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Giriþ

M. ekstensor indicis normal olarak ulna�nýn ve
membrana interossea�nýn arka yüzünden baþlar ve
ekstensor aponöroza katýlarak iþaret parmaðý
yakýnýnda sonlanýr (1). Bu kas, embriyonal dönemin
erken evresinde ekstensor yüzde yer alan kas kitlesinin
derin tabakasýndan farklýlaþýr (2). M. ekstensor indicis
daha önce yapýlan çalýþmalarda belirtildiði gibi çeþitli
varyasyonlar gösteren bir kastýr (2). Yapýlan

çalýþmalarda bu kasýn farklý tiplerde ve sayýlarda
olabildiði ve sonlanma yerinde diðer kaslara
karýþabildiði belirtilmiþtir (3). Bu kasýn nadiren
bulunmadýðý da bildirilmektedir (4). Ayrýca bu kasýn
el sýrtýnda aðrý ile seyreden ekstensor proprius
sendromu gibi sendromlarla iliþkili olduðu da
belirtilmektedir (5,6). Ayný zamanda bu kas, bazý kas
ve tendon yaralanmalarýnda tendon tamirinde
kullanýlmaktadýr (6).
M. biceps brachii�nin uzun baþýnýn scapula�nýn
tuberculum supraglenoidale�sinden, kýsa baþýnýn ise
scapula�nýn processus coracoideus�undan baþladýðý

Özet

M. ekstensor indicis, ulna�nýn ve membrana interossea�nýn arka kýsmýndan baþlar ve iþaret parmaðý yakýnýnda
ekstensor aponörozda sonlanýr. M. biceps brachii ise kýsa ve uzun baþý olan iki baþlý bir kastýr. Literatürde
m. ekstensor indicis kasýnýn yokluðu nadir olarak tanýmlanmýþ ve üç baþlý m. biceps brachii olgularýnýn
varlýðý bildirilmiþtir. Anabilim dalýmýzda 2005-2006 eðitim öðretim yýlýnda rutin kadavra diseksiyonu sýrasýnda
82 yaþýndaki erkek kadavrada sol ekstremitede m. ekstensor indicis kasýnýn olmadýðý görüldü. Ayný vakada
ve ayný ekstremitede m. biceps brachii kasýnýn da üç baþlý olduðu ve üçüncü baþýnýn humerus�un
anterolateralinden baþladýðý tespit edildi. Bu üç baþ birleþtikten sonra tuberositas radii ve aponeurosis
bicipitalis�de sonlanmaktaydý. Yaptýðýmýz literatür taramalarýnda ayný olguda ve ayný ekstremitede m.
ekstensor indicis yokluðu ile birlikte üç baþlý m. biceps brachii olgusuna rastlanmamýþtýr.
Çalýþmamýzda tanýmladýðýmýz bu varyasyonlarýn bu bölge ile ilgili cerrahi giriþimlerde ve bu bölge
patolojilerinin taný ve tedavilerinde ilgili hekimlere yardýmcý olacaðýný düþünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: M. ekstensor indicis, üç baþlý m. biceps brachii, varyasyon, anatomi

Abstract

Absence of extensor indicis muscle with three headed biceps brachii

Extensor indicis muscle normally begins from the posterior side of ulna and interosseous membrane and
ends near the index finger on extensor aponeurosis. Biceps brachii muscle is a two-headed muscle which
has short and long heads. Absence of extensor indicis muscle is rarely identified and existence of three
headed biceps brachii muscle was reported. In our department, during routine student dissection in 2005-
2006 term, absence of extensor indicis muscle in left extremity was observed in 82 year-old man cadaver.
In the same case and same extremity, it was also observed that biceps brachii muscle had three heads. The
third head of biceps brachii muscle was originating from anterolateral part of humerus. After joining each
other, all three heads of biceps brachii muscle were ending on the radial tuberosity and bicipital aponeurosis.
However, in literature search we couldn�t find any case including the absence of extensor indicis and three
headed biceps brachii muscle in the same cadaver and the same extremity. Therefore, we think that knowing
the variations described in the present study can be helpful for surgeons interested in diagnosis and treatment
of possible pathologies related to this area.

