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Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan —

Okolice szyi

Os hyoideum

Trigonum musculare

M. omohyoideus, Venter superior

Ryc. 11.1 Okolica przednia i boczna szyi, regiones cervicales
anterior et lateralis, strona lewa, widok z boku. [8]

Ograniczeniami okolicy przedniej szyi (regio cervicalis anterior [trigonum
cervicale anterius]) sa: dolny brzeg zuchwy (mandibula), brzeg przedni
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego (m. sternocleidomastoideus)
oraz linia posrodkowa przednia. W tréjkacie przednim szyi znajduja sie:
trojkat podzuchwowy (trigonum submandibulare) ograniczony przez dol-
ny brzeg zuchwy, brzusiec przedni i tylny m. dwubrzuscowego (m. diga-
stricus), trojkat podbréodkowy (trigonum submentale) ograniczony przez
kos¢ gnykowa (os hyoideum), brzusiec przedni m. dwubrzuscowego oraz
linie posrodkowa przednia, trojkat miesniowy (trigonum musculare) ogra-
niczony przez kos¢ gnykowa (os hyoideum), brzusiec gérny m. topatko-

M. stylohyoideus

M. digastricus, Venter posterior

M. sternocleidomastoideus

Trigonum caroticum

Trigonum cervicale posterius

M. trapezius

5,

wo-gnykowego (venter superior m. omohyoidei), m. mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy, linie posrodkowa przednia, i trojkat t. szyjnej (trigonum
caroticum) ograniczony przez venter superior m. omohyoidei, dolng czes¢
m. rylcowo-gnykowego (m. stylohyoideus), brzusiec tylny m. dwubrzus-
cowego (venter posterior m. digastrici) i m. mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy.

Ograniczeniami okolicy szyjnej bocznej [trojkata szyjnego tylnego]
(regio cervicalis lateralis [trigonum cervicale posterius]) sag: brzeg tylny
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego (m. sternocleidomastoideus),
brzeg przedni m. czworobocznego (M. trapezius), gorny brzeg obojczyka
(clavicula) i kos¢ potyliczna (os occipitale).
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Miesnie szyi

Glandula parotidea

M. sternocleidomastoideus

Platysma M. levator scapulae

M. trapezius

Ryc. 11.2 Miesnie okolicy szyjnej przedniej i bocznej, regiones punktem orientacyjnym w trakcie zabiegdw operacyjnych. Nizej z tytu wy-
cervicales anterior et lateralis, warstwa powierzchowna; strona tania sig brzeg m. czworobocznego (m. trapezius). Pomiedzy m. szerokim
lewa, widok od strony boczne;. szyi i m. mostkowo-obojczykowo-sutkowym lezy dolny biegun Slinianki

Tuz pod skora rozcigga sie, pozbawiony powiezi, cienki i ptaski m. szeroki przyusznej (glandula parotidea), wykazujacy dos¢ duza zmiennos¢ topo-
szyi (platysma). Przebiega on od zuchwy w kierunku obojczyka, a jego  graficzng. W gtebi wida¢ m. dzwigacz topatki (m. levator scapulae).
widkna wnikaja az pod skoére klatki piersiowej. Blaszka powierzchowna

powiezi szyjnej nie pokrywa jej okolicy bocznej i tylnej. Na rycinie widocz-
na jest gdrna czes¢ m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego, ktory jest — T8

— wskazowki dotyczace preparowania

165




166

Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan —

Miesnie szyi i tracheotomia

A; V. facialis

Glandula submandibularis

M. masseter
Glandula parotidea

M. hyoglossus
4

)
M. splenius cervicis % e,

M. levator scapulae
Lig. thyrohyoideum medianum

A. carotis communis; V. jugularis interna
M. thyrohyoideus
M. sternothyroideus

R

M. scalenus medius

Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis
Plexus brachialis, Pars supraclavicularis
M. scalenus anterior

M. omohyoideus, Venter inferior
M. trapezius
Clavicula
V. subclavia

Ryc. 11.3 Migsnie szyi, mm. colli; widok od przodu; podbrddek
uniesiony.

