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I NOTIUNI DE ANATOMIE SI BIOMECANICA ALE
COLOANEI VERTEBRALE

1. COLOANA VERTEBRALA

Sumativ vertebrele formeaza si reprezintda un ax de sustinere al
tuturor componente scheletale. Aceasta are forma unei coloane osoase,
rezistenta si flexibild, amplasata pe linia mediana, in partea posterioara a
trunchiului. Este constituitd din piese osoase care se numesc vertebre,
corpurile carora sunt despartite de formatiuni fibrocartilaginoase numite
discuri intervertebrale. Vertebrele dau coloanei vertebrale rezistenta prin
care Indeplineste functia de sustinere a greutatii corpului, iar discurile
intervertebrale 1i dau flexibilitatea si amortizare plastica inclusiv si cu
participare in miscari in toate cele trei planuri.

Coloana vertebrala este aclcatuita din cinci segmente:
e cervical (format din 7 vertebre);
e toracic (12 vertebre)
e |ombar (5 vertebre)
o sacral (5 vertebre, concrescute intre ele)
e coccigian (4-5 vertebre, la fel concrescute intre ele).

Astfel aceasta este alcatuitd din 33-34 de vertebre care se pot
grupa in doua categorii:
e vertebre propri-zise (adevarate)
o false.

Vertebrele propriu-zise sunt acelea care prezinta particularitatile
fundamentale ale unei vertebre si se articuleaza intre ele prin
intermediul discurilor intervertebrale, iar suma lor constituie 24 la
numar.

Vertebrele false, de obicei, nu sunt reprezentate de toate partile
componente caracteristice unei vertebre si sunt sudate intre ele (vertebre
sacrale si coccigiene). Numarul lor nu este atat de variabil (9-10).

Vertebra este element component 0sos al coloanei vertebrale. Are
forma unui inel. Partea anterioard, mai voluminoasa — corpul vertebrei,
jar din posterior — forma unui arc, poarta numele de arc vertebral.
Corpul si arcul delimiteaza orificiul vertebral. Arcul vertebral prezintad
proeminente numite apofize: spinoasa, 2 transversale, 2 articulare
superioare si 2 inferioare (fig. 1).
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Fig. 1. Vertebri toracica in viziune postero-laterali dreapta.

Segmentul cervical este format din 7 vertebre (se numeroteaza
C1-C7), care pastreaza caracterul unei vertebre tip, dar prezintd niste
particularitati:

e corpul este mic;
e apofiza spinoasa este bifida (cu exceptia vertebrei C7);
e apofizele transversale prezinta la baza cate un orificiu;
o varful apofizelor transversale sunt si ele bifide, formand
tuberculul posterior si tuberculul anterior;
tuberculul anterior este rudimentul coastei cervicale;
e apofizele articulare au fete articulare plane si privesc in
sus si jos;
e orificiul vertebral are forma triunghiulara.

Prima vertebra cervicala — atlas. Atlasul nu are corp vertebral,
are forma de inel, este constituit din doua arcuri (arcul anterior si arcul
posterior) si doud mase laterale. Arcul anterior este mai mic §i prezinta
la partea lui anterioara un tubercul, care se numeste tuberculul anterior,
in dreptul caruia este o suprafata articulara pentru apofiza odontoida a
vertebrei a doua. Arcul posterior este mai mare decat cel anterior si are
pe partea posterioarda tubrculul posterior. Masele laterale sunt asezate
intre cele doua arcuri si au forma ovoida. Pe fata superioara a fiecarei
mase laterale se gaseste o depresiune articulara ovala, care se numeste
cavitatea glenoidald a atlasului. Prin intermediul cavitatii glenoide,
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atlasul se articuleaza cu condilii occipitali. Pe fata inferioara a fiecarei
mase laterale se gaseste cate o suprafatd articulara circulara, pentru
articularea cu a doua vertebra cervicala. Pe partile laterale ale maselor
laterale sunt apofizele transverse, destul de mari fata de dimensiunea
vertebrei, prezentdnd un orificiu prin care trece artera vertebrald. Pe
varful apofizelor transverse se insera unii muschi cervicali. Orificiul
vertebral are o forma aproape cilindrica si prin partea lui anterioara trece
apofiza odontoida a vertebrei a doua cervicale (fig. 2).

Tub | p Arcul Posterior
ubercul posterior S’

Gaura

Procesul vertebrala

Fata articulara
pentru dinte
{Dent axis)

Gaura
transversara

Arc anterior Tubercul antgrior

Cavitatea articulara e

Fig. 2. Vertebra I cervicala — Atlas (viziune superioara).

A doua vertebra cervicala — axis. Elementul caracteristic al
acestei vertebre este apofiza odontoida. Aceasta are forma unui dinte
care se prelungeste, in partea superioara din corpul vertebrei. Suprafata
anterioard a apofizei odontoide determina un plan articular. Pe apofiza
odontoida se fixeaza mai multe ligamente care o pozitioneaza spatial in
sirul vertebral columnar. Apofiza spinoasd este mai voluminoasd
comparativ cu cele transversale care sunt mai mici. Pe aceste trei
apofize se insera muschii care asigura miscarile capului.

Particularitatea structurald pentru primele doua vertebre cervicale
este datorat functiei care le indeplinesc. Caracteristica esentiala a
segmentului cervical al coloanei vertebrale este mobilitatea in rotirea
capului, aceasta se datoreaza apofizei odontoide a axisului, fiind acel
punt de reper in in jurul cdreia se roteste atlasul (fig. 3).
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Fig. 3. Vertebra II cervicalia — Axis (vedere posterioara).

Astfel atlasul se roteste in jurul dintelui axisului (miscarea “nu,
nu) cu o amplitudine redusa combinatd cu o alunecare laterala. Aceasta
dubld miscare permite pastrarea integritatii canalului rahidian posterior.
Miscarile pun in actiune patru articulatii: doua antlanto-odontoidiene si
doua atlnto-axoidiene.

Segmentul toracic format din 12 vertebre (se numeroteaza de la
T1 la T12). impreuni formeaza coloana toracald. Vertebra toracald este
o vertebrd tipica sau adevaratd, si posedd suprafete articulare pentru
coaste. Corpul vertebrei toracale este mai inalt si mai lat comparativ cu
vertebra cervicald are o forma cilindrica cu sectiune aproape circulara.
Apofizele spinoase sunt inclinate caudal, alungite, de forma prismatic
triunghiulara cu orientare oblicad spre postero-inferior, astfel limitand
hiperextensia. Prin suprapunerea vertebrelor se formeaza un unghi in
care se gasesc fetele articulare pentru capul coastelor. Procesele
articulare permit miscarile de flexie-extensie si inclinare laterala.
Totodata suprafetele articulare sunt situate pe curba aceluiasi cerc, ceea
ce favorizeaza rotatiile. Segmentul toracic este segmentul cel mai fix al
coloanei vertebrale. Teoretic, pentru coloana toracala sunt posibile toate
miscarile, dar practic sunt limitate datorita cutiei toracice. Aceasta este
valabil mai ales pentru vertebrele T1-T7, unde coastele articuleaza
direct cu sternul. Vertebrele T8-T10 articuleaza cu coastele false, care
sunt mai mobile si T11-T12 cu coastele libere, ceea ce asigurd o
mobilitatea de o amplitudd mai mare: buna flexie extensie si inclinare
laterala.
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intre coloana toracala si lombara avem jonctiunea toraco-lombara
cu mobilitate particulara. T12 are caracteristicele unei vertebre toracale
in partea superioara si a uneea lombare pe suprafata inferioara, avand un
proces spinos scurt ce permite 0 amplitudine a extensiei mai mare, iar
mobilitatea intre T12 si L1 este caracteristica mobilitatii lombare: buna
flexie, extensie si inclinare laterala (fig. 1).

Segmentul lombar (numerotat L1-L5) format din cele mai
dezvoltate 5 vertebre. Vertebra lombara prezintd urmatoarele caractere
specifice ei:

e corp masiv (aminteste forma unui rinichi);
e apofiza spinoasd este turtita lateral si orientatd dorsal, cu
pozitie aproape orizontala;
e apofizele transverse sunt lungi si finseazd cu o
extremitate subtiata.
o apofizele transverse amintesc oarecum coastele toracale —
apofize costiforme;
e Dbaza apofizelor transverse prezinta doua proeminente:
o tuberculul mamilar
o tuberculul accesoriu;
e orificiul vertebral este triunghiular.

Caracteristicile structurale ale acestor vertebre se explicd prin

functia speciala pe care o poarta (rezistenta imbinat cu mobilitatea) (fig.
4).

