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Anatomie van Courant Gebruikte Venen

P. Vercaeren, S. Mulier
Dienst Heelkunde, U.Z. Gasthuisberg

De courant gebruikte venen als toegangsweg voor langdurige centraal veneuze
catheters en poortsystemen zijn de vena cephalica, de vena jugularis externa,
de vena jugularis interna, en de vena subclavia.

Globaal verloop van de armvenen, halsvenen en centrale venen
1. De armvenen

De arm heefl een oppervlakkig en een diep veneus systeem. De diepe vena bra-
chialis, die ontdubbeld is, vergezelt de arteria brachialis en verloopt vanal de
onderrand van de m. pectoralis major verder als de vena axillaris.

De opperviakkice vena basilica en vena cephalica ontspringen resp. medi-
aal (ulnair) en lateraal (radiaal) uit het rete venosum van de handrug en draaien
naar ventraal, De vena cephalica verloopt subcutaan en lateraal van de m. bi-
ceps naar de deltoideopectorale groeve. Hier doorboort ze de fascia clavipecto-
ralis en mondt uit ter hoogte van de overgang van de vena axillaris in de vena
subclavia,

De vena basilica verloopt subcutaan en mediaal van de m. biceps om half-
weg de bovenarm de fascia brachii te doorboren en in de vena brachialis uit te
monden.

2. De vena axitlaris en de vena subclavia

De vena axillaris is de verderzetting van de vena brachialis. Zij neemt de vena
cephalica op ter hoogte van de overgang naar de vena subclavia. Deze over-
gang bevindt zich ter hoogte van de medioclaviculaire lijn, daar waar de vene
onder de clavicula begint te lopen. De vena subclavia loopt door een driehoeki-
ge spleet gevormd door de clavicula aan de craniale zijde, de eerste rib aan de
caudale zijde en de m. scalenus anterior aan de dorsale zijde.
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3. De halsvenen (Fig. [)

De vena jugularis interna daalt lateraal van de a, carotis interna af om samen
mel de vena subclavia de vena brachiocephalica te vormen.

De vena jugularis externa loopt, bedekt door de m. platysma, steil naar be-
neden over de m. sternocleidomastoideus tot aan de laterale rand hiervan, door-
boort de oppervlakkige halsfascia, en mondt uit in één van de grote halsvenen,
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Figwur 1: Anatomisch overzicht van de hals, Het verfoop van de vena jugnlaris
interna is zichtbaar links; van de vena jugularis externa en anterior rechts.



101

4. De centrale venen

De vena brachiocephalica (anonyma; innominata) wordt gevormd door het sa-
menvloeien van de vena subclavia en de vena jugularis interna dorsaal van het
mediale uviteinde van de clavicula.

De vena brachiocephalica dextra daalt nagenoeg loodrecht al om in de
vena cava superior verder te lopen.

De vena brachiocephalica sinistra, die van links komt, moet het voorste
mediastinum doorkruisen en verloopt horizontaal en ventraal van de grote arte-
ries.

De vena cava superior wordt gevormd door het samenvloeien van de rech-
ter- en linkervena brachiocephalica. Zij loopt rechts van de aorta ascendens
loodrecht naar beneden. Ze neemt dorsaal de vena azygos op en mondt uit in
het rechteratrium.

Topografische anatomie per vene
{. vena cephalica (Fig. 2)

De vena cephalica verloopt subcutaan en lateraal van de m. biceps naar de del-
toideopectorale groeve. In deze groeve stijgt ze op naast de arteria acromiotho-
racalis, De vena cephalica verlaat de groeve naar mediaal en doorboort de fas-
cia clavipectoralis. Ze mondt ter hoogte van de medioclaviculaire lijn uit in de
vena axillaris (2).

De vena cephalica is afwezig bij 7 % van de patiénten en smaller dan 3.5
mm in 13 % van de patiénten, Ze heeft een kaliber van 3.5 tot 7 mm in 60 %
van de patiénten en cen diameter groter 7 mm in 20 % van de patiénten (2).
Concreet betekent dit dat de vena cephalica bruikbaar is voor een katheter tot
10 French bij 80 % van de patiénten. Dissectie van de cephalica met het oog op
de plaatsing van een triple lumen katheter van 12,5 French is weinig zinvol,
aangezien de kans op slagen maar 20 % bedraagt.

