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OLGU SUNUMU

Kolda Brakiyalis Kasindan Koken Alan Biseps Kasinin
Aksesuvar Bas1: Olgu Sunumu'’

The Accessory Head of the Biceps Brachii Muscle Originating From the Brachialis Muscle: A Case Report

Ali YILMAZ, Oguz TASKINALP, Hiilya GURBUZ

Rutin diseksiyon calismalari sirasinda 65 yasinda
bir erkek kadavranin sol kolunda biseps kasinin bir
aksesuvar basina rastlandi. Bu olusum brakiyalis
kasindan ve medial intermuskiler septumdan ké-
ken aliyordu. Beslenmesi brakiyal arterden gelen
kisa muskiler bir dal ile saglanmaktaydi. inner-
vasyonunu ise muskulokutandz sinirden kisa ayri-
lan ince bir dal gergeklestirmekteydi. Aksesuvar
basin genellikle brakiyalis kasinin tst-i¢ kismindan
kaynaklandigi bilinmektedir; olgumuzda ise alt-i¢
kisimdan kaynaklanmaktaydi.

Anahtar Sézclikler: Kol/anatomi ve histoloji/anormallik; brakiyal
arter/patoloji; kas, iskelet/anormallik.

An accessory head of the biceps brachii muscle was
found in the left arm of a 65-year-old male cadaver
during routing dissection studies. It originated from
the brachialis muscle and medial intermuscular sep-
tum. The arterial supply was provided by a short
muscle branch of the brachial artery and its neural
innervation by a short thin branch of the musculocu-
taneus nerve. In general, the accessory head origi-
nates from the upper-medial component of the
brachialis muscle, whereas it stemmed from the
lower-medial component in this case.

Key Words: Arm/anatomy & histology/abnormalities; brachial
artery/pathology; muscle, skeletal/abnormalities.

Kolun biseps kasi (biceps brachii), kolun 6n ta-
rafinda yer alan ytizeyel fleksor bir kas olup, fusi-
form yapx tipindedir. “Caput breve” denilen kisa
basi, yass1 ve kalin bir kiris vasitasiyla korakobra-
kiyalis kas1 (m. coracobrachialis) ile birlikte kora-
koid prosess (proc. coracoideus) ucundan baglar.
“Caput longum” olarak tanimlanan uzun basi ise
supraglenoid tuberkiilden (tuberculum supragle-
noidale) uzun bir kiris ile baglar. Bu uzun kiris
omuz eklemi kapsiiliiniin i¢ ytliziinde sinovyal bir
kalif ile sarili olarak intertiiberkiiler sulkusta (sul-
cus intertubercularis) asagiya dogru iner. Bu kiri-
sin olukta kalmasini iki krista arasinda uzanan

humerus transvers ligaman (lig. transversum hu-
meri) ve pektoralis major kasindan gelen bir ki-
sim bag dokusu lifleri saglar. Kasin iki bas birbi-
rine yaklagarak asagiya dogru ilerler ve dirsek ek-
leminin yaklasik 8 cm tistiinde birlesir. Buradan
baslayan gticlii radius boynu (collum radii) ten-
donunu dolanarak bisipital ¢tkintida (tuberositas
radii) sonlanir. Bir kistm aponevrotik lifleri de bi-
sipital aponeuroz (aponeurosis musculi bicipitis
brachii) (lacertus fibrosus) adi altinda 6nkol fas-
yasina karisir. Bu aponeuroz énkolun tist kismin-
da ice ve asag1 dogru uzanarak brakiyal arteri (a.
brachialis) orter."”

*V. Ulusal Anatomi Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmustur (25-30 Ekim 1999, Antalya).
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Koldaki biseps kasmin bir¢ok varyasyonlar:
oldugu bilinmektedir. Uciincii bir bagin bulunma
sikhig1 %10 olarak bildirilmistir.”" Bu ilave bas
“caput accessorium” adini alir ve humerus cis-
minden baslar. Baslangi¢ yeri bazen korakobraki-
yalis kasinin tutunma seviyesi,*” bazen deltoid
kasmin (m. deltoideus) insersiyo hizasi,” hatta
pektoralis major kasmin fasyas” veya intertii-
berkiiler sulkus™ olabilir. Aksesuvar bag brakiyal
arter ile median sinirin (n. medianus) arkasindan
gecebildigi gibi, baz1 olgularda 6nden gegerek tii-
nel olusturur ve kolun damar-sinir paketine
kompresyon yapabilir."* Distal yonde aksesuvar
bas ya kasin tendonuna ya da aponeurozuna tu-
tunabildigi gibi,” dogrudan énkol fleksor kasla-
rin1 Orten fasyaya da yayilabilir.” Cok nadir ola-
rak biseps kasmin dordiincii basi da bulunabi-
lir" Bu ilave bagin veya baslarin innervasyonu
muskiilokutanoz sinirden (n. musculocutaneus),
beslenmesi ise brakiyal arterden gelen muskiiler
dalciklar sayesinde olur.
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masi sirasinda 65 yasinda bir erkek kadavranin
sol kolunun 1/3 distal kisminda biseps kasmin
aksesuvar bir bast oldugu goriildii. Uzunlugu
15 cm, kalinlig1 4 cm olan bu bas brakiyalis kasi
(m. brachialis) ile birlikte humerus cisminden
ve medial intermuskiiler septumdan (septum
intermusculare mediale) bagliyordu. Bu demet
brakiyal arterin derininde yer aliyordu. Beslen-
mesi, brakiyal arterden gelen kisa muskiiler bir
dal ile saglanmaktaydi. Innervasyonunu ise
muskiilokutanoz sinirden ayrilan ince bir dal
gerceklestirmekteydi (Sekil 1a, b).

