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Vena cephalica'nýn nadir seyir anomalisi: bir olgu
sunumu

Cenk Kýlýç (*), Yalçýn Kýrýcý (*), Fatih Yazar (*), Hasan Ozan (*)

hemen altýnda v.axillaris ile birleþir.
Vena cephalica, clavicula'nýn önünde
anteriyor bir dal vasýtasýyla v.jugularis
externa ile baðlanabilir. Bazen
v.mediana cubiti geniþtir ve v.cephal-
ica'dan v.basilica'ya kan transferini
saðlar. Bu durum, proksimal v.cep-
halica'nýn yok olmasýna ya da çok
küçülmesine neden olabilir. Vena
axillaris, v.basilica'nýn devamýdýr. Bu
ven, m.teres major'un alt kenarýndan
baþlar, v.subclavia adýný aldýðý birinci
kostanýn dýþ kenarýndan yukarý doðru
seyreder (2).

Üst ekstremitenin venleri v.marji-
nalisden geliþir. Bu ven, preaksiyal ve
postaksiyal olarak ikiye ayrýlýr. Üst
ekstremitedeki preaksiyal venlerden
v.cephalica oluþur ve omuzda v.axil-
laris içine drene olur. Postaksiyal ven-
lerden v.basilica geliþir, o da v.axillaris
olarak devam ederek kolun derin
venleri olarak devam eder (2). Önkol
ve kolda yüzeyel olarak seyreden
v.cephalica vücuda yapýlan çeþitli
müdahalelerde kolaylýkla kullanýla-
bilen bir vendir. Özellikle çeþitli
ameliyatlarda flep ve greft olarak (3-
5), intravenöz enjeksiyonlarda (6),
"cutdown" ve "pacemaker" yer-
leþtirmekte (7-9) sýklýkla kullanýl-
maktadýr. Distal seyrinin yaný sýra,
v.axillaris'e döküldüðü proksimal
seyri de çok önemlidir. Çünkü, sub-
klaviyan kateterin uygulandýðý bölge
v. cephalica'nýn proksimal tarafýdýr.
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Özet
V.cephalica'nýn v.axillaris'e döküldü-
ðü yer, vücuda yapýlan normal müda-
halelerde sýklýkla kullanýlan bir
bölgedir. Bu bölgenin normal ana-
tomisinin yanýnda farklýlýklarýnýn da
iyi bilinmesi gereklidir. Özellikle
v.cephalica'nýn varyasyonlarý akýlda
bulundurulmalýdýr. Rutin diseksiyon
sýrasýnda 65 yaþýndaki bir kadýn
kadavrada, unilateral olarak v.cep-
halica'nýn varyasyonuna rastlan-
mýþtýr. Kolda normal seyreden
v.cephalica'nýn v.axillaris'e açýl-
madan önce, kolun proksimalinde
ikiye ayrýldýðý görülmüþtür. Ýkiye
ayrýlan bu venin alttaki normal
seyrinde v.axillaris'e, üstteki ise
klavikulanýn üstünde seyredip
v.jugularis externa'ya drene olduðu
görülmüþtür. Bu bölge, bazý müda-
halelerde sýklýkla kullanýldýðýndan
buraya yapýlacak bir iþlemde isten-
meden v.cephalica'ya hasar veri-
lebilir.
Anahtar kelimeler: Anomali, varyas-
yon, vena cephalica

Summary
Unusual course anomaly of the
cephalic vein: a case report
Place of the cephalic vein where it
empties into the axillary vein is a

frequently used region during normal
interventions to the body. Variations
of this region in addition to its normal
anatomy should be known. Especially
variations of the cephalic vein should
be considered. During routine dissec-
tion of a 65-year-old female kadaver
unilateral variation of the cephalic
vein was encountered. The cephalic
vein, having a normal course in the
arm, had two separate parts before
emptying into axillary vein at proxi-
mal arm. The lower part of this vein
was emptying into axillary vein at the
normal course and the upper part was
was emptying into the jugular exter-
na vein coursing above the clavicula.
The cephalic vein may be injuried
during any intervention to this region
since it is a frequently used region
during normal interventions to the
body.
Key words: Anomaly, variation,
cephalic vein

Giriþ
Vena cephalica, m.biceps brachi-

i'nin anterolateral yüzünde seyreder
ve fascia superficialis içinde lokali-
zedir. Bu ven, üstte m.deltoideus ve
m.pectoralis major arasýnda ilerler
(1). Vena cephalica, trigonum del-
topectoralis'in içinden geçerken
a.thoracoacromialis'in deltoid dalý ile
bitiþiktir. M.pectoralis major'un kla-
viküler parçasý arkasýndan geçerek
fossa infraclavicularis'e girer. Fascia
clavipectoralis'i deler, a.axillaris'i
çaprazlar ve klaviküler seviyenin
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Olgu Sunumu
Rutin diseksiyon sýrasýnda, 65