Powierzchownie przebiega m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy (m. ster-
nocleidomastoideus) rozpoczynajacy sie na mostku glfowa mostkowa (ca-
put sternale) oraz na obojczyku glowa obojczykowa (caput claviculare),
ktére po potaczeniu przyczepiajg sie do wyrostka sutkowatego (proc.
mastoideus) kosci skroniowej. Dolna czes¢ tego migsnia przykrywa mm.
podgnykowe: m. mostkowo-gnykowy (m. sternohyoideus), m. mostko-
wo-tarczowy (sternothyroideus), m. tarczowo-gnykowy (m. thyrohyoideus)
i m. fopatkowo-gnykowy (m. omohyoideus), ktére rozciggaja sie pomiedzy
mostkiem, chrzastka tarczowata, koscia gnykowa oraz fopatka. M. topat-

Os hyoideum
*
Cartilago thyroidea
Trachea
Cartilago cricoidea

*k
Glandula thyroidea,
Lobus sinister

*kk . . .
V. jugularis anterior

Arcus venosus
jugularis

— wskazowki dotyczace preparowania

M. digastricus, Venter anterior

Os hyoideum
M. mylohyoideus

M. digastricus,
Venter posterior

Glandula parotidea

M. stylohyoideus
M. levator scapulae

M. sternohyoideus
M. scalenus medius
M. longus capitis
Cartilago thyroidea
M. omohyoideus
Lig. cricothyroideum medianum

M. cricothyroideus

Arcus cartilaginis cricoideae

Glandula thyroidea

M. scalenus medius
M. sternocleidomastoideus
Trachea

Clavicula

4 L0 g
a1

kowo-gnykowy posiada dwa brzusce potgczone sciegnem posrednim,
ktore jest przytwierdzone do tacznej pochewki peczka naczyniowo-ner-
wowego (vagina carotica), dzieki czemu miesien ten utrzymuje otwarte
Swiatto z. szyjnej wewnetrznej. Ponizej mm. podgnykowych widoczne sg
(kolejno od goéry ku dotowi): ciesn gruczotu tarczowego, parzysty m. pier-
Scienno-tarczowy (m. cricothyroideus) — jedyny migsiert zewnetrzny krtani,
chrzastka tarczowata i ko$¢ gnykowa. Powyzej kosci gnykowej przebiega
m. zuchwowo-gnykowy (m. mylohyoideus), stanowigcy ograniczenie dna
jamy ustnej.

Ryc. 11.4 Dostepy chirurgiczne do otwarcia tchawicy;

widok od przodu; gtowa i szyja zgiete w kierunku grzbietowym.
Konikotomia (krikotyreotomia) polega na przecieciu wiezadta pierscien-
no-tarczowego posrodkowego (lig. cricothyroideum medianum [lig. coni-
cumy) (= ryc. 11.28). Zabieg jest stosowany jako szybki i dorazny sposéb
udroznienia drég oddechowych, ktdre zostaty zablokowane na wysokosci
lub powyzej szpary gtosni. Przy konikotomii dociera sie do wnetrza krtani
tuz ponizej fatldéw glosowych.

Tracheotomia [tracheostomia] — zabieg otwarcia tchawicy i wprowadze-
nia rurki do swiatta drog oddechowych. W zaleznosci od wyboru miejsca
przeciecia przedniej Sciany tchawicy: powyzej lub ponizej weziny tarczycy
wyrézni¢ mozna tracheotomie goérng lub dolna. Rzadziej wykonuie sie tra-
cheotomie srodkowa — przecinajac wezine tarczycy (= ryc. 11.50).

* Konikotomia
** Tracheotomia gérna
*** Tracheotomia dolna
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M. masseter

Mandibula

M. digastricus,
Venter anterior

M. mylohyoideus

Os hyoideum
M. omohyoideus, Venter superior
M. sternohyoideus

M. thyrohyoideus

M. sternothyroideus

M. constrictor pharyngis inferior

Glandula thyroidea, Lobus sinister

M. sternocleidomastoideus

Clavicula

M. omohyoideus,
Venter inferior

M. pectoralis major,
Pars sternocostalis

Ryc. 11.5 Miesnie szyi, mm. colli; widok od strony boczne;j.

