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Vena cephalica'nin nadir seyir anomalisi: bir olgu

sunumu
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Ozet

V.cephalica'nin v.axillaris'e dokuldii-
gl yer, viicuda yapilan normal miida-
halelerde siklikla kullanilan bir
bolgedir. Bu bolgenin normal ana-
tomisinin yaninda farkliliklarinin da
iyi bilinmesi gereklidir. Ozellikle
v.cephalica'nin varyasyonlar1 akilda
bulundurulmalidir. Rutin diseksiyon
sirasinda 65 yasindaki bir kadin
kadavrada, unilateral olarak v.cep-
halica’nin varyasyonuna rastlan-
mistir. Kolda normal seyreden
v.cephalica'min v.axillaris'e acil-
madan once, kolun proksimalinde
ikiye aynildigi gorilmistir. Ikiye
ayrilan bu venin alttaki normal
seyrinde v.axillaris'e, Ustteki ise
klavikulanin  Ustiinde  seyredip
v.jugularis externa'ya drene oldugu
gorulmustur. Bu bolge, bazi mida-
halelerde siklikla kullanildigindan
buraya yapilacak bir islemde 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
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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.
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Girig

Vena cephalica, m.biceps brachi-
i'nin anterolateral yiiziinde seyreder
ve fascia superficialis i¢inde lokali-
zedir. Bu ven, iistte m.deltoideus ve
m.pectoralis major arasinda ilerler
(1). Vena cephalica, trigonum del-
topectoralis'in  iginden  gegerken
a.thoracoacromialis'in deltoid dali ile
bitisiktir. M.pectoralis major'un kla-
vikiiler parcasi arkasindan gegerek
fossa infraclavicularis'e girer. Fascia
clavipectoralis't deler, a.axillaris'i
caprazlar ve klavikiiler seviyenin

hemen altinda v.axillaris ile birlesir.
Vena cephalica, claviculanin 6niinde
anteriyor bir dal vasitasiyla v.jugularis
externa ile baglanabilir. Bazen
v.mediana cubiti genistir ve v.cephal-
ica'dan v.basilica'ya kan transferini
saglar. Bu durum, proksimal v.cep-
halica'nin yok olmasma ya da ¢ok
kiictilmesine neden olabilir. Vena
axillaris, v.basilica'nin devamidir. Bu
ven, m.teres major'un alt kenarindan
baglar, v.subclavia adini aldig: birinci
kostanin dig kenarindan yukar1 dogru
seyreder (2).

Ust ekstremitenin venleri v.marji-
nalisden geligir. Bu ven, preaksiyal ve
postaksiyal olarak ikiye ayrilir. Ust
ekstremitedeki preaksiyal venlerden
v.cephalica olusur ve omuzda v.axil-
laris i¢ine drene olur. Postaksiyal ven-
lerden v.basilica gelisir, o da v.axillaris
olarak devam ederek kolun derin
venleri olarak devam eder (2). Onkol
ve kolda yiizeyel olarak seyreden
v.cephalica viicuda yapilan c¢esitli
miidahalelerde kolaylikla kullanila-
bilen bir vendir. Ozellikle cesitli
ameliyatlarda flep ve greft olarak (3-
5), intravendz enjeksiyonlarda (6),
"cutdown" ve '"pacemaker" vyer-
lestirmekte (7-9) siklikla kullanil-
maktadir. Distal seyrinin yani sira,
v.axillaris'e dokaldiagi  proksimal
seyri de ¢ok dénemlidir. Clinkii, sub-
klaviyan kateterin uygulandigi bolge
v. cephalica'nin proksimal tarafidir.
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Olgu Sunumu