yaþýndaki bir kadýn kadavrada
v.cephalica'nýn proksimal seyrinde bir
anomaliye rastlanmýþtýr. Kolun ön
bölgesinde sulcus deltopectoralis'de
normal olarak seyreden v.cephali-
ca'nýn, clavicula'nýn alt kenarýnýn 4
cm altýnda ikiye ayrýldýðý görüldü.
Clavicula'nýn altýnda kalan parça içe
normal seyrederek v.axillaris'e drene
olmaktaydý. Üst parçasý ise clavicu-
la'nýn alt kenarýnýn 1.9 cm altýnda
tekrar ikiye ayrýlýyordu. Ayrýlan bu
venin bir bölümü clavicula'nýn altýn-
dan geçmekte, bir parçasý ise clavicu-
la'nýn üzerinde yüzeyel olarak seyret-
mekteydi. Clavicula'nýn altýndan ve
üstünden geçen iki ven bir halka
yaparak clavicula'nýn üst kenarýnýn
2.5 cm üstünde birleþerek, birlikte
yukarý ve mediyale doðru yönlen-
mekteydi. Birleþmiþ olan bu ven,
clavicula'nýn üst kenarýndan 3.7 cm
yukarý mesafede v.jugularis externa'ya
dökülmekteydi (Þekil 1,2). Sol tarafta
bu varyasyon mevcut iken, sað tarafta
v.cephalica'nýn seyri normaldi.

Þekil 1. Vena cephalica'nýn anormal seyrinin
görünümü
C: Clavicula
PM : M.pectoralis major
D : M.deltoideus
Je : V.jugularis externa

Þekil 2. Varyasyonun þematik çizimi
C : Clavicula
PM : M.pectoralis major
D : M.deltoideus
cu : V.cephalica'nýn üst parçasý
ca : V.cephalica'nýn alt parçasý
Je : V.jugularis externa.

Tartýþma
Üst ekstremitenin vasküler yapý-

sýnýn deðerlendirildiði çeþitli çalýþ-
malar yapýlmýþtýr. Casey ve ark.nýn
yapmýþ olduðu bir çalýþmada kul-
lanýlan 92 hastanýn üçünde v.cephali-
ca'nýn ters bir yerleþim gösterdiði
görülmüþtür (10). Vena cephalica'nýn
çeþitli ame-liyatlarda flep ve greft
olarak kullanýlabileceði ortaya kon-
muþtur (3-5).

V.cephalica, önkoldan yapýlan
intravenöz enjeksiyonlarda sýklýkla
kullanýlan bir vendir. Bundan dolayý
bu venin özellikle n.radialis'in duyu
dallarý ile yakýn komþu olduðu yapýlar
iyi bilinmelidir. Çünkü vene yapýlan
rastgele enjeksiyonlarda bu yapýlar
hasar görebilir (6).

Clavicula'nýn üstünde ve altýnda
bulunan vasküler yapýlara yapýlacak
normal müdahalelerde (örneðin "cut-
down", kateter takýlmasý, intravenöz
enjeksiyon gibi) bu bölgenin normal
yapýsý ve anomalileri iyi bilinmelidir.
Rasgele yapýlan müdahaleler nöro-
vasküler yapýlarda hasara neden ola-
bilir (11-14). Bu vene yapýlan "cut-
down" ve "pacemaker" yerleþtirmek
gibi müdahalelerin uygulama imkan-
larýný araþtýrmak için bir çok çalýþma
yapýlmýþtýr (7-9).

Le Saout ve ark., v.cephalica'nýn

deltopektoral bölgesini cerrahi müda-
haleler sýrasýnda 189 kez, kadavra ile
yapýlan çalýþmalarda 74 kez diseke
etmiþlerdir. On vakanýn 8'inde nor-
mal bir seyir gösterip çapýnýn da 3.4
mm'lik kateterin uygulanmasýna izin
verecek yeterli geniþlikte olduðu
görülmüþtür. On vakanýn 2'sinde ise
ven, ya bulunamamýþtýr ya da çok
ince olarak bulunmuþtur. Vena
cephalica'nýn anomalilerinin çoðun-
lukla unilateral olarak bulunduðu
belirtilmiþtir (15).

Literatürün dikkatle incelenmesi
sonucu, v.cephalica'nýn proksimal
seyrinde bizim tarif ettiðimiz bir
vakaya rastlanmamýþtýr. Vena cephali-
ca'nýn önkol ve koldaki seyri intra-
venöz enjeksiyonlarda sýklýkla kul-
lanýlmaktadýr. Bu nedenle, vena
cephalica'nýn v.axillaris'e döküldüðü
bölgedeki varyasyonlarý da klinik
olarak önemlidir. Kemoteropatik ilaç
uygulamada kullanýlan subklavyan
ven kateterinin uygulandýðý bölge,
yine buradadýr. Bu kateter yerleþti-
rilirken bu bölgenin nörovasküler
yapýsýnýn bilinmesi önemlidir. Ayrýca,
vakamýzda tarif ettiðimiz gibi clavicu-
la'nýn üzerinden geçen varyasyonlarýn
da bulunabileceði unutulmamalýdýr.
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