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Aksilarna regija

Axillary region

Izvlecek

V ¢lanku je topografsko in vsebinsko opisana aksilarna regija ter njen odnos s so-
sednjimi regijami. Aksilarna regija ima obliko piramide. Njen vrh povezuje pazdusno
jamo in stransko regijo vratu in predstavlja #ilno-Ziv¢ni hilus aksilarne regije. Skoznjo
potekajo aksilarna arterija in vena ter brahialni plete?. V njej le%i tudi Sest skupin
regionalnih bezgavk.

Abstract

Topography and contents of the axilla and its relations to the neighbouring regions are
presented. The axilla is a pyramidal region. Its apex continues into the lateral region
of the neck. It provides a passageway for the axillary artery, vein and the brachial
plexus. The axilla contains six groups of regional lymph nodes.
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Uvod

Aksilarno regijo (regio axillaris) anatomsko sestavljata
pazdu¥najama (fossaaxillaris) in njena vsebina. Pazdusna
jama ima obliko piramide, zato lahko opi§emo vrh, bazo
in $tiri stene. Pazduha (axilla) predstavlja povezavo med
trupom in zgornjim udom. Skozi njo potekajo Zile (a.
axillaris, v. axillaris), brahialni plete? (plexus brachialis)
in njegove veje ter dolgi torakalni fivec (n. thoracicus
longus) in lateralne ko?ne veje zgornjih interkostalnih
Yivcev (nn. intercostales). Stevilne regionalne bezgavke
so v pazduhi zbrane v Sest skupin, v katere se drenira
mezga iz zgornjega uda, stene prsnega koga, dojke, rame
in predela nad lopatico.

Sprednja stena pazdusne jame

Zgoraj jo omejuje klju¢nica, spodaj spodnji rob velike

prsne misice (m. pectoralis major), lateralno sulcus

deltoideopectoralis in medialno linija, ki povezuje sredino
klju¢nice in spodnji rob velike prsne miSice. Lateralni
del velike prsne miSice tvori sprednjo pazdusno gubo

(plica axillaris anterior). Na sprednji steni je pod klju¢-

nico vdolbina (fossa infraclavicularis).
Sprednja stena ima tri sloje:

¢ povrsinski sloj: ko%a, podkoZje z Zilami in Zivci, ki so
vejesupraklavikularnih #ivcev (nn. supraclaviculares)
iz vratnega pleteza (plexus cervicales), dojka;

e srednjisloj: velika prsna miSicaz istoimensko fascijo,
ki prehaja v aksilarno fascijo v predelu baze pazdusne
jame, lateralni in medialni pektoralni Zivec (n. pec-
toralis lateralis et medialis) iz brahialnega plete?a;

¢ globokisloj: podklju¢ni¢namisica (m. subclavius), mala
prsna miSica (m. pectoralis minor), medialni in lateralni
pektoralniZivec insubklavikularni%ivec (n. subclavius)
iz brahialnega pleteZa, klavipektoralna fascija (fascia
clavipectoralis), torakoakromialna arterija (a. thoracoac-
romialis) in njene veje (r. acromialis, r. clavicularis, r.
deltoideus, rr. pectorales), cefali¢na vena (v. cephalica)
ter mezgovnice.

Od zgoraj navzdol jo sestavljajo tri sloji migic:

¢ podlopati¢namiSica (m. subscapularis) s tanko fascijo,
subskapularni Zivec (n. subscapularis) iz brahialnega
pleteZa;

o velika okrogla miSica (m. teres major), subskapularni
Zivec;

e Siroka hrbtna miSica (m. latissimus dorsi) in velika

Lateralna stena pazdusne jame

Od zgoraj navzdol jo tvorijo kljun lopatice (processus
coracoideus), kratka glava dvoglave nadlahtne migice
(caput breve m. biceps brachii) in pazdu$na misica (m.
coracobrachialis). Tanka fascija, ki ovija miSici, ju lo¢i
od struktur v pazdusni jami. Ce nadlahet odrogimo, se
med trebuhoma dvoglave in troglave nadlahtne misice
(m. triceps brachii) prikaZe trikoten prostor (slika 1), kjer
potekajo Zilno-%ivéne strukture neposredno pod kozo.

