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Aksilarna regija
Axillary region
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lzvleéek. V ¢lanku je topografsko in vsebinsko
opisana aksilarna regija ter njen odnos s sosed-
njimi regijami. Aksilarna regija ima obliko pira-
mide. Njen vrh povezuje pazdu$no jamo in
stransko regijo vratu in predstavlja zilno-zivéni
hilus aksilarne regije. Skoznjo potekajo aksilar-
na arterija in vena ter brahialni pletez. V njej le-
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Abstract. Topography and contents of the axil-
la 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.

zi tudi Sest skupin regionalnih bezgavk.

Uvod

Aksilarno regijo (regio axillaris) anatomsko sestavljata pazdusna jama (fossa axillaris)
in njena vsebina. Pazdu$na jama ima obliko piramide, zato lahko opi§emo vrh, bazo in
Stiri stene. Pazduha (axilla) predstavlja povezavo med trupom in zgornjim udom. Sko-
zi njo potekajo zile (a. axillaris, v. axillaris), brahialni pletez (plexus brachialis) in njego-
ve veje ter dolgi torakalni Zivec (n. thoracicus longus) in lateralne kozne veje zgornjih
interkostalnih Zivcev (nn. intercostales). Stevilne regionalne bezgavke so v pazduhi zbra-
ne v Sest skupin, v katere se drenira mezga iz zgornjega uda, stene prsnega ko$a, doj-
ke, rame in predela nad lopatico.

Sprednja stena pazdusne jame

Zgoraj jo omejuje klju¢nica, spodaj spodniji rob velike prsne miSice (m. pectoralis major),
lateralno sulcus deltoideopectoralis in medialno linija, ki povezuje sredino klju¢nice in spod-
nji rob velike prsne miSice. Lateralni del velike prsne miSice tvori sprednjo pazdu$no gu-
bo (plica axillaris anterior). Na sprednji steni je pod kljuénico vdolbina (fossa infraclavicularis).

Sprednja stena ima tri sloje:

 povrsinski sloj: koza, podkozje z Zilami in Zivci, ki so veje supraklavikularnih zivcev
(nn. supraclaviculares) iz vratnega pleteza (plexus cervicales), dojka;

* sredniji sloj: velika prsna miSica z istoimensko fascijo, ki prehaja v aksilarno fascijo v pre-
delu baze pazdus$ne jame, lateralni in medialni pektoralni zivec (n. pectoralis latera-
lis et medialis) iz brahialnega pleteza;
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* globoki sloj: podkljuéni¢éna miSica (m. subclavius), mala prsna misica (m. pectoralis
minor), medialni in lateralni pektoralni zivec in subklavikularni zivec (n. subclavius) iz
brahialnega pleteza, klavipektoralna fascija (fascia clavipectoralis), torakoakromialna
arterija (a. thoracoacromialis) in njene veje (r. acromialis, r. clavicularis, r. deltoideus,
rr. pectorales), cefaliCna vena (v. cephalica) ter mezgovnice.

Zadnja stena pazdusne jame

Od zgoraj navzdol jo sestavljajo tri sloji misic:

* podlopatiéna misica (m. subscapularis) s tanko fascijo, subskapularni zivec (n. subs-
capularis) iz brahialnega pleteza;

e velika okrogla miSica (m. teres major), subskapularni zivec;

* Siroka hrbtna misica (m. latissimus dorsi) in velika okrogla misica, ki tvorita zadnjo paz-
dusno gubo (plica axillaris posterior), torakodorzalni zivec (n. thoracodorsalis) iz bra-
hialnega pleteza.

Lateralna stena pazdusne jame

Od zgoraj navzdol jo tvorijo kljun lopatice (processus coracoideus), kratka glava dvogla-
ve nadlahtne miSice (caput breve m. biceps brachii) in pazdu$na misica (m. coracobrac-
hialis). Tanka fascija, ki ovija misici, ju logi od struktur v pazdusni jami. Ce nadlahet odrogimo,
se med trebuhoma dvoglave in troglave nadlahtne miSice (m. triceps brachii) prikaze tri-
koten prostor (slika 1), kjer potekajo zilno-zivéne strukture neposredno pod kozo.