Corpul

Gaura vertebrala

Pediclu

Procesul transvers

\ -
Procesumﬁ

superior
Procesul mamilar

Arcul vertebral

Fig.4. Vertebri lombara (vedere superioara).
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Segmentul sacral este reprezentat de vertebre false, sudate intre
ele care formeaza un singur os — sacru. Sacrul prezintd o baza, sau fata
superioara si varful/apexul, sau fatd inferioara. Baza orientata proximal
si articuleaza cu vertebra a L5, prin doua apofize articulare, iar varful
este orientat in jos si vine in raport cu coccisul. Pe partile laterale ale
sacrului sunt amplasate suprafetele articulare cu oasele coxale. Fata
anterioard (pelviand) concava si neteda, prezinta patru linii transversale,
care sunt linii de sutura dintre cele cinci corpuri vertebrale sacrale. Pe
ambele pari ale suprafetei concave se determina patru perechi de orificii
sacrale anterioare, care sunt traversate de ramurile anterioare ale
nervilor sacrali. Fata posterioara — convexd, Pprezintd numeroase
proeminente; pe linia mediana se afld creasta sacrald mediana, rezultata
din sudarea apofizelor spinoase. Bilateral liniei mediane posterioare se
amplaseaza orificiile sacrale posterioare, prin care trec ramurile
posterioare ale nervilor sacrali. In interiorul sacrului este canalul sacral,
care continua cranian cu canalul vertebral, iar inferior se deschide prin
orificiul sacral inferior — hiatus sacralis — care bilateral este marginit de
doua proieminente 0soase — coarnele sacrale.

Formele sacrului poseda particularitati structurale individuale si
specifice sexului. La femeie, sacrul este mai lat, mai scurt si mai putin
curbat in plan frontal comparativ cu sexul masculin. Sacrul se
articuleaza lateral cu osul iliac, ludnd parte la formarea scheletului
bazinului si constituie un component integrativ al acestuia.

Segmentul coccigian este format din rudimentele a 4-5 vertebre
coccigiene, ele sunt reprezentate numai din corpurile vertebrale care s-
au sudat intr-un singur os. In partea superioard coccigele se articuleaza,
prin doud coarne coccigiene, cu coarnele sacrale. Coccigele prezintd o
baza si un varf.
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2.  ARTICULATIILE SI LIGAMENTELE COLOANEI
VERTEBRALE

Articulatiile corpurilor vertebrale sunt legate intre ele prin discuri
articulare si ligamente. Un disc intervertebral are la perifierie un inel
fibros, format din fibrocartilaj si tesut fibros, iar catre centru o substanta
elastica, moale, gelatinoasa, nucleul pulpos, care fiind hidrofil contine
88% de apa. La nivel microscopic este format din fibre de colagen si
tesut conjunctiv si nu contine vase si nervi. Celulele nucleului sunt de
tip condrocitar, cuprinse Intr-o retea de proteoglicani avand rolul unei
perne pneumtice intre corpii vertebrali. Continutul nucleului este
continuu sub presiune. Greutatea exercitata asupra discurilor este
repartizatd in felul urmator: 75% - nucleul pulpos si 25% - inelul fibros.
Toata biomecanica coloanei verterale in mare parte este dependenta de
starea discurilor intervertebrale. La persoanele mature inaltimii
discurilor le apartine 20-25% din toata lungimea coloanei vertebrale
(fig. 5). Procesele degenerative ale discurilor duce la pierderea
componentelor structurale din nucleul pulpos, la diminuarea
dimensiunilor si la micsorarea orificiilor intervertebrale.

.

Inelul fibros

Nucleul
pulpos

Fig. 5. Reprezentarea schematici a structurii discului
intervertebral in sectiune transversala.

Corpurile vertebrelor mai sunt legate intre ele prin doua ligamente
care se intind de-a lungul coloanei vertebrale; acestea mai poartd
denumirea de ligamente longitudinale comune. In lungul fetei anterioare
se gaseste ligamentul longitudinal anterior, iar in lungul fetei
posterioare se gaseste ligamentul longitudinal posterior.

Articulatiile arcurilor vertebrale. Intre arcurile vertebrale se
gasesc o serie de ligamente, cum sunt:

- ligamentele galbene — care unesc lamele a doua vertebre
Vecine;

- ligamentele interspinoase — asigura legatura intre apofizele
spinoase ale vertebrelor alaturate;

11
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- ligamentul supraspinos — se intinde peste varfurile
apofizelor spinoase, de la vertebra C;, pana la osul sacral;

- ligamentele intertransversale — asigura legatura intre
apofizele transverse ale vertebrelor alaturate;

- ligamentul cervical posterior — este un ligament puternic
care se intinde de la protuberanta occipitala externa, pana la
a saptea apofizd spinoasa cervicala, unde se continuie in
ligamentul supraspinos. Acest ligament leaga osul occipital
de apofizele spinoase cervicale.

Articulatia sacrococcigiand — intre varful osului sacral si baza
coccigelui existd o articulatie: simfiza sacrococcigiand. Aceastd
articulatie este formata dintr-un disc fibrocartilaginos, intarit printr-0
serie de ligamente: ligamentul sacrococcigian anterior §i ligamentele
sacrococcigiene posterioare.

Articulatiile atlantoaxoidiene cuprind patru articulatii sinoviale
separate, fiecare fiind prevazutd cu o capsuld articulard intaritd de
ligamente. Din aceste patru articulatii, doud sunt laterale, purtand
denumirea de articulatii atlantoaxoidiene (dreapta si stanga), una este
anterioara si alta posterioara.

Articulatiile occipitoatlandoidiene: atlasul este legat de osul
occipital prin: suprafete osoase, capsula articulard si ligamente
occipitoatlantoidiene (anterioare si posterioare) (fig. 6).

Ligament Galben

Ligament
( Intertransvers
Ligamentul ey
Fetelor Articulare
Ligament
Longitudinal

Posterior

Ligame_nt Ligament
Supraspinos Longitudinal
Anterior

Fig. 6. Segment al complexului vertebro-ligamentar, coloana
lombara (vedere antero-laterala dreapta).
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3. CURBURLE COLOANEI VERTEBRALE

Coloana vertebrald formeaza cédteva curburi: lordoza cervicala
si lombara, cifoza toracica si sacrala, iar devierile axului fiziologic in
unele afectiuni poartd denumirea de: scolioza sau chifoscolioza.

Este cunoscut faptul cd o coloand elastica cu curburi oferd o
rezistenta mai mare la sarcinile verticale decat o coloana perfect
rectilinie. Curburile atenueaza socurile verticale si favorizeaza
mentinerea echilibrului coloanei pe bazin, usurdnd functionalitatea
muschilor coloanei. Aceastd pozitie si formd se mentin gratie tonusului
muscular, elasticitatii ligamentelor si discurilor, precum si datorita
vertebrelor, din care este constituitd coloana vertebrala.

Gravitatia actioneazd asupra coloanei vertebrale accentuind
curburile. Fortele care se opun intr-o mdsura oarecare actiunea gravitatii
sunt ligamentele. Astfel la nivelul coloanei toracice proiectia centrului
de greutate a corpului trece anterior coloanei, aceasta s-ar prabusi daca
nu ar interveni forta ligamentului comun vertebral posterior, a
ligamentelor interspinoase si a ligamentelor galbene. La nivelul coloanei
lombare si cervicale proiectia centrului de greutate trece posterior
coloanei, iar fortele care se opun prabusirii sunt reprezentate de
rezistenta ligamentului comun vertebral anterior.

in asa mod ligamentele vertebrale au rolul de a neutraliza o parte
din solicitari, iar celelalte elemente cu acelasi rol sunt discurile
intervertebrale. Acestea nu stau in tensiune, ca ligamentele, ci sub
presiune. Intre aceste doud categorii de elemente anatomice, supuse
unor forte contrare, se stabileste 0 anumita stare de echilibru.

13
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4. BIOMECANICA COLOANEI VERTEBRALE

Miscarile coloanei vertebrale se efectuiazd concomitent in
articulatiile dintre corpurile vertebrale si articulatiile apofizelor
articulare. Un rol important in miscarile coloanei vertebrale il are
nucleul pulpos, el are rolul unei bile, permitdnd practic realizarea
oricarui fel de miscare, limitatd insa de componentele musculo-
ligamento-articulare. Nucleul pulpos, prin tensiunea lichidului in care se
afld, intre elementele sale componente, are prioritatea de a fi elastic.
Datorita acestei proprietati sunt posibile miscarile coloanei si Inlaturate
efectele daunatoare ale presiunilor excesive.

Segmentul cervical este cea mai mobild zonda a coloanei
vertebrale. Aceasta particularitate depinde de inaltimea discului
intervertebral (raportul dintre inaltimea discului si cea a corpului
vertebral este 2:5), cat si de plasarea fetelor apofizelor articulare in plan
orizontal, ce permite realizarea miscarilor de alunecare.