Medialna stena pazdusne jame

Je sirsa od lateralne, tvorijo jo rebra z medrebrnimi
misicami, ki so prekrite s sprednjo nazob&ano misico
(m. serratus anterior). Po povrSini tanke fascije, ki
pokriva omenjeno miSico, potekajo lateralna torakalna
arterija (a. thoracica lateralis), torakodorzalna arterija
(a. thoracodorsalis), dolgi torakalni %ivec (n. thoracicus
longus), pripadajoce vene in regionalne bezgavke.

Vrh pazdusne jame
Je obrnjen navzgor in medialno ter povezuje pazdusno
jamo in stransko regijo vratu (regio colli lateralis).

Zgoraj je omejen s klju¢nico in podkljué¢ni¢no misico,

Slika 1. MiSice pazdusne jame in sosednjih regij. BB - m. biceps brachii;
TB - m. triceps brachii; D - m. deltoideus; I - m. infraspinatus; LD - m.
latissimus dorsi; S - m. subscapularis; SA - m. serratus anterior; PM - m.

okroglamigica, ki tvorita zadnjo pazdusno gubo (plica
axillaris posterior), torakodorzalniZivec (n. thoracodor-
salis) iz brahialnega pleteZa.

pectoralis maior.
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spodaj z zgornjo stranjo prvega rebra, lateralno in zadaj
pa z bazo kljuna lopatice in korakoakromialnim liga-
mentom (liggmentum coracoacromiale). V vrhu pazdusne
jame je Zilno-#ivéni hilus aksilarne regije, v njem pa so
brahialni plete?, aksilarna arterija in vena ter mezgov-
nice za zgornji ud.

Baza pazdusne jame

Je obrnjena navzdol in lateralno ter obsega del med
prsnim koSem in nadlahtnico, je konkavna, $tirioglata, s
poudarjenim sprednjim in zadnjim robom (plica axillaris
anterior et posterior).

Tvorijo jo trije sloji:

® koza, pokrita s pazdu$nimi dlakami (hirci);

¢ podkoZje z znojnicami (glandulae sudoriferae);

e aksilarna fascija (fascia axillaris).

Misice in fascije pazdusSne jame

Velika prsna misica je velika, pahljacasto oblikova-
na miSica, ki pripada srednjemu sloju prednje stene
pazdusne jame. Klju¢ni¢ni del misice (pars clavicularis)
izvira z medialne tretjine klju¢nice, sternokostalni del
(pars sternocostalis) s sprednje povrSine prsnice in prvih
Sestih rebrnih hrustancev, trebugni del (pars abdominalis)
pa z aponevroze zunanje posevne trebusne misice (m.
obliquus externus abdominis). Snopi velike prsne migice
miSice konvergirajo v lateralni smeri in se prira§¢ajo na
greben velike gréice nadlahtnice (crista tuberculi majo-
ris). Velika prsna miSica je v spodnjem lateralnem delu

M. sternocleidomastoideus

Kljucnica
M. subclavius

'I

Klavipektoralna fascija

M. pectoralis minor

Aksilarna fascija

Slika 2. Sagitalni prerex skozi sprednjo steno pazdusne jame.

zadebeljena, saj vlakna trebusnega in spodnje polovice
sternokostalnega dela miSice prehajajo pod preostali
del velike prsne miSice. MiSico oZivéujeta lateralni in
medialni pektoralniZivec, prehranjujejo pajo pektoralna
veja torakoakromialne arterije ter manjse veje lateralne
torakalne arterije. Velika prsna miSicadviguje rebrain je
pomo?na inspiratorna misica, sicer pa priteza nadlahet
in jo notranje rotira. Klju¢ni¢ni del migice sodeluje tudi
v predrodenju nadlahtnice. Opisanih je tudi ve¢ prim-
erov delne ali popolne odsotnosti velike prsne misice
(1, 2). V nekaj odstotkih lahko sre¢amo tudi akcesorne
misSice, ki so povezane z veliko prsno miico, potekajo
nad njo, lahko paizvirajo tudis pektoralne fascije (fascia
pectoralis), s Siroke hrbtne miSice, reber ali njihovih
hrustancev (1, 2).