Powiezie miesni wraz z m. szerokim szyi zostaly usuniete, a srodkowa
cze$é m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego wycigto. Idac od przo-
du ku tytowi, widoczne sg — w pierwszej kolejnosci mm. podgnyko-
we: m. mostkowo-gnykowy (m. sternohyoideus), topatkowo-gnykowy
(m. omohyoideus), posiadajacy brzusiec goérny i dolny (venter superior
et inferior), m. tarczowo-gnykowy (m. thyrohyoideus) i m. mostkowo-tar-
czowy (m. sternothyroideus). Widoczne sa takze: m. zwieracz dolny gar-
dta (m. constrictor pharyngis inferior), mm. pochyte — przedni, Srodkowy

Miesnie szyi

M. stylohyoideus
Glandula parotidea

Lig. stylohyoideum; M. stylopharyngeus

M. digastricus, Venter posterior
M. sternocleidomastoideus

M. semispinalis capitis

M. splenius capitis

M. levator scapulae

M. scalenus anterior

M. scalenus medius

M. scalenus posterior

M. trapezius

Acromion

M. deltoideus

i tylny (mm. scaleni: anterior, medius et posterior), m. dzwigacz topatki
(m. levator scapulae), m. ptatowaty gtowy (m. splenius capitis) i m. czwo-
roboczny (m. trapezius). Powyzej kosci gnykowej widoczne sg trzy mm.
nadgnykowe: m. dwubrzuscowy (m. digastricus), posiadajacy brzusiec
przedni i tylny (venter anterior et venter posterior), m. zuchwowo-gnykowy
(m. mylohyoideus) oraz m. rylcowo-gnykowy (m. stylohyoideus).
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Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan —

Miesnie przedkregowe

M. longus capitis

M. rectus capitis lateralis

M. rectus capitis anterior

Articulatio atlantoaxialis lateralis, Capsula articularis

M. longus colli

M. scalenus medius

M. longus capitis

M. scalenus medius

M. scalenus anterior

M. scalenus medius

M. scalenus posterior

M. scalenus medius

M. longus colli
A. subclavia dextra

M. scalenus anterior

V. subclavia dextra

A. carotis communis dextra

Truncus brachiocephalicus

V. cava superior
1-VIl = 1.-7. kreg szyjny
= 1.-8. kreg piersiowy

Ryc. 11.6 Miegsnie przedkregowe i migsnie pochyte (mm. scale-
ni); widok od przodu.

Do grupy miesni gtebokich szyi zalicza sie mm. przedkregowe i mm.
pochyte. Mm. przedkregowe leza na prawo i na lewo od trzondw kre-
gow szyjnych i gornej czesci kregostupa piersiowego. Sa one przykryte
przez blaszke przedkregowa powiezi szyjnej (lamina prevertebralis fasciae
cervicalis). Przednio-boczne czesci kregu szczytowego (atlas) i kregu
obrotowego (axis) potaczone sa przez krotki m. prosty przedni gtowy
(m. rectus capitis anterior). Poza tym do miesni przedkregowych naleza:
m. dtugi gtowy (m. longus capitis) i m. dtugi szyi (m. longus colli), a takze
m. prosty gtowy boczny (m. rectus capitis lateralis).

Miesnie pochyte przedni, sSrodkowy i tylny (mm. scaleni anterior, medius
et posterior) biegna w kierunku 1. zebra i tworzg tréjwarstwowa ptyte mie-
$niowa potozong bocznie w stosunku do kregostupa szyjnego. M. pochy-
ty przedni i Srodkowy oraz gérny brzeg pierwszego zebra ograniczaja tzw.

Proc. mastoideus

Atlas

M. longus capitis
M. levator scapulae

M. longus colli

M. scalenus medius

Vertebra cervicalis VI, Tuberculum caroticum

M. scalenus anterior

A. subclavia sinistra

M. scalenus posterior

A. carotis communis sinistra

V. brachiocephalica sinistra

szczeline miesni pochytych, przez ktdéra przechodza t. podobojczykowa
(a. subclavia) i splot ramienny (plexus brachialis) — na tej rycinie nieuwi-
doczniony.

Niektdrzy autorzy wyrdzniaja szczeling miesni pochytych przednia i tylna.
Szczeling przednig mm. pochytych okresla sie przestrzen znajdujaca sie
ku przodowi od m. pochytego przedniego i za m. mostkowo-obojczykowo
-sutkowym oraz powyzej pierwszego zebra. Przebiega tu z. podobojczy-
kowa (v. subclavia). Szczelina mm. pochytych tylna i jej zawartos¢ odpo-
wiada opisowi przedstawionemu w poprzednim akapicie. Poniewaz tzw.
szczelina migsni pochylych przednia nie jest w istocie prawdziwg szczeli-
nag, powinno sie mowi¢ wytacznie o szczelinie migsni pochylych, majac
na mysli obszar pomiedzy miesniami pochytymi przednim i Srodkowym.

