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Naczynia i nerwy trójkąta podżuchwowego (trigonum submandibulare)

Topografia
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Ryc. 11.87 Naczynia i nerwy trójkąta podżuchwowego (trigonum 
submandibulare); widok od dołu i strony bocznej.
Po  usunięciu wszystkich blaszek powięziowych i  odsłonięciu ślinianki 
podżuchwowej (glandula submandibularis) oraz naczyń i nerwów biegną-
cych w tym obszarze uwidacznia się łukowaty przebieg n. podjęzykowe-
go (n. hypoglossus) [XII]), który wychodzi z pęczka naczyniowo-nerwo-

wego w przestrzeni okołogardłowej, a następnie biegnie ku przodowi od 
t. szyjnej zewnętrznej (a. carotis externa) pomiędzy m. gnykowo-języ-
kowym (m. hypoglossus) i  ścięgnem pośrednim m. dwubrzuścowego 
(m. digastricus), a jego końcowa część wnika pod m. żuchwowo-gnyko-
wy (m. mylohyoideus).
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Ryc. 11.88 Zmienność miejsca podziału t. szyjnej wspólnej 
(a. carotis communis), w rzucie na część szyjną kręgosłupa; widok 
od przodu.
Do  podziału t. szyjnej wspólnej (a. carotis communis) na  t. szyjną ze-
wnętrzną (a. carotis externa) i  t. szyjną wewnętrzną (a. carotis interna) 

dochodzi na wysokości kręgów szyjnych CIII i CIV. W nielicznych przy-
padkach podział ten może mieć miejsce na  wysokości kręgu szyjnego 
CII, lub też może to być tzw. podział niski na wysokości dolnego brzegu 
kręgu szyjnego CV.

Stany zapalne toczące się w  sąsiedztwie zębów dolnych bocznych 
mogą się szerzyć i  powodować powstanie ropni w  loży powięzio-
wej ślinianki podżuchwowej (glandula submandibularis) i  trójkąta 
t. podjęzykowej. Stany zapalne rozwijające się w okolicy zębów trzo-
nowych trzecich (zęby mądrości) mogą z kolei przenosić się do dołu 
zażuchwowego (fossa retromandibularis), i dalej przez przestrzenie 
międzypowięziowe aż do śródpiersia; tego rodzaju powikłania stają się 
przyczyną zagrażających życiu infekcji. Uszkodzenie n. podjęzyko-
wego (n. hypoglossus [XII]), np. na skutek nacieku nowotworowego 
i przerzutu do węzłów chłonnych szyjnych, jest łatwe do rozpoznania: 
język przy wysuwaniu go z jamy ustnej zbacza w kierunku uszkodze-
nia, pokazując „chory nerw”. Dzieje się tak, ponieważ mięśnie, które 
wysuwają język „po zdrowej stronie”, nie mają antagonistów po stronie 
uszkodzenia.

Miejsce podziału t. szyjnej wspólnej, tzw. widelec szyjny, jest czę-
sto obszarem występowania zmian naczyniowych (miażdżyca 
zewnątrzczaszkowa, blaszki miażdżycowe, zwężenie i  niedrożność 
naczyń). W miejscu podziału t. szyjnej wspólnej leży kłębek szyjny (glo-
mus caroticum) ( ryc. 11.87) – na rycinie niezaznaczony – zawierający 
liczne chemoreceptory reagujące na zmiany Ph krwi, związane z zawar-
tością tlenu i dwutlenku węgla.
Przez  określenie zespół zatoki tętnicy szyjnej (carotid sinus syn- 
drome) rozumie się chorobę związaną z nadwrażliwością zakończeń 
nerwowych rejestrujących nadmierne ciśnienie krwi (presoreceptory). 
Są one zlokalizowane m.in. w zatoce t. szyjnej wspólnej, a przypadko-
wy ucisk mechaniczny na zatokę t. szyjnej (niekiedy tylko ruchy obroto-
we głowy) wywołuje uczucie zawrotów głowy, może prowadzić nawet 
do omdleń, a w krańcowych przypadkach do załamania krążenia, za-
trzymania akcji serca i zgonu.
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