Omenjene misice pogosto tvorijo poseben
lok v pazduhi, zato jih imenujemo tudi miSice
pazdusnega loka (2).
Pektoralna fascija je fascija prednje stene pazdugne jame.
Povrsinski in globoki list pektoralne fascije z obeh strani
pokrivata v,eliko prsno miSico. Fascija je prirag€ena
na kfju¢nico, prsnico in rebrne hrustance. Navzgor se
nadaljuje v povrhniji list (lamina superficialis) vratne
fascije (fascia cervicalis), navzdol pa prehaja v trebugno
fascijo. Pod spodnjim robom velike prsne misSice se lista
pektoralne fascije zdruZita in v bazi pazdu$ne jame skupaj
s klavipektoralno fascijo tvorita aksilarno fascijo (slika
2). Fascija je na veliko prsno miSico &vrsto prirasla, s
podko?nim tkivom pa je speta le z rahlim vezivom.
Mala prsna miSica pripada globokemu sloju prednje
stene pazdu$ne jame. MiSica izvira z drugega do petega
rebrnega hrustancain se naras¢anakljun lopatice. Mesto
izvorain narasti§¢a je dokaj variabilno (1). Pri 15 % ljudi
se man;j3i del tetive male prsne miice nara$¢a na veliko
gréico nadlahtnice (tuberculum majus) (2, 3). OZivéenje
in prehrana sta enaka kot za veliko prsno miSico. Mala
prsna miSica dviguje rebra in lahko deluje kot pomozna
inspiratorna miSica, sicer pa priteza lopatico in povesa
lateralni del klju¢nice. Tudi ta miSica v¢asih manjka.
Podklju¢ni¢na misica prav tako pripada globokemu
sloju prednje stene pazdu$ne jame. Izvira s stika med
prvim rebrom in njegovim hrustancem, poteka navzgor
in lateralno in se nara§¢anaspodnjo povrino klju¢nice.
Ofiveuje jo subklavikularni Zivec, prehranjujejo pa
veje podklju¢ni¢ne arterije (a. subclavicularis). Migica
ucvrsti kljuénico v sternoklavikularnem sklepu (articu-
latio sternoclavicularis), kar je §e posebej pomembno pri
pretrganju kostoklavikularnega ligamenta (ligamentum
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costoclaviculare). Lahko deluje kot pomo?na inspiratorna
miSica.

Klavipektoralna fascija je globoka fascija prednje
stene pazdusne jame. Siri se navzdol od kljuna lopatice
in spodnje strani klju¢nice, kjer v dveh plasteh ovija
podklju¢ni¢no miico, nato se zdruZi in ponovno razcepi,
ko ovija malo prsno miSico. Pod spodnjim robom male
prsne miSice se ponovno zlepi in navzdol nadaljuje v
pazdusno fascijo, lateralno pa v fascijo pazdusne miSice
(fascia coracobrachialis). Spodnji rob klavipektoralne
fascije deluje kot suspenzorni ligament za ko%o baze
pazdu$ne jame, predvsem, takrat, ko eleviramo zgornji
ud.

Klavipektoralna in pektoralna fascija se zgoraj skupaj
prirag¢ata na klju¢nico, spodaj pa sta zrasli v predelu
spodnjega roba velike prsne miSice. Tako dobimo med
njima posebno lo%o, ki je izpolnjena s tankim slojem
mascevja. Cesevlozi razvije gnojni proces, se praviloma
ne §iri, temved se gnoj nabira ob spodnjem robu velike
prsne miSice. Spodnji rob velike prsne miSice je tudi
mesto kirurskega dostopa do omenjene loZe.

Podlopati¢na miSica je miSica zadnje stene pazdugne
jame. Izvira iz podlopati¢ne jame (fossa subscapularis)
in se nara$¢a na malo gr&ico nadlahtnice (tuberculum
minus). Subskapularna burza (bursa subscapularis) vodi

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. coracobrachialis

M. biceps brachii
(dolga in kratka glava)

Nadlahtnica

M. teres major

M. latissimus dorsi

Slika 3. Horizontalni prerex skozi pazdu$no jamo.