Slika 1. MiSice pazdusne jame in sosednjih regij. BB —m. biceps brachii; TB —m. triceps brachii; D —m. del-
toideus; I — m. infraspinatus; LD — m. latissimus dorsi; S — m. subscapularis; SA — m. serratus anterior;
PM — m. pectoralis major.
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Medialna stena pazdus$ne 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 omenje-
no misico, potekajo lateralna torakalna arterija (a. thoracica lateralis), torakodorzalna
arterija (a. thoracodorsalis), dolgi torakalni Zivec (n. thoracicus longus), pripadajoce ve-
ne in regionalne bezgavke.

Vrh pazdus$ne jame

Je obrnjen navzgor in medialno ter povezuje pazdudno jamo in stransko regijo vratu (regio
colli lateralis). Zgoraj je omejen s klju¢nico in podkljuéni¢éno misico, spodaj z zgornjo stra-
njo prvega rebra, lateralno in zadaj pa z bazo kljuna lopatice in korakoakromialnim li-
gamentom (ligamentum coracoacromiale). V vrhu pazdu$ne jame je zilno-zivéni hilus
aksilarne regije, v njem pa so brahialni pletez, aksilarna arterija in vena ter mezgovni-
ce za zgornji ud.

Baza pazdus$ne jame

Je obrnjena navzdol in lateralno ter obsega del med prsnim ko$em in nadlahtnico, je
konkavna, §tirioglata, s poudarjenim sprednjim in zadnjim robom (plica axillaris ante-
rior et posterior).

Tvorijo jo trije sloji:
* Kkoza, pokrita s pazdu$nimi dlakami (hirci);

* podkozje z znojnicami (glandulae sudoriferae);
* aksilarna fascija (fascia axillaris).

MiSice in fascije pazdusne jame

Velika prsna miSica je velika, pahljacasto oblikovana misica, ki pripada srednjemu slo-
ju prednje stene pazdusne jame. Klju¢ni¢ni del miSice (pars clavicularis) izvira z medial-
ne tretjine kljucnice, sternokostalni del (pars sternocostalis) s sprednje povrsine prsnice
in prvih Sestih rebrnih hrustancey, trebusni del (pars abdominalis) pa z aponevroze zu-
nanje poSevne trebusne misice (m. obliquus externus abdominis). Snopi velike prsne
miSice midice konvergirajo v lateralni smeri in se priraS¢ajo na greben velike gr€ice nad-
lahtnice (crista tuberculi majoris). Velika prsna misica je v spodnjem lateralnem delu za-
debeljena, saj vlakna trebudnega in spodnje polovice sternokostalnega dela miSice
prehajajo pod preostali del velike prsne miSice. MiSico ozivCujeta lateralni in medialni
pektoralni Zivec, prehranjujejo pa jo pektoralna veja torakoakromialne arterije ter manjse
veje lateralne torakalne arterije. Velika prsna miSica dviguje rebra in je pomozna inspi-
ratorna miSica, sicer pa priteza nadlahet in jo notranje rotira. Klju¢ni¢ni del misice so-
deluje tudi v predroc¢enju nadlahtnice. Opisanih je tudi ve¢ primerov delne ali popolne
odsotnosti velike prsne misice (7, 2). V nekaj odstotkih lahko sre¢amo tudi akcesorne
misice, ki so povezane z veliko prsno misico, potekajo nad njo, lahko pa izvirajo tudi s pek-
toralne fascije (fascia pectoralis), s Siroke hrbtne misice, reber ali njihovih hrustancev (7, 2).
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Omenjene misice pogosto tvorijo poseben lok v pazduhi, zato jih imenujemo tudi misi-
ce pazdusnega loka (2).