Key words: m. extensor indicis, three headed biceps brachi, anatomy, variation

M. ekstensor indicis yokluðu ile birlikte
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bilinmektedir (1). Daha önce yapýlan çalýþmalarda
m. biceps brachii�nin üç baþlý olabileceði ve üçüncü
baþýn farklý toplumlarda ve ýrklarda görülme sýklýðýnýn
%8-20 arasýnda deðiþebileceði bildirilmiþtir (7, 8).
Üç baþlý biceps brachii olgusu tek taraflý olabildiði
gibi çift taraflý da olabilmektedir (9, 10). M. biceps
brachii�nin üçüncü baþýnýn baþlangýç yeri ve sonlanma
yeri ile ilgili olarak da deðiþik çalýþmalarda farklý
gözlemler ve tanýmlamalar yapýlmýþtýr (9, 10).
Yaptýðýmýz literatür taramalarýnda m. ekstensor indicis
yokluðu ve üç baþlý m. biceps brachii�nin birlikte
görülmesi ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamýþtýr.
Çalýþmamýzda m. ekstensor indicis yokluðu ve üç
baþlý m. biceps brachii olgusu ayný ekstremitede
tanýmlanmýþtýr.

Olgu

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Anatomi
Anabilim dalýnda 2005-2006 eðitim-öðretim yýlýnda
rutin diseksiyon sýrasýnda 82 yaþýndaki erkek
kadavranýn sol ekstremitesinde m. ekstensor indicis
yokluðu ile birlikte üç baþlý m. biceps brachii olgusuna
rastlandý. Sol üst ekstremitede ön kol ekstensor
bölgesinde deri ve deri altý yað dokusu kaldýrýldýktan
sonra m. ekstensor indicis�in olmadýðý ve kol
bölgesinde de m. biceps brachii�nin üç baþ þeklinde
baþladýðý görüldü (resim 1-2). M. biceps brachii�nin
uzun ve kýsa baþýnýn klasik kaynaklarda belirtildiði
gibi tuberculum supraglenoidale ve processus
coracoideus�tan baþladýðý, ilave olarak tespit edilen
üçüncü baþýnýn ise humerus�un orta kýsmýnýn
anterolateral yüzünden baþladýðý tespit edildi. Bu
üçüncü baþ yaklaþýk 7 cm uzunluðunda idi. Her üç
baþ birleþerek  tuberositas radii ve aponeurosis
bicipitalis�de sonlanmaktaydý.

Resim 1: Sol ekstremite ön kol ekstensor yüzde m. ekstensor indicisin
görülmemektedir. Bu bölgede görülen diðer kaslar m. ekstensor digitorum
(*), m. abduktor pollicis longus (b), m. ekstensor pollicis brevis (a)

Resim 2: Sol kolda m. biceps brachii�ye ait uzun (a) ve kýsa baþ (b) ile
birlikte görülen üçünçü baþ (*).