Segmentul toracic este mai rigid datorita inaltimii mai reduse a
discurilor intervertebrale (raportul dintre inaltimea discului si cea a
corpului vertebral este de aproximativ 1:5), datorita plasarii fetelor
apofizelor articulare in plan frontal si pozitiei oblice a apofizelor
spinoase (suprapunerea apofizelor spinoase limiteazd miscarea de
extensie). In regiunea toracici miscarile sunt limitate si de prezenta
coastelor.

Segmentul lombar are mobilitate mai mica decat segmentul
cervical si mai mare decat cel toracic. Aici raportul dintre inaltimea
discului intervertebral si inaltimea corpului vertebral este de 1:3,
miscarea fiind limitata de plasarea in plan sagital a apofizelor articulare.

Biodinamica articulatiei atlanto-axoidiene. Miscarile care se
realizeaza intre atlas si axis au unele particularitati. Intre aceste doua
vertebre nu exista o articulatie intre corpii vertebrali, deoarece atlasul nu
are corp vertebral. Atlasul nu prezinta nici apofize articulare inferioare,
care sunt reduse la niste simple suprafete articulare, aflate pe fetele
inferioare ale maselor lui laterale. fmpreund cu acestea, apofizele
articulare superioare ale axisului realizeaza articulatiile atlanto-
axoidiene laterale, articulatii plane ca si cele dintre apofizele articulare
ale celorlalte vertebre. Existd, in plus o articulatie atlanto-axoidiana
mediana, realizata din partea axisului de apofiza lui odontoida, iar de
partea atlasului de un inel osteo-fibros, in care patrunde apofiza
odontoida. Inelul oste-fibros al atlasului este format inainte de arcul

14
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anterior, care prezintd pe fata lui posterioard o mica suprafata articulara,
si napoi de un ligament transvers ce se intinde intre cele doua mase
laterale ale atlasului. La nivelul articulatiei atlanto-axoidiene se
realizeaza numai miscarea de rotatie a capului.

Biodinamica articulatiei occipito-atlantoidiene. Articulatia
occipito-atlantoidiand permite miscari de flexie-extensie si miscari de
inclinare laterald a capului, dar nu permite miscari de rotatie.

Miscarea de flexie—extensie se realizeaza in jurul unui ax
transversal ce trece prin partea superioard a cavitatilor glenoide ale
atlasului, capul actionand pe coloana ca 0 parghie de gradul I, in care
sprijinul este plasat intre forta musculara, reprezentata de muschii cefei
si rezistenta reprezentata de greutatea capului care tinde sa cada inainte.
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I1.  PROIECTII SI REPERE
Limita superioard: corespunde suprafetei inferioare a osului
occipital.
Limita inferioara: punctul inferior al coccisului.
Repere externe directe: procesele spinale ale vertebrelor, care se
palpeaza.
Repere externe indirecte: coloana cervicala:
e Cy,— unghiul mandibulei;
Cs.4 — 1cm mai sus de cartiljul tioroid (osul hioid);
Ca5 — nivelul cartilajului tiroid,;
Cs.6 — membrana cricotiroidiana;
Cs — tuberculul carotid;
Ce.7 — cartilajul cricoid:;
e (C;—procesul spinos se vizualizeaza si se palpeaza bine.
Coloana toracica:
e Th; —procesul spinos se vizualizeaza si se palpeaza bine;
Ths — corespunde spinei scapulei;
Th; — corespunde unghiului inferior scapulei;
Thy, — se poate de determinat prin palparea coastei a XII-
a.
Coloana lombara:
e L, corespunde spinelor iliace (fig.7).

C Vil
Th 1l

Th Vi

LIV
Sl

Fig. 7. Repere externe ale coloanei vertebrale (schema).
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I1l. STRATIGRAFIA REGIUNII COLOANEI VERTEBRALE
Pielea este groasa si putin mobila.

Stratul subcutanat cu fascia superficiala contine fibre senzitive
ale ramurilor dorsale a nervilor spinali.

Fascia proprie, care acopera muschii superficiali: trapez si
marele dorsal.

Muschii regiunii spatelui si ai cefei.
Primul strat de muschi sau muschii superficiali:

1. Muschiul trapez — este un muschi lat, cu o forma aproape
triunghiulara, asezat superficial, cu baza pe coloana vertebrala si varful
spre umar. Insertii - are originea pe protuberanta occipitald externa, linia
nucald superioara, apofizele spinoase ale vertebrei C; si ale tuturor
vertebrelor toracale; in regiunea umdrului insertia se face pe
extremitatea acromiald a claviculei, pe acromion si pe si pe spina
scapulei. Inervatie — muschiul trapez este inervat de nervii cervicali si
de nervul accesor (XI). Actiune — trapezul apropie scapula de coloana
vertebrald sau il ridica, cand punctul fix se gaseste pe osul occipital,
daca i-a punct fix pe coloana vertebrald si pe omoplat, extensia capului
capului pe spate.

2. Muschiul lat dorsal mare — este un muschi lat, de forma
triunghiulara, situat In regiunea laterald si inferioara a trunchiului,
lateral si inferior fatd de muschiul trapez. Insertii — are originea pe
coloana vertebrald, fixdndu-se pe apofizele spinoase ale ultimelor sase
vertebre toracice (Th; — Thy,), pe fascia lombodorsala, prin intermediul
careia se fixeazd pe apofizele spinoase ale vertebrelor lombare, pe
creasta sacrald, pe marginea crestei iliace si pe ultimele patru coaste.
Insertia in regiunea umarului are loc printr-un tendon cu o arie lata de
fixare, in santul intertubercular al humerusului. Inervatie — marele
dorsal este inervat de fibre provenite din nervii cervicali (n. marelui
dorsal). Actiune - coboara bratul, il apropie de trunchi (adductie) si il
roteste napoi, daca punctul fix este pe trunchi; daca punctul fix este pe
brat, atunci ridica trunchiul, ca in actiunea de catarare.

Al doilea strat de muschi:

1. Muschiul splenius al capului — este un muschi lat, agezat in
regiunea cefei sub muschiul trapez. Insertie — are originea pe apofizele
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spinoase ale vertebrelor C; si Thys, iar insertia se face pe apofiza
mastoida si pe occipital, sub linia nucala superioara. Acfiune — roteste
capul.

2. Muschiul splenius al gatului — este un muschi ingust, agezat
inferior fata de precedentul. Insertii — are originea pe apofizele spinoase
ale vertebrelor toracale Thgs, iar insertia se face pe apofizele transverse
ale primelor trei vertebre cervicale. Inervatie — cei doi muschi splenius
sunt inervati de nervii spinali cervicali | — IV. Acfiune — ei actioneaza
asupra capului, producand extensia acestuia, cand se contracta bilateral;
fac inclinarea laterala, sau rotirea lui, cand actioneaza unilateral.

3. Muschiul ridicator al scapulei (m.levator scapulae) — este un
muschi triunghiular situat in partile laterale ale cefei. Origine —
tuberculul posterior al apofizelor transverse ale vertebrelor cervicale C;-
C4 si Cs. Insertie — unghiul superior al scapulei. Inervatie — ramurile
anterioare ale nervilor C;-Cs. Actiune — este sinergica cu a muschiului
trapez, respectiv — ridica scapula in totalitate si implicit umarul, imprima
miscarea de rotatiec a scapulei si mentine in pozitie scapula; cand ia
punct fix pe scapuld, inclind coloana vertebrala de partea muschiului
contractat, realizand flexia laterala a gatului.

4. Muschii romboizi mare si mic — sunt acoperiti de mm. trapez si
ridicator al scapulei. Origine — romboid mare pe apofizele spinoase ale
vertebrelor toracale T;-T, si vertebra cervicala C;; romboid mic — pe
procesele spinoase ale vertebrelor Cg-Thy. Insersie — pe marginea
mediala a scapulei (pentru ambii muschi). Inervatie — nervul dorsal al
scapulei. Actiune — asemanatoare cu m. ridicator al scapulei si m. trapez,
ridicd scapula (adductia si ridicarea umarului); roteste scapula in jurul
unghiului sdu lateral.

5. Muschiul dintat posterior superior — este un muschi lat, subtire
asezat in partea superioara a spatelui, sub muschiul trapez. Insertii — are
originea pe ligamentul cervical, apofiza spinoasd a vertebrei C; si pe
apofizele spinoase ale primelor trei vertebre toracale (Th;-Ths). Insertia
se face pe fetele externe ale coastelor a Il-a, a Ill-a, alV-a si a V-a.
Inervatia — primeste ramuri ale nervilor intercostali (I-V). Actiune — este
ridicator al coastelor si contribuie astfel la inspiratie.

