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Kolda Brakiyalis Kas›ndan Köken Alan Biseps Kas›n›n
Aksesuvar Bafl›: Olgu Sunumu[*]

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

Ali YILMAZ, O¤uz TAfiKINALP, Hülya GÜRBÜZ

Rutin diseksiyon çal›flmalar› s›ras›nda 65 yafl›nda
bir erkek kadavran›n sol kolunda biseps kas›n›n bir
aksesuvar bafl›na rastland›. Bu oluflum brakiyalis
kas›ndan ve medial intermusküler septumdan kö-
ken al›yordu. Beslenmesi brakiyal arterden gelen
k›sa musküler bir dal ile sa¤lanmaktayd›. ‹nner-
vasyonunu ise muskülokutanöz sinirden k›sa ayr›-
lan ince bir dal gerçeklefltirmekteydi. Aksesuvar
bafl›n genellikle brakiyalis kas›n›n üst-iç k›sm›ndan
kaynakland›¤› bilinmektedir; olgumuzda ise alt-iç
k›s›mdan kaynaklanmaktayd›.
Anahtar Sözcükler: 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 kas› (biceps brachii), kolun ön ta-
raf›nda yer alan yüzeyel fleksör bir kas olup, fusi-
form yap› tipindedir. “Caput breve” denilen k›sa
bafl›, yass› ve kal›n bir kirifl vas›tas›yla korakobra-
kiyalis kas› (m. coracobrachialis) ile birlikte kora-
koid prosess (proc. coracoideus) ucundan bafllar.
“Caput longum” olarak tan›mlanan uzun bafl› ise
supraglenoid tuberkülden (tuberculum supragle-
noidale) uzun bir kirifl ile bafllar. Bu uzun kirifl
omuz eklemi kapsülünün iç yüzünde sinovyal bir
k›l›f ile sar›l› olarak intertüberküler sulkusta (sul-
cus intertubercularis) afla¤›ya do¤ru iner. Bu kiri-
flin olukta kalmas›n› iki krista aras›nda uzanan

humerus transvers ligaman› (lig. transversum hu-
meri) ve pektoralis majör kas›ndan gelen bir k›-
s›m ba¤ dokusu lifleri sa¤lar. Kas›n iki bafl› birbi-
rine yaklaflarak afla¤›ya do¤ru ilerler ve dirsek ek-
leminin yaklafl›k 8 cm üstünde birleflir. Buradan
bafllayan güçlü radius boynu (collum radii) ten-
donunu dolanarak bisipital ç›k›nt›da (tuberositas
radii) sonlan›r. Bir k›s›m aponevrotik lifleri de bi-
sipital aponeuroz (aponeurosis musculi bicipitis
brachii) (lacertus fibrosus) ad› alt›nda önkol fas-
yas›na kar›fl›r. Bu aponeuroz önkolun üst k›sm›n-
da içe ve afla¤› do¤ru uzanarak brakiyal arteri (a.
brachialis) örter.[1-3]
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Koldaki biseps kas›n›n birçok varyasyonlar›
oldu¤u bilinmektedir. Üçüncü bir bafl›n bulunma
s›kl›¤› %10 olarak bildirilmifltir.[1] Bu ilave bafl
“caput accessorium” ad›n› al›r ve humerus cis-
minden bafllar. Bafllang›ç yeri bazen korakobraki-
yalis kas›n›n tutunma seviyesi,[4,5] bazen deltoid
kas›n›n (m. deltoideus) insersiyo hizas›,[5] hatta
pektoralis majör kas›n›n fasyas›[6] veya intertü-
berküler sulkus[4] olabilir. Aksesuvar bafl brakiyal
arter ile median sinirin (n. medianus) arkas›ndan
geçebildi¤i gibi, baz› olgularda önden geçerek tü-
nel oluflturur ve kolun damar-sinir paketine
kompresyon yapabilir.[1,4] Distal yönde aksesuvar
bafl ya kas›n tendonuna ya da aponeurozuna tu-
tunabildi¤i gibi,[4] do¤rudan önkol fleksör kasla-
r›n› örten fasyaya da yay›labilir.[7] Çok nadir ola-
rak biseps kas›n›n dördüncü bafl› da bulunabi-
lir.[4] Bu ilave bafl›n veya bafllar›n innervasyonu
muskülokutanöz sinirden (n. musculocutaneus),
beslenmesi ise brakiyal arterden gelen musküler
dalc›klar sayesinde olur.
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Anabilim Dal›’nda programl› diseksiyon çal›fl-

mas› s›ras›nda 65 yafl›nda bir erkek kadavran›n
sol kolunun 1/3 distal k›sm›nda biseps kas›n›n
aksesuvar bir bafl› oldu¤u görüldü. Uzunlu¤u
15 cm, kal›nl›¤› 4 cm olan bu bafl brakiyalis kas›
(m. brachialis) ile birlikte humerus cisminden
ve medial intermusküler septumdan (septum
intermusculare mediale) bafll›yordu. Bu demet
brakiyal arterin derininde yer al›yordu. Beslen-
mesi, brakiyal arterden gelen k›sa musküler bir
dal ile sa¤lanmaktayd›. ‹nnervasyonunu ise
muskülokutanöz sinirden ayr›lan ince bir dal
gerçeklefltirmekteydi (fiekil 1a, b).