Pektoralna fascija je fascija prednje stene pazdusne jame. Povrsinski in globoki list pek-
toralne fascije z obeh strani pokrivata veliko prsno misico. Fascija je priraS¢ena na kljuc¢-
nico, prsnico in rebrne hrustance. Navzgor se nadaljuje v povrhniji list (lamina superficialis)
vratne fascije (fascia cervicalis), navzdol pa prehaja v trebusno fascijo. Pod spodnjim
robom velike prsne misSice se lista pektoralne fascije zdruzita in v bazi pazdusne jame
skupaj s klavipektoralno fascijo tvorita aksilarno fascijo (slika 2). Fascija je na veliko pr-
sno miSico ¢vrsto prirasla, s podkoznim tkivom pa je speta le z rahlim vezivom.

M. sternocleidomastoideus

Kljuénica

M. pectoralis major ' M. subclavius

Klavipektoralna fascija

M. pectoralis minor

Aksilarna fascija

Slika 2. Sagitalni prerez skozi sprednjo steno pazdusne jame.

Mala prsna miSica pripada globokemu sloju prednje stene pazdusne jame. Misica iz-
vira z drugega do petega rebrnega hrustanca in se naras¢a na kljun lopatice. Mesto iz-
vora in narastiS¢a je dokaj variabilno (7). Pri 15 % ljudi se manjsi del tetive male prsne
misSice naras¢a na veliko grcico nadlahtnice (tuberculum majus) (2, 3). Oziv&enje in pre-
hrana sta enaka kot za veliko prsno miSico. Mala prsna misSica 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.
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Podklju¢ni¢na misica prav tako pripada globokemu sloju prednje stene pazdusne ja-
me. lzvira s stika med prvim rebrom in njegovim hrustancem, poteka navzgor in late-
ralno in se nara$¢a na spodnjo povrsino klju¢nice. Oziv€uje jo subklavikularni zivec,
prehranjujejo pa veje podklju¢ni¢ne arterije (a. subclavicularis). MiSica uévrsti kljucni-
co v sternoklavikularnem sklepu (articulatio sternoclavicularis), kar je $e posebej po-
membno pri pretrganju kostoklavikularnega ligamenta (ligamentum costoclaviculare).
Lahko deluje kot pomozna 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 podkljuéni¢no mi-
Sico, nato se zdruzi in ponovno razcepi, ko ovija malo prsno misico. Pod spodnjim ro-
bom male prsne miSice se ponovno zlepi in navzdol nadaljuje v pazdusno fascijo,
lateralno pa v fascijo pazduSne miSice (fascia coracobrachialis). Spodnji rob klavipek-
toralne fascije deluje kot suspenzorni ligament za kozo baze pazdu$ne jame, predvsem
takrat, ko eleviramo zgorniji ud.

Klavipektoralna in pektoralna fascija se zgoraj skupaj prira§¢ata na klju¢nico, spodaj pa
sta zrasli v predelu spodnjega roba velike prsne miSice. Tako dobimo med njima poseb-
no loZo, ki je izpolnjena s tankim slojem masdéevja. Ce se v lozi razvije gnojni proces,
se praviloma ne Siri, temvec se gnoj nabira ob spodnjem robu velike prsne misice. Spod-
nji rob velike prsne miSice je tudi mesto kirurSkega dostopa do omenjene loze.