6. Muschiul dintat posterior inferior — este un muschi lat, subtire,
cu forma dreptiunghiulara, situat la partea inferioard a toracelui, sub
marele dorsal. Insertii — are originea pe apofizele spinoase ale ultimelor
doud vertebre toracale (Thy;-Thy,) si primelor doud vertebre lombare
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(Li-Ly), iar insertia se face pe fetele externe ale ultimelor patru coaste
(IX-XI). Inervatie — este inervat de ramurile nervilor IX-XII
intercostali. Acfiune — este un muschi coborator al coastelor si deci
contribuie la expiratie.

Al treilea strat de muschi:

1. Muschiul erector spinal — leagd vertebrele intre ele, craniul,
coastele si bazinul de coloand. Este format din 4 grupe musculare
asezate pe straturi de la superficial pana la profund astfel: masa comuna
formata din: m. iliocostal, m. longissimus, m. spinal. Origine — creasta
sacrald mediana, creasta iliaca, fata posterioara sacrald si fascia
toracolombara, procesele spinoase ale ultimelor vertebre lombare.
Insertie — in functie de zona de insertie sunt descrise mai multe coloane
musculare:

e coloana laterald — leaga bazinul de coaste si coastele intre
ele (m. iliocostal);

e coloana mijlocie — leaga bazinul de coaste, si coastele de
procesele transverse (m. longissimus);

e coloana mediald — uneste bazinul de procesele spinoase si
procesele spinoase intre ele (m. spinal).

2. Muschiul iliocostal — este asezat In partea laterald si
posterioara a coloanei vertebrale. Inserfii — are originea pe creasta
sacrald si pe apofizele spinoase ale vertebrelor lombare, iar insertia se
face pe fata externd a coastelor si pe apofizele transversale ale
vertebrelor Cs.;. Acfiuine — muschiul iliocostal extinde sau inclina lateral
coloana vertebrald; de asemenea, prin insertiile costale, coboara
coastele. Are trei portiuni:

e Portiunea lombara.
o Origine — masa comuna. Insertie — unghiul costal ale
ultimelor 6 coaste.
e Portiunea toracala.
o Origine — ultimele 6 coaste. Insertie — pe primele
coaste (sarind un numar constant de coaste).
e Portiunea cervicala.
o Origine - coastele 3-6. Insertie — tuberculii posteriori
ai proceselor transverse ale vertebrelor C3-C;.

3. Muschiul longissimus — este mijlociu. Este situat in santul
format de apofizele transverse cu cele spinoase. Are trei portiuni:
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Portiunea toracala. Origine — masa comuna; Insertie — pe
procesele costiforme si accesorii ale vertebrelor lombare pe
coaste, si pe procesele transverse ale ultimelor vertebre toracale.
Portiunea cervicala. Origine — pe procesele transverse ale
primelor 5 vertebre toracale; /nsertie — pe procesele transverse
ale ultimelor 5 vertebre cervicale. Portiunea cefalica. Origine —
primele vertebre toracale si ultimele 5 vertebre cervicale;
Insertie — apofiza mastoida.

4, Muschiul spinal este greu de diferentiat de m.

longissimus. Are trei portiuni:

Portiunea toracald. Origine — procese spinoase ale vertebrelor
lombare L, L, si ultimele 2 toracale. Insertie — procesele
spinoase a primelor 7-8 vertebre toracale.

Portiunea cervicala — inconstanta, uneste lig. nucal de apofizele
spinoase.

Portiunea cefalica — inconstant — inclusa in masa m. semispinal
al capului.

Al patrulea strat de muschi.

1. Muschii transversospinali — au originea pe apofizele

transverse, iar insertiile pe apofizele spinoase. Din aceasta categorie fac

parte:

Muschiul semispinal este un muschi care merge de la apofizele
transverse la apofizele spinoase i i se disting trei regiuni:

o Semispinalul capului. Inserfii — numit si marele
complex, semispinalul capului este asezat in regiunea
cefei. Are originea pe apofizele transverse ale
ultimelor patru vertebre cervicale si ale primelor cinci
vertebre toracale, iar insertia se face pe osul occipital.
Actiuine — face extensia si rotirea capului.

o Semispinalul cervical. Este asezat ventral fatd de
partea caudald a semispinalului capului. Insertii — are
originea pe apofizele transverse ale primelor cinci
vertebre toracale, iar insertia se face pe apofizele
spinoase ale vertebrelor cervicale C,s. Actiune —
roteste, extinde si face miscari laterale ale coloanei
cervicale.

o Semispinalul toracal — este situat inferior fata de
precedentul. Insertii — are originea pe apofizele
transverse ale vertebrelor toracale The g, iar insertia
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se face pe apofizele spinoase ale primelor patru
vertebre toracale Thy, si ale ultimelor doud vertebre
cervicale Cq 7. Actiuine. Face rotatia, extensia si
migcarile laterale ale portiunii toracice a coloanei
vertebrale corespunzatoare.

e  Muschiul multifid — este un muschi care se intinde in tot lungul
coloanei vertebrale, de la sacrum pana la axis, si este format din
numeroase fascicule musculare. Insertii — in partea inferioara,
fasciculele pornesc de pe sacru; in rest, fasciculele pornesc de
pe apofizele transverse si se insera pe apofizele spinoase ale
vertebrelor de deasupra; unele fascicule (cele profunde) trec la
prima vertebra de deasupra, iar cele superficiale trec la a treia
vertebra. Actiune — muschiul multifid flecteaza segmentele
coloanei vertebrale dorsal si lateral si le da o miscare de rotatie.

e Muschii rotatori — sunt muschi asezati In regiunea toracica a
coloanei vertebrale. Insertii — au originea pe apofiza transversa
a unei vertebre, iar insertia se face pe lama vertebrala si apofiza
spinoasd a vertebrei de deasupra. Sunt 11 muschi rotatori pe
fiecare parte a coloanei vertebrale. Actiune — ei actioneaza
asupra vertebrelor cervicale, cdrora le imprima o migcare de
rotatie (fig. 8).

Superior nuchal line of
Spinous process (C:

Semispinalis capitis

Splenius capitis

Sterocleidomastoid
Spinous process (C7)

Posterior (lateral) triangle of Splenius cenvicis muscle

Levator scapulae muscle
Rhomboideus minor muscle

Supraspinatus muscle
Serratus posterior superior

Rhomboideus major muscle

Teres minor muscl Teres minor and major

Teres major Latissimus dorsi muscle

Serratus anterior muscle
Latissimus dorsi muscle
Spinous process - 1 } Erector spinae

Thoracolumbar fasci Serratus posterior inferior

12th rib

External abdominal obligue Ly ) Erector spinae
Internal abdominal oblique Bxdarnal shdominal obilve
muscle in lumbar (Petit's)

Iliac crest

; Internal abdominal oblique
Fascia (gluteal
aponeurosis) over gluteus

Gluteus maximus muscle

Fig. 8. Muschii coloanei vertebrale.
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TUNICELE MADUVEI SPINARII

1. Dura mater — este 0 membranad conjunctiva fibroasa, foarte
rezistentd, cu rol de protectie, care ciptuseste canalul neural. Inte peretii
acestui canal si dura mater se afla spatiul epidural, in care se gaseste un
strat de tesut gras si plexul venos. Dura mater se prelungeste si peste
nervii spinali, pana la gaurile de conjugare.

2. Arachnoida — este o lama conjunctiva foarte subtire, ca o
panza de paianjan, formatda din celule endoteliale. Intre dura mater si
arahnoida se afla un spatiu numit subdural.

3. Pia mater — este 0 membrana internd care aderd intim de
substanta medulara, urmarind relieful ei. Ea este o membrana
fibrovasculard, contine vase care alimenteaza substanta nervoasd. Intre
arahnoida si pia mater se afla spatiul subarahnoidian, in care circula
lichidul cefalorahidian.

Maiduva spinarii reprezinta un cordon nervos situat in canalul
neural al coloanei vertebrale. Are o lungime de circa 45 cm si se intinde
de la nivelul vertebrei C, pna la a L,, unde se termina in forma de con,
conul medular. De aici, se continua pana la coccis printr-un fir subtire
numit fir terminal. In ultima parte a canalului neural radicinile nervilor
spinali — lombari, sacrali si coccigieni — insotesc firul terminal si
alcituiesc coadd de cal. In sectiune transversali central se giseste
substanta cenusie si se Tmparte in coarnele anterioare i posterioare, iar
cea mijlocie se numeste comisura cenusie. Substanta alba — contine caile
conductoare (anterioare se situiaza caile descendente, laterale —
descendente si ascendente, posterioare ascendente). Maduva spinarii se
imparte in partea cervicald, toracica, lombard si sacrald. Segmentele
maduvei spindrii corespund vertebrelor. Dar nivelul de iesire a
radacinilor din maduva spinarii si a nervilor spinali din canalul vertebral
este diferit:

e nervii spinali cervicali superiori se constituie din
radacini cu directie orizontald; regiunea -cervicala
inferioard si toracicd superioara segmentele nervoase
sint situate cu o vertebrd mai sus decit cea numadrata in
rind;

e regiunea toracica medie — cu 2 vertebre mai sus;
toracica inferioara — cu trei vertebre mai sus.;

e segmentele nervoase lombare ocupa lungimea
vertebrelor Thig.12 paran;
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o segmentele sacrale — Th, pariay $1 vertebra L.y (fig. 9).