- T11,12
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Glandula thyroidea Mm. infrahyoidei

Lamina pretrachealis

M. sternocleidomastoideus

(Vagina carotica)

(Fascia oesophagea)

Lamina superficialis

M. trapezius

Ryc. 11.7 Powiez szyjna, fascia cervicalis; przekroj poprzeczny

szyi. [8]

Wyrdznia sie powieZ szyjna sktadajaca sie z trzech blaszek, pochewke

peczka naczyniowo-nerwowego oraz powiez narzagdowa.

Powiez szyjna:

» blaszka powierzchowna (lamina superficialis) obejmuje cata szyje, ota-
cza rowniez m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy (m. sternocleidoma-
stoideus), m. dZzwigacz topatki (m. levator scapulae) i m. czworoboczny
(m. trapezius),

» blaszka przedtchawicza (lamina pretrachealis), obejmuje migsnie pod-
gnykowe,

o blaszka przedkregowa (lamina prevertebralis) otacza mm. pochyte,
mm. przedkregowe wraz z m. prostym glowy bocznym (m. rectus ca-
pitis lateralis) i przechodzi w powigz wtasnych miesni grzbietu.

Spatium
retropharyngeum

Spatium periviscerale

Spatium suprasternale

Powiez szyjna

Trachea

Oesophagus Powiez szyjna

I blaszka powierzchowna (lamina superficialis)
I blaszka przedtchawicza (lamina pretrachealis)
N blaszka przedkregowa (lamina prevertebralis)

V. jugularis interna
Platysma
A. carotis communis

N. vagus [X] Pochewka peczka naczyniowo-nerwowego

I pochewka naczyn szyjnych
Mm. scaleni
Powiez narzadowa
powiez narzadowa wspdlna

Lamina prevertebralis I powiez wiasna narzadu [torebka narzadu]

Pochewka peczka naczyniowo-nerwowego:

» pochewka naczyn szyjnych (vagina carotica) otacza tt. szyjng wspdlna,
wewnetrzng i zewnetrzng (aa. carotis communis, interna et externa),
7. szyjng wewnetrzng (v. jugularis interna) oraz n. btedny (n. vagus [X]).

Powiezie narzadowe:

s powiez narzadowa wspdlna otacza wszystkie trzewia szyi, w tym gar-
dho, krtan, tarczyce, gruczoty przytarczyczne, gorng czes¢ tchawicy,
czesc¢ szyjna przetyku,

s powieZz wiasna narzadu [torebka narzadu], obejmuje indywidualnie
kazdy z narzgdow szyi (np. powiez przetykowa, fascia oesophagea).

Ryc. 11.8 Schemat przebiegu powiezi szyjnej, fascia cervicalis;
przekrdj strzatkowy szyi na wysokosci krtani.

Powyzej mostka, pomigdzy blaszka powierzchowna i blaszka przedtcha-
wiczg powiezi szyjnej, znajduje sie przestrzeri nadmostkowa (spatium su-
prasternale); pomiedzy blaszka przedtchawicza a blaszka przedkregowa
zawarta jest przestrzen srodkowa szyi, okreslana rowniez, jako przestrzen
narzadowa (spatium viscerale) dzielaca sie na dwie mniejsze: przednig
i tylna (spatium previscerale et retroviscerale). Przestrzen przedkregowa
ograniczaja blaszka przedkregowa powiezi szyjnej oraz powiez narzado-
wa wspdlna; miesci sie tu przestrzen zagardtowa (spatium retropharyn-
geum) (= ryc. 11.17).

Powiez szyjna

N blaszka powierzchowna (lamina superficialis)
I blaszka przedtchawicza (lamina pretrachealis)
I blaszka przedkregowa (lamina prevertebralis)

Powiez narzadowa

powiez narzagdowa wspdlna
I powiez wtasna narzadu [torebka narzadul]
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Miesnie szyi — gardto — krtan —

Powiez szyjna

Mandibula

Glandula parotidea

M. sternocleidomastoideus

Vagina carotica

Lamina pretrachealis

Lamina prevertebralis

M. trapezius

Clavicula

Ryc. 11.9 Powiez szyjna, fascia cervicalis; widok od przodu.