miSico od vratu lopatice (collum scapulae). Sprednja
povrsina miSice je pokrita s tanko fascijo. Lateralni del
miSice tvori zadnji del pazdu$ne jame, medialni del pa
je v stiku s sprednjo nazob&ano miSico. Med miSicama
je tanek sloj rahlega veziva, ki zmanj§uje trenje med
premiki lopatice. Opisani prostor je del »skapulotor-
akalnega sklepa» (4), ki ga sprednja nazob&ana misica
deli v dve $pranji. Ena Spranja je ¥e opisani prostor
med sprednjo nazob&ano miico in podlopati¢no misico,
druga Spranja pa je med sprednjo nazob&ano migico in
prsnim koSem. V teh prostorih se lahko zaradi stalnega
trenja razvijejo sluzne vrecice, ki med gibanjem lopati-
ce povzrodajo patoloske ume, lahko pa so tudi mesto
vnetnega dogajanja (3). Zadnja povr§ina podlopati¢ne
miSice pokriva sprednjo povriino sklepne ovojnice ra-
menskega sklepa (articulatio humeri). MiSico ofivéuje
subskapularni Zivec (n. subscapularis), prehranjujejo pa
veje subskapularne arterije (a. subscapularis). Misica
priteza in notranje rotira nadlahet. Skupaj z drugimi
mificami rotatorne mansete preprecuje anteriorni izpah
nadlahtni¢ne glavice.

Velika okrogla miSica tvori zadnjo steno pazdusne
jame. Izvira s spodnjega dela lateralnega roba lopatice in
roba podgrebenske kotanje (fossainfraspinata). Narasca
se na greben male gréice nadlahtnice. Miico ofivéuje

Rebro

/

M. serratus
anterior

Lateralni fascikel

Medialni fascikel

Aksilarna vena

SR san

Aksilarna arterija

Posteriorni fascikel

M. subscapularis
Lopatica
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subskapularni ¥ivec, prehranjujejo pa veje subskapularne
arterije. Velika okrogla miSica omogoca zaroCenje ter
notranjo rotacijo nadlahti. Med zgornjim robom velike
okrogle miice in spodnjim robom podlopati¢ne misice,
gledano od spredaj, ali med zgornjim robom velike prsne
miSice in spodnjim robom male prsne misice, gledano
od zadaj, je trikotna odprtina. Dolga glava troglave nad-
lahtne miSice deli opisani prostor na trikotno (foramen
triangulare) in §tirikotno pazdus$no okence (foramen
quadrangulare).

Trikotno pazdu$no okence omejuje zgoraj mala
okrogla miSica (m. teres minor), spodaj velika okrogla
mifica in lateralno dolga glava troglave nadlahtne
miSice. Predstavlja povezavo med aksilarno in skapu-
larno regijo (regio scapularis), skozenj potekajo cirkum-
fleksna skapularna arterija (a. circumflexa scapulae) ter
istoimenske vene.

Stirikotno pazdu$no okence omejuje zgoraj mala
okrogla miSica, spodaj velika okrogla miSica, later-
alno kirurki vrat nadlahtnice (collum chirurgicum)
in medialno dolga glava troglave nadlahtne misice.
Predstavlja povezavo med aksilarno in deltoidno regijo
(regio deltoidea), skozenj potekajo zadnja cirkumfleksna
nadlahtni¢na arterija (a. circumflexa humeri posterior),
istoimenske vene in aksilarni Zivec (n. axillaris). Ce
je aksilarni Zivec pri prehodu skozi ta prostor stisnjen,
govorimo o sindromu hiatus axillaris lateralis.

C5
TS <C6

™

C7

Siroka hrbtna miSica je povrSinska misica hrbta
in tvori zadnjo steno pazdu$ne jame samo z zgornjim
lateralnim koncem. Izvira z zadnjih $estih prsnih vre-
tenc, torakolumbalne fascije (fascia thoracolumbalis),
&revni¢nega grebena (cristailiaca) in-dvanajstega rebra.
Nara3¢a se na greben male gréice nadlahtnice, lateralno
od prirasti§¢a velike okrogle miSice. Kon¢ne tetive obeh
migic lo¢i bursa subtendineasiroke hrbtne misice. Siroko
hrbtno misico oZivéuje torakodorzalni #ivec, prehranjuje
patorakodorzalnaarterija. MiSica priteza, notranje rotira
in omogoca zaro¢enje nadlahti. Prioprtem zgornjem udu
dviga trup in rebra.