Fig. 9. Nivelele de iesire a nervilor spinali din coloana
vertebrali (vedere laterala dreapti,desen-schema).
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V. VASCULARIZARE SI INERVARE
1. Vascularizarea vertebrelor si maduvei spindrii.

Corpurile vertebrale sunt vascularizate in felul urmator:
e pentru segmentul cervical — aa. vertebrale, cervicala
ascendentd, cervicala profunda;
e toracic — aa. intercostala superioari si aa. intercostale;
e lombar — aa. lombare, sacral — aa. sacrale.

Mdduva spinarii este vascularizatd de: aa. spinala anterioara si
posterioara, care foarte mult anastamozeaza intre ele si de asemenea si
cu ramurile rddacinilor spinale ale arterelor care vascularizeaza
corpurile vertebrale. Artera spinald anterioara mai mult vascularizeaza
substanta cenusie, iar cea posterioara — substanta alba. Arterelor le
corespund venele omonime. In regiunea orificiilor intervertebrale
venele se anastomozeaza cu cele ale canalului vertebral, apoi se varsa in
plexurile venoase vertebrale. Sunt 4 plexuri venoase, care
anastamozeaza intre ele bine si se varsa in venele cave inferioara si
superioara, trecand prin orificiile intervertebrale sunt concrescute cu
periostul, ceia ce are importantd in hemoragii (nu se colabeazi). inci o
particularitate a venelor ca nu au valvule.

2. Nervii spinali au originea in maduva spinarii si
constituie caile de conducere a fluxului nervos spre si de la maduva
spinarii. Ei i-au nastere prin unirea fibrelor nervoase ale radacinilor
posterioare si anterioare, dupd ce au strabatut cele trei infelisuri ale
maduvei spinarii. Un nerv spinal este format din:

e Neuronul senzitiv (somatic sau vegetativ) al
ganglionului spinal, care trimite dendritele in piele
(pentru sensibilitatea cutanatd) sau la organele interne
(pentru sensibilitatea profunda), iar axonul in maduva
spinarii;

e Neuronii de asociere, aflati in substanta cenusie;

e Neuronul motor, reprezentat prin neuronul radicular
(somatomotor sau visceromotor), al carui axon
formeaza radacina anterioara, terminandu-se in muschii
scheletici sau ganglionii vegetativi.

Nervii spinali sunt nervi micsti, fiind alcatuiti din fibre senzitive
si fibre motorii (somatice si vegetative). Ei sunt foarte scurti, intrucat,

24



ANATOMIA CLINICA A COLOANEI VERTEBRALE, REGIUNII LOMBARE $I SPATIUL RETROPERITONEAL

imediat se impart in patru ramuri: posterioard, anterioara, viscerala si
meningiana:

. Ramura posterioara inerveazd pielea, glandele (sudoripare,
sebacee), vasele sanguine si muschii din partea posterioara a
trunchiului si din regiunile occipitala si parietald ale capului;

o Ramura anterioara este mai voluminoasa si inerveaza aceleasi
organe, ca §i ramura posterioard, insa din regiunile: cervicala,
temporald, auriculard, partile superioare, laterale si anterioare
ale toracelui si abdomenului, precum si ale membrelor
superioare si inferioare;

o Ramura viscerala sau ramura comunicanta alba contine numai
fibre vegetative, prin care sistemul nervos vegetativ se leaga
de sistemul nervos central;

o Ramura meningiand este o ramura foarte subtire care se
relntoarce, prin gaura de conjugare, in canalul neural si
inerveaza meningele rahidian.

Nervul spinal fiind un nerv mixt este alcatuit din fibre aferente
somatice si vegetative si din fibre eferente somatice si vegetative (fig.
10).

Rédacina posterioara

Ganglionul spinal

Ramura dorsald
a nervului spinal

Ramura comunicanta
alba

) Radacina
Canal Fisura anterioard
central  mediana

3 Ramura comunicanta
anterioard

cenugie

Ganglion simpatic
laterovertebral

Fig. 10. Sectiune transversali prin maiaduva spinarii,
ramurile unui nerv spinal (schema).

Sunt 31 de perechi de nervi spinali, asezati simetric, doi cate
doi, de o parte si de alta a maduvei spinarii, $i repartizati metameric
astfel:

e 8 perechi in regiunea cervicald;
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e 12 —toracala;
e 5 Jombara;
e 5 _sacrala;

[ ]

1 — coccigiana (tab.1).

Fiecare pereche porneste dintr-un centru nervos medular (31 de
centri nervosi) si corespunde unui anumit teritoriu tegumentar, numit
dermatom. Legatura dintre centrul nervos medular si dermatomul
respectiv se face prin perechea de nervi spinali corespunzatori (fig. 11).

3. Plexurile nervoase reprezintd anastamoze ale ramurilor
anterioare ale nervilor spinali, cu exceptia regiunii toracice.

Plexul cervical este format din anastamozele ramurilor
anterioare ale primelor patru nervi spinali cervicali. De la el pornesc
anastamoze pentru nervul hipoglos (XII) si n.accesor (XI). Acest plex
se imparte in doud tipuri de ramuri: profunde — care formeaza plexul
cervical profund si ramuri cutanate sau superficiale — care formeaza
plexul cervical supeficial.

Ramurile profunde sunt ramuri motorii. Ele alcatuiesc ramurile
musculare si inerveaza muschii gatului si unii muschi ai spatelui (trapez
si ridicatorul scapulei). Ansa hipoglosului este formatd dintr-o ramura
descendenta laterald (ramurd a nervului hipoglos, provenita din C;) si o
ramura descendenta mediald, provenita din C,3, care inerveaza muschii
infrahioidieni. Nervul frenic este format din fibre provenite din Cs;5. El
coboard pe git, apoi prin torace dupa care traverseaza diafragmul, prin
orficiul venei cave inferioare si prin orificiul esofagian. La nivelul
diafragmului, nervul frenic cedeaza ramuri pentru diafragm, pe care il
inerveaza, si ramuri frenicoabdominale care traversand diafragmul prin
orificiile aratate se anastamozeaza cu ramuri ale nervilor intercostali si
cu fibre ale simpaticului, alcatuind pe fata inferioara a diafragmului,
plexul diafragmatic.

Ramurile cutanate sunt ramuri senzitive si se Tmpart in doud
grupuri:

e primul grup format din trei nervi:
o occipital mic;
o auricular mare;
o cutanat al gatului.
o al doilea grup format din trei ramuri:
o ramura suprasternald;
o supraclaviculard;
o supraacromiala (fig.12).
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Tabelul 1. Legatura coloanei vertebrale cu ariile inervate de
si posibilele simptome care indica o afectare a coloanei

