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Özet Abstract
 Rutin diseksiyon çalışması esnasında formaldehit i le f ikse edilmiş 
73 yaşındaki bir erkek kadavranın sol kolunda, M. biceps brachii ’nin 
iki başına ek olarak, bir başının daha olduğu görüldü. Kasın diğer 
iki başı ve diğer kol kasları normal anatomik lokalizasyonundaydı. 
Üç başlı biceps brachii olguları bazı araştırmacılar tarafından başın 
ori j in aldığı yere göre infero-medial humeral, superior humeral, 
infero-lateral humeral baş olmak üzere sınıf landırı lmıştır. Bu vakada 
M. brachialis’ in origosunun medialinden ve humerus’un orta 1/3’lük 
kısımlarından başlayan aksesuar baş, M. biceps brachii ’nin ortak 
tendonunda sonlanıyordu. Literatürde infero-medial humeral baş 
olarak adlandırı lan bu başın görülme sıklığı ırka göre değişmekle 
beraber; ortalama %7.7-12’dir. Türk populasyonunda yapılan çeşit l i 
çalışmalarda ise insidansı %2.54-6.15 olarak gösteri lmiştir. Bu 
tarz varyasyonların bil inmesinin olası cerrahi komplikasyonların 
önlenmesinde ve tanı yöntemlerinde önemli olduğunu düşünüyoruz.  

Anahtar kelimeler: M. biceps brachii, varyasyon, aksesuar baş. 

 During our routine dissection studies, we encountered an 
accessory head of biceps brachii in the left upper extremity of a 
73-year-old formalin-f ixed male cadaver. The other two heads of the 
muscle and other arm muscles were as usual. Humeral accessory 
head of biceps brachii muscle was classif ied according to the 
originated location of the head of biceps brachii muscle by some 
researchers as infero-medial humeral, superior humeral and infero-
lateral humeral head. In this case, the accessory head was originated 
from middle third of the humerus, superior and medial to the origin 
of brachialis muscle and inserted to the common tendon of biceps 
brachii. In the l i terature, this head was named as infero-medial 
humeral head and its incidence changes between 7.7-12% according 
to ethnicity. In Turkish population, its incidence changes between 
2.5-6.15%. We think that knowledge of this type of the variation 
is important for prevention of possible surgical complications and 
diagnostic procedures.
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GİRİŞ
 M. biceps brachii, kolun ön tarafında bulunan iki başlı yüzeyel bir 
kastır. Caput breve denilen kısa başı processus coracoideus’dan başlar, 
caput longum ise tuberculum supraglenoidale’den başlar. Kasın iki başı 
dirsek ekleminin yaklaşık 8 cm yukarısında birleşir ve tuberositas radii’de 
sonlanır (1). %10 oranında görülen üçüncü baş genelde M. brachialis’in 
supero-medial’inden başlar ve aşağıda aponeurosis bicipitalis’te kasın 
ana kirişinde sonlanır. Üçüncü baş genellikle A. brachialis’in derininde 
yer almakla birlikte nadiren de, humerus’un lateralinden başlayan 
dördüncü bir başı bulunabilir (2).

OLGU
 Rutin diseksiyon çalışması esnasında formaldehit ile fikse edilmiş 
73 yaşındaki bir erkek kadavranın sağ kolunda herhangi bir varyasyona 
rastlanılmamıştır, sol kolunda ise M. biceps brachii’nin iki başına 
ek olarak, bir başının daha olduğu görüldü. Aksesuar başın, kasın 
diğer bölümleri gibi N. musculocutaneus tarafından inerve edildiği 
tespit edildi. Kasın diğer iki başı ve diğer kol kasları normal anatomik 
lokalizasyonundaydı (Şekil 1 ve 2).

TARTIŞMA
 M. biceps brachii’nin ikiden fazla başının bulunma insidansı yaklaşık 
%10 gibi nadir olmayan bir varyasyondur (3). Kasın varyasyon sıklığı 
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ile ilgili daha önceki yapılan çalışmalarda; M. biceps brachii’nin üç başlı 
olabileceği ve üçüncü başın farklı toplumlarda ve ırklarda görülme 
sıklığının %7.7-12 arasında değişebileceği bildirilmiştir (4). Hatta 
literatürde %37.5 gibi çok yüksek bir insidans ile Kolombiya’da yapılmış 
çalışma da bildirilmiştir ve oranın yüksek çıkması materyal sayısının 
az olmasına bağlanmıştır (5). Türk populasyonunda insidans tespitine 
yönelik yapılan çeşitli çalışmalarda; M. biceps brachii’nin ikiden fazla 
başa sahip olma oranı %2.54-6.15 olarak bildirilmiştir (6,7). Üç başlı M. 
biceps brachii olgusu tek taraflı olabildiği gibi iki taraflı da olabilmektedir 
(8). Yapılan literatür değerlendirmelerinde; 3, 4, 5 ya da daha fazla 
sayıda olabilen M. biceps brachii’nin aksesuar baş olguları bildirilmiştir 
(9,10). Bazen aksesuar kasın bir parçasının içinden A. brachialis ve N. 
medianus’un geçmesi sonucu, çeşitli komplikasyonların olduğu olgular 
bildirilmiştir (10). Ayrıca aksesuar başların neden olduğu aksesuar 
bir aponeurosis bicipitalis’in, N. medianus’un parsiyel kompresyon 
sendromuna yol açabileceği bildirilmiştir (11). Bu yüzden bu gibi 
varyasyonların saptanması ve bilinmesi, oluşabilecek klinik durumların 
tanı ve tedavisi ile cerrahi girişimlerde komplikasyonların önlenmesi 
bakımından hem anatomistler hem de klinisyenler için oldukça önemlidir.
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Şekil 1. Sol kol kasları ve N. musculocutaneus’un görünümü.
CB; M. biceps brachii caput breve, CH; M. biceps brachii 
caput humerale, CL; M. biceps brachii caput longum, MB; M. 
brachialis, MCb; M. coracobrachialis, *; N. musculocutaneus.

Şekil 2. Sol kol kaslarının görünümü.
CB; M. biceps brachii caput breve, CH; M. biceps brachii 
caput humerale, CL; M. biceps brachii caput longum, MCb; 
M. coracobrachialis.