M. szeroki szyi po obu stronach usunieto. Po stronie lewej blaszka po-
wierzchowna powiezi szyjnej jest pozostawiona i widaé, jak otacza
m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy (m. sternocleidomastoideus). Po
stronie prawej m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz blaszka po-
wierzchowna powiezi szyjnej sa niemal catkowicie usuniete. W okolicy
krtani niewielka czes¢ blaszki przedtchawiczej powiezi szyjnej jest usunie-

Os hyoideum

Abscessus peripharyngealis
V. jugularis

Ryc. 11.10 Ropien w przestrzeni okotogardiowej po stronie le-
wej; widok od przodu. [13]

Ropien rozprzestrzenit sie w obrebie szyi wewnatrz przestrzeni okreslanej
anatomicznie jako przestrzen okotogardtowa (spatium peripharyngeum)
— oznaczona czarnymi strzatkami.

Uwagi kliniczne

Fascia parotidea

Lamina superficialis

M. sternohyoideus

Powiez narzadowa wspdina

ta, dzieki czemu widoczny jest otoczony przez nig m. mostkowo-gnyko-
wy (m. sternohyoideus), a takze czes¢ gtebiej przebiegajacej powiezi na-
rzadowej wspadlnej. W poblizu tylnego brzegu m. topatkowo-gnykowego
(m. omohyoideus) wida¢ pochewke naczyn szyjnych (vagina carotica),
ktdra na krétkim odcinku jest otwarta. Widoczna jest rowniez blaszka
przedkregowa powiezi szyjnej.

Mandibula

M. sternocleidomastoideus
Pars oralis pharyngis

Podczas zabiegdw operacyjnych w obrebie szyi (np. usuwanie zmie-
nionych chorobowo weztéw chtonnych; ang. neck-dissection) blaszki
powiezi szyjnej oraz ograniczone przez nie przestrzenie tgcznotkanko-
we stanowig struktury orientacyjne. Pomiedzy blaszkami powiezi szyj-
nej, wewnatrz przestrzeni miedzypowieziowych, moga rozprzestrze-

niac sie wylewy krwawe lub ropnie, ktdre potrafig penetrowac i opadac
w kierunku srédpiersia (tzw. ropien opadowy). Poniewaz gardfo jest
strukturg posiadajaca stosunkowo cienkie sciany, drobnoustroje cho-
robotwdrcze dosc¢ tatwo moga trafia¢ do przestrzeni okoto- lub zagar-
dtowej (ropien okotogardtowy lub zagardtowy). (— ryc. 11.10).
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Ramus mandibulae

Fascia i ica; M. v

Lig. stylohyoideum

M. stylohyoideus

Platysma

M. stylohyoideus, Tendo

Fascia cervicalis,
Lamina superficialis

Mandibula
M. mylohyoideus
M. digastricus, Venter anterior

M. omohyoideus, Venter superior

M. sternohyoideus

Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis

Fascia cervicalis,
Lamina superficialis

Clavicula

Trigonum omoclaviculare

Platysma

Spatium suprasternale

Fossa supraclavicularis minor

Ryc. 11.11 Powiez szyjna, fascia cervicalis, strona lewa; widok
od strony przednio-boczne;.

Blaszka powierzchowna powiezi szyjnej (lamina superficialis fasciae cervi-
calis) jest w wielu miejscach przecieta lub czesciowo usunieta. Blaszka
powierzchowna powiezi szyjnej obejmujaca m. mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy jest przecieta, a srodkowa czes¢ tego miesnia jest usunieta.
Mozna zatem obejrze¢ pochewke migsnia i zobaczy¢ tylng czes¢ blasz-
ki powierzchownej powiezi szyjnej. Powyzej wciecia szyjnego mostka
(incisura jugularis) blaszka powierzchowna powiezi szyjnej jest rozcie-
ta i rozchylona na boki az do chrzastki tarczowatej krtani. Otwarta jest
przestrzen nadmostkowa (spatium suprasternale). Po usunieciu tkanki
tluszczowej (czesto przebiega tu tuk zylny szyjny, arcus venosus jugularis)