Vertebre

Organele si partile corpului

Simptomele patologice

C1

Hipofiza, urechea interna, creierul,
sistemul nervos simpatic

Cefalee, nervozitate, tensiune arteriala
crescutd, migrene, probleme cu somnul

Patologii ale ochilor, alergii, scaderea

C2 Ochii, nervii oftalmic si auditiv ; .
auzului, lesin
c3 | Regiunea geniand, urechea externd, | o, a1gii neurite, acnee
nervul facial, dintii
C4 Nasul, buzele, gura, trompa Eustache| Dereglarea auzului, adenoizi crescuti
C5 Coardele vocale Dureri in gét, tonzilite, laringite
C6 Muschii gatului, regiunii scapulare ]c?éi:rl;rllt regiunea cervicald, in umer,
c7 Glanda tiroida, articulatia umarului si| Hipotirioza, dereglari de miscare in
a cubitala umeri si cubitale
Thi Membrele superioare, regiunile Astmul, tusea, dureri in membre
carpiene, mdinii, esofagul traheea superioare §i maini
Th2 | Cordul, pericardul, arterele coronare Aritmil, tjurerl retrostemale, boala
ischemica
Th3 B.ronh”.le’ pulmonii, pleura, toracele Bronsite, astmul, pleurite, pneumonii
si mamiloanele
Tha Vezica biliara, coledocul Calcqh in V(—:Zlcawb%hqra, icter, dereglari
de asimilare a grasimilor
Ths | Ficat, plexul solar Dereglarl de ﬁchtlonare a ﬁcatuhAll, .
icterul, dereglari de cuagulare a sdngelui
Th6 | Stomacul Gastritele, ulcere, dereglari de digestie
Diabet, ulcere, dereglari de digestie si de
Th7 | Pancreasul, duodenul tranzit intestinal
The | Splina, diafragmul Der;glap digestive, sughit, dereglari de
respiratie
Th9 | Suprarenalele Reactiile alergice, sistem imun scdzut
Th10 | Rinichii Patologii renale, , astenie, slabiciuni
Thil | Rinichii, ureterele ]?e_reg_larl dizurice, maladiicronice ale
rinichilor
Thi2 Intestinul subtire si gros, inelele Dereglari digestive, maladii ale
inghinale, trompele uterine organelor genitale femenine, infertilitate
Apendice, cavitatea abdominala,
L1 intestinul cec, partea superioard a Hernii, constipatii, colite, diareie
coapsei
Apendice, cavitatea abdominald, |\ piciia colic intestinale, durer in
L2 intestinul cec, partea superioard a regiunca coapsei si inghinale
coapsei g psel sting
L3 Organele genitale, vezica urinara, Deregléri din partea vezicii urinare,
genunchiul impotentd, dureri in genunchi
- . _. | Dureri mba, piciorului propriu-zi
L4 Prostata, gamba, piciorul propriu-zis ure d.e gar b.a‘ piciorulul propriu-zs,
lombalgii si iscialgii, dereglari dizurice
L5 Gamba, piciorul propriu-zis, degetele| Edeme, dureri in regiunea articulatiilor
picioarelor talocrurale
Sacrul | Femurul, fesele Dureri in sacru
Coccisul| Intestinul rect, anusul Hemoroizi, dereglari a functiei organelor

din bazinul mic
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Fig. 11. Zonele de inervare ale nervilor spinali (dermatom,
desen-scema).

Plexul brahial este format prin anastamozele ramurilor
anterioare ale ultimelor patru perechi de nervi spinali cervicali (Cs.z) si
ale primei perechi de nervi toracali (Th). Acesta in raport cu clavicula
prezintd o portiune supraclaviculard si o portiune axilard. Dupa
teritoriile pe care le inerveazd, nervii formati din plexul brahial se
grupeaza n: nervii centurii scapulare §i ai unor muschi respiratori si
nervii membrului superior.

e Nervii centurii scapulare si ai unor muschi respiratori —
reprezintd ramurile colaterale ale plexului brahial si se
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distribuie la muschii centurii scapulare si la unii muschi
care au functie respiratorie.

e Nervii membrului superior — reprezinta ramurile
terminale ale plexului brahial si se distribuie la muschii si
pielea diferitelor segmente ale acestui membru si la
articulatii (fig. 13).

(X11) Nerv hipoglos

~_/¢ ~— Nerv occipital mic

Nerv occipital mare

Muschi geniohioidian —gy == = Nervul transvers al gatului
i Ramura spre plexul brahial

Nerv supraclavicular
Muschi sternotiroidian

Muschi sternotiroidian
Nerv frenic Muschi 6mohioidian

Fig. 12. Componentele plexulului cervical cu ramurile
emergente (schema).

Nervii intercostali. Ramurile anterioare ale nervilor spinali in
regiunea toracald dau nastere nervilor intercostali, care nu formeaza
plexuri. Sunt 12 perechi de nervi toracali, dintre care numai zece — de la
toracalul II pana la toracalul XI — alcatuiesc nervii intercostali, Intucat
primul nerv toracic participd la formarea plexului brahial, iar al XII la
formarea plexului lombar.  Nervii intercostali formeaza ramuri
musculare §i ramuri cutanate.

Plexul lombar este format din anastamozele ramurilor anterioare
ale Thy, si ale primilor patru nervi lombari. Acest plex inerveaza
muschii din partea inferioarda a peretelui abdominal, muschii obturatori
si muschii coapsei (grupele mediale), pielea portiunii inferioare a
abdomenului, a scrotului sau a buzelor mari, pielea coapsei, a gambei si
a piciorului, pe fata mediala. Din plexul lombar iau nastere doud tipuri
de ramuri: colaterale si terminale.
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G5
Ccé6
c7
c8

T

Plexul brahial

~——— Nervul axilar

—+ Nervul
musculocutanat

- Nervul radial

+- Nervul median

| Nervul cubital

(ulnar)

Fig. 13. Formarea plexului brahial (schema).

e Ramurile colaterale:

O

O

O

Nervul iliohipogastric — prin ramura musculara,
inerveazd musgchii lati ai abdomenului si dreptul
abdominal. O altd ramurd este cutanatd si inerveaza
pielea din regiunea soldurilor, pubiana si a scrotului, la
barbat, iar la femeie buzele mari.

Nervul ilioinghinal — inerveaza pielea scrotului, la
barbat, sau a buzelor mari la femeie.

Nervul femurocutanat lateral — inerveaza pielea regiunii
fesiere si pielea regiunii laterale a coapsei.

Nervul genitofemural — inerveaza pielea fetei mediale a
coapsei si pielea scrotului sau a buzelor mari.

e Ramuri terminale:

O

Nervul obturator — are 0 ramurd anterioard si alta

posterioara.

v/ Ramura anterioard — inerveazi: m.obturator extern,
pectineu, adductor lung si scurt, precum si pielea
din regiunea genunchiului si a fetei mediale a
coapsei.
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v' Ramura posterioarda — m. adductor mare si
articulatia coxofemorala.

o Nervul femural — este cel mai voluminos nerv al
plexului lombar. In cavitatea pelvind di ramuri pentru
muschiul iliopsoas, M. pectineu §i pentru artera
femurald, iar sub arcada inghinald formeaza numeroase
ramuri pentru muschii anteriori ai coapsei (fig. 14).

n.iliohipogastric \ { '.7_“;*“ PLEXUL

” b LN
n.ilicinghinal ~ =", [LOMBAR

AW

n.genitofemural—— —

7/ _trunchiul
n.féaurpaunrg{_ =77, 7= -~ lombosacrat
lateral 7 /D ‘
n.femural _ ¢
-3
NERVUL
OBTURATOR m.obturator exten

r.posterioara _ A B
Y \

r.articulara. . 4
r.anterioara—— m.adductor scurt
_m.adductor lung
r.posterioara- ‘m.adductor \
““mare
r.cutanata._. ili
£ _m.gracilis
rarticulara___
|
hiatusul }

m.adductor mare

o

Fig. 14. Componéntele plexului lombar.

L~
»

Plexul sacral rezultd din anastamozele ramurilor anterioare ale
trunchului lombosacral (anastamoza de la L, si ale primilor trei nervi
sacrati). Este cel mai voluminos plex si este situat in bazin. Are forma
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unui triunghi, a carui baza corespunde gaurilor sacrale anterioare ale
osului sacral, iar varful se afla in scobitura sciatica a osulu coxal. El
formeaza ramuri pentru muschii centurii pelviene §i ramuri pentru
muschii membrului inferior.
o Nervii centurii pelviene sunt:
o gemen inferior
o piriform
o fesier superior
o fesier inferior.
e Nervii membrului inferior:
o femural cutanat posterior
o sciatic.

Plexul pudent sau rusinos este format din anastamozele
ramurilor anterioare ale celui de-al 1V nerv sacral. El este 0 anexa a
plexului sacral cu care anastamozeaza printr-o ramura a celui de-al 11l
nerv sacral, iar cu plexul urmator, coccigian prin unirea unei ramuri a
nervului sacral al IV cu o ramura a nervului sacral al V. Acest plex
reprezinta parasimpaticul pelvian, avand ramuri musculare si viscerale
(motorii si senzitive).

e Ramuri musculare, inerveaza:
o mm. ridicator al anusului
o m. ischiococcigian.
e Ramuri viscerale pentru:
Rect
vezica urinara
vaginul
mm. bulbocavernos si ischiocavernos
transversul superficial si profund al perineului
sfincterul extern anal
pielea din regiunea perianala
regiunea scrotului, respectiv a buzelor mari, a penisului
si preputiului, respectiv al clitorisului
o corpii cavernosi ai penisului si clitorisului.

