
GİRİŞ

M. mylohyoideus ve m. digastricus’un venter anterior’u intra-
uterin yaşamın 4. haftasından itibaren 1. faringeal arkustan geli-
şirken, m. digastricus’un venter posterior’u 2. faringeal arkustan 
gelişir. İntrauterin yaşamın 4. haftasında nöral krista hücrelerinin 
1. faringeal arkusa göçü ve dağılımı sırasında oluşan bozukluklar-
da mandibula, göz, kulak ve yukarıda anılan kaslarda konjenital 
anomaliler ortaya çıkmaktadır (1). 

M. digastricus’a ait varyasyonlar yaklaşık 100 yıldan beri bi-
linmektedir (2). M. digastricus’un sıklıkla venter anterior’unda 
görülen bu varyasyonlar unilateral veya bilateral olabilir (3).

Günümüzde radyolojik görüntüleme aygıtlarının gelişmesiyle 
anatomik detayların görüntülenmesi kolayca yapılabilmekte ve 
özellikle MR ve BT kullanılımının yaygınlaşması sonucu birçok 
varyasyonun saptanması mümkün olmaktadır (4). Doğru tanı ko-
yabilmek ve hatalı yoruma neden olmamak için bu tip varyasyon-
ların bilinmesi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada da bir olgu 
nedeniyle m. digastricus venter anterior varyasyonları tartışılmış-
tır.

OLGU SUNUMU

Submental bölgenin rutin diseksiyonu esnasında 54 yaşındaki 
bir erkek kadavrada m. digastricus’un venter anterior’u bilateral 
çift başlı olarak saptanmıştır. Her iki tarafta aksesuar başlar, ön 
karınların başlangıç liflerine karışmış olarak mandibuladaki fossa 
digastrica’dan başlamakta, arkaya ve içe doğru seyrederek orta hat-
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davrada m. digastricus venter anterior’larında varyasyona rastlanmıştır. 
M. digastricus venter anterior’ları bilateral çift başlı olarak izlenmiştir. 
Venter posterior’lar bilateral normal bulunmuştur. M. digastricus anoma-
lileri çok nadir değildir. Bu nedenle submental bölgeyi içeren cerrahi gi-
rişimlerde veya bu bölgenin BT ve MR ile radyolojik incelemelerinde bu 
tip varyasyonların görülebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Musculus digasticus venter anterior, varyasyon, 
anatomi.

A CASE OF DIGASTRIC MUSCLE WITH BILATERAL DOUBLE 
ANTERIOR BELLY

During the routine anatomic dissection of the submental region in a male 
cadaver, an anatomical variation of both digastric muscles was found. 
This muscle had four bellies. The posterior bellies of the digastric muscles 
were normal. 

Anomalies of the anterior belly of the digastric muscle are not very rare. 
The possibility of this kind of anomaly should be kept in mind during 
radiological examinations such as CT and MR and surgical procedures 
involving this region.
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Resim 1. Bilateral çift başlı m. digastricus venter anterior varyasyonu. 
Varyasyonun simetrik oluşuna dikkat ediniz.

Kısaltmalar: m=mandibula; rmdva=sağ m. digastricus venter anterior; 
lmdva=sol m.  digastricus venter anterior; rgs=sağ glandula submandibu-
laris; lgs=sol glandula submandibularis; oh=os hyoideum; * =varyasyon
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da bir aponöroz ile corpus ossis hyoidei’ye tutunmaktaydılar 
(Resim 1). Her iki tarafta aksesuar başlar fuziform görünümde 
olup, normal ön karınlardan ve m. mylohyoideus’tan bağımsız 
olarak seyretmekteydiler. Sağda aksesuar baş 59 mm uzunluk-
ta ve 11 mm kalınlıkta; solda ise 60 mm uzunlukta ve 14 mm 
kalınlıkta ölçülmüştür. M. digastricus’un venter posterior’ları, 
diğer hyoid üstü ve hyoid altı kasları normaldi.

TARTIŞMA

M. digastricus’un venter anterior’unda sıklıkla şekil, baş-
langıç, bitiş ve sayısal varyasyonlar görülebilmektedir (2-13). 
Literatürde varyasyon görülme sıklığı % 5,9-53 oranında ra-
por edilmiştir (4,13). M. digastricus ve m. mylohyoideus emb-
riyolojik hayatta 1. faringeal arkustan geliştikleri için, her iki 
kasa ait varyasyonlar birlikte de görülebilmektedir (14). Bi-
zim olgumuzda m. digastricus’un sadece ön karnına ait sayısal 
varyasyon saptanmıştır. 

M. digastricus’a ait varyasyonlar sıklıkla unilateral, nadi-
ren bilateral olarak rapor edilmiştir (3). Ayrıca gerek unila-
teral, gerekse de bilateral varyasyon saptanan olgularda, var-
yasyonların daha çok asimetrik olduğu dikkati çekmektedir 
(4-13). Asimetrik olgular sıklıkla ağız tabanı kaslarının motor 
sinir felci sonucu gelişen kas atrofisi ve tümör olguları ile ka-
rışabilirler (4). Bizim saptadığımız olguda varyasyonun hem 
bilateral, hem de simetrik olarak gözlemlenmesi ilginç bulun-
muştur. 

M. digastricus’un venter anterior’unda görülebilen varyas-
yonlara ait en geniş sınıflama 1908 yılında Ruffini tarafından 
yapılmıştır (15). Günümüzde bu sınıflama Bergman ve ark. 
tarafından modifiye edilmiştir (16). En sık görülen varyasyon 
bilateral olarak fossa digastrica’dan başlayıp, tendo interme-
dius m. digastrici’de sonlanan tip olup, % 10,3 olarak rapor 
edilmiştir. Bizim olgumuz bu tipe benzemekle birlikte, son-
lanma yeri tendo intermedius m. digastrici yerine corpus ossis 
hyoidei olarak saptanmıştır. 

Günümüzde MR ve BT gibi gelişmiş görüntüleme aygıtla-
rı sayesinde anatomik detaylar görüntülenebilmektedir. Özel-
likle submental ve submandibuler bölgenin primer tümör veya 
metaztatik lenf nodu araştırmalarında bu bölgede görülebile-
cek varyasyonların bilinmesi, hatalı yorum yapılmasını önle-
mek bakımından önem taşımaktadır (4,12). Ayrıca son yıllar-
da yüz bölgesinde travma veya tümör cerrahisi sonrası oluşan 
doku kaybı ve sinir felcinin estetik ve rekonstrüktif operasyon 
ile düzeltilmesinde m. digastricus’un venter anterior’u mus-
küler flap olarak kullanılmaktadır (17). Bu nedenle de bu böl-
genin normal anatomisinin ve varyasyonlarının bilinmesi son 
derecede önemlidir.
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