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Naczynia i nerwy głowy i szyi
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Ryc. 8.84 Naczynia i nerwy głowy i szyi, głębokie okolice boczne, 
strona prawa; widok od strony bocznej.
Po częściowym usunięciu mięśni mimicznych i powierzchownej części śli-
nianki przyusznej (glandula parotidea) wyraźnie widać przebieg t. twarzo-
wej (a. facialis), a także gałęzi końcowych n. twarzowego (n. facialis) 
wychodzących ze splotu wewnątrzprzyuszniczego (plexus parotide-
us). Poza tym widoczne są końcowe gałęzie czuciowe n. trójdzielnego 
(n. trigeminus [V]), odchodzących od jego głównych pni:

• n. nadoczodołowy (n. supraorbitalis) i n. nadbloczkowy (n. supratrochle-
aris) – od n. ocznego (n. ophthalmicus [V/1]),

• n. podoczodołowy (n. infraorbitalis) – od n. szczękowego (n. maxillaris 
[V/2]),

• n. bródkowy (n. mentalis) – od n. żuchwowego (n. mandibularis [V/3]).

Usunięcie węzłów chłonnych w trójkącie bocznym szyi może spowo-
dować uszkodzenie n. dodatkowego (n. accessorius [XI]), co może 
wywołać częściowe porażenie m. czworobocznego (m. trapezius). 
Ponieważ m. czworoboczny jest na ogół zaopatrywany również przez 

gałęzie splotu szyjnego (a nawet, w ok. 6,4% przypadków, wyłącznie 
przez te gałęzie) uszkodzenie n. dodatkowego z reguły nie prowadzi 
do całkowitego porażenia m. czworobocznego i ograniczenia czynno-
ści związanych z obręczą kończyny górnej [obręczą piersiową]. 

Uwagi kliniczne
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