Powiez szyjna

Proc. styloideus

M. styloglossus

M. digastricus, Venter posterior

M. sternocleidomastoideus

Fascia cervicalis, Lamina superficialis

Fascia cervicalis, Lamina superficialis

M. omohyoideus

Y

Trigonum omoclaviculare

V. jugularis externa

M. sternocleidomastoideus

(= ryc. 11.17) uwidacznia sie blaszka przedtchawicza powiezi szyjnej (la-
mina pretrachealis fasciae cervicalis), ktdra tworzy sciane tylna przestrzeni
nadmostkowej. Blaszka powierzchowna w gornej czesci, na wysokosci
trzonu zuchwy, jest odcieta i odchylona ku dotowi. Dzieki temu widoczne
sa: Sciegno koncowe m. rylcowo-gnykowego (m. stylohyoideus), m. zu-
chwowo-gnykowy (m. mylohyoideus) oraz brzusiec przedni m. dwubrzu-
Scowego (venter anterior m. digastrici). W tréjkacie szyi tylnym [okolica
szyjna boczna] blaszka powierzchowna powiezi szyi jest odcieta od oboj-
czyka (clavicula) i odchylona w gdre; uwidacznia sig z. szyjng zewnetrz-
na (v. jugularis externa) oraz otoczony przez blaszke przedtchawiczg
powiezi szyjnej brzusiec dolny m. topatkowo-gnykowego (venter inferior
m. omohyoidei).

— wskazowki dotyczace preparowania

Fascia cervicalis, Lamina superficialis

M. omohyoideus, Venter inferior
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Miesnie szyi — gardto — krtan —

Miesnie gardta

Synchondrosis
petrooccipitalis

M. levator
veli palatini

M. pterygoideus
lateralis

Glandulae pharyngeales

Lig. stylohyoideum
M. stylohyoideus
M. pterygoideus medialis

Glandula parotidea
M. digastricus, Venter posterior

M. pterygoideus medialis

Mandibula
Glandula submandibularis
M. styloglossus

M. stylohyoideus

Os hyoideum, Cornu majus

Raphe pharyngis

*

Glandula thyroidea, Lobus sinister

Glandulae parathyroideae superior et inferior

1 Pars pterygopharyngea
2 Pars buccopharyngea

3 Pars mylopharyngea

4 Pars glossopharyngea

M. constrictor
pharyngis superior

Oesophagus, Tunica muscularis

Ryc. 11.12 Miesnie gardta, mm. pharyngis; widok od tytu.

Btona miesniowa gardta (tunica muscularis pharyngis) zbudowana jest
z mm. zwieraczy gardta (mm. constrictores pharyngis) i trzech, pa-
rzyscie potozonych mm. dzwigaczy gardta (mm. levatores pharyngis).
W wolnej od migsni gornej czesci Sciany gardta utkanie podsluzowe (tela
submucosa) i przydanka (tunica adventitia) tworza tacznie powiez gardfo-
wo-podstawna (fascia pharyngobasilaris). Miesnie zwieracze i dZzwigacze
gardta dziafajg przede wszystkim w trakcie potykania, ale rowniez w przy-
padku zadtawienia oraz podczas méwienia i $piewania.

Mm. zwieracze gardta - gérny, srodkowy i dolny (mm. constrictores
pharyngis superior, medius et inferior) posiadaja rézne czesci i otaczaja,
na ksztalt podkowy, Swiatto gardta. Miesnie te zachodzg na siebie da-
chéwkowato, przy czym migsien nizej potozony nieznacznie przykrywa
brzeg dolny miesnia usytuowanego wyzej. Czes¢ pierscienno-gardiowa
(pars cricopharyngea) m. zwieracza dolnego gardta tworzy dwa pasma

Fascia
pharyngobasilaris

(Fasciculus muscularis
accessorius)

Lig. sphenomandibulare

Proc. styloideus

M. stylohyoideus
M. digastricus, Venter posterior

M. stylopharyngeus
M. styloglossus

Lig. stylomandibulare

M. pterygoideus medialis
M. stylohyoideus

M. digastricus, Venter posterior

Pars chondropharyngea

Pars ceratopharyngea } M. constrictor pharyngis medius

Pars thyropharyngea

Pars cricopharyngea » M. constrictor pharyngis inferior

Pars transversa***

Glandula thyroidea, Lobus dexter

Glandulae parathyroideae superior et inferior

Trachea

migsniowe, ktdre razem ograniczajg trojkat ubogi we widkna migsniowe
(tzw. trojkat KILLIANA). W okolicy przejscia m. zwieracza dolnego gardfa
w bfone miesniowa przetyku znajduje sie obszar utworzony przez pro-
mieniscie rozchodzace sie widkna migsniowe, ograniczajace tzw. trojkat
LAIMERA. Czegs$¢ pierscienno-gardiowa m. zwieracza dolnego gardta
(pars cricopharyngea) tworzy podstawe dla obu tréjkatow. Do miesni
dzwigaczy gardfa zalicza sie: m. podniebienno-gardtowy (m. palato-
pharyngeus), m. trabkowo-gardtowy (m. salpingopharyngeus) i m. ryl-
cowo-gardiowy (m. stylopharyngeus).

