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ÖZET 
Muskulus digastricus venter anterior'un anatomik varyasyonları CT ve MR görüntüleme yöntemlerini kullanırken o bölgede­
ki diğer patolojik durumlar ile kolaylıkla karışabilir. Bu yüzden, submental bölgede ve ağız tabanındaki anormal lezyonları teş­
his ederken karışıklığı önlemek için muskulus digastricus'un kas varyasyonlarını iyi bilmek gereklidir. Biz, submental bölge­
nin rutin diseksiyonu sırasında muskulus digastricus venter anterior'u gözlemledik. M.digastricus'un anterior parçası interme­
diate tendondan sonra submental bölgede iki parçaya ayrıldığı görüldü. Büyük parça yaklaşık olarak 15 mm genişliğindedir 
ve mandibula'nın orta hattının solunda fossa digastrica'ya yapışmaktadır. Diğer parça ise yaklaşık olarak 6 mm genişliğinde 
olup intermediate tendondan sonra tekrar ikiye ayrılmaktaydı. Bunlardan biri, sağ m. digastricus venter anterior'un insersiyo 
yaptığı fossa digastrica'ya, diğer parça ise trigonum submentale'nin tabanı boyunca karşıya geçip sağ intermediate tendona 
yapışmaktaydı. Bunun için ağız tabanındaki kasların anatomisini ve varyasyonlarını bilmemiz CT ve MR görüntüleme yön­
temleri ile kafatası tabanını incelerken bize yardımcı olacaktır. 
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SUMMARY 
Variations of the Anterior Belly of the Digastric Muscle 
Anatomical variations of the anterior bellies 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 diagnosing abnormal lesions of the floor of 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 mandíbula. 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 originated 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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GİRİŞ 

M.digastricus, suprahyoid bölgede bulunan, venter 

anterior ve posterior olmak üzere iki karınlı bir kastır. 

Venter anterior, mandibula üzerindeki fossa digastri-

ca'dan. venter posterior, temporal kemiğin incisura 

mastoidea'sından başlar. Kayış gibi olan bu kasın iki 

venteri hyoid kemiğe doğru uzanır (1). Venter anterior 

ve venter posterior hyoid kemik hizasında yuvarlak bir 

tendon ile birleşir. Bu tendon m.stylohyoideus'u deler 

ve bir fascia aracılığıyla corpus ossis hyoidei ve hyoid 

kemiğin cornu majus'una tutunur (Z). Bu fibröz makara, 

tendonun öne ve arkaya kaymasına izin verir (1). 

M.digastricus'un iki venter ' i farklı sinirler tarafından 

uyarılır. Bunun nedeni venter anterior ve venter poste-

rior'un farklı branchial yada pharyngeal arklardan geliş­

mesidir. Venter anterior, birinci branchial arktan oluşur 

ve siniri V. kranyal sinirdir. Bu sinirin dallarından olan 

n.alveolaris inferior'un ramus mylohyoideus'u bu kası 

uyarır. Venter posterior ikinci branchial arktan oluşur ve 

siniri VII. kranyal sinir olan n. facialis'tir (1,2). 

Venter anterior'un orta hattan karşıya geçmesi ve 

geçen bu parçanın m.mylohyoideus ile birleşmesi sey­

rek değildir. Venter posterior özellikle yu tma ve çiğne­

me sırasında aktifdir (2). 

M.digastricus venter anterior, m.mylohyoideus, 

m.geniohyoideus gibi hyoid üstü kaslar ile birlikte d i ­

aphragma oris'i oluşturur. Diaphragma oris ağız döşe­

mesini yapar. M.digastricus venter anterior'un anomali­

leri 100 yıl öncesinden ortaya atılmıştır ve çok yaygın-
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Resim I. M.digastricus venter anterior'un varyasyonunun 

görünümü. 

