OLGU 29

M. ekstensor indicis yoklugu ile birlikte
ti¢ basli m. biceps brachii olgusu

Esra Cetin, Kadir Desdicioglu, Osman Sulak

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Isparta

Ozet

M. ekstensor indicis, ulna’nin ve membrana interossea’nin arka kismindan baglar ve isaret parmag: yakininda
ekstensor apondrozda sonlanir. M. biceps brachii ise kisa ve uzun bast olan iki bash bir kastir. Literatiirde
m. ekstensor indicis kasinin yoklugu nadir olarak tanimlanmis ve ti¢ basli m. biceps brachii olgularinin
varlig1 bildirilmistir. Anabilim dalimizda 2005-2006 egitim 6gretim yilinda rutin kadavra diseksiyonu sirasmnda
82 yasindaki erkek kadavrada sol ekstremitede m. ekstensor indicis kasinin olmadig: goriildii. Ayni vakada
ve ayni ekstremitede m. biceps brachii kasinin da ti¢ basl oldugu ve tigiincii basinin humerus’un
anterolateralinden basladig: tespit edildi. Bu ti¢ bas birlestikten sonra tuberositas radii ve aponeurosis
bicipitalis’de sonlanmaktaydi. Yaptigimiz literatiir taramalarinda ayni olguda ve ayn ekstremitede m.
ekstensor indicis yoklugu ile birlikte {i¢ basli m. biceps brachii olgusuna rastlanmamistir.
Calismamizda tanimladigimiz bu varyasyonlarin bu bolge ile ilgili cerrahi girisimlerde ve bu bolge
patolojilerinin tani ve tedavilerinde ilgili hekimlere yardimci olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: M. ekstensor indicis, i¢ basli 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

Girig

M. ekstensor indicis normal olarak ulna’nin ve
membrana interossea’nin arka yiiziinden baglar ve
ekstensor aponoroza katilarak isaret parmagi
yakininda sonlanir (1). Bu kas, embriyonal donemin
erken evresinde ekstensor yiizde yer alan kas kitlesinin
derin tabakasindan farklilasir (2). M. ekstensor indicis
daha 6nce yapilan calismalarda belirtildigi gibi gesitli
varyasyonlar gosteren bir kastir (2). Yapilan
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calismalarda bu kasin farkli tiplerde ve sayilarda
olabildigi ve sonlanma yerinde diger kaslara
karigabildigi belirtilmistir (3). Bu kasin nadiren
bulunmadigi da bildirilmektedir (4). Ayrica bu kasin
el sirtinda agr ile seyreden ekstensor proprius
sendromu gibi sendromlarla iliskili oldugu da
belirtilmektedir (5,6). Ayni zamanda bu kas, bazi1 kas
ve tendon yaralanmalarinda tendon tamirinde
kullanilmaktadir (6).

M. biceps brachii’nin uzun basinin scapula’nin
tuberculum supraglenoidale’sinden, kisa basinin ise
scapula’nin processus coracoideus’undan basladigi
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bilinmektedir (1). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
m. biceps brachii’nin {i¢ bagl olabilecegi ve tiglincii
basin farkli toplumlarda ve rklarda goriilme sikligmin
%8-20 arasinda degisebilecegi bildirilmistir (7, 8).
Ug basli biceps brachii olgusu tek tarafli olabildigi
gibi ¢ift tarafli da olabilmektedir (9, 10). M. biceps
brachii’nin iigiincii baginin baslangig yeri ve sonlanma
yeri ile ilgili olarak da degisik caligmalarda farkli
gozlemler ve tanimlamalar yapilmistir (9, 10).
Yaptigimiz literatiir taramalarinda m. ekstensor indicis
yoklugu ve ti¢ baslit m. biceps brachii’nin birlikte
goriilmesi ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamistr.
Calismamizda m. ekstensor indicis yoklugu ve ti¢
basli m. biceps brachii olgusu ayn1 ekstremitede
tanimlanmistir.

Olgu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim dalinda 2005-2006 egitim-6gretim yilinda
rutin diseksiyon sirasinda 82 yasindaki erkek
kadavranin sol ekstremitesinde m. ekstensor indicis
yoklugu ile birlikte ii¢ basli m. biceps brachii olgusuna
rastlandi. Sol iist ekstremitede 6n kol ekstensor
bolgesinde deri ve deri alt1 yag dokusu kaldirildiktan
sonra m. ekstensor indicis’in olmadig1 ve kol
bolgesinde de m. biceps brachii’nin ii¢ bas seklinde
basladigi goriildii (resim 1-2). M. biceps brachii’nin
uzun ve kisa baginin klasik kaynaklarda belirtildigi
gibi tuberculum supraglenoidale ve processus
coracoideus’tan bagladigi, ilave olarak tespit edilen
li¢lincli basinin ise humerus’un orta kisminin
anterolateral yiiziinden basladig: tespit edildi. Bu
iiclincii bas yaklasik 7 cm uzunlugunda idi. Her iig
bas birleserek tuberositas radii ve aponeurosis
bicipitalis’de sonlanmaktaydi.

