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Bir kadavrada musculus sternalis ve klinik yakla ~ simlardaki 6nemine baki g
The sternalis muscle in a cadaver and an overview to its significance in clinical
approaches
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Bornova - iZMIR

Ozet

M. sternalis, 1867'den beri iyi bilinen gégis 6n duvarina ait bir varyasyondur. Bu kasin insidansi populasyonlar ara-
sinda farklilik gosterir. En yiiksek insidans %17.1 ile Cinlilere aittir.

M. sternalis rutin diseksiyon sirasinda formalin ile fikse edilmis bir erkek kadavrada sagda unilateral olarak saptandi.
Kas, Uclncu articulatio sternocostalis seviyesinde iki bas halinde baslamakta idi. M. pectoralis major ile kaynasmis
halde altinci cartilago costalis hizasinda, linea medioclavicularis'ten 35.2 mm uzaklikta sonlandi.

M. sternalis’in simdiye kadar énemli bir fonksiyonu bildirilmis olmamasina karsin, radyologlar ve gégls cerrahlari igin
tani ve tedavide blylk bir éneme sahiptir. Bu nedenle, makalemizde olgumuzu ve daha 6nce bildirilmig olgulari tarti-
slyoruz.
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Summary

The sternalis muscle is a well-known variation of the anterior chest wall since 1867. The incidence of the sternalis
muscle differs among the population. Chinese people has the highest incidence with 17.1%.

The sternalis muscle was observed unilaterally in a formalin fixed adult male cadaver on the right side during routine
dissection. The muscle originated at the level of the third sternocostal articulatio as two heads. It was ended fusing
with pectoralis major muscle at the level of sixth costal cartilage 35.2 mm distance from midclavicular line.

Although no function of sternalis muscle has been reported by now, this rare anatomic variation has great importance
for radiologists and cheast surgeons in diagnosis and therapy. Because of this reason, in this paper we discuss our

case and the previous reported cases.
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Girig

M. sternalis, iyi bilinen fakat sik gérilmeyen bir anatomik
varyasyondur. Ik kez 1604 yilinda Cabrolius isimli bir
anatomist tarafindan tanimlanmistir (1). G6gus 6n duva-
rinda lokalize olan bu kas m.pectoralis major'un
ylzeyelindedir. Hem kadinlarda, hem erkeklerde ve
farkli irklarda pek cok kez unilateral ya da bilateral olarak
tanimlanmistir (2, 3). Kas ince ya da kalin bir bant sek-
linde olabilmektedir (3). Kasin baslangi¢ ve sonlanma
noktalari da ¢ok farkhliklar gostermektedir (Sekil 1) (4).
Mammografi, g6gus manyetik rezonansi (MR) ve bilgi-
sayarll tomografi (BT) gibi géruntileme yontemlerinde ve
g6gis on duvari cerrahilerinde kargilagilan bir kas oldu-
du icin klinik 6neme sahiptir (2, 5, 6, 7, 8).
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Olgu

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Da-
I'nda gerceklestirilen rutin diseksiyonlar sirasinda bir
erkek kadavrada unilateral m. sternalis gdzlendi. Kas
sag tarafta olup, sag ucuncli cartilago costalis'in
sternum’a tutunma yerinden iki bas halinde bashyor ve
asaglya disa dogru ilerliyordu (Resim 1). Kasin sonlan-
ma yeri m. pectoralis major'un pars abdominalis’i zerin-
de, altinci cartilago costalis hizasinda ve linea
medioclavicularis'ten 35.2 mm uzakliktaydi. Kasin basg-
langic ve sonlanma bélumleri tendon karakterinde idi.
Kasin daha uzun olan lateral kenari 120.2 mm ve kisa
olan medial kenari ise 110.3 mm idi. Kas en genis yerin-
de 16.5 mm, en dar yerinde 10.4 mm geniglige sahipti.
Kalinhgi ise 2.9 mm idi. Kasin nérovaskuiler pedikuli
ticlincli spatium intercostale hizasindaydi. Innervasyonu
da Gc¢lnci n. intercostalis tarafindan saglanmaktaydi.
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Sekil 1. M. sternalis’e ait farkl baslangi¢ ve sonlanma noktalari (4).

Resim 1. M. sternalis olgusu (MS: musculus sternalis, MPM:
musculus pectoralis major, ok: kasin nérovaskuler
pedikild).

Tartisma

M. sternalis, literatlirde ¢ok stz edilen ve iyi bilinen bir
kas olmasina kargin bazi belirsizlikleri de vardir. Cogu
arastirmaci bu kasi m. pectoralis major’a ait bir varyas-
yon gibi kabul ederken, diger bir grup m. rectus
abdominis ile de iligkilendirmektedir (3, 5, 7). Harish ve
arkadaslan c¢ogu olgularinda bu kasi sternum’a bagh
olarak degil de, m.rectus abdominis’in bir parcasi olarak
saptamistir (3). Her ne sekilde kabul edilirse edilsin, son
yillarda bu kasin klinik énemine daha cok dikkat cekil-
mektedir (2, 5, 6, 9).

Kadinlarda erkeklere gore bir miktar daha fazla gézlen-
digi bildirilmistir. Bergman ve arkadaslari erkeklerdeki
insidansi %6.4, kadinlardaki insidansi %8.7 olarak sap-
tamistir (10).

Bilateral ya da unilateral olarak gézlenebilen m. sternalis
farkli boyutlarda ve lokalizasyonlarda tarif edilmistir
(Sekil 1) (2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12). Bradley ve arkadaglar
32.000 kadina ait mammografilerde alti kadinda m.
sternalis olgusuna rastlamigtir. Goruntiulerde kas, farkli
bir kitle olarak degerlendirilebilecegi icin kasin taninma-
sinin radyologlar i¢in énemi vurgulanmaktadir (6). Aybar
ve arkadaglari, 70 yasinda bir erkek kadavrada sol taraf-
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ta 13 cm uzunlugunda, 7 cm genisliginde, 0.5 cm kalinli-
ginda ve fusiform sekilli m. sternalis go6zlediler. Kas
baslangi¢ yerinde iki kisa tendon seklindeydi.