Podlopati¢na miSica je misica zadnje stene pazdusne jame. lzvira iz podlopati¢ne ja-
me (fossa subscapularis) in se naras¢a na malo grcico nadlahtnice (tuberculum minus).
Subskapularna burza (bursa subscapularis) 10¢i miSico od vratu lopatice (collum sca-
pulae). Sprednja povrsina misice je pokrita s tanko fascijo. Lateralni del miSice tvori zad-
nji del pazdu$ne jame, medialni del pa je v stiku s sprednjo nazob¢ano misico. Med
miSicama je tanek sloj rahlega veziva, ki zmanjSuje trenje med premiki lopatice. Opisa-
ni prostor je del »skapulotorakalnega sklepa« (4), ki ga sprednja nazob&ana misica de-
li v dve Spranji. Ena Spranja je Zze opisani prostor med sprednjo nazob&ano misico in
podlopati¢no misico, druga Spranja pa je med sprednjo nazob¢ano misico in prsnim kosem.
V teh prostorih se lahko zaradi stalnega trenja razvijejo sluzne vrecice, ki med gibanjem
lopatice povzro€ajo patoloske Sume, lahko pa so tudi mesto vnetnega dogajanja (3). Zad-
nja povrsina podlopati¢ne misice pokriva sprednjo povrsino sklepne ovojnice ramenske-
ga sklepa (articulatio humeri). MiSico oziv€uje subskapularni zivec (n. subscapularis),
prehranjujejo pa veje subskapularne arterije (a. subscapularis). MiSica priteza in notra-
nje rotira nadlahet. Skupaj z drugimi miSicami rotatorne mans$ete preprecuje anteriorni
izpah nadlahtni¢ne glavice.

Velika okrogla miSica tvori zadnjo steno pazdus$ne jame. lIzvira s spodnjega dela la-
teralnega roba lopatice in roba podgrebenske kotanje (fossa infraspinata). Naras¢a se
na greben male gréice nadlahtnice. MiSico oziv€uje subskapularni zivec, prehranjujejo
pa veje subskapularne arterije. Velika okrogla miSica omogoca zaro€enje ter notranjo
rotacijo nadlahti. Med zgornjim robom velike okrogle miSice in spodnjim robom podio-
pati¢ne misice, gledano od spredaj, ali med zgornjim robom velike prsne misice in spod-
njim robom male prsne misice, gledano od zadaj, je trikotna odprtina. Dolga glava troglave
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nadlahtne miSice deli opisani prostor na trikotno (foramen triangulare) in Stirikotno paz-
dusno okence (foramen quadrangulare).

Trikotno pazdu$no okence omejuje zgoraj mala okrogla miSica (m. teres minor), spodaj
velika okrogla miSica in lateralno dolga glava troglave nadlahtne miSice. Predstavlja po-
vezavo med aksilarno in skapularno regijo (regio scapularis), skozenj potekajo cirkumf-
leksna skapularna arterija (a. circumflexa scapulae) ter istoimenske vene.

Stirikotno pazdusno okence omejuje zgoraj mala okrogla misica, spodaj velika okrogla
misica, lateralno kirurski 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.

Siroka hrbtna misica je povrsinska misica hrbta in tvori zadnjo steno pazdugne jame
samo z zgornjim lateralnim koncem. Izvira z zadnjih Sestih prsnih vretenc, torakolum-
balne fascije (fascia thoracolumbalis), Erevniénega grebena (crista iliaca) in dvanajste-
ga rebra. Naradca se na greben male grcice nadlahtnice, lateralno od prirasti§¢a velike
okrogle misice. Koncne tetive obeh misic lo¢i bursa subtendinea Siroke hrbtne misice.
Siroko hrbtno misico ozivéuje torakodorzalni zivec, prehranjuje pa torakodorzalna arte-
rija. MiSica priteza, notranje rotira in omogoca zaro€enje nadlahti. Pri oprtem zgornjem
udu dviga trup in rebra.

