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UNILATERAL MUSCULUS DIGASTRICUS VARYASYONU: OLGU SUNUMU

UNILATERAL DIGASTRIC MUSCLE VARIATION: CASE REPORT
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OzET

Suprahyoid bélgenin diseksiyonu sirasinda formalin ile fikse edilmis bir erkek kadavrada sad taraftaki m.digastricus'un
venter anterior'u U¢ karinli olarak gbzlendi. Bu tip bir varyasyon patolojik durumlarla kolay kanigabilir. Bu nedenle
ozellikle agiz tabanina ait CT ve MR ile goriintiilemelerde bir yanhgliga sebep olmamak igin bu kasin varyasyonlarinin

bilinmesi gerekir.

SUMMARY

During the anatomical dissection of the suprahyoid region, the right digastric muscle was found with three bellies in a
male cadaver fixed in formalin. This kind of variation can easily be confused with pathologic conditions. Because of this
reason, knowvledge of the digastric muscle variations is important when evaluating the floor of the mouth with CT and

MR imaging.
GIRiS

iki karinl bir kas olan m. digastricus'un iki karni da os hy-
oideum'a uzanarak ortak bir kiriste sonlanin Bunlar ke-
mige tutunurken aponeurosis suprahyoidea denilen
aponeurotik bir halka icinden gecerler (Sekil 1). Kasin or-
tak kirisi venter posterior (arka karin)'un 6n tarafindaki
m.stylohyoideus'un kirisini delerek gecer (SekiH) (1, 2).

Kasin normal anatomik yapisi bdyle olmasina karsin lit-
eratirde 19. ylzyilldan beri m.digastricus'un venter ante-
rior (6n karin)'una ait birgok varyasyon bildiriimektedir. Bu
varyasyonlarin bilinmesi hem cerrahi acidan hem de
goruntileme yontemlerinin dogru yorumlanabilmesi aci-
sindan onemlidir.
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OLGU

Formalinle fikse edilmis 65 yasindaki bir erkek kadavranin
submental bolge diseksiyonu sirasinda unilateral olarak
sag tarafta, m.digastricus'un tek olmasi beklenen 6n karni
uc ayn parga olarak belirlendi (Sekil 2, Sekil 3). M.
digastricus'un On ve arka karni normal orijinlerinden
baslayip, beklendigi gibi ortak bir ara kiriste sonlandilar.
Ancak beklenen 06n karin disinda m.mylohyoideus'un
altinda iki aksesuar On karin daha vardi. Bu aksesuar
karinlardan bir tanesi fossa digastrica'dan baslayip os
hyoideum gdvdesinde sonlanirken, digeri birinci aksesuar
karnin sonlandigi noktadan baglayip 6n ve arka karnin
ortak kirisine uzaniyordu.

On karin yaklagik olarak 38 mm uzunlugunda ve 16 mm
genigliginde iken aksesuar On karinlardan yukarnda ilk
tanimladigimiz 28 mm uzunlugunda, 6 mm genigliginde
ve ikinci aksesuar 6n karin 26 mm uzunlugunda, 5 mm
genigliginde idi.
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Sol taraftaki m.digastricus ve diger suprahyoid kaslar ise
normal goriinimde idiler.

Sekil 1. Agiz tabani normal anatomisinin sematik resmi ( ma: mandibula,
va: venter anterior, vp: venter posterior, m: m.mylohyoideus, h: os

hyoideum).

Sekil 2. Unilateral aksesuar m.digastricus 6n karinlarinin sematik resmi
(ma: mandibula, 1-2-3: venter anterior, vp: venter posterior, m:

m.mylohyoideus).

Sekil 3. Olgudaki uic aksesuar kasin fotografi (sag taraf).