Tartýþma

M. ekstensor indicis, ekstensor grup kaslarýn derin
tabakasýnda bulunan ve çeþitli varyasyonlar gösteren
bir kastýr (2). Bu kasla ilgili olarak varyasyon sýklýðýnýn
%13 ile %20 arasýnda deðiþebileceði ve sonlanma
yerindeki özelliklerine göre farklý tiplerde olabileceði
belirtilmiþtir (3, 4). Komiyama ve ark. da (3) sonlanma
yerindeki tendon sayýsýna göre bu kasý dört tipe
ayýrmýþtýr ve bu tendonlarýn ekstensor pollicis kasýnýn
tendonlarýna karýþarak sonlandýðý belirtilmiþtir. Ayrýca
m.ekstensor indicis kasýnýn nadir olarak yokluðu da
bildirilmiþtir (4). Anabilim dalýmýzda yapýlan rutin
diseksiyon sýrasýnda sol ekstremitede bu kasýn
olmadýðý, sað ekstremite diseksiyonunda ise bu kasýn
normal anatomik pozisyonunda bulunduðu görüldü.
M. ekstensor indicis�in tendonu, distal radius
kýrýklarýnda oluþan m. ekstensor pollicis longus tendon
yaralanmalarýnýn tamirinde sýklýkla ve güvenle
kullanýldýðý için el cerrahisinde önemli bir kastýr (5,6,
11-13). Ayrýca el sýrtýnda aðrý þikayeti ile gelen
hastalarda tenosinoviyal hastalýklar, travma ve
tümörler ile birlikte ekstensor indicis kasýndaki
patolojiler de göz önünde bulundurulmalýdýr (5).
Çünkü ekstensor indicis kasýnýn tendonunda oluþan
geniþleme ile karakterize ekstensor proprius sendromu
nadiren de olsa el sýrtýnda aðrýya yol açan
patolojilerden biridir (5). Bu nedenle m. ekstensor
indicis kasýnýn bu bölge cerrahisi ile uðraþan cerrahlar
için ayrý bir önemi vardýr.
M. biceps brachii�nin üçüncü baþýnýn sýklýðý farklý
toplumlarda farklý oranlarda belirtilmiþtir (7-9). M.
biceps brachii�nin üçüncü baþý ile ilgili daha önce
yapýlan çalýþmalarda Bergman ve ark. (14) görülme
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sýklýðýnýn toplumlar arasýnda %8-18 arasýnda
deðiþtiðini, Asvat ve ark. da (15) Kuzey Afrika�da
ýrklar arasýnda %8 ve %20 arasýnda deðiþen bir fark
olduðunu bildirmiþlerdir. Ayný þekilde Neto ve ark.
da (16) Brezilya�da üç baþlý biceps brachii olgusunun
ýrklar arasýnda %9 ve %20 arasýnda deðiþtiðini
bildirmiþtir. Türk toplumunda yapýlan bir çalýþmada
ise Kopuz ve ark. üç baþlý m. biceps brachii olgularýnýn
%15 oranýnda görüldüðünü belirtmiþlerdir (8). Üç
baþlý m. biceps brachii olgusu tek taraflý olabildiði
gibi iki taraflý da olabilmektedir (7-9). M. biceps
brachii�nin üçüncü baþýnýn humerus�un anteromedial
yüzeyinden, m. deltoideus�un tendonunun sonlanma
yerinden, m. brachialis ve m. coracobrachialis�in
sonlanma yerinden baþladýðýný bildiren yayýnlar da
vardýr (7-10). Sonlanma yeri ile ilgili olarak da diðer
iki baþ ile birlikte tuberositas ulna ve aponeurosis
bicipitalis�de sonlandýðý, bazý durumlarda ise m.
pronator teres�in ulnar baþýnda sonlandýðý
gösterilmiþtir (8, 9,15-17). Bizim olgumuzda ise m.
biceps brachii�nin üçüncü baþý humerus�un
anterolateralinden baþlamaktaydý ve üç baþýn birleþip
tuberositas radii ve aponeurosis bicipitalis�de
sonlandýðý görüldü.
Sonuç olarak, daha önce ayný kadavrada ve ayný
ekstremitede tanýmlanmamýþ m. ekstensor indicis
yokluðu ve üç baþlý m. biceps brachii olgusu
çalýþmamýzda tanýmlanmýþtýr. Tanýmlanan bu
varyasyonlarýn bilinmesinin, bu bölge ile ilgili
patolojilerin tanýsý ve tedavisi ile uðraþan hekimlere
taný ve tedavilerini yönlendirmede faydalý olacaðýný
düþünmekteyiz
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