Sprednja nazob&ana misica tvori medialno steno pazdusne jame. Pokriva velik del la-
teralnega dela prsnega kosa. Izvira s sprednje lateralne povrSine prvih devetih reber,
spremlja ukrivljenost prsnega kos$a in se naras¢a na medialni rob lopatice, zgorniji in spod-
nji del misice, pa tudi na prvo in drugo oziroma peto do deveto rebro. Lateralna povrsi-
na misice je pokrita s tanko fascijo, preko nje te¢ejo navzpred in navzdol lateralna torakalna
arterija, torakodorzalna arterija, istoimenske vene, dolgi torakalni Zivec, omenjene
strukture pa obdajajo Se regionalne bezgavke. Sprednjo nazob&ano misico oziv¢ujejo
veje dolgega torakalnega Zivca, prehranjujejo pa supremna torakalna arterija (a. thora-
cica suprema), lateralna torakalna in torakodorzalna arterija. Zgornja vlakna lopatico vzdi-
gujejo, spodnja pa jo potezajo navzpred. Je tudi rotator lopatice. Sprednja nazob¢ana
misica ter velika in mala rombasta miSica (rhomboideus major et minor) pritrjujejo me-
dialni rob lopatice k prsnemu koSu. V primeru poskodbe Zivcey, ki ozivéujejo omenjene
miSice (dolgi torakalni Zivec), ali pri neposredni prizadetosti miSic medialna robova lo-
patice Strlita vstran, kar spominja na krila ptice (scapulae alatae).

Pazdusna fascija je pod podkozjem v bazi pazdu$ne jame. Fascija je nadaljevanje pek-
toralne in klavipektoralne fascije, zato je sestavljena iz povrsinskega in globokega slo-
ja. Povrsinski sloj pazdu$ne fascije je zelo tanek in je nadaljevanje pektoralne fascije.
Poteka od spodnjega roba velike prsne misice navzad do spodnijih robov velike okrogle
misSice in Siroke hrbtne misice. Globoki sloj pazdusne fascije je nadaljevanje klavipek-
toralne fascije, poteka od spodnjega roba male prsne miSice navzad ter se nad veliko
okroglo in Siroko hrbtno miSico pripenja na lateralni rob lopatice. Pazdu$na fascija je me-
dialno zrasla s fascijo sprednje nazob&ane misice, lateralno pa s fascijo nadlahti (fascia
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brachii) ter fascijama pazdusne miSice in kratke glave dvoglave nadlahtne miSice.
V zadnjem delu pazduhe se nara$¢a na lateralni rob lopatice. Zadniji del lateralnega ro-
ba pazdusne fascije, ki kakor lok poteka preko zilnih in zivénih struktur, imenujemo paz-
dusni lok (arcus axillaris). Pod pazdusnim lokom potekajo zilne in zivéne strukture iz
pazduhe v nadlahet.

Vsebina pazdusne jame

V vezivno mas¢obnem tkivu se nahaja zilno-zivéni snop in Stevilne bezgavke (slika 3).

M. pectoralis major

Rebro
M. pectoralis minor

M. serratus
anterior

M. coracobrachialis Lateralni fascikel

M. biceps brachii Medialni fascikel
(dolga in kratka glava) / [
Aksilarna vena

\
‘;:- on Aksilarna arterija
$FIEN,
Nadlahtnica \"';,“,‘;‘:;4 Posteriorni fascikel
3P/
Syl f ¥y
LN

M. teres major

M. subscapularis
M. latissimus dorsi Lopatica

Slika 3. Horizontalni prerez skozi pazdusno jamo.