Dordunciin.  intercostalis'in - r.  cutaneus  anterior
pectoralis’i tarafindan innerve olmaktaydi (13). Buradan
da anlasildigi gibi bu arastirmacilarin  gozledigi
m.sternalis bizim olgumuzdakinden daha ince, uzun ve
daha az kalinhkta bir 6zellige sahipti. Harish ve Gopinath
da modifiye radikal mastektomi uyguladiklar 1152 has-
tanin sekizinde farkli kalinhklarda m. sternalis ile karsi-
lasmistir (3). Ertirk ve arkadaslarinin olgusu ise 55
yasinda bir erkek kadavraydi. M. rectus abdominis’in
fasyasindan ve ligamentum costoxiphoidea'dan m.
pectoralis major'un medial liflerine uzanan kas unilateral
olarak sag tarafta bulunmaktaydi. innervasyonu ise
Uclinct, dordlncu ve besinci n. intercostalis tarafindan
saglanmaktaydi (7). Gelisim sirasinda kasin hangi
embriyonik segmentten kaynaklandiginin anlasilabilmesi
icin, hangi sinirle innerve oldugunun goézlenmesi 6nemli-
dir (13). Bizim olgumuzda innervasyon her iki aragtirma
grubununkinden farkl olarak G¢lincu n. intercostalis’den
saglanmaktaydi. Masahiko ve arkadaslar pek cok maka-
lede bildirilenden farkli olarak m. sternalis’lerin buyuk
¢ogunlugunda innervasyonun pektoral sinirler tarafindan
saglandigini bildirmistir (1).

Kasin farkli populasyonlardaki insidansi da farkh olarak
saptanmistir. Jeng ve Su, 207 Tayvanli kadavra Uzerin-
de yaptiklari calismada iki olguda bilateral m. sternalis’e
rastlamistir (2). Bu diger irklarla kargilastirildigi zaman
oldukca dusuk bir orandir. Martin ve arkadaslari Kuzey
Avrupa ve Orta Avrupa’da kasin insidansi %4.2, Giney
Avrupa'da %4.5, beyaz Amerikalilarda %6.4, siyah Ame-
rikalilarda %6, Afrikalilarda %11 ve Japon c¢ocuklarda
%11.5 olarak saptamigtir (12). Bulgarlarda m. sternalis
%2.9 oraninda godzlenmistir (4). Hint popilasyonunda
gorulme sikligr %4-8 olarak bildirilmistir (3). Turk kadav-
ralarinda ise, Cireli ve arkadaslari m. sternalis
insidansini %0.12, Ertirk ve arkadaslari ise %0.98 gibi
¢cok kucik degerlerde bulmuslardir (7, 11).

Genel olarak bir kas kasildigi zaman, sonlanma yerini
baslangic yerine dogru ¢eker. Buna gbre m. sternalis’in
g6gsin alt parcasini kaldirmada yardimci oldugu disu-
ndlebilir (2). Herhangi bir semptom veren bir kas degildir
(3, 13). Literatiirde anensefali ile iligkisi oldugu belirtil-
mistir (3, 5). Anensefalideki m. sternalis insidansi yakla-
sik olarak %48 olarak bildirilmistir. Adrenal bez ve kafa
iskeleti ile ilgili anomalilerle de sik¢a iligkilendirilmistir (3).
M. pectoralis major ile ilgili varyasyonlarda da gorulebi-
len bir kastir (3, 5).

M. sternalis mammografik tetkiklerde ¢cok az gézlenebil-
mesine karsin (6), BT ve MR gorlntilemelerde uzunla-
masina parasternal yerlesimli bir yapi olarak agik¢a fark
edilir (13). Mammografilerde m. pectoralis major'un
kraniokaudal goruntist degiskendir.
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Genellikle tim go6gus duvari boyunca konveks bir yapi
olarak go6zlenir ancak bazen m. pectoralis major'a ait
oldugu sanilan, hatta fokal parankimal bir lezyon ile de
karistirilabilen ve meme dokusunun medialinde gorilen
bir siskinlik go6zlenir. Bu asimetriyi yaratan aslinda
m.sternalis’tir (6). Bu yuzden mammografilerde m.
pectoralis’in farkl kitlelerden ayrimi énemlidir. Takiplerde
ise bir rekirrens ile karistirimamalidir(3). Aybar ve ar-
kadaslari mammografide karsilasilan boyle supheli bir
kitlenin m.pectoralis’e ait olup olmadiginin anlasiimasi-
nin 1911 yilinda Pichler tarafindan tarif edilen basit bir
muayene yontemiyle saptanabilecegini vurguladilar (13).

Kaynaklar

Ancak biz en glvenilir yolun daha ileri bir gérintileme
ybntemine basvurulmasi oldugu kanisindayiz.
M.sternalis’in cerrahi 6ncesi tanimlanabilmesi diseksiyon
planinin uygunlugu i¢in de dnemlidir. Cerrahi sirasinda
g6zlenen bu kasin radyasyon onkologlarina bildiriimesi,
cerrahi sonrasi meme i¢i lenf diguimlerine uygulanacak
radyasyon derinliginin dogru saptanmasina da yarari
olacaktir (3).

Sonug olarak m. sternalis’in taninmasinin hem radyolog-
lar, hem de bu bdlge cerrahisi ile ugrasanlar icin 6nemli
oldugu kanisindayiz.
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