1. M. digastricus dextra venter anterior 
2. M.digastricus sinistra venter posterior 
3a. M.digastricus sinistra venter anterior büyük parça 
3b. M.digastricus sinistra venter anterior diğer parça 
3c. M.digastricus sinistra venter anterior karşı tarafa geçen 
parça. 
h. Os hyoideum 
m. M.mylohyoideus 
ma. Mandíbula 
t. intermedíate tendón 

dır. En yaygın anomalisi m. digastricus accessorius'tur. 

Bu kas orta hattı çaprazlar ve karşı taraftaki fossa digast­

rica'ya yada karşı m.mylohyoideus'a insersiyo yapar (3). 

M. digastricus, mandíbula sabit kaldığında hyoid ke­

miğini yukarıya doğru çeker (2). Hyoid kemik sabit ise 

mandibula'yı aşağıya çekerek ağzın açılmasına yardım 

eder. Yani bu kas mandibula'yı aşağıya bastırır, hyoid 

kemiğini yukarıya kaldırır. İki m.digastricus daima birlik­

te çalışır (1). Hem unilateral hemde bilateral birden faz­

la sayıda m. digastricus venter anterior rapor edilmiştir 

(3,4). 

Bu çeşit varyasyonlar patolojik durumlar ile kolaylık­

la karışabilir. Bunun için ağız tabanının normal ve var-

yasyonel anatomisini bilmek önemlidir. Bu bilgiler, kafa 

tabanının CT ve MR görüntüleme yöntemleri ile değer­

lendiri ldiği zaman faydalı olmaktadır (5). Suprahyoid 

bölgedeki kas varyasyonlarının varl ığı, CT ve MR görün­

tüleme yöntemlerini rutin olarak kullanırken bizi yanlış 

teşhislere götürebilir. 

OLGU 

Submandibular bölgede t r igonum submentale'nin 

rutin öğrenci diseksiyonu sırasında bir kadavrada kasla­

rın düzeninde anatomik bir anomali dikkati çekmiştir. Bu 

varyasyon 40 yaşında bir kadında unilateral olarak sol 

tarafta bulunmuştur. Diğer tarafta herhangi bir varyasyo­

na rastlanmamıştır. 

Farklı branchial arklardan gelişen m.digastricus kası­

nın iki karınındaki varyasyonlarda farklıdır. Venter poste-

rior normal iken venter anterior'da varyasyonlar görül­

mektedir. 

Diseksiyon sırasında sol digastrik kasın posterior 

parçası normal seyrederken, anterior parçası intermedi-

ate tendondan sonra submental bölgede iki parçaya ay­

rıldığı görüldü. Büyük parça 15 m m genişliğinde olup 

mandibula'nın orta hattının solunda fossa digastrica'ya 

yapışmakta, diğer parça ise 6 m m genişliğinde olup in-

termediate tendondan sonra tekrar ikiye ayrılmaktaydı. 

Bunlardan biri sağ tarafta, sağ m. digastricus venter an­

terior'un insersiyo yaptığı fossa digastrica'ya, diğer par­

ça ise tr igonum submentale'nin tabanı boyunca karşıya 

geçip sağ intermediate tendona yapışmaktaydı. 

TARTIŞMA 

Suprahyoid kaslardan olan m. digastricus'un özellik­

le venter anterior'unda kas varyasyonları sıklıkla görül­

mektedir. Bu anormal kaslar son yıllarda rutin olarak 

kullanılan CT ve MR gibi radyolojik tetkikler sırasında 

asimetrik görüntü vermekte ve yanlış teşhislerin konul­

masına neden olmaktadır (4,5,6,7,8,9,10,1 1,12). 

Submental bölgenin diseksiyonu sırasında sol m. d i ­

gastricus venter anterior'un dört ayrı yere insersiyo yap­

tığı bir vaka ile karşılaşılmıştır ve bu anomalinin litera­

türde daha önce rapor edi lmediği belirtilmiştir (6). 

Uzun ve ark. bilateral m.digastricus venter anterior 

accessoria'yı gözlemlemişlerdir. Bu kas fossa digastri-

ca'dan başlar ve hyoid kemiğe yaygın fibröz bir bant ile 

yapışır (7). 