Aksilarna arterija

Je osrednja struktura v pazduhi in je nadaljevanje podklju¢niéne arterije, ko ta kriza pr-
vo rebro. V pazdu$no jamo vstopa skozi vrh, nato poteka po lateralni steni pazduhe in
se pod spodnjim robom velike prsne miSice preimenuje v brahialno arterijo (a. brachialis).
Sprva ovija aksilarno arterijo in veno ter brahialni pletez vezivni ovoj (vagina vasorum),
ki je nadaljevanije prevertebralne lamine vratne fascije (lamina prevertebralis fasciae cer-
vicales). Ovoj ojacuje spredaj Se klavipektoralna fascija, ki se razteza proti podkljuénic-
ni miSici. Mala prsna misica deli aksilarno arterijo v tri dele, prvi del je nad misico, drugi
za in tretji pod njo. Fascikli brahialnega pleteza potekajo za in pod prvim delom arteri-
je in nato obdajajo drugi del arterije. Fascikli se nato delijo v glavne veje, ki spremljajo
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tretji del arterije. Muskulokutani in mediani zivec (n. musculocutaneus et n. medianus)
potekata lateralno, radialni in aksilarni zivec (n. radialis et n. axillaris) posteriorno ter ul-
narni, medialni brahialni in antebrahialni kutani zivec (n. ulnaris, n. cutaneus brachii et
antebrachii medialis) medialno oziroma med aksilarno arterijo in veno. V za¢etku meji
arterija na miSice prvega interkostalnega prostora in nato na posteriorno steno pazdu-
he. Distalno je pazdu$na miSica lateralno ob arteriji, spredaj pa arterijo pokriva najprej
mala in nato $e velika prsna miSica.

Aksilarna arterija prehranjuje ramo, stene pazdu$ne jame, dojko in del prsne stene. Naj-
pogosteje daje Sest stranskih vej. 1z prvega dela aksilarne arterije izvira ena, iz druge-
ga dela dve in iz tretjega dela tri veje.

Supremna torakalna arterija izvira iz aksilarne arterije pod podklju¢ni¢no misico, pre-
hranjuje veliko in malo prsno misico, sprednjo nazob¢asto misico in zunanje in notra-
nje medrebrne misice (mm. intercostales externi et interni).

Torakoakromialna arterija izvira v predelu zgornjega roba male prsne miSice in se raz-
deli na:

* akromialno vejo (ramus acromialis), ki prehranjuje akromioklavikularni in ramenski sklep
ter del misSic in kozo nad njima;

e klavikularno vejo (ramus clavicularis), ki prehranjuje sternoklavikularni sklep;

e deltoidno vejo (ramus deltoideus), ki prehranjuje deltasto misico (m. deltoideus) in

» pektoralne veje (rami pectorales), ki prehranjujejo veliko in malo prsno misicor, kozo
in zgorniji lateralni del dojke;

Lateralna torakalna arterija izvira iz aksilarne arterije za malo prsno misico, oddaja
lateralne mamarne veje (rr. mammarii 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 mi-

Sice, njeni veji sta:

e cirkumfleksna skapularna arterija, ki poteka skozi trikotno pazdusno okence in pod
podgrebenénico (m. infraspinatus) ter skupaj z vejami podklju¢ni€ne arterije tvori ska-
pularno mrezje (rete scapulae) in

e torakodorzalna arterija, ki se skupaj z istoimenskim zivcem spus¢a po stranski steni
prsnega kosa in prehranjuje Siroko hrbtno misico, sprednjo nazob&ano miSico in ko-
20 tega predela.

Sprednja cirkumfleksna nadlahtni¢na arterija (a. circumflexa humeri anterior) izvira
iz aksilarne arterije med podlopati¢no miSico in veliko okroglo miSico, te€e lateralno pod
medianim in muskulokutanim Zivcem, obkrozi kirurSki vrat nadlahtnice in anastomozi-
ra z zadnjo cirkumfleksno nadlahtni¢no arterijo.

Zadnja cirkumfleksna nadlahtni¢na arterija izvira v isti viSini kot prej$nja veja in za-
vije navzad skozi Stirikotno pazdusno okence skupaj z aksilarnim zivcem, prehranjuje
del deltaste miSice in del troglave nadlahtne miSice.
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Aksilarna vena