De vena cephalica heeft gemiddeld 6 & 7 zijtakken (2).

Van lateraal uit ontvangt zij één of meer deltoidale venen die er loodrecht
in uitmonden ofwel eerst over een zekere afstand parallel lopen. Een deltoidale
vene kan sterk ontwikkeld zijn bij afwezigheid van de vena cephalica.

Daar waar de vena cephalica de m. deltoideus verlaat en horizontaal begint
te lopen mondt laterocraniaal de vena infraclavicularis uit die de laterale infra-
claviculaire streek draineert. Vanuit de distale vena cephalica kan een katheter
verkeerdelijk in deze vene terechtkomen.
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Figuur 2: Anatomisch zieht op de rechter vena cephatica. De m. pectoralis major is
verwijderd.

Twee tot vier pectorale venen, alkomstig van de m. pectoralis major en mi-
nor, verlopen naar craniaal en kunnen afzonderlijk uitmonden in het horizon-
taal gedeelte van de vena cephalica. Zij kunnen ook in een gemeenschappelijke
truncus (truncus thoracoacromialis) uitmonden op minder dan 5 mm van de uit-
monding van de cephalica in de axillaris. Deze pectorale venen kunnen soms
gebruikt worden wanneer de vena cephalica zelf te klein of afwezig is.

Bij 7 % van de patiénten bestaat er een preclaviculaire anastomotische
vene tussen de vena cephalica en de vena jugularis externa (2, 3). Wanneer
men deze vene accidenteel katheteriseert, lukt het opschuiven tot in de vena
subclavia meestal niet.

De vena cephalica is soms gedeeltelijk ontdubbeld ter hoogte van de arteria
thoracoacromialis. Wanneer ze hierdoor te smal wordt, kan ze eventueel meer
mediaal worden gedisseceerd.

Wanneer de vena cephalica afwezig is, monden haar zijtakken alzonderlijk
uit in de vena axillaris en is een deltoidale vene vaak bruikbaar (3).

Wanneer de vena cephalica unilateraal onbruikbaar is, heeft men 65 % kans
dat ze aan de contralaterale zijde toch bruikbaar is (2).
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2. vena axillaris

De vena axillaris is de verderzetting van de vena brachialis. Aan haar mediaal
uiteinde ontvangt zij de vena cephalica, net craniaal van de m. pectoralis mi-
nor. Meer naar lateraal toe wordt de vena axillaris bedekt door de m. pectoralis
minor en major. De caudale zijtakken die men achtereenvolgens tegenkomt van
mediaal naar lateraal zijn de vena thoracica lateralis aan de onderrand van de
m. pectoralis minor en de vena thoraco-epigastrica, enkele ecm meer lateraal.
De andere zijtakken van de vena axillaris (vena subscapularis, vena circum-
flexa humeri anterior en posterior) zijn te diep gelegen en niet bruikbaar voor
katheterisatic.

3. vena jugtlaris externa

De vena jugnlaris externa ontstaat uit een variabele samenvloeiing van retroau-
riculaire en occipitale venen (4, 5). Zij loopt, bedekt door de m. platysma, steil
naar beneden over de m. sternocleidomastoideus tot aan de laterale rand hier-
van, doorboort de oppervliakkige halsfascia, en mondt uit in de vena subclavia
(36%), de vena jugularis interna (4%), of de confluentie van beide (60 %) (0,
7). (Fig. 3) Net voor deze uitmonding ontvangt de vena jugularis externa de
vena transversa colli (lateraal) en de vena jugularis anterior (mediaal). De ve-
nae jugulares anteriores lopen paramediaan en anastomoseren met de horizon-
tale arcus venosus juguli die opgespannen is tussen beide venae jugulares ex-
ternae (7).

Soms komt de vena jugularis externa ontdubbeld voor,

In 98% van de gevallen zijn er kleppen aanwezig ter hoogte van het ostium
met de meer centrale vene. Bij 86 % van de onderzochte patiénten komen lin-
ker- en rechtervena jugularis symmetrisch voor (7).

De gemiddelde diameter van de vena jugularis externa is 9,3 mm.