TARTISMA

Olgumuzda biseps kasiin tek tarafli akse-
suvar ugiinci bir bas1 saptandi. Literattirde ak-
sesuvar basli biseps kas anomalisi ¢ok fazla ol-
masina ragmen, medial intermuskiiler septum-
dan de koken almis aksesuvar basli biseps ano-
malisine rastlamadik.”” Bu ozelligiyle, olgu-
muz literatiirde bildirilenlerden farklilik gos-
termekteydi. Oldukca iyi gelismis kas kitlesi b-
rakiyalis kasindan ancak dikkatli ve ince bir di-
seksiyon calismasiyla ayirt edilebilmekteydi.
Kol damar sinir paketinin arkasinda kaldig:

o

n. musculocutaneus

n. medianus —_

a. brachialis

Caput longum

Caput breve

Caput accessorium — |

Aponeurosis

Sekil 1. (a) Altmg bes ya;;mrdar bir erkege ait kadavranin sol kolunda m. biceps brachii'nin ek aksesuvar
bast (yildiz). (b) Olgunun sematik goriiniimii.
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icin brakiyal artere ve median sinire bas1 yap-
masi klinik acidan s6z konusu degildi. Insersi-
yonu, inervasyonu ve damarlanmasi onceki
bildirilerle uyumluydu.”*”

Koldaki biseps kasinin aksesuvar basi daha
once bir¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir.
Son yillarda, farkli cografi bolgelerde yapilan
calismalarda bu anomalinin irk 6zellikleri tize-
rinde durulmaktadir.””"" Bergman ve ark.” insi-
dansin sar1 irk temsilcilerinde (Japonlarda) %18
ile en yiiksek, siyahlarda %12 ile orta siklikta,
beyazlarda ise %10 ile en diisiik oldugunu bil-
dirmislerdir. fran ve Almanya’da toplam 552 {ist
ekstremiteyi inceleyen Khaledpour"” ise bu var-
yasyonu sadece iki kolda saptamistir. Bu verile-
rin ilgi ¢cekmesi tizerine, 6nce Giiney Afrika’da
sonra Brezilya’da karsilastirmali olarak beyaz-
lar ve siyahlar tizerinde daha kapsaml arastir-
malar gerceklestirilmistir.”"" Bu varyasyona Gii-
ney Afrika’da siyahlarda %20.5, beyazlarda
%8.3, Brezilya’da ise tam tersi beyazlarda %20,
siyahlarda %9 oraninda rastlanmistir. Bu sonug-
lar, anomalinin goriilme siklig1 konusunun da-
ha ayrintili arastirilmasi geregini ortaya koy-
maktadir. Tiirklerde miinferit olgu bildirimleri-
nin yani sira yapilan genis ¢apli insidans aragtir-
masinda ise biseps kasmin ikiden fazla sayida
basa sahip olma oran1 %2.54 bulunmustur.””"

Warner ve ark."” omuz ¢ikig1 ameliyati sira-
sinda biseps kasinin aksesuvar uzun bagin tarif
etmisler ve klinisyenlerin dikkatini ¢ekmisler-
dir. Sargon ve ark.” ile Ozan ve ark.” da bu ol-
gularin klinik 6nemini vurgulamuslar ve radyo-
diyagnostik yontemlerle bu durumun 6nceden
belirlenmesinin miimkiin olabilecegini bildir-
mislerdir.

Biseps kasinda aksesuvar bas anomalisi, kas
anomalileri arasinda ¢ok sik goriilmektedir; an-
cak, siklig1 hakkindaki veriler geliskilidir. Akse-
suvar bas korakobrakiyalis kasinin tutunma se-
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viyesi, deltoid kasin insersiyo seviyesi, pektoral
kasin fasyasi ve intertiiberkiiler sulkus gibi
farkli noktalardan koken almaktadir. Fakat bi-
zim olgumuz, medial intermuskiiler septum-
dan ayrilan liflerden baslamasiyla bildirilen ol-
gulardan farklilhk gostermektedir.”" Bu bolge-
deki cerrahi miidahalelerde 6nemli olacag ka-
nisiyla bu olguyu bildirmeyi uygun gordiik.
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