Aksilarna vena nastane ob spodnjem robu velike okrogle miSice z zdruzitvijo bazilicne
vene (v. basilica) in komitantnih ven (vv. comitantes) aksilarne arterije (5). Nato poteka
medialno in nekoliko pred aksilarno arterijo proti vrhu pazdusne jame. Tu se nanjo na-
raS¢a klavipektoralna fascija, ki veni vzdrzuje svetlino in s tem olaj$a odtok krvi iz zgor-
njega uda. Med arterijo in veno poteka medialni fascikel (fasciculus medialis) oziroma
ulnarni zivec ter medialni brahialni in antebrahialni kutani Zivec. Medialno ob veni so tu-
di 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 (vv. thoracice lateralis) tudi podkozne torakoepigastri¢ne vene (vv. tho-
racoepigastricae) iz anterolateralne 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) lezi v lateralnem delu pazdu-
Sne jame ob aksilarni veni in drenira limfo iz zgornjega uda;

e subskapularna skupina bezgavk (nodi lymphatici subscapulares) lezi ob subska-
pularni arteriji na zadnji steni pazdus$ne jame, drenira limfo iz stranske stene prsne-
ga kosa in ledij. Pred bezgavkami te€e torakodorzalni, za njimi pa subskapularni zivec;

» pektoralna skupina bezgavk (nodi lymphatici pectorales) lezi na medialni steni
pazdusne jame ob lateralni torakalni arteriji 0z. ob spodnjem robu velike prsne misi-
ce. Drenira limfo iz sprednje in stranske stene prsnega kos$a in trebuha ter vecjega
dela dojke;

* centralna skupina bezgavk (nodi lymphatici centrales) lezi v centralnem delu paz-
dusne jame, medialno od aksilarne arterije in vene, drenira limfo iz zgoraj navedenih
bezgavk;

* apikalna skupina bezgavk (nodi lymphatici apicales) lezi v vrhu pazdu$ne jame, med
kljuénico in malo prsno miSico. Drenira limfo iz vseh drugih skupin bezgavk in tudi ne-
posredno iz prsne stene oziroma dojke;

e infraklavikularna skupina bezgavk (nodi lymphatici infraclaviculares) lezi ob kon¢-
nem delu cefali¢ne vene, v Zlebu med veliko prsno in deltasto misico. Drenira limfo iz
lateralnega dela zgornje okoncine. Nekateri avtorji te skupine bezgavk zaradi njiho-
ve lege ne priStevajo ve¢ k pazdusSnim bezgavkam (6).

1z apikalne skupine bezgavk vodi desni subklavikularni trunkus (truncus subclavius dexter)
v desni limfatiéni duktus (ductus lymphaticus dexter), levi subklavikularni trunkus (truncus
subclavius sinister) pa v torakalni duktus (ductus thoracicus). Normalno aksilarnih bez-
gavk ne tipliemo. Bezgavke preiskujemo pri adducirani nadlahti, ker bi napetost aksi-
larne fascije otezkocala tipanje morda povecanih bezgavk.

Brahialni pletez

Brahialni pletez lezi deloma v vratu in deloma v pazduhi. Ventralne veje spinalnih Ziv-
cev (C5-Th1) in trunkusi lezijo v vratu v lateralnem trigonumu, in sicer nad in za pod-
kljuéni¢no arterijo. Brahialni pleteZ se nato kot troje debel (trunci) spu$¢a za konkaviteto
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klju¢nice, kjer se trunkusi delijo v sprednje in zadnje veje, iz katerih nastanejo trije fas-
cikli. Lo¢imo supraklavikularni in infraklavikularni del brahialnega pleteza. Supraklavi-
kularni del pleksusa je urejen v tri trunkuse: zgornjega sestavljata ventralni veji 5. in
6. vratnega zivca, srednjega ventralna veja 7. vratnega zivca, spodnjega pa ventralni
veji 8. vratnega in 1. prsnega zivca. Infraklavikularni del 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 sred-
njega trunkusa, medialni fascikel (fasciculus medialis) pa sprednja veja spodnjega trun-
kusa. 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 od-
nos do arterije so fascikli tudi dobili svoja imena (slika 4).