TARTIfiMA
Olgumuzda biseps kas›n›n tek tarafl› akse-

suvar üçüncü bir bafl› saptand›. Literatürde ak-
sesuvar bafll› biseps kas anomalisi çok fazla ol-
mas›na ra¤men, medial intermusküler septum-
dan de köken alm›fl aksesuvar bafll› biseps ano-
malisine rastlamad›k.[5,6] Bu özelli¤iyle, olgu-
muz literatürde bildirilenlerden farkl›l›k gös-
termekteydi. Oldukça iyi geliflmifl kas kitlesi b-
rakiyalis kas›ndan ancak dikkatli ve ince bir di-
seksiyon çal›flmas›yla ay›rt edilebilmekteydi.
Kol damar sinir paketinin arkas›nda kald›¤›

fiekil 1. (a) Altm›fl befl yafl›nda bir erke¤e ait kadavran›n sol kolunda m. biceps brachii’nin ek aksesuvar
bafl› (y›ld›z). (b) Olgunun flematik görünümü.
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için brakiyal artere ve median sinire bas› yap-
mas› klinik aç›dan söz konusu de¤ildi. ‹nsersi-
yonu, inervasyonu ve damarlanmas› önceki
bildirilerle uyumluydu.[5,6,8]

Koldaki biseps kas›n›n aksesuvar bafl› daha
önce birçok araflt›rmac›n›n ilgisini çekmifltir.
Son y›llarda, farkl› co¤rafi bölgelerde yap›lan
çal›flmalarda bu anomalinin ›rk özellikleri üze-
rinde durulmaktad›r.[5,9-11] Bergman ve ark.[9] insi-
dans›n sar› ›rk temsilcilerinde (Japonlarda) %18
ile en yüksek, siyahlarda %12 ile orta s›kl›kta,
beyazlarda ise %10 ile en düflük oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. ‹ran ve Almanya’da toplam 552 üst
ekstremiteyi inceleyen Khaledpour[10] ise bu var-
yasyonu sadece iki kolda saptam›flt›r. Bu verile-
rin ilgi çekmesi üzerine, önce Güney Afrika’da
sonra Brezilya’da karfl›laflt›rmal› olarak beyaz-
lar ve siyahlar üzerinde daha kapsaml› araflt›r-
malar gerçeklefltirilmifltir.[5,11] Bu varyasyona Gü-
ney Afrika’da siyahlarda %20.5, beyazlarda
%8.3, Brezilya’da ise tam tersi beyazlarda %20,
siyahlarda %9 oran›nda rastlanm›flt›r. Bu sonuç-
lar, anomalinin görülme s›kl›¤› konusunun da-
ha ayr›nt›l› araflt›r›lmas› gere¤ini ortaya koy-
maktad›r. Türklerde münferit olgu bildirimleri-
nin yan› s›ra yap›lan genifl çapl› insidans araflt›r-
mas›nda ise biseps kas›n›n ikiden fazla say›da
bafla sahip olma oran› %2.54 bulunmufltur.[6,7,12]

Warner ve ark.[13] omuz ç›k›¤› ameliyat› s›ra-
s›nda biseps kas›n›n aksesuvar uzun bafl›n› tarif
etmifller ve klinisyenlerin dikkatini çekmifller-
dir. Sargon ve ark.[6] ile Ozan ve ark.[7] da bu ol-
gular›n klinik önemini vurgulam›fllar ve radyo-
diyagnostik yöntemlerle bu durumun önceden
belirlenmesinin mümkün olabilece¤ini bildir-
mifllerdir.

Biseps kas›nda aksesuvar bafl anomalisi, kas
anomalileri aras›nda çok s›k görülmektedir; an-
cak, s›kl›¤› hakk›ndaki veriler çeliflkilidir. Akse-
suvar bafl korakobrakiyalis kas›n›n tutunma se-

viyesi, deltoid kas›n insersiyo seviyesi, pektoral
kas›n fasyas› ve intertüberküler sulkus gibi
farkl› noktalardan köken almaktad›r. Fakat bi-
zim olgumuz, medial intermusküler septum-
dan ayr›lan liflerden bafllamas›yla bildirilen ol-
gulardan farkl›l›k göstermektedir.[4-12] Bu bölge-
deki cerrahi müdahalelerde önemli olaca¤› ka-
n›s›yla bu olguyu bildirmeyi uygun gördük.
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