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Sinus cavernosus

Opony mózgowia i rdzenia kręgowego, unaczynienie
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Ryc. 12.55 Części tętnicy szyjnej wewnętrznej (a. carotis interna). 
[L126]
Na  przebiegu t. szyjnej wewnętrznej wyróżnia się cztery części: szyjną 
(pars cervicalis), skalistą (pars petrosa), jamistą (pars cavernosa) oraz mó-
zgową (pars cerebralis). T. szyjna wewnętrzna wchodzi do czaszki przez 
znajdujący się na  jej podstawie otwór zewnętrzny kanału tętnicy szyjnej 
(apertura externa canalis carotici), a  następnie przechodzi przez otwór 
wewnętrzny kanału tętnicy szyjnej (apertura interna canalis carotici) i opo-
nę twardą. W części szyjnej tętnica szyjna wewnętrzna nie oddaje żadnych 
gałęzi. Pierwszą, silniejszą gałęzią części mózgowej t. szyjnej wewnętrznej 
jest t. oczna (a. ophthalmica). W końcowym przebiegu części mózgowej 
t. szyjnej wewnętrznej odchodzą od niej t. przednia mózgu (a. cerebri an-

terior) i t. środkowa mózgu (a. cerebri media). Zaopatrują przysadkę, zwój 
n. trójdzielnego [zwój trójdzielny], struktury gałki ocznej oraz przednie czę-
ści międzymózgowia i  śródmózgowia. Odejście t. kanału skrzydłowego 
od części skalistej t. szyjnej wewnętrznej jest częstą odmianą naczynio-
wą, w warunkach prawidłowych ww. naczynie odchodzi od t. szczękowej 
(a. maxillaris) na  jej przebiegu w dole skrzydłowo-podniebiennym (fossa 
pterygopalatina). 

* Syfon tętnicy szyjnej wewnętrznej
**  Miejsce przejścia t. szyjnej wewnętrznej przez oponę twardą mózgo-

wia w obrębie przepony siodła tureckiego (diaphragma sellae).

Ryc. 12.56 Przysadka mózgowa (hypophysis [glandula pituitaria]) 
i zatoka jamista (sinus cavernosus); przekrój czołowy, widok od tyłu. 
Położone po  bokach przysadki mózgowej zatoki jamiste łączą się tzw. 
zatoką międzyjamistą (sinus intercavernosus). Przez światło zatoki jami-
stej przebiegają tętnica szyjna wewnętrzna oraz położony bocznie nerw 

odwodzący [VI] (n. abducens). Natomiast w jej ścianie przebiegają nerw 
okoruchowy [III] (n. oculomotorius), bloczkowy [IV] (n. trochlearis), oczny 
[V/1] (n. ophthalmicus) i szczękowy [V/2] (n. maxillaris). Poniżej znajdującej 
się w siodle tureckim przysadki mózgowej leży zatoka klinowa.

Zmiany miażdżycowe występują stosunkowo często w miejscu odej-
ścia t. szyjnej wewnętrznej od  t. szyjnej wspólnej, a  także w  części 
jamistej t. szyjnej wewnętrznej. 
Ponad 90% zmian w postaci tętniaków naczyń mózgowych (aneu-
rysma cerebri) dotyczy tętnic tworzących w  okolicy podstawy mó-
zgu koło tętnicze mózgu (circulus arteriosus cerebri [koło tętnicze 
Willisa]). Najczęściej, bowiem ok. 40% przypadków, tętniaki występują 
na przebiegu t. łączącej przedniej (a. communicans anterior) oraz po-
szczególnych części t. szyjnej wewnętrznej (a. carotis interna). W cza-
sie operacyjnego usuwania tętniaka t. łączącej przedniej szczególną 

uwagę należy zwrócić na przebiegającą w bezpośrednim sąsiedztwie 
t. prążkowia przyśrodkową dalszą (a. striata medialis distalis [t. wstecz-
na Heubnera, a. centralis longa]). Jest to gałąź odchodząca od począt-
kowej [zespoleniowej] części t. przedniej mózgu (a. cerebri anterior) 
( ryc. 12.65) i biegnąca wstecznie w stosunku do niej. Ponadto nale-
ży również uważać, by nie uszkodzić innych gałęzi t. łączącej przedniej, 
może to być bowiem powodem wystąpienia u pacjenta pooperacyjne-
go osłabienia siły mięśniowej w jednej połowie ciała, a także zaburzeń 
dotyczących pamięci (tzw. zespół tętnicy mózgu przedniej). 

Uwagi kliniczne
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