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Unilateral Ug Bash Musculus Biceps Brachii Olgusu

A Case of Biceps Brachii with a Third Head

H. Basri Turgut, Afitap Anil, Nadir Gulekon, Tuncay Peker

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Besevler, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Musculus biceps brachii, caput longum ve caput breve denilen iki basi olan
bir kol kasidir. Literatiirde musculus biceps brachii’'nin aksesuar baglarinin
bulunmasi sikligi % 8-20 arasinda degismektedir. Bu tip varyasyonlarin
bilinmesi klinik ve cerrahi agidan 6nemlidir. Bu makalede rutin kadavra
diseksiyonu sirasinda saptanan unilateral Ug¢ bash musculus biceps brachii
olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

The biceps brahii is an arm muscle which has normally two heads. The
incidence of an accessory head of the muscle has to be reported as 8-20% in
the literature. Knowledge about such type of a variation is clinically and
surgically important. An unilateral variation of biceps brachii with an
accessory head has been reported in the presented paper.
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GiRis

Musculus biceps brachii, mekik seklinde caput longum ve caput breve
denilen iki basi olan bir kastir. Caput longum, scapula’nin tuberculum
supraglenoidale’sinden, caput breve ise scapula’nin  processus
coracoideus’undan baslar. Daha sonra birlesen bu iki bas tuberositas radii'de
sonlanir (1).

Musculus biceps brachii’nin iki basinin birbirinden tamamen ayri, yani
icyanda coracoradial ve disyanda glenoradial adi verilen baslarin yer almasi,
kasin iki basindan birisinin ya da her ikisinin birden bulunmamasi, kas
tendonu veya kendi lifleri araciligi ile gevre kaslarla baglanti kurmasi, kasin
aksesuar bas ya da baslarinin (Ugtincti, doérdlncu, besinci, altinci) bulunmasi
gibi cok degisik varyasyonlar gosterdigi bildirilmistir (2-5). Bunlarin da tek ya
da iki tarafli gérilme sikliklarinin irklara gore farkhlk gosterdigi bilinmektedir
(2, 4, 6, 7). Musculus biceps brachii’nin tGglncu basinin genelde processus
coracoideus, musculus pectoralis major’'un tendonu, humerus’un proksimal
ucunda tuberculum majus ve minus, capsula articularis ve corpus humeri’den
orijin aldigi bildirilmistir (8, 9).

Bu kasta goriilen varyasyonlarin kasin gevredeki damar ve sinirlerle sira
dist komsuluk yapmasi halinde basi nedeniyle klinik bulgular ortaya ¢ikardig
rapor edilmistir. Musculus biceps brachii’de goriilen varyasyonlar, nervus
medianus ve arteria brachialis’e olan yakin komsuluklari nedeniyle adi gegen
sinir-damar paketine basi yapabilirler.  Bunun sonucunda klinik olarak
median sinir basi bulgulari ve 6nkol ile elde 6dem ve beslenme bozukluklari
izlenebilir (8, 10).

Bu tip olgularin, klinikte 6nemli olmasinin yani sira cerrahi girisimlerde
de bilinmesinin yararli olacagi kanisindayiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasindaki bir erkek kadavranin sag kolunun on yiziinde
yapilan diseksiyonda, musculus biceps brachii'nin Gglinci basinin varligi
saptandi. Boyle bir olguya ilk kez rastlanildigi igin ilging bulundu. Musculus
biceps brachii’nin aksesuar basi, humerus’un 06n yuzinde musculus
corobrachialis’in sonlandigl yerden baslamaktaydi ve musculus brachialis’in
hemen Ulzerinde, musculus biceps brachi'nin caput breve’sinin medalinde
asagl ice dogru uzaniyordu.
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Asagida musculus biceps brachii'nin caput longum ve caput breve’siyle
birlestikten sonra Ug¢ bas birlikte aponeurosis musculi bicipitis brachii ve
tuberositas radii’de sonlaniyordu. Nervus musculocutaneus’un da normalde
oldugu gibi musculus coracobrachialis’in iginden gegtikten sonra caput
longum ve caput breve’nin altinda ilgili kaslara dal verdigi saptandi. Ancak
asagl dogru uzanirken aksesuar basin hemen i¢ yaninda yer aldig1 gozlendi
(Resim 1).

Musculus biceps brachii’nin caput longum ve caput breve’sinin normalde
bilinen alanlardan orijin aldigi, UGg¢lincl bas ile birlikte hepsinin nervus
musculocutaneus ile innerve edildigi ve arteria brachialis’in dallariyla
beslendigi goruldi. Sol kolda kas, damar ve sinir yoniinden herhangi bir
varyasyon saptanmadi.

Resim 1. Ug bash m. biceps brachii olgusu. cb: caput breve, cl: caput longum,
mb: m. brachialis, bb: m. biceps brachii, *: aksesuar bas, d: m. deltoideus, ab:
a. brachialis , P: proksimal (omuz), D: distal (dirsek).

TARTISMA

Embriyolojik olarak Ust ekstremitenin iskelet kaslarini olusturan somitler
mezodermden gelisir. Gelisim sirasinda kaslarin  bigimlenmesi, igine
myoblastlarin go¢ ettigi bag dokusu tarafindan kontrol edilir. Bu gog
esnasindaki bozukluklar, kaslarda varyasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Sekil ve yerlesim varyasyonlari siklikla klinik belirti vermezler (11).

insanda musculus biceps brachii’'nin Gglincii baginin varligi birgok
arastirmaci tarafindan saptanmistir (2, 8). Buna ilaveten Shaw (5) bir
kadavrada bilateral dort basl, Higashi (3) ise solda alti, sagda dort basl
musculus biceps brachii olgulari rapor etmislerdir.