Sargon ve Çelik, sağ m. digastricus venter anterior'u 

üç venterli olarak bulmuşlardır. Venter anterior accesso-

ria denilen bu kas fossa digastrica'dan orijin alır ve ven­

ter anterior ince bir tendon ile birlikte hyoid kemiğe ya­

pışır (5). 

M.digastricus venter anterior, 40 hastalık bir grupta 

CT ile, 35 hastalık bir grupta ise MR görüntüleme yön­

temi ile değerlendirilmiştir. MR grubunda, normal m. 

digastricus kasları arasında ve orta hattı çaprazlayan ak­

sesuar kas bir hastada bulunmuştur. CT grubunda ise, 

venter anterior'u olmayan bir hasta gösterilmiştir. Onun 

yerine hyoid kemikten mylohyoid kasın raphesinin orta 

hattına uzanan küçük bir kas görülmüştür (8). 

Bilateral m. digastricus venter anterior'un, özellikle 

solda genişlemiş olarak bulundu. Bu kaslar hyoid ke­

mikten çeneye uzanan iki paralel asimetrik bant şeklin-



de görülmüştür. M . digastricus venter posterior ve sup­

rahyoid kaslarda anomaliye rastlanmamıştır (9). 

Denk ve arkadaşları her iki tarafta m. digastricus ka­

sının fibröz bir askıya sahip olmadığını bulmuşlar, ayrıca 

iki intermediate tendonun m. stylohyoideus kasının 

üzerinden karşıya geçtiğini gözlemlemişlerdir. Yaygın 

olarak görülen bu varyasyonların CT ve MR görüntüle­

men yöntemleri sırasında akılda bulunması gerektiğini 

söylemişlerdir ( 10). 

Bu anomalilerin radyolojik yöntemler yapılırken asi­

metriye neden olan diğer sebepler ile karışabileceğinin 

önemi vurgulanmıştır. Submental bölgede ağız tabanı­

nın anormal lezyonları ile karışmasını önlemek için, 

m.digastricus'un kas varyasyonlarını iyi tanımlamak ge­

reklidir (5,6,7,8.9). 

Michna sağ ve sol m.digastricus arasında asimetrik 

aksesuar bir kas keşfetmiştir. Bu kas mandibula'dan baş­

lamakta ve hyoid kemiğe bağlanmaktadır. Ayrıca sağ 

m.digastricus venter anterior accessoria'ya rastlamışlar­

dır ( I I ) . 

Şehirli ve Çavdar 40 yaşında erkek bir kadavrada 

unilateral sol aksesuar M.mylohyoideus kasını göster­

mişlerdir. Bu kas sol m.digastricus venter anterior ve sol 

m.mylohyoideus arasında lokalizedir (13). 

Submandibular bölgede tipik olmayan dört kas tarif 

edilmiştir. M.digastricus accessoria, t r igonum submen-

talede bulunmuştur. Dört kasın hepsi mylohyoid rap-

he'ye bağlı olarak görülmüştür (4). 

Uslu ve ark. m.digastricus venter anterior'un ano­

malilerinin çok nadir olmadığını ve bu bölgenin anoma­

lilerinin klinik önemi olduğundan dolayı bu kasın ano­

malilerini bilateral olarak incelenmiştir. Digastrik kasın 

anterior parçası, m.geniohyoid ve m.mylohyoid ile bir­

likte ağız tabanını oluşturduğu için bu bölgenin patolo­

jilerinde akılda bulunmalıdır (12). 

M.digastricus'un varyasyonları olarak; venter poste­

r io ren processus styloideus'dan yada kastan çıkan bir 

dal ile genişlemesi, venter anterior'un ise orta hattı çap­

razlaması ve bu parçanın m.mylohyoideus ile kaynaş­

ması seyrek değildir (2). 

Daha önceleri digastrik kasın anterior parçasının uni­

lateral olarak varyasyonları literatürde rastlanmasına 

rağmen, böyle üç başlı ve farklı seyir gösterdiği vaka 

sıklıkla rapor edilmemiştir. 
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