

55 yaþýndaki bir kadýn kadavranýn sað kolunda, m. biceps brachii�nin iki baþýna ek olarak, bir baþýnýn daha
olduðu görüldü. Kasýn diðer iki baþý ve diðer kol kaslarý normal anatomik lokalizasyonundaydý. Ek olarak
ayný taraf kolda, n. musculocutaneus m. coracobrachialis�i delmiyordu. M. brachialis�in origosunun medial
ve üst tarafýndan baþlayan aksesuar baþ, m. biceps brachii�nin ortak tendonunda sonlanýyordu. Aksesuar
baþ, diðer iki baþlar gibi n. musculocutaneus tarafýndan innerve ediliyodu. Literatürde infero-medial humeral
baþ olarak adlandýrýlan bu baþýn görülme sýklýðý ýrka göre deðiþmekle beraber; ortalama %7.7 - %12�dir. M.
biceps brachii�nin ikiden fazla baþa sahip olmasý, bu bölgenin cerrahisi sýrasýnda anatomik oryantasyonda
güçlük oluþturabilmektedir. Ayrýca pronator sendromunda olduðu gibi, nörovasküler yapýlara basý
oluþturabileceði de bildirilmiþtir. Ayrýca kasýn þiddetli kontraksiyonlarýnda, aponörotik tendonda (lacertus
fibrosus, aponeurosis bicipitalis) oluþabilecek gerilme sonucu, tendonun altýndan geçen nörovasküler yapýlar
(a. brachialis, n. medianus) basýya maruz kalabilir. Bu gibi varyasyonlarýn bilinmesi, cerrahi komplikasyonlarýn
önlenmesinde ve baþarýda önemli olduðu kadar, manyetik rezonans ve bilgisayarlý tomografi gibi radyolojik
uygulamalarda ayýrýcý taný bakýmýndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: m. biceps brachii, aksesuar baþ, 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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m. biceps brachii�nin aksesuar bir baþýna rastlandý
(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 yakýn
olarak, m. brachialis ve m. coracobrachialis arasýnda,
humerus üst 1/3�lük kýsmýn medial yüzünden orijin
alýyordu.
Kas, n. medianus ve a. brachialis�in  medialinde ve
a. brachialis�in altýnda seyrediyordu. M. biceps
brachii�nin iki baþýnýn ortak tendonu oluþtuktan sonra,
aksesuar baþýn ortak tendona karýþtýðý ve aponeurosis
bicipitalis�te de aksesuar baþa ait kas liflerinin bir
miktar seyrettiði tesbit edildi (resim 1).
Kasýn motor innervasyonunu deðerlendirmek
amacýyla; m. biceps brachii�nin her iki baþý kaldýrýldý.
N. musculocutaneus�un m. coracobrachialis�i
delmediði ve aksesuar baþýn da diðer fleksör grup
kol kaslarýnda olduðu gibi bu sinir tarafýndan innerve
edildiði görüldü. Bunun dýþýnda ve diðer kolun
diseksiyonunda herhangi bir varyasyona rastlanmadý.

Tartýþma

M. biceps brachii�nin ikiden fazla baþýnýn bulunma
insidansý %10 gibi seyrek olmayan bir varyasyondur
(2). Testut (1902) m. biceps brachii�nin en sýk
varyasyonu görülen kas olduðunu ifade etmiþtir (3).
Kasýn varyasyon sýklýðý; Çinlilerde %8, Avrupalýlarda
%10, Afrikalý zencilerde %12, Japonlarda %18 gibi
ýrklara göre farklýlýklar göstermektedir (4). Bugüne
kadar en yüksek insidans Kolombiyalýlarda bildirilmiþ
olup (%37.5) bu yüksek insidansýn çalýþma grubundaki
materyal sayýsýnýn azlýðýna baðlý olduðu rapor

edilmiþtir (5). Türk populasyonunda insidans tespitine
yönelik, Þimþek ve ark. (6)�nýn 118 üst ekstremitede
yaptýðý çalýþmada; iki ekstremitede üç baþlý, birinde
dört baþlý m. biceps brachii saptanmýþtýr. Buna göre
m. biceps brachii�nin ikiden fazla baþa sahip olma
oraný %2.54 olarak bildirilmiþtir (6). Arýncý ve Elhan
(7) 244 ekstremiteden 15�inde, ikiden fazla baþý olan
m. biceps brachii olduðunu göstermiþler ve Türklerde
bu varyasyonun insidansýný %6.15 olarak rapor
etmiþlerdir (7).
Literatürde; 3, 4, 5 yada daha fazla sayýda olabilen
m. biceps brachii�nin aksesuar baþ olgularý
bildirilmiþtir (8, 9). Üç baþlý biceps brachii olgularý
Rodriquez ve ark. (10) tarafýndan baþýn orijin aldýðý
yere göre infero-medial humeral, superior humeral,
infero-lateral humeral  baþ olmak üzere
sýnýflandýrýlabilir.
Bu olguda aksesuar baþ, humerus�un antero-medial
yüzünden, m. brachialis ile m. coracobrachialis
arasýndan orijinleniyor ve m. biceps brachii�nin ana
tendonunda sonlanýyordu. Kas, humerus ön yüzünde
m. coracobrachialis�in insersiyosu seviyesinde septum
intermusculare (8), yada m. brachialis�ten (11, 12)
orijin alýp, m. biceps brachii�nin gövdesinde, ortak
tendonda yada aponeurosis bicipitalis�te sonlanabilir
(12). Kasýn aponeurosis bicipitalis ya da ortak
tendonda sonlanmasý daha sýklýkla bildirilmiþtir (12,
13).
Aksesuar baþýn bu tipi, sýklýkla a.brachialis�in
derininde ve n. medianus�un lateralinde lokalizedir
(10). Bazen a.brachialis ve n. medianus�un, aksesuar
kasýn bir parçasýnýn içinden geçmesi sonucu,
komplikasyonlarýnýn olduðu olgular bildirilmiþtir (9).
M. biceps brachii gibi, n. musculocutaneus�un
varyasyonlarýna da sýk rastlanýr (14). Daha önceki
çalýþmalarda, %5-29 oranýnda n. musculocutaneus�un
m. coracobrachialis�i delmediði rapor edilmiþtir (15-
17). Ancak bu çalýþmalarda, olaya eþlik eden m.
biceps brachii�nin aksesuar baþýndan bahsedilmemiþtir.
Olgumuz, her iki durumu da içermesi bakýmýndan
diðerlerinden farklýlýk göstermektedir.
Aksesuar baþlarýn neden olduðu aksesuar bir
aponeurosis bicipitalis, n. medianus�un parsiyel
kompresyon sendromuna yol açabilir (18).
Aponeurosis bicipitalis, fascia antebrachii�nin
kalýnlaþmasýyla oluþur. Pronator sendromun en önemli
nedeni aponeurosis bicipitalis�in n. medianusu dirsek
ekleminde çaprazlýyor olmasýdýr (19). Kalýnlaþmýþ,
aksesuar yada anormal aponeurosis bicipitalis�in
neden olduðu pronator sendrom olgularý bildirilmiþtir
(20-22).
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Bu yüzden bu gibi varyasyonlarýn neden olabileceði
durumlarýn önceden bilinmesi,  oluþabilecek klinik
durumlarýn taný ve tedavisi ile cerrahi giriþimlerde
komplikasyonlarýn önlenmesi bakýmýndan önemlidir.
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