. —-T5
* Trojkat KILLIANA

** Tréjkat LAIMERA
*** Widkna poprzeczne czegsci pierscienno-gardtowej, tzw. migsien
KILLIANA

Uwagi kliniczne

Ubogi we widkna migsniowe trojkat KILLIANA moze by¢ miejscem
0 zmniejszonej opornoéci, zwlaszcza u starszych mezczyzn. Sciana
gardta, na skutek wzrastajagcego cisnienia w czasie potykania, uwy-
pukla sig w tym obszarze do przestrzeni zagardiowej. Tego rodzaju

mechanizm moze spowodowac powstanie w dolnej czgsci gardta tzw.
uchytku Zenkera (uchytek gardtowo-przetykowy). Uchytek ten moze
wypemiac sie trescig pokarmowa, co czesto prowadzi do cofania sie
niestrawionego pokarmu do jamy ustnej (fac. regurgitatio).

— wskazowki dotyczace preparowania



Gruczot tarczowy — topografia

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. zygomaticus minor

Ductus parotideus; M. buccinator

M. orbicularis oris, Pars labialis

M. mylohyoideus

M. digastricus, Venter anterior
M. hyoglossus

M. thyrohyoideus

Cartilago thyroidea, Lamina sinistra

M. cricothyroideus {

1 Pars pterygopharyngea
2 Pars buccopharyngea

3 Pars mylopharyngea

4 Pars glossopharyngea

M. constrictor
pharyngis superior

Ryc. 11.13 Miesnie gardta, mm. pharyngis, i mie$nie twarzy,

mm. faciei; widok od strony boczne;j.

Migsnie gardta dziela sie na mm. zwieracze gardta: gorny, srodkowy
i dolny (mm. constrictores pharyngis superior, medius et inferior) oraz na
migsnie dzwigacze gardta: m. rylcowo-gardtowy (m. stylopharyngeus),

Pars recta

Pars obliqua

Miesnie twarzy i gardta

Proc. pterygoideus, Lamina lateralis

M. tensor veli palatini

M. levator veli palatini

Fascia pharyngo-
basilaris

M. stylohyoideus

Condylus occipitalis

Proc. mastoideus

Proc. styloideus
Hamulus pterygoideus
Lig. stylohyoideum

Raphe pterygomandibularis

M. styloglossus
M. stylopharyngeus
M. digastricus, Venter posterior
Pars chondropharyngea M. constrictor
Pars ceratopharyngea} pharyngis medius
M. stylohyoideus

Os hyoideum, Cornu majus

A.; V. laryngea superior;
N. laryngeus superior

Membrana thyrohyoidea

Pars thyropharyngea
M. constrictor
pharyngis inferior
Pars cricopharyngea

Oesophagus
Cartilago trachealis

m. trabkowo-gardtowy (m. salpingopharyngeus) i m. podniebienno-gar-
dtowy (m. palatopharyngeus). Na rycinie wida¢ poszczegdlne czesci mm.
zwieraczy gardta i m. rylcowo-gardtowego.

— wskazowki dotyczace preparowania
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Szyja

Miesnie szyi — gardto — krtan —

Zmiennosc¢ przebiegu tetnicy szyjnej wewnetrznej

Liniowy przebieg t. szyjnej wewnetrznej

M. stylohyoideus

M. digastricus, Venter posterior

M. constrictor pharyngis superior

M. constrictor pharyngis medius

A. carotis interna
Os hyoideum

A. carotis externa

M. thyrohyoideus

Przebieg w ksztafcie litery S (kinking)

M. stylohyoideus

M. digastricus, Venter posterior

M. constrictor pharyngis superior

M. constrictor pharyngis medius

A. carotis interna
Os hyoideum

A. carotis externa

M. thyrohyoideus

Ryc. 11.14adod Warianty przebiegu czesci szyjnej t. szyjnej

wewnetrznej, pars cervicalis a. carotis internae, w stosunku do

tylnej sciany gardta.