Rutin diseksiyon sirasinda, 65
yasindaki  bir kadin kadavrada
v.cephalica'nin proksimal seyrinde bir
anomaliye rastlanmigtir. Kolun 6n
bolgesinde sulcus deltopectoralis'de
normal olarak seyreden v.cephali-
ca'min, clavicula'min alt kenarinin 4
cm altinda ikiye ayrildigi goraldi.
Clavicula'min altinda kalan parga ige
normal seyrederck v.axillaris'e drene
olmaktaydi. Ust pargasi ise clavicu-
lanin alt kenarmin 1.9 cm altinda
tekrar ikiye ayriliyordu. Ayrilan bu
venin bir béliimii clavicula'nin altin-
dan ge¢mekte, bir pargast ise clavicu-
la'nin {izerinde yiizeyel olarak seyret-
mekteydi. Clavicula'nin altindan ve
iistiinden gegen iki ven bir halka
yaparak clavicula'nin {ist kenarmin
2.5 c¢m dstiinde birleserek, birlikte
yukart ve mediyale dogru yonlen-
mekteydi. Birlesmis olan bu ven,
claviculamin st kenarindan 3.7 cm
yukar1 mesafede v.jugularis externa'ya
dokiilmekteydi (Sekil 1,2). Sol tarafta
bu varyasyon mevcut iken, sag tarafta
v.cephalica'nin seyri normaldi.

Sekil 1. Vena cephalica'nin anormal seyrinin
goriinimii

C: Clavicula

PM : M.pectoralis major

D : M.deltoideus

Je : Vjugularis externa
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Sekil 2. Varyasyonun gematik ¢izimi
C : Clavicula

PM : M.pectoralis major

D : M.deltoideus

cu : V.cephalica'nin iist pargast

ca : V.cephalica'nin alt pargasi

Je : Vjugularis externa.

Tartigma

Ust ekstremitenin vaskiiler yapi-
sinin  degerlendirildigi ¢esitli ¢alig-
malar yapilmigtir. Casey ve ark.nin
yapmig oldugu bir g¢aligmada kul-
lanilan 92 hastanin tigiinde v.cephali-
canin ters bir yerlesim gosterdigi
goriilmiigttir (10). Vena cephalica'nin
gesitli ame-liyatlarda flep ve greft
olarak kullanilabilecegi ortaya kon-
musgtur (3-5).

V.cephalica, 6nkoldan yapilan
intravendz enjeksiyonlarda siklikla
kullanilan bir vendir. Bundan dolay1
bu venin 6zellikle n.radialis'in duyu
dallar ile yakin komsu oldugu yapilar
iyl bilinmelidir. Clinkii vene yapilan
rastgele enjeksiyonlarda bu yapilar
hasar gorebilir (6).

Clavicula'nin tstiinde ve altinda
bulunan vaskiiler yapilara yapilacak
normal miidahalelerde (6rnegin "cut-
down", kateter takilmasi, intravendz
enjeksiyon gibi) bu bélgenin normal
yapist ve anomalileri iyi bilinmelidir.
Rasgele yapilan miidahaleler néro-
vaskiiler yapilarda hasara neden ola-
bilir (11-14). Bu vene yapilan "cut-
down" ve "pacemaker" yerlestirmek
gibi miidahalelerin uygulama imkan-
larin1 aragtirmak igin bir ¢ok caligma
yapilmigtir (7-9).

Le Saout ve ark., v.cephalica'nin

deltopektoral bolgesini cerrahi miida-
haleler sirasinda 189 kez, kadavra ile
yapilan ¢alismalarda 74 kez discke
etmiglerdir. On vakanin 8'inde nor-
mal bir seyir gosterip ¢apiun da 3.4
mm'lik kateterin uygulanmasina izin
verecek yeterli geniglikte oldugu
goriilmiigtiir. On vakanin 2'sinde ise
ven, ya bulunamamigtir ya da ¢ok
ince olarak bulunmustur. Vena
cephalica'nin anomalilerinin ¢ogun-
lukla unilateral olarak bulundugu
belirtilmistir (15).

Literatiiriin dikkatle incelenmesi
sonucu, v.cephalicamin proksimal
seyrinde bizim tarif ettigimiz bir
vakaya rastlanmamustir. Vena cephali-
canin 6nkol ve koldaki seyri intra-
vendz enjeksiyonlarda siklikla kul-
lanilmaktadir. Bu nedenle, vena
cephalica'nin v.axillaris'e dokiildiigii
bolgedeki varyasyonlart da klinik
olarak 6nemlidir. Kemoteropatik ilag
uygulamada kullanilan subklavyan
ven kateterinin uygulandigr bolge,
yine buradadir. Bu kateter yerlesti-
rilirken bu bolgenin nérovaskiiler
yapisinin bilinmesi 6nemlidir. Ayrica,
vakamizda tarif ettigimiz gibi clavicu-
la'nin tizerinden gegen varyasyonlarin
da bulunabilecegi unutulmamalidir.
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