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OZET

Muskulus digastricus venter anterior'un anatomik varyasyoniar CT ve MR gdrintileme ydntemlerini kullanirken o bdlgede-
ki diger patolojik durumlar ile kolayhkla kansabilir. Bu yizden, submental bélgede ve agiz tabanindaki ancrmal lezyonlarn teg-
his ederken karisikhdr dnlemek igin muskulus digastricus'un kas varyasyonlarini iyi bilmek gereklidir. Biz, subrmental bdlge-
nin rutin diseksiyenu sirasinda muskulus digastricus venter anterior'u gézlemledik. M.digastricus'un anterior pargasi interme-
diate tendendan sonra submental bélgede iki pargaya aynldigr gérildd. Buylk parga yaklasik olarak 15 mm genigligindedir
ve mandibula’nin orta hattinin solunda fossa digastrica’ya yapigsmaktadir, Diger parga ise yaklagik olarak 6 mm genigliginde
olup intermediate tendondan sonra tekrar ikiye ayrilmaktaydi. Bunlardan biri, sag m. digastricus venter anterior'un insersiyo
yapud fossa digastrica'ya, diger parga ise trigonum submentale’nin tabam boyunca karsiya gegip sag intermediate tendona
yapismaktaydi. Bunun i¢in agiz tabanindaki kaslann anatomisini ve varyasyonlarnnit bilmemiz CT ve MR gérintileme yén-
temleri ile kafatas: tabanini incelerken bize yardime olacaktir.

Anahtar Kelimefer: M.digastricus, anomali, varyasyon, anatomi.

SUMMARY

Variations of the Anterior Belly of the Digastric Muscle

Anatomical variations of the anterior belles of the digastric muscle can be easily confused with pathological conditions in CT
and MR imaging. Therefore, it is necessary to recognize that muscle variants of the digastric muscle occur to avoid confusi-
on when diagnesing abnormal lesions of the floor ot the mouth and submental region. During dissection of the submental re-
gion we observed that the anterior belly of the left digastric muscle had two separate part after from joined by an intermedi-
ate tendon. The big part was approximately 15 mm in width, and it was originated from the digastric fossa at the left of the
midline of the mandibula. The other part was approximately 6 mm in width, and it was two separates again after from joined
by an intermediate tendon. The one part originated fossa digastrica where ariginated the anterior belly of the right digastric
muscle. The other part was crossed of the midline the right intermediate tendon along the trigonum submentale. The poste-
rior bellies of the digastric muscle were normal. For this reason, knowledge of the muscular anatomy and variations of the
floor of the mouth is helpful when evaluating the base of the skull with CT and MR imaging.
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GiRIS rior'un farkli branchial yada pharyngeal arklardan gelis-
mesidir. Venter anterior, birinci branchial arktan olusur
M.digastricus, suprahyeid bélgede bulunan, venter  ve siniri V. kranyal sinirdir. Bu sinirin dallanndan olan

anterior ve posterior olmak (zere ki kannl bir kastir  n.alveolaris inferior'un ramus mylohyoideus’u bu kas

Venter anterior. mandibula iizerindeki fossa digastri-
ca'dan. venter posterior, temporal kemigin incisura
mastoidea’sindan baslar. Kayis gibi olan bu kasin iki
venteri hyoid kemige dogru uzanr (1). Venter anterior
ve venter posterior hyoid kemik hizasinda yuvarlak bir
tendon ile birlesir. Bu tendon m.stylchyoideus’'u deler
ve bir fascia aracii@iyla corpus ossis hyoidei ve hyoid
kemigin cornu majus’una tutunur (2), Bu fibrdz makara,
tendonun éne ve arkaya kaymasmna izin verir (1).
M.digastricus’un iki venter’i farkh sinirler tarafindan
uyarilir. Bunun nedeni venter anterior ve venter poste-

uyarir. Venter posterior ikinci branchial arktan olusur ve
siniri VII. kranyal sinir olan n. facialis'tir (1,2).

Venter anterior'un orta hattan karstya gegmesi ve
gecen bu parcanin m.mylohyoideus ile birlesmesi sey-
rek degildir. Venter posterior zellikle yutma ve ¢igne-
me sirasinda aktifdir {2).