a Przebieg liniowy (czestos¢ 66%)

b Przebieg tukowaty (czestosc¢ 26,2%)

c Przebieg w ksztaicie litery S (czestos¢ 6%, z tego 2,8% w stosunku do
Sciany gardta)

M. digastricus, Venter posterior

M. constrictor pharyngis superior

M. constrictor pharyngis medius

M. digastricus, Venter posterior

M. constrictor pharyngis superior

M. constrictor pharyngis medius

tukowaty przebieg t. szyjnej wewnetrznej

M. stylohyoideus

A. carotis interna

A. carotis externa

T. szyjna wewnetrzna w ksztatcie petli (coiling)

M. stylohyoideus

A. carotis interna

A. carotis externa

d Przebieg w ksztatcie petli (czgstos¢ 1,8%, z tego 0,7% w stosunku do
Sciany gardta)

Przebieg t. szyjnej wewnetrznej w ksztaicie litery S (zagiecia katowe, ang.

kinking) lub tworzenie petli (ang. loop, coiling) jest okreslane jako niebez-

pieczne klinicznie (c i d).

Uwagi kliniczne

Z powodu bliskiego sasiedztwa t. szyjnej wewnetrznej z lozg migdat-
kéw podniebiennych (usytuowanych w poblizu ciesni gardzieli, isthmus
faucium) istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia tejze tetnicy w czasie
zabiegdw chirurgicznych wykonywanych w tej okolicy. W przypad-

kach nietypowego przebiegu t. szyjnej wewnetrznej moze dojs¢ do
jej uszkodzenia, a niekiedy do smiertelnego krwotoku w czasie wyko-
nywania usuniecia migdatkéw podniebiennych (tonsilectomia) lub przy
otwarciu ropnia okotomigdatkowego.
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Os hyoideum

M. thyrohyoideus

Os hyoideum

M. thyrohyoideus



Gruczot tarczowy — topografia

Cavitas nasi

Droga pokarmowa u oseska ——

Uwagi kliniczne

Palatum molle

Aditus laryngis

Trachea

Ryc. 11.15 Gtowa oseska; przekrdj strzatkowy w ptaszczyznie po-
Srodkowej na wysokosci jamy nosowej i krtani; schemat. [9]

W przeciwienstwie do dorostych i dzieci niemowle (osesek) moze jedno-
czesnie pi¢ i oddychad. Jest to mozliwe, poniewaz krtan jest w tym okre-

Tonsilla pharyngea

Torus tubarius Choana

Ostium pharyngeum
tubae auditivae

a Torus levatorius

Septum nasi

Ryc. 11.16aib Czesé nosowa gardta; badanie endoskopowe; noz-
drza tylne (choanae) widziane od tytu; widoczne ujscia gardfowe trgbek
stuchowych oraz migdatek gardtowy.

Obraz czesci nosowej gardta w czasie wziernikowania (endoskopia). Do-
stepne w czasie badania, widoczne od tytu, sa tylne zakoriczenia matzo-

Concha nasi inferior

Oesophagus

sie zycia stosunkowo wysoko ustawiona i nagtosnia (epiglottis) siega do
poziomu czesci nosowej gardta. Plyny (na rycinie — mleko matki), przez
zachytki gruszkowate czesci krtaniowej gardia, docierajg do przetyku,
omijajac wejscie do krtani i drég oddechowych.

win nosowych dolnych oraz ujscia gardiowe trgbek stuchowych (ostium
pharyngeum tubae auditivae [auditoriag]). W okolicy przejscia stropu
gardta w jego Scianeg tylng znajduje sie niezmieniony migdatek gardtowy
(tonsilla pharyngea).

Uwagi kliniczne

Przerost migdatka gardtowego [trzeciego] zdarza sie czesto u dzieci
i na skutek zablokowania uj$¢ gardtowych trgbek stuchowych nierzad-
ko prowadzi do nawracajacych zapaler ucha srodkowego. Moze to
powodowac pogorszenie stuchu i wynikajgce stad opdznienie w roz-
woju. W takich przypadkach wskazane jest usunigcie migdatka gar-

dtowego (adenotomia). Przed migdatkiem gardiowym, na dolnej
powierzchni kosci klinowej, moze wystepowac przysadka gardtowa
(hypophysis pharyngealis). Jest to pozostatos¢ embrionalnej kie-
szonki RATHKEGO i moze by¢ punktem wyjscia dla czaszkogardla-
ka (craniopharyngioma).
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