O O O O O O O O

Plexul coccigian este format prin anastamozele ramurilor
anterioare ale nervului sacral al V si ale nervului coccigian. Ramurile
cutanate care ponesc din acest plex inerveaza muschiul ischiococcigian
si pielea regiunii varfului coccigeului si a regiunii cuprinse intre varful
acestuia si orificiul anal, iar ramurile viscerale intrd in alcituirea
plexului hipogastric (tab. 1).
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V. ANATOMIA CHIR}JRGICALA A COLOANEI
VERTEBRALE SI A MADUVEI SPINARII

Tipurile principale de deformarea a coloanei vertebrale

Cifoza — reprezinta o deformare a coloanei vertebrale in plan
sagital prin curbarea antero-posterioard a acesteia cu concavitatea
anterior si convexitatea posterior. Poate fi:

e Totald — este implicata toata coloana vertebrala

e Locala — sunt implicate numai unele regiuni.
La fel poate fi:

e cifoza innascuta

e cifoza dobandita.

Lordoza — este o deviatie a coloanei vertebrale, in plan sagital cu
convexitatea anterioara, prin accentuarea curburilor fiziologice. Izolat
se Intilneste rar. De obicei este o reactie compensatorie la alte
deformari ale coloanei vertebrale.

Scolioza — este afectiunea in care coloana vertebrald este deviata
in plan frontal (intr-0 parte). Se intdlneste cel mai frecvent dintre toate
deformarile coloanei vertebrale. Pot fi congenitale si dobandite.

Spondiloliza — este ruptura intre corpul unei vertebre si arcul ei
posterior, care survine la nivelul unie portiuni ingustate ce se numeste
istm vertebral.

Spondilolisteza — consta in deplasarea unei vertebre fata de cea
dedesubtul ei. Exista deplasare anterioara, posterioara si laterala, insa
cel mai frecvent se intalneste spondilolisteza anterioara (fig. 15).

Afectiuni ale maduvei spinarii si a coloanei vertebrale

Spina bifida este un defect congenital al coloanei vertebrale care
constd in lipsa sudurii complete a arcului vertebral care se acompaniaza
cu un viciu de dezvoltare a maduvei spinarii si a tunicilor acesteia. Pot
fi forme inchise si deschise (in acest caz apare prolabarea continutului
canalului vertebral).
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Existd doud forme de spina bifida - ocultd si manifesta, care
poate fi sub forma de meningocel si mielomeningocel.

spondiloliza

spina bifida oculta — forma cea mai usoara a spinei bifide
(partea exterioara a vertebrelor nu este complet sudata si
maduva spinarii nu herniaza);

meningocel - implica afectarea meningelor, care iese
(herniaza) printr-o bresa, formand un mic sac, acesta se
numeste meningocel;

mielomeningocel — forma cea mai frecventa si severa de
spind bifida, cu complicatiile cele mai grave, apare cand
meningele si maduva spindrii iese prin spatiul
intervertebral (herniaza) sub forma unui sac (fig. 16).

processus
articularis superior

pars C ):

interarticularis /\/ '

processus

Fig.15. Spondiloliza si spondilolisteza
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AFECTIUNI ALE MADUVEI SPINARII

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

Fig. 16. Schema defectelor congenitale ale coloanei vertebrale
— spina bifida.

Hernia de disc — reprezinta o alunecare a nucleului pulpos in afara
discului intervertebral in urma ruperii inelului fibros in interiorul caruia
sa afla. Cel mai frecvent deplasarea se produce spre posterior si poate
apare in orice parte a coloanei vertebrale, de cele mai multe ori la
nivelul inferior al coloanei (zona lombara). Uneori hernia de disc apare
la nivelul gatului (cervical) si mai rar toracic. Este important ca
calificarea termenului de hernie sd nu fie confundat cu herniile
abdominale, unde componenta esentiala este reprezentata de peritoneul
parietal (fig. 17).

Fig. 17. Hernie de disc (reprezentare schematica).
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VI. MANOPERE MEDICO-CHIRURGICALE PE COLOANA
VERTEBRALA (notiuni)

Punctia lombara se practicA mai ales in scop diagnostic —
examinarea LCR, dar poate sa fie folosita si ca cale de administrare a
medicatiei specifice In unele afectiuni neurologice.

Pozitia bolnavului in timpul punctiei lombare:

a — in cazul pozitiei sezande si culcate punctia se efectuiaza intre
Ls— Ly

b — punctia spatiului subarahnoidian (schema) (fig. 18)

b

Fig. 18. Punctia lombara (explicatii in text)

Laminectomia este deschiderea canalului vertebral prin
indepartarea arcurilor osoase ale vertebrelor care constituie peretele lui
posterior.
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Indicatii: leziuni ale coloanei vertebrale cu sindrom de compresie
a maduvei, tumori, corpuri straine (fig. 19).

[ )

-

G

Fig. 19. Laminectomia

Interventiile chirurgicale in caz de scoliozd urmareste cateva
scopuri:

stoparea progresiei deformarii

corectarea si stabilizarea coloanei vertebrale

scoaterea presiunii de pe organele interne

inlaturarea sindromului algic si a compresiei maduvei
spinarii

e lichidarea defectelor cosmetice.

Deformarea se inlaturd prin fixarea vertebrelor cu ajutorul
diferitor dispozitive metalice (fig. 20).

Interventii de fixare a coloanei vertebrale. Spondilodeza este
anchiloza chirurgicald a doud sau mai multe vertebre si are ca scop sa
asigure stabilitatea in coloana vertebrald afectatd. Spondilodeza poate fi
posterioara (atunci cand sunt fixate apofizele spinoase sau arcurile
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vertebrale) si anterioard (sunt stabilizati corpii vertebrali). Acest
procedeu este posibil de efectuat prin folosirea grefelor osoase
autologice sau alogene si a unor dispozitive speciale ce se fixeaza la
apofizele spinoase, arcurile vertebrale sau nemijlocit catre corpii
vertebrali dupa reducerea fracturii (fig. 21).

Fig.20. Reprezentarea schematici si radiografica a uneia din
metode de tratament in caz de scolioza (metoda Harrington).

Fig. 21. Spondilodeza anterioara (reprezentarea schematica a
constructiei metalice instalate pe corpurile vertebrale in plan frontal).
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VIl. REGIUNEA LOMBARA, LIMITE SI REPERE
OSTEOMUSCULARE EXTERNE

Limitele regiunii lombare sunt:
superior — coasta XIlI;

inferior — creasta iliaca;

medial — linia apofizelor spinoase;

lateral — linia verticala care trece perpendicular de la varful
coastei XI spre creasta iliacd (linia Lesgaft) si care corespunde liniei
axilare medii.

Spatiul retroperitoneal care se situiaza in profunzimea regiunii
lombare este o parte a cavitafii abdominale. Dupa lungime insa spatiul
retroperitoneal depaseste regiunea lombard, pe baza spatiilor celulare
care sunt situate In hipocondrii si fosele iliace.

Reperele osteomusculare externe: coastele 11 si 12, crestele
iliace, apofizele spinoase ale vertebrelor Thy, si lombare. Marginea
lateralda a muschiului erector spinal (de la L; la Ls) este usor palpabila si
imparte regiunea lombara in portiunile laterala si mediala. Pe linia ce
uneste punctele supreme ale crestelor iliace, se proiecteaza apofiza
spinoasa a vertebrei L, (fig. 22).

Fig.22. Repere osteomusculare externe. 1 — santul dorsal, 2 —
procesul spinos, 3 — m. trapez, 4 — m. lat al spatelui, 5 — m. patrulater
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lombar, 6 — m. oblic extern abdominal, 7 — creasta iliacd, 8 — m. gluteu
mare, 9 — spina iliaca posterioara superioara, 10 — rombul lombar, 11 —
fosa lombara laterala inferioara, 12 — fosa lombara medialad inferioara,
13 — fosa lombard mediald superioard, 14 — spina (Pirogov), 15 —
triunghiul lombar, 16 — fosa lombara laterala superioara, 17 — m. erector
spinal, 18 — m. infraspinat.

VIII. Straturile regiunii lombare
1. Pielea este groasa si putin mobila.

2. Stratul subcutan adipos e slab dezvoltat, cu exceptia sectoarelor
latero-inferioare ale regiunii, unde se formeaza stratul adipos
lumbogluteal, care este situat intre fascia superficiala si cea proprie.