M.digastricus venter anterior. m.mylohyoideus,
m.geniohyoideus gibi hyoid Gstd kaslar ile birlikte di-
aphragma oris'i olusturur. Diaphragma oris agiz dose-
mesini yapar. M.digastricus venter anterior'un anomali-
leri 100 yil 6ncesinden ortaya atilmistir ve ok yaygin-
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Resim 1. M.digastricus venter anterior'un varyasyonunun
goriiniimii.

1. M. digastricus dextra venter anterior

2. M.digastricus sinistra venter posterior

3a. M.digastricus sinistra venter anterior biyiik parca

3b. M.digastricus sinistra venter anterior diger parca

3c. M.digastricus sinistra venter anterior karsi tarafa gecen
parca.

h. Os hyoideum

m. M.mylohyoideus

ma. Mandibula

t. intermediate tendon

dir. En yaygin anomalisi m. digastricus accessorius'tur.
Bu kas orta hatti caprazlar ve karsi taraftaki fossa digast-
rica’ya yada karsi m.mylohyoideus’a insersiyo yapar (3).

M. digastricus, mandibula sabit kaldiginda hyoid ke-
migini yukanya dogru ceker (2). Hyoid kemik sabit ise
mandibula’yi asagiya cekerek agzin acilmasina yardim
eder. Yani bu kas mandibula'y1 asagiya bastinir, hyoid
kemigini yukariya kaldinir. ki m.digastricus daima birlik-
te calisir (1). Hem unilateral hemde bilateral birden faz-
la sayida m. digastricus venter anterior rapor edilmistir
(3.4).

Bu cesit varyasyonlar patolojik durumlar ile kolaylik-
la kansabilir. Bunun icin agiz tabaninin normal ve var-
yasyonel anatomisini bilmek énemlidir. Bu bilgiler, kafa
tabaninin CT ve MR gorintiileme ydntemleri ile deger-
lendirildigi zaman faydali olmaktadir (5). Suprahyoid
bolgedeki kas varyasyonlarinin varligt, CT ve MR goriin-
tileme yontemlerini rutin olarak kullanirken bizi yanhs
teshislere gotirebilir.

OoLGU

Submandibular bdlgede trigonum submentale’nin
rutin 6grenci diseksiyonu sirasinda bir kadavrada kasla-
rin duzeninde anatomik bir anomali dikkati cekmistir. Bu

varyasyon 40 yasinda bir kadinda unilateral olarak sol
tarafta bulunmustur. Diger tarafta herhangi bir varyasyo-
na rastlanmamustir.

Farkh branchial arklardan gelisen m.digastricus kasi-
nin iki karinindalki varyasyonlarda farklidir. Venter poste-
rior normal iken venter anterior'da varyasyonlar gordl-
mektedir.

Diseksiyon sirasinda sol digastrik kasin posterior
parcasi normal seyrederken, anterior pargasi intermedi-
ate tendondan sonra submental bdlgede iki parcaya ay-
nldigr gorilda. Buylk parca 15 mm genisliginde olup
mandibula’nmin orta hattinin solunda fossa digastrica'ya
yapismakta, diger parca ise 6 mm genisliginde olup in-
termediate tendondan sonra tekrar ikiye aynlmaktaydi.
Bunlardan biri sag tarafta, sag m. digastricus venter an-
terior'un insersiyo yaptigl fossa digastrica’ya, diger par-
ca ise trigonum submentale’nin tabani boyunca karsiya
gecip sag intermediate tendona yapismalktaydi.

TARTISMA

Suprahyoid kaslardan olan m. digastricus’'un &zellik-
le venter anterior'unda kas varyasyonlan sikhikla goriil-
mektedir. Bu anormal kaslar son yillarda rutin olarak
kullanilan CT ve MR gibi radyolojik tetkikler sirasinda
asimetrik goriintl vermekte ve yanhs teshislerin konul-
masina neden olmaktadir (4,5,6,7,8,9,10,11,12).

Submental bolgenin diseksiyonu sirasinda sol m. di-
gastricus venter anterior'un dort ayri yere insersiyo yap-
tig1 bir vaka ile karsilasiimistir ve bu anomalinin litera-
tiirde daha énce rapor edilmedigi belirtilmistir (6).