Sprednja nazob&ana miSica tvori medialno steno
pazdu$ne jame. Pokriva velik del lateralnega dela prsnega
kosa. Izvira s sprednje lateralne povrsine prvih devetih
reber, spremlja ukrivljenost prsnega kosa in se naras¢a
na medialni rob lopatice, zgornji in spodnji del miSice,
pa tudi na prvo in drugo oziroma peto do deveto rebro.
Lateralna povr§ina miSice je pokrita s tanko fascijo,
preko nje tecejo navzpred in navzdol lateralna torakal-
na arterija, torakodorzalna arterija, istoimenske vene,
dolgi torakalni Zivec, omenjene strukture pa obdajajo
Se regionalne bezgavke. Sprednjo nazob&ano misico
ofiv¢ujejo veje dolgega torakalnega ¥ivca, prehranjujejo
pa supremna torakalna arterija (a. thoracica suprema),
lateralna torakalna in torakodorzalna arterija. Zgornja
vlakna lopatico vzdigujejo, spodnja pa jo potezajo
navzpred. Je tudi rotator lopatice. Sprednja nazob¢ana
misica ter velika in mala rombasta misica (mm rhomboi-
deus major et minor) pritrjujejo medialni rob lopatice k
prsnemu kosu. V primeru poskodbe Fivcev, ki oZiveujejo
omenjene miSice (dolgi torakalni%ivec), ali prineposred-
ni prizadetosti miSic medialna robova lopatice $trlita
vstran, kar spominja na krila ptice (scapulae alatae).

Pazdusna fascija je pod podkoZjem v bazi pazdusne
jame. Fascija je nadaljevanje pektoralne in klavipekto-
ralne fascije, zato je sestavljena iz poviinskega in glo-
bokega sloja. Povrsinski sloj pazdusne fascije je zelo tanek
in je nadaljevanje pektoralne fascije. Poteka od spodn-
jega roba velike prsne miSice navzad do spodnjih robov
velike okrogle migice in $iroke hrbtne migice. Globokisloj
pazdusne fascije je nadaljevanje klavipektoralne fascije,
poteka od spodnjega roba male prsne miSice navzad ter
se nad veliko okroglo in §iroko hrbtno misico pripenjana
lateralni rob lopatice. Pazdu$na fascija je medialno zrasla

Slika 4. Brahialni pletef. C5, 6, 7, 8 - ventralne veje vratnih Fivcev; TI s fascijo sprednje nazob&ane miSice, lateralno pa s fascijo
- ventralna veja prvega prsnega Fivca; TS, TM, TI - zgornje, srednje in
spodnje deblo; FL, FP, FM - lateralni; posteriorni in medialni fascikel;
NMC - n. musculocutaneus; NA - n. axillaris; NR - n. radialis; NM - n.

medianus; NU- n. ulnaris; AA - a. axillaris.

nadlahti (fascia brachii) ter fascijama pazdu$ne miSice in
kratke glave dvoglave nadlahtne miSice. V zadnjem delu
pazduhe se nara$¢a na lateralni rob lopatice. Zadnji del
lateralnega roba pazdugne fascije, ki kakor lok poteka
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prekoZilnih inZivénih struktur, imenujemo pazdusnilok
(arcus axillaris). Pod pazdusnim lokom potekajo Zilne in
¥ivéne strukture iz pazduhe v nadlahet.

Vsebina pazdus$ne jame
V vezivno ma$€obnem tkivu se nahaja¥ilno-%ivéni snop
in $tevilne bezgavke (slika 3).