Resim 1: Sol ekstremite 6n kol ekstensor yiizde m. ekstensor indicisin
gortilmemektedir. Bu bolgede goriilen diger 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 kisa bas (b) ile
birlikte goriilen tiglingii bas (*).

Tartigma

M. ekstensor indicis, ekstensor grup kaslarin derin
tabakasinda bulunan ve ¢esitli varyasyonlar gosteren
bir kastir (2). Bu kasla ilgili olarak varyasyon sikligmim
%13 ile %20 arasinda degisebilecegi ve sonlanma
yerindeki 6zelliklerine gore farkli tiplerde olabilecegi
belirtilmistir (3, 4). Komiyama ve ark. da (3) sonlanma
yerindeki tendon sayisina gore bu kasi dort tipe
ayirmistir ve bu tendonlarin ekstensor pollicis kasmnin
tendonlarina karisarak sonlandigi belirtilmistir. Ayrica
m.ekstensor indicis kasinin nadir olarak yoklugu da
bildirilmistir (4). Anabilim dalimizda yapilan rutin
diseksiyon sirasinda sol ekstremitede bu kasin
olmadigy, sag ekstremite diseksiyonunda ise bu kasin
normal anatomik pozisyonunda bulundugu gorildii.
M. ekstensor indicis’in tendonu, distal radius
kiriklarinda olugan m. ekstensor pollicis longus tendon
yaralanmalarinin tamirinde siklikla ve giivenle
kullanildigi i¢in el cerrahisinde 6nemli bir kastir (5,6,
11-13). Ayrica el sirtinda agri sikayeti ile gelen
hastalarda tenosinoviyal hastaliklar, travma ve
timorler ile birlikte ekstensor indicis kasindaki
patolojiler de géz 6niinde bulundurulmalidir (5).
Clinkii ekstensor indicis kasinin tendonunda olusan
genisleme ile karakterize ekstensor proprius sendromu
nadiren de olsa el sirtinda agriya yol acan
patolojilerden biridir (5). Bu nedenle m. ekstensor
indicis kasinin bu bolge cerrahisi ile ugrasan cerrahlar
icin ayr1 bir 6nemi vardir.

M. biceps brachii’nin {li¢iincii basinin siklig1 farkli
toplumlarda farkli oranlarda belirtilmistir (7-9). M.
biceps brachii’nin {igiincii basi ile ilgili daha 6nce
yapilan ¢alismalarda Bergman ve ark. (14) goriilme
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sikliginin toplumlar arasinda %8-18 arasinda
degistigini, Asvat ve ark. da (15) Kuzey Afrika’da
rklar arasinda %8 ve %20 arasinda degisen bir fark
oldugunu bildirmislerdir. Ayni sekilde Neto ve ark.
da (16) Brezilya’da ii¢ baslh biceps brachii olgusunun
irklar arasinda %9 ve %20 arasinda degistigini
bildirmistir. Tiirk toplumunda yapilan bir ¢alismada
ise Kopuz ve ark. ii¢ basli m. biceps brachii olgularinin
%15 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir (8). Ug
basli m. biceps brachii olgusu tek tarafli olabildigi
gibi iki tarafli da olabilmektedir (7-9). M. biceps
brachii’nin tigiincii baginin humerus’un anteromedial
yiizeyinden, m. deltoideus’un tendonunun sonlanma
yerinden, m. brachialis ve m. coracobrachialis’in
sonlanma yerinden basladigini bildiren yayimlar da
vardir (7-10). Sonlanma yeri ile ilgili olarak da diger
iki bas ile birlikte tuberositas ulna ve aponeurosis
bicipitalis’de sonlandigi, bazi durumlarda ise m.
pronator teres’in ulnar basinda sonlandig:
gosterilmistir (8, 9,15-17). Bizim olgumuzda ise m.
biceps brachii’nin iigiincii bast humerus’un
anterolateralinden baslamaktaydi ve ii¢ basin birlesip
tuberositas radii ve aponeurosis bicipitalis’de
sonlandig1 gortldii.

Sonug olarak, daha dnce ayni1 kadavrada ve ayni
ekstremitede tanimlanmamis m. ekstensor indicis
yoklugu ve ti¢ basli m. biceps brachii olgusu
calismamizda tanimlanmistir. Tanimlanan bu
varyasyonlarin bilinmesinin, bu bolge ile ilgili
patolojilerin tanis1 ve tedavisi ile ugragsan hekimlere
tan1 ve tedavilerini yonlendirmede faydali olacagini
disiinmekteyiz
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