Slika 4. Brahialni pletez. C5, 6, 7, 8 — ventralne veje vratih Zivcev; T1 —ventralna veja prvega prsnega Zivca;
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.

Supraklavikularni del brahialnega pleteza

1z supraklavikularnega dela brahialnega pleteza izvira pet Zivcev:

» dorzalni skapularni zivec (n. dorsalis scapulae) izvira iz ventralne veje Cetrtega ali
petega cervikalnega zivca, poteka vzdolz medialnega roba lopatice in oziv€uje dvi-
galko lopatice (m. levator scapulae) ter veliko in malo rombasto misico;

e supraskapularni zivec (n. suprascapularis) izvira iz ventralne veje petega ali Seste-
ga cervikalnega zivca in oziv€uje nadgrebencno in podgrebenéno misico (m. supras-
pinatus et m. infraspinatus);

* dolgi torakalni zivec izvira iz ventralnih vej petega do sedmega cervikalnega Zivca,
poteka vzdolz lateralne stene prsnega kosa in oZiv€uje sprednjo nazob&ano misico;

 subklavikularni zivec (n. subclavius) izvira iz zgornjega debla in ozivEuje istoimen-
sko miSico istoimensko misico;

* subskapularni zZivec lahko izvira Ze iz zgornjega debla ali iz posteriornega fascikla,
ozivéuje podlopati¢no misico in veliko okroglo misico.
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Infraklavikularni del brahialnega pleteza

1z lateralnega fascikla izvirajo trije Zivci:

* muskulokutani zivec poteka lateralno od medianega Zivca in aksilarne arterije, po-
teka skozi pazdusno misico v sprednji del nadlahti in oZiv€uje dvoglavo nadlahtno, nad-
lahtno (m. brachialis) in pazdusno misico;

lateralni koren medianega Zivca se zdruzi z medialnim korenom v obliki ¢rke Y pred
aksilarno arterijo. Lateralno od medianega zivca sta pazdu$na misica in musculoku-
tani zivec, medialno pa so ulnarni Zivec, medialni brahialni in antebrahialni kutani zi-
vec in aksilarna vena, anteriorno je mediani zivec prekrit z veliko in malo prsno
misico in njunima fascijama;

* lateralni pektoralni zivec poteka pred aksilarno arterijo in oziv€uje veliko prsno misico.

1z medialnega fascikla izvira pet zivcev:

¢ ulnarni Zivec poteka med aksilarno arterijo in veno, lateralno je mediani Zivec oziro-
ma njegova medialna korenina, anteriorno pa poteka medialni antebrahialni kutani zivec;

¢ medialni antebrahialni kutani Zivec poteka medialno od aksilarne arterije in media-
nega zivca, pred ulnarnim zivcem in pred aksilarno veno ter lateralno od nje;

* medialni brahialni kutani Zivec poteka za aksilarno arterijo in veno, postopoma pa
od zadaj kriza aksilarno veno in prehaja na njeno medialno stran, oZiv¢uje kozo ba-
ze pazdusne jame in medialnega dela nadlahti;

¢ medialna korenina medianega Zivca;

* medialni pektoralni zivec (n. pectoralis medialis) poteka za aksilarno arterijo in oZiv-
¢uje malo prsno misico.

1z posteriornega fascikla izvirajo trije Zivci:

* aksilarni zivec se spus€a po zadnji steni pazdusne jame, poteka za aksilarno arte-
rijo in lateralno od radialnega zivca in zapus¢a pazdusno jamo skozi Stirikotno paz-
dusno okence, oziv€uje deltasto in malo okroglo miSico ter kozo deltoidne regije;
radialni Zivec se spu$c¢a po zadnji steni pazdusne jame, je sprva za, nato pa lateral-
no od aksilarne arterije;

torakodorzalni Zivec poteka po podlopati¢ni misici in oZivéuje sprednjo nazob&ano
in veliko okroglo miSico.
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