TARTISMA

M.digastricus'un 6n karni ve m.mylohyoideus intrauterin
hayatta birinci yutak kavsinden gelisir. Bu nedenle bu iki
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kasin anomalisini cogu zaman birlikte gérmek olasidir (3).
Ancak yine de m.digastricus 6n karnina ait varyasyonlar
cok daha siktir ve sunulan olguda da m.mylohyoideus'a
ait bir anomali gdzlenmemigstir. Literatirde bu kasa ait
hem unilateral hem de biiateral varyasyonlara rastlan-
maktadir.

Sankcioglu ve arkadaslarinin 45 yasindaki erkek ka-
davrada gozledikleri varyasyon ile bu kadavradaki cok
benzerlik goéstermektedir (3). Ozellikle saf taraftaki
aksesuar karinlarin orijinleri ve sonlarima yerleri ayni idi.
Farkh olarak o kadavrada sol tarafta da varyasyon vardi.
Bizim olgumuzda sol suprahyoid boélge normal gérinimde
iken bu 45 yasindaki erkek kadavranin sol suprahyoid
boélgesinde bir aksesuar karin ile bir fibr6z bant saptan-
mistir.

Michna mandibula’dan baglayip os hyoideum'a yapisarak
sonlanan sag ve sol m.digastricus'lar arasinda lokalize
olan aksesuar kaslar tarif etmistir (4). Bu aksesuar kas-
larin hepsi mandibula’dan baslayip os hyoideum'da son-
lanmaktadir. Ayrica sa§ taraftaki m.digastricus’'un akse-
suar bir karni daha bulunmaktadir. Bizim olgumuzda iki
tarafin kasi arasinda bu tip aksesuar kaslar gozlen-
memistir.

Sargon ve arkadaslan 30 yasindaki bir erkek kadavrada
benzer sekilde, sag tarafta m.digastricus varyasyonu
tanimlanmistir (5). Bu olguda m.digastricus (¢ karinli
olarak goOzlenmistir. Aksesuar karin sayisi bizim olgumuza
gbre daha az olmasina karsin, yine 6n karna aittir. Sargon
ve arkadaslan baska bir caligmalarinda 99 kadavra
Uzerinde biiateral olarak calismiglar ve bu calismada bes
kadavrada m.digastricus'un kompleks anomaliler goster-
digini saptamislardir (6).

Holibkova ve arkadaslarn ise m.digastricus On karninin
sekil ve boyut olarak da varyasyonlari oldugunu belirlemis
ve ki olgularinda da bu tir varyasyonu biiateral olarak
saptamiglardir (7).

Celik ve arkadaslar da bizim gozlemledigimizden yine
farkll olarak biiateral m.digastricus varyasyonu saptamis-
lardir. Onlarin kadavrasinda sol m.digastricus belirgin
olarak normalden uzun bulunmustur (8).

Baylor olgusunda bizim olgumuzdakine benzer sekilde iki
aksesuar karin saptamistir (9). Uslu ve arkadaslar da bir
kadavra diseksiyonu sirasinda m.digastricus 6n karnina
ait biiateral bir varyasyon gozlemislerdir (10).

Larsson ve Lufkin de 40 hastada oropharynx'e ait CT
(bilgisayarli tomografi) ve 35 hastada yine oropharynx'e
ait MR (manyetik rezonans) goérintilerini incelediler (11).
MR goriuntileri incelenen grupta bir hastada iki tarafin
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normal m. digastricus'u arasinda orta hatti gecen
aksesuar bir kas saptandi. CT grubunda ise bir hastada
m.digastricus 6n karninin yoklugu ve bunun yerinde os
hyoideum'un m. myolohyoideus rafesine uzanan kugcik bir
kas g6zlenmistir.

Norton 42 yasindaki bir erkek kadavranin diseksiyonu
sirasinda Dbilateral olarak aksesuar birer 06n karin
saptanmistir (12). Yani her iki tarafta da ayni sekilde iki
karnnli m. digastricus 6n karni mevcut olup, boélgede bir
asimetri bulunmamigtir.

MR ve CT ginimiizde a§iz tabanindaki anatomik anoma-
lilerin ve patolojik lezyonlarin tanimlanmasinda sik basgvu-
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