4. vena jugularis interna

De vena jugularis interna begint ter hoogte van het foramen jugulare aan de
schedelbasis. Ze loopt in de hals binnen de carotisschede samen met de nervus
vagus en de arleria carotis, cerst samen met de arteria carotis interna en dan
met de arteria carotis communis. De vena jugularis interna ligt lateraal en licht-
Jes ventraal ten opzichte van de arteria carotis (8). De nervus vagus ligt tussen
beide in. De vena jugularis interna wordt volledig bedekt door de musculus
sternocleidomastoideus en wordt thy de onderpool van de schildklier over-
kruist door de m. omohyoideus. Op deze plaats mondt de vena thyroidea media
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Figuur 3: Anatomische studie van de vena jugidaris externa. De variatics in verloop
en witmonding zijn schematiseh weergegeven (referentie 7).

uit in de vena jugularis interna. Dorsaal van het mediale uiteinde van de clavi-
cula anastomoseert de vena jugularis interna met de vena subclavia om de vena
brachiocephalica te vormen (9).

De diameter van de vena jugularis interna varicert van 9 mm tot 15 mm (5).

5. vena sibelavia

De vena subclavia is de mediaalwaartse voortzetting van de vena axillaris vanaf
de onderzijde van de clavicula en loopt over de eerste rib. De vena subclavia
loopt op deze manier door een drichoekige spleet gevormd door de clavicula met
de onderliggende m. subclavius aan de craniale zijde, de eerste rib aan de caudale
zijde en de m. scalenus anterior aan de dorsale zijde. In tegenstelling tot de vena
subclavia, loopt de arteria subclavia dorsaal van de m. scalenus anterior (8), Dor-
saal van het mediale viteinde van de clavicula mondt de vena jugularis interna uit
in de vena subclavia om de vena brachiocephalica te vormen. Vanuit de musculus
subclavius aponeurose ontstaat er een fibreuze expansie die de vena subclavia
stevig omvat, Deze adhesies tussen de vene en de subclaviusfascia zijn het sterkst
aanwezig ter hoogte van de overkruising van de clavicula en de eerste rib, op de
medioclaviculaire lijn. De venewand zelf is hier zeer dun en het is op deze plaats
dat nagenoeg constant twee kleppen worden aangetroffen (10).
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De gemiddelde diameter van de rechtervena subclavia bedraagt (0.89 cm
(van 0,64 cm tot 1.27 cm), en van de linkervena subclavia 0.87 em (van 0.67
cmtot I.11 em).

De ductus thoracicus (aan de linkerzijde), en de ductus lymphaticus dexter
(aan de rechterzijde) monden uit aan de laterale zijde van de junctic tussen de
vena jugularis interna en de vena subclavia. De apex van de long reikt tot bo-
ven de eerste rib en zelfs tot 1 cm boven de clavicula. De pleura of de long
kunnen accidenteel aangeprikt worden bij punctie van de vena subclavia wan-
neer de naaldpunt te dorsaal gericht is.

0. vena brachiocephalica

De vena brachiocephalica (anonyma; innominata) wordt gevormd door het sa-
menvloeien van de vena subclavia en de vena jugularis interna dorsaal van het
mediale uiteinde van de clavicula.

De rechtervena brachiocephalica is slechts 4 cm lang, ontvangt de rechter-
vena mammaria interna en loopt nagenoeg verticaal tot in de vena cava supe-
rior. De linkervena brachiocephalica is ongeveer 6 cm lang, ontvangt de linker-
vena mammaria interna en loopt nagenoeg horizontaal door het voorste medi-
astinum, ventraal van de grote arteries, tot ze de rechtervena brachiocephalica
vervoegt om de vena cava superior te vormen. De vena brachiocephalica ont-
vangl op de mediaanlinie de afzonderlijke of samengevloeide vena thyroidalis
inferior.

7. vena cava superior

De vena cava superior wordt gevormd door het samenvloeien van de rechter-
en linkervena brachiocephalica ter hoogte van de onderrand van de eerste rib.
Zij daalt normaal rechts van de aorta ascendens loodrecht naar beneden, zeer
uitzonderlijk ligt ze links. Ze neemt dorsaal de vena azygos op, die over de
rechterhoofdstambronchus draait, wordt omgeven door pericard en mondt uit
in het rechteratrium, De overgang tussen de vena cava en het rechteratrium be-
vindt zich | em lager dan de onderrand van de rechterhoofdstambronchus en
projecteert zich bij inspiratie thv de 4e rib en bij expiratie thv de 2e inter-
costaalruimte (11).
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