Musculus biceps brachii’nin tGglincl basinin toplumlara gére dagilimi bazi
arastirmacilar tarafindan arastirilmistir. Bergman ve arkadaslarn Uglinci bir
bagin gorilme sikhginin Cinlilerde % 8, Avrupalilarda % 10, Afrikali siyahlarda
% 12 ve Japonlarda % 18 oldugunu bildirmiglerdir (6). Khaledpour, 552 insan
kadavrasinda yaptigi diseksiyonlarda bir kadavrada sag kolda, diger bir
kadavrada ise sol kolda ti¢ bagh musculus biceps brachii saptamistir (7). Santo
ve arkadaglari, 100 beyaz ve 100 siyah toplam 200 Brezilyali kadavrada
yaptigi diseksiyonlarda, beyazlarda % 20, siyahlarda % 9 oraninda tglinci bas
tespit etmislerdir (4). Asvat ve arkadaslari ise Uglincu basin gérilme sikligini
Glney Afrikali siyahlarda % 20 ve beyazlarda ise % 8 oraninda saptamislardir
(2).

Literatiirlerde ¢ok az arastirmacinin, Gglinci basin origosu, insersiyosu,
buyUklugi ve innervasyonu ile ilgilendikleri gorilmektedir (8, 12). Anson ve
Mac Vay, 130 kadavrada yaptiklari diseksiyonda tglinci basin % 21.5
oraninda corpus humeri’den ya da sulcus bicipitalis‘'den basladigini
saptamiglardir (12). Kosugi ve arkadaslari ise 272 kadavrada % 21.3 oraninda
saptadiklari tglinct bagi origo, insersiyo, innervasyon ve boyutlari ydoniinden
incelemislerdir. Bu c¢alismada (lglinci  basin  humerus’'un  musculus
coracobrachialis’in insersiyo alani ile musculus brachialis’in origo alani
arasindaki bolgesinden % 52 oraninda, septum intermusculare mediale’den
% 2.7 ya da her ikisinden % 40 oraninda, musculus pectoralis major ya da
musculus deltoideus’'un tendonundan, capsula articularis’den veya crista
tuberculi majoris’den % 5.3 oraninda basladig saptanmistir (8). Bizim
olgumuzda musculus biceps brachii’nin tGglncli basinin corpus humeri’den
baglamasi nedeniyle Anson ve Mac Vay'in saptadiklari bulguya, corpus
humeri’de musculus brachialis’in orijin alanindan baslamasi nedeniyle de
Kosugi ve arkadaslarinin bulgusuna benzerlik gésterdigi gérilmektedir.

Kosugi ve arkadaglari, tGg¢ bagh musculus biceps brachii'yi insersiyo
sekilleri agisindan dort gruba ayirmislar ve bunlarin gértilme sikliklarini su
sekilde saptamiglardir: Ug basin ortak karinda birlesmesi % 73.3; (¢ basin
ortak tendon olusturmasi % 14.7; aksesuar basin caput longum ile birlesmesi
% 7 ve aksesuar basin caput breve ile birlesmesi % 2.7 olarak bulunmustur
(8). Bizim olgumuzda, ¢ basin ortak tendon araciligi ile birlesmesi nedeniyle
Kosugi ve arkadaslarinin ikinci siklikta saptadiklari tipi ile benzer oldugu
goriulmektedir.

Musculus biceps brachii ve onun aksesuar basinin genelde nervus
musculocutaneus ile innerve edildigi bilinmektedir. Ancak, arastirmalarda
bazi olgularda (6rnegin musculus deltoideus ile baglantisi oldugu durumda)
nervus axillaris’den, bazi olgularda ise nervus medianus’dan lifler aldig
saptanmigtir (8, 12). Bizim olgumuzda, normalde oldugu gibi her bir bas
nervus musculocutaneus’tan ayrilan lifler ile innerve edilmekteydi.

Sargon ve arkadaglari, bir olguda unilateral ¢ bash musculus biceps
brachii saptamiglardir. Bu olguda, musculus biceps brachii’nin caput longum
ve caput breve’si normalde bilinen origo alanindan, aksesuar basi ise
musculus pectoralis major’iin plica axillaris anterior’'u olusturan distal
pargasinin 6n yliziinden basladigi ve bu li¢ basin da nervus musculocutaneus
tarafindan innerve edildigi bildirilmektedir (9). Bizim olgumuzdaki bulgular,
Sargon ve arkadaslarinin bulgularina sadece innervasyon yoninden benzerlik
gostermekteydi.

SONUC

Musculus biceps brachii 6n kolun giiglii supinatori ve dirsek ekleminin
guclu fleksortdir. Bu kasin aksesuar basinin ya da baglarinin olmasi, bunlarin
origo, insersiyo ve innervasyonunda varyasyonlarin saptanmasi ve bu
durumun bazen klinik bulguya neden olmasi hem anatomistler, hem de
klinisyenler igin 6nem gostermektedir. Bu nedenle olasi varyasyonlarin
bilinmesinde yarar oldugu kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gcatismasi bildirmemistir.
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