Uzun ve ark. bilateral m.digastricus venter anterior
accessoria’'yt gozlemlemislerdir. Bu kas fossa digastri-
ca'dan baslar ve hyoid kemige yaygn fibréz bir bant ile
yapisir (7).

Sargon ve Celik, sag m. digastricus venter anterior’u
tg venterli olarak bulmuslardir. Venter anterior accesso-
ria denilen bu kas fossa digastrica’dan orijin alir ve ven-
ter anterior ince bir tendon ile birlikte hyoid kemige ya-
pisir (5).

M.digastricus venter anterior, 40 hastalik bir grupta
CT ile, 35 hastalik bir grupta ise MR gorintiileme yon-
temi ile degerlendirilmistir. MR grubunda, normal m.
digastricus kaslan arasinda ve orta hatti caprazlayan ak-
sesuar kas bir hastada bulunmustur. CT grubunda ise,
venter anterior'u olmayan bir hasta gosterilmistir. Onun
yerine hyoid kemikten mylohyoid kasin raphesinin orta
hattina uzanan kiclk bir kas gorilmustir (8).

Bilateral m. digastricus venter anterior'un, ozellikle
solda genislemis olarak bulundu. Bu kaslar hyoid ke-
mikten ceneye uzanan iki paralel asimetrik bant seklin-
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de gorilmustlr. M. digastricus venter posterior ve sup-
rahyoid kaslarda anomaliye rastlanmamistir {9).

Denk ve arkadaslan her iki tarafta m. digastricus ka-
sirun fibrdz bir askiya sahip olmach@im bulmuslar, ayrica
iki intermediate tendonun m. stylohyoideus kasinin
uzerinden karsiya gectigini gdzlemlemislerdir. Yaygin
olarak gériien bu varyasyoniann CT ve MR gdrintiile-
meli yéntemleri sirasinda akilda bulunmasi gerektigini
soylemislerdir (10},

Bu anomalilerin radyolojik yéntemler yapilirken asi-
metriye neden olan diger sebepler ile kansabileceginin
dnemi vurgulanmistr. Submental bélgede agiz tabani-
mn anormal lezyonlan ile kansmasini dnlemek igin,
m.digastricus'un kas varyasyonlarn iyi tanimlamak ge-
reklidir (5.6,7.8.9).

Michna sag ve sol m.digastricus arasinda asimetrik
aksesuar bir kas kesfetmistir. Bu kas mandibula’dan bas-
lamakta ve hyoid kemige baglanmalktadir. Aynca sag
m.digastricus venter anterior accessoria’'ya rastlamslar-
cir (10,

Sehirli ve Cavdar 40 yasinda erkek bir kadavrada
unilateral sol aksesuar M.mylohyoideus kasini gbster-
misterdir. Bu kas sol m.digastricus venter anterior ve sol
m.mylohyoideus arasinda lokalizedir (13).

Submandibular bélgede tipik olmayan dart kas tarif
edilmistir, M.digastricus accessoria, trigonum submen-
talede bulunmustur. Dért kasin hepsi mylohyoid rap-
he'ye bagh olarak goriimistlr (4).

Uslu ve ark. m.digastricus venter anterior'un ano-
malilerinin ¢ok nadir olmadigini ve bu bélgenin anoma-
literinin klinik dnemi oldugundan dolayt bu kasin ano-
malilerini bilateral olarak incelenmistir. Digastrik kasin
anterior parcasi. m.geniohyoid ve m.mylohyoid ite bir-
likte agiz tabanim olusturdugu igin bu bdlgenin patolo-
jilerinde akilda bulunmalichr (12).

M.digastricus'un varyasyonlari olarak; venter poste-
rior'un processus styloideus'dan yada kastan gikan bir
dal ile genislemesi, venter anterior'un ise orta hatt cap-

razlamasi ve bu parcanin m.mylohyoideus ile kaynas-
masl! seyrek degildir (2).

Daha dnceleri digastrik kasin anterior parcasinin uni-
lateral olarak varyasyonlan literatirde rastlanmasina
ragmen. béyle ¢ bash ve farklt seyir gdsterdigi vaka
siklikla rapor edilmemistir.
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