Aksilarna arterija

Je osrednja struktura v pazduhi in je nadaljevanje
podklju¢ni¢ne arterije, ko ta kriza prvo rebro. V
pazdu$no jamo vstopa skozi vrh, nato poteka po
lateralni steni pazduhe in se pod spodnjim robom
velike prsne misice preimenuje v brahialno arterijo
(a. brachialis). Sprva ovija aksilarno arterijo in veno
ter brahialni plete? vezivni ovoj (vagina vasorum), ki
je nadaljevanje prevertebralne lamine vratne fascije
(lamina prevertebralis fasciae cervicales). Ovoj ojacuje
spredaj Se klavipektoralna fascija, ki se razteza proti
podklju¢ni¢ni misici. Mala prsna miSica deli aksilarno
arterijo v tri dele, prvi del je nad miSico, drugi za in tretji
pod njo. Fascikli brahialnega plete?a potekajo za in pod
prvim delom arterije in nato obdajajo drugi del arterije.
Fascikli se nato delijo v glavne veje, ki spremljajo tretji
del arterije. Muskulokutani in mediani ¥ivec (n. muscu-
locutaneus et n. medianus) potekata lateralno, radialni
in aksilarni ¥ivec (n. radialis et n. axillaris) posteriorno
ter ulnarni, medialni brahialni in antebrahialni kutani
Yivec (n. ulnaris, n. cutaneus brachii et antebrachii media-
lis) medialno oziroma med aksilarno arterijo in veno. V
za¢etku meji arterija na miSice prvega interkostalnega
prostora in nato na posteriorno steno pazduhe. Distalno
je pazdusnamisica lateralno ob arteriji, spredaj pa arterijo
pokriva najprej mala in nato $e velika prsna miSica.
Aksilarna arterija prehranjuje ramo, stene pazdusne
jame, dojko in del prsne stene. Najpogosteje daje Sest
stranskih vej. Iz prvega dela aksilarne arterije izvira ena,
iz drugega dela dve in iz tretjega dela tri veje.

Supremna torakalna arterija izvira iz aksilarne arterije
pod podklju¢ni¢no misico, prehranjuje veliko in malo
prsno misico, sprednjo nazob&asto misico in zunanje
in notranje medrebrne miSice (mm. intercostales eZterni
et interni).

Torakoakromialna arterija izvira v predelu zgornjega

roba male prsne miSice,in se razdeli na:

e akromialno vejo (ramus acromialis), ki prehranjuje
akromioklavikularni in ramenski sklep ter del miSic
in ko¥o nad njima;

klavikularno vejo (ramus clavicularis) , ki prehranjuje

sternoklavikularni sklep;

e deltoidno vejo (ramus deltoideus) , ki prehranjuje del-
tasto miSico (m. deltoideus) in

e pektoralne veje (rami pectorales), ki prehranjujejo

veliko in malo prsno miSicor, koZo in zgornji late-

ralni del dojke;

Lateralna torakalna arterija izvira iz aksilarne arterije
zamalo prsno miSico, oddaja lateralne mamarne veje (rr.
mammanrii laterales) za dojko, sicer pa prehranjuje veliko
in malo prsno miSico in sprednjo nazob&ano misico;

Subskapularna arterija izvira iz aksilarne arterije ob

spodnjem robu podlopati¢ne miSice, njeni veji sta:

e cirkumfleksna skapularna arterija, ki poteka skozi
trikotno pazdu$no okence in pod podgrebencnico
(m. infraspinatus) ter skupaj z vejami podklju¢ni¢ne
arterije tvori skapularno mreZje (rete scapulae) in

e torakodorzalna arterija, ki se skupaj z istoimenskim
¥ivcem spu¢a po stranski steni prsnega kosa in preh-
ranjuje Siroko hrbtno miSico, sprednjo nazob¢ano
miSico in koZo tega predela.

Sprednja cirkumfleksna nadlahtni¢na arterija (a.
circumflexa humeri anterior) izvira iz aksilarne arterije
med podlopati¢no misico in veliko okroglo migico, tece
lateralno pod medianim in muskulokutanim Zivcem,
obkroZi kirurSki vrat nadlahtnice in anastomozira z
zadnjo cirkumfleksno nadlahtni¢no arterijo.

Zadnja cirkumfleksna nadlahtni¢na arterijaizvira visti
visini kot prej$nja veja in zavije navzad skozi Stirikotno
pazdu§no okence skupaj zaksilarnim Zivcem, prehranjuje
del deltaste miSice in del troglave nadlahtne misice.

Aksilarna vena

Aksilarna vena nastane ob spodnjem robu velike ok-
rogle misice z zdruZitvijo baziline vene (v. basilica)
in komitantnih ven (vv. comitantes) aksilarne arterije
(5). Nato poteka medialno in nekoliko pred aksilarno
arterijo proti vrhu pazdu$ne jame. Tu se nanjo narasca
klavipektoralna fascija, ki veni vzdrzuje svetlino in s tem
olajsa odtok krvi iz zgornjega uda. Med arterijo in veno
-poteka medialni fascikel (fasciculus medialis) oziroma
ulnarni Zivec ter medialni brahialni in antebrahialni
kutani¥ivec. Medialno ob veniso tudi lateralna, centralna
in apikalna skupina bezgavk. V aksilarno veno se vlivajo
vene, ki spremljajo veje aksilarne arterije. Poleg teh se
vanjo vlivajo posredno preko lateralnih torakalnih ven
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(vo. thoracice lateralis) tudi podko?ne torakoepigastri¢ne
vene (vv. thoracoepigastricae) izanterolateralne stene trupa
ter cefali¢na vena iz zgornjega uda.

Aksilarne bezgavke (nodi lymphatici axillares)
Glede na poloZaj bezgavk v pazdusni jami jih delimo v
Sest skupin (5):

¢ lateralna skupina bezgavk (nodi lymphatici laterales)
le%i v lateralnem delu pazdusne jame ob aksilarni veni
in drenira limfo iz zgornjega uda;

¢ subskapularna skupina bezgavk (nodi lymphatici sub-
scapulares) le¥i ob subskapularni arteriji na zadnji steni
pazdusne jame, drenira limfo iz stranske stene prsnega
kosa in ledij. Pred bezgavkami tece torakodorzalni,
za njimi pa subskapularni Zivec;

e pektoralna skupina bezgavk (nodi lymphatici pectora-
les) le%i na medialni steni pazdusne jame ob lateralni
torakalni arteriji oz. ob spodnjem robu velike prsne
miSice. Drenira limfo iz sprednje in stranske stene
prsnega ko$a in trebuha ter ve&jega dela dojke;

¢ centralna skupina bezgavk (nodi lymphatici centrales)
leZi v centralnem delu pazdusne jame, medialno od
aksilarne arterije in vene, drenira limfo iz zgoraj na-
vedenih bezgavk;

e apikalna skupina bezgavk (nodi lymphatici apicales)
le¥i v vrhu pazdusne jame, med klju¢nico in malo
prsno miSico. Drenira limfo iz vseh drugih skupin
bezgavk in tudi neposredno iz prsne stene oziroma
dojke;

¢ infraklavikularna skupina bezgavk (nodi lymphatici
infraclaviculares) leZi obkon&nem delu cefali¢ne vene,
v #lebu med veliko prsno in deltasto miSico. Drenira
limfo iz lateralnega dela zgornje okoncine. Nekateri
avtorji te skupine bezgavk zaradi njihove lege ne
pristevajo ved k pazdugnim bezgavkam (6).

Iz apikalne skupine bezgavk vodi desni subklavikularni
trunkus (truncus subclavius dexter) v desni limfati¢ni
duktus (ductus lymphaticus dexter), levi subklavikularni
trunkus (truncus subclavius sinister) pa v torakalni duktus
(ductus thoracicus). Normalno aksilarnih bezgavk ne
tipljemo. Bezgavke preiskujemo priadducirani nadlahti,
kerbinapetost aksilarne fascije otekoc¢ala tipanje morda
povecanih bezgavk.

Brahialni pletez

Brahialni plete? le#i deloma v vratu in deloma v pazduhi.
Ventralne veje spinalnih Zivcev (C5-Th1) in trunkusi
le%ijo v vratu v lateralnem trigonumu, in sicer nad in
za podklju¢niéno arterijo. Brahialni pleteZ se nato kot

troje debel (trunci) spuscaza konkaviteto klju¢nice, kjer
se trunkusi delijo v sprednje in zadnje veje, iz katerih
nastanejo trije fascikli. Lo¢imo supraklavikularni in
infraklavikularni del brahialnega plete?a. Supraklavi-
kularni del pleksusa je urejen v tri trunkuse: zgornjega
sestavljata ventralni veji 5. in 6. vratnega¥ivca, srednjega
ventralna veja 7. vratnega Zivca, spodnjega pa ventralni
veji 8. vratnega in 1. prsnegaZivca. Ihfraklavikularnidel
brahialnega pleteZa je urejen v tri fascikle. Posteriorni
fascikel (fasciculus posterior) sestavljajo zadnje veje vseh
treh trunkusov, lateralni fascikel (fasciculus lateralis)
sestavljata sprednji veji zgornjega in srednjega trunkusa,
medialni fascikel (fasciculus medialis) pa spremlja veja
spodnjega trunkusa. Lateralni fascikel ostaja ves &as
svojega poteka lateralno od arterije, medialni fascikel
prehaja na medialno stran, posteriorni fascikel pa se
premakne za arterijo. Glede na odnos do arterije so
fascikli tudi dobili svoja imena (slika 4).

Supraklavikularni del brahialnega pleteza

Iz supraklavikularnega dela brahialnega plete?a izvira

pet Zivcev:

¢ dorzalniskapularni Zivec (n. dorsalis scapulae) izviraiz
ventralne veje Cetrtega ali petega cervikalnegaZivca,
poteka vzdol? medialnega roba lopatice in oZiv&uje
dvigalko lopatice (m. levator scapulae) ter veliko in
malo rombasto miSico;

e supraskapularni Zivec (n. suprascapularis) izvira iz
ventralne veje petega ali Sestega cervikalnega Zivca
in ofivéuje nadgreben¢no in podgrebenéno misico
(m. supraspinatus et m. infraspinatus);

¢ dolgitorakalni Zivec izviraiz ventralnih vej petegado
sedmega cervikalnega ¥ivca, poteka vzdol? lateralne
stene prsnega ko$a in oZivéuje sprednjo nazob&ano
miSico;

e subklavikularni Zivec (n. subclavius) izvira iz zgorn-
jega debla in o¥iv&uje istoimensko miSico;

¢ subskapularni ¥ivec lahkoizviraZe izzgornjega debla
ali iz posteriornega fascikla, o¥ivéuje podlopati¢no
miSico in veliko okroglo miSico.

Infraklavikularni del brahialnega pleteza

[z lateralnega fascikla izvirajo trije Zivci:

¢ muskulokutani Zivec poteka lateralno od mediane-
ga #ivca in aksilarne arterije, poteka skozi pazdusno
miSico sprednji del nadlahti in ofivéuje dvoglavo
nadlahtno, nadlahtno (m. brachialis) in pazdusno
misico;

¢ lateralni koren medianega Yivca se zdruZi z medial-
nim korenom v obliki &rke Y pred aksilarno arterijo.
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Lateralno od medianega ¥ivca sta pazdu$na miSica in koZo baze pazdusne jame in medialnega dela nad-
muskulokutani #ivec, medialno pa so ulnarni Zivec, lahti;
medialni brahialni in antebrahialni kutani #ivec in ~ ® medialna korenina medianega ¥ivca;
aksilarna vena, anteriorno je mediani Zivec prekritz ~ ® medialni pektoralni Zivec (n. pectoralis medialis)
veliko in malo prsno miico in njunima fascijama; poteka za aksilarno arterijo in o¥iv&uje malo prsno
¢ lateralni pektoralni Zivec poteka pred aksilarno ar- miSico.

terijo in oZiv&uje veliko prsno miSico.

[z posteriornega fascikla izvirajo trije Zivci:

Iz medialnega fascikla izvira pet Zivcev: e aksilarni Zivec se spusca po zadnji steni pazdusne

¢ ulnarni #ivec poteka med aksilarno arterijo in veno, jame, potekaza aksilarno arterijo in lateralno od radi-

lateralno je mediani #ivec oziroma njegova medialna
korenina, anteriorno pa poteka medialni antebrahi-
alni kutani¥ivec; medialni antebrahialnikutani¥ivec
poteka medialno od aksilane arterije in medianega
%ivca, pred ulnarnim ¥ivcem in pred aksilarno veno
ter lateralno od nje;

medialni brahialni kutani #ivec poteka za aksilarno
arterijo in veno, postopoma pa od zadaj kriZa aksilarno
veno in prehaja na njeno medialno stran, oZivuje

alnegaZivcain zapus¢a pazdugno jamo skozistirikotno
pazdusno okence, ofiv¢uje deltasto in malo okroglo
miSico ter koZo deltoidne regije;

radialni Zivec se spus¢a po zadnji steni pazdugne jame,
je sprva za, nato pa lateralno od aksilarne arterije;
torakodorzalni Zivec poteka po podlopati¢ni misici
in ofiv¢uje sprednjo nazob&ano in veliko okroglo
miSico.
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