3. Fascia proprie acopera muschiul dorsal mare si oblic extern
abdominal.

4. Muschii:

e portiunea mediald. sub fascia proprie se situiaza fascia
toracolombara dupa care este situat m. erector spinal (este
situat 1n loja dintre apofizele spinoase si transversale si
partile incipiente ale coastelor, este amplasat intre foitele
superficiale si profunda a fasciei toracolombare). Anterior
de foita profunda a acestei fascii se situiazd m. patrat
lombar, iar mai anterior §i mai aproape de coloand este
situat m. psoas mare;

e portiunea laterala:

o | strat muscular este alcatuit din doi muschi: lat al
spatelui si oblic abdominal. Inferior, 1anga creasta iliaca
marginile m. lat al spatelui si m. oblic abdominal se
indeparteaza si se formeaza un triunghi: lombar sau
Petiti (baza serveste creasta iliacd, iar planseul — m.
oblic abdominal intern).

o Al Il strat: superior — m. dintat posterior inferior,
inferior — m. oblic abdominal intern. In aciasta regiune
se formeaza rombul Lesgaft — Griunfeldt (laturile sunt:
superior — marginea inferioara a m. dintat posterior,
inferior — marginea posterioara a m. oblic abdominal
intern, medial — marginea laterald a m. erector spinal si
uneori din superior mai participa si coasta XII, iar
planseul este format din aponeuroza m. transversal
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abdominal, din exterior acest patrulater este acoperit
numai de m. lat al spatelui si de tesuturile superficiale.
Prin aponeuroza muschiului transversal trec vasele si
nervii subcostali. In asa mod se leagd spatiul celular
retroperitoneal cu spatiul celular intermuscular sau chiar
subcutan). Mai profund de mm. oblic intern si dintat
posterior se situiazd m. transvers al abdomenului. Foita
profunda a fasciei toracolombare este bine concrescuta
cu apofizele transversale a vertebrelor lombare si pe
baza elementelor conjunctive a aponeurozei m.
transversal se formeazd un ligament dur: lombocostal,
care se intinde de la vertebra lombara I si coasta XII
(fig. 23, 24).

Fig. 23. Straturile regiunii lombare. 1 — arcurile vertebrale; 2 —
corpul vertebral; 3,4. — mm.psoas mare si mic; 5 — apofizele
transversale; 6 — f. psoata; 7 — m. patrat lombar; 8 — f. trasnsversa; 9 —
m. transvers al abdomenului, 10 — mm. dintat posterior inf., oblic
abdominal int.; 11 — m. oblic abdominal extern; 12 — m. lat al spatelui;
13 — tesut subcutanat; 14 — inceputul m. transvers abdominal; 15 — foita
mediala a f. toracolumbalis; 16 — foita posterioara a f. toracolumbalis;
17 —f. superficialis; 18 — m. erector spina; 19 — procesul spinos al L,y.
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Fig. 24. Locurile slabe ale regiunii lombare. 1 — m. erector
spina; 2 — m. oblic abdominal ext.; 3 — triunghiul lombar sau Petit; 4 —
m. gluteu mediu; 5 — m. oblic abdominal int.; 6 — aponeuroza m.
transvers abdominal; 7 — vasele si nervii subcostali; 8 — coasta XII; 9 —
mm. intercostali; 10 — m. dintat posterior inferior; 11 — m. trapez; 12 —
fascia.
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IX.  SPATIUL RETROPERITONEAL

Mai profund de muschii partilor mediale si laterale este situata
fascia transversald, care reprezintd o parte din fascia endoabdominala.
In regiunea mediald ea trece pe m. patrat lombar (fascia quadrata
lumborum) (intre ea §i m. patrat lombar trece n. subcostal, n.
iliogipogastric si n. ilioinghinal. Mai aproape de coloand, aceasta fascie
trece pe m. psoas (fascia psoatis). Fascia patrata si psoas formeaza doua
ligamente care se numesc arcul lombocostal medial si lateral. Mai sus
de aceste arcuri intre partile lombare §i costale ale diafragmei (fibrele
musculare ale diafragmei nu sunt dezvoltate) se formeaza o fisura de
forma triunghiulara fiind un loc slab, iar fascia endoabdominala si fascia
endotoracica este in aceste locuri mai subtiatd. Acestea sunt locuri slabe
ale diafragmei (Bohdalec). Sub fascia endoabdominald se situiaza I
strat de tesut celular — textus cellulosus retroperitonealis, care este 0
prelungire a tesutului preperitoneal din partile antero-laterale ale
abdomenului. Inferior trece in spatiul celular al bazinului, iar superior —
in spatiul celular subdiafragmal. In acest spatiu celular se pot acumula
cantitati mari de singe (pana la 3,51) sau colectii purulente.

Anterior de spatiul retroperitoneal se situiazd fascia
retroperitoneald. Ea are originea 1n locul unde peritoneul parietal trece
de pe partile laterale ale abdomenului pe partea posterioara, corespunde
aproximativ partii laterale ale colonului ascendent §i descendent. La
marginea externa a rinichiului fascia retroperitoneala se dedubleaza
(fascia retrorenala si prerenald). Impreuni cu tesutul adipos formeaza
capsula renald externa. La polul inferior al rinichiului foitele anterioare
si posterioare sunt legate cu fibre de tesut conjunctiv, care mentin
rinichiul intr-o pozitie. Foita anterioara formeaza o dublicatura in care
se situiazd suprarenalele. Inferior de rinichi fascia retroperitoneala
formeaza o loja pentru uretere. Spre coloana aciasta fascie concreste cu
vasele sangvine mari. Superior se prelungeste pana la diafragm si ficat,
iar inferior pand in bazinul mic. Sub fascia retrorenala se gaseste al 11
strat celular — paranefron care inconjoara rinichiul si ureterele. Spatiul
celular din aciastd regiune se prelungeste pand la vezica urinard.
Anterior de fascia prerenala se situiaza al III strat de tesut celular, care
se situiaza posterior de colonul ascendent si descendent — paracolon.

Deci, acest spatiu se situiaza intre fascia Tolidt din anterior si
fascia prerenald din posterior. Spre exterior de intestin ea este acoperita
de peritoneul parietal, care formeaza fundul canalului lateral. Spre
interior putin nu ajunge la linia mediana. Superior se prelungeste pana
la radacina colonului transvers, iar inferior: fosele iliace (fig. 25, 26).
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Fig. 25. Spatiul retroperitoneal. 1 — fascia proprie; 2 — m. oblic
abdominal extern; 3 — m. oblic abdominal intern; 4 — m. transvers
abdominal; 5 — fascia endoabdominald; 6 — peritoneu; 7 — aorta; 8 —
mezenterium; 9 — v. cavd inf.; 10 — fascia retrocolicd; 11 — santul
paracolic; 12 — paracolon; 13 — ureter; 14 — ren; 15 — m. patrat lombar;
16 — m. lat al spatelui; 17 — m. erector spina; 18 — fascia retrorenalis;
19 — paranefron; 20 — fascia prerenalis.

Rinichii au o forma caracteristica de bob de fasole, lungimea sa
este de 10-12 cm, latimea de 5-6 cm si grosimea de 3-4 cm, greutatea
120-150 g. Pe marginea interna, ceva mai aproape de polul superior, se
afld o incizura mai profunda, hilul rinichiului. Prin hil patrund artera
renald si nervii §i ies vena renald si portiunea extrarenald a bazinetului.
Rinichiul este acoperit cu trei tunici: capsula fibroasa adera la organ,
apoi merge cea adipoasa si la exterior este situatd capsula externa
formata din fascia retroperitoneala. Pe peretele abdominal anterior se
proiecteaza in regiunile epigastrala si hipocondrica. Rinichiul drept se
situiazd mai jos decat cel stang si cu polul inferior ajunge in regiunea
abdominala laterald si ombilicald. Posterior se proiecteaza in regiune
lombara. Ei nu se afla la aceiasi iniltime, rinichiul drept fiind ceva mai
jos decat cel stang.
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Fig. 26. Straturile regiunii lombare si a spatiului
retroperitoneal pe sectiune sagitala (schemi). 1 — coasta Xl; 2 —
fascia toracolumbalis; 3 — fascia endoabdominalis; 4 — m. patrat
lombar; 5 — fascia retrorenalis; 6 — m. erector spina; 7 — lamele
profunda a fascia toracolumbalis; 8 — spatium retroperitonealis; 9 —
fascia iliaca, 10 — m. iliacus; 11 — a. si v. iliacd comuna; 12 — apendicele
vermiform; 13 — fascia prececald (Toldt); 14 — paracolon; 15 —
paraureter; 16 — paranefron, 17 — peritoneum; 18 — fascia prerenalis,
19 — rinichiul; 20 — glanda suprarenald; 21 — ficatul; 22 — fascia
diafragmatica; 23 — diafragma; 24 — pleura diafragmatica.
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Scheletotopic rinichii sunt situati lateral de coloana la nivelul
vertebrei Thy si Ly, cel sting ajunge pina la vertebra Thy,. Coasta XI|
imparte rinichiul stang in doua parti egale, iar pe cel drept: o treime sta
mai sus de coasta, iar doud treimi mai jos. ,,Punctul renal anterior” sau
proiectia hilului renal pe peretele abdominal anterior: unghiul dintre m.
drept abdominal si rebordul costal. ,,Punctul renal posterior” — unghiul
dintre m.erector spinal si coasta XII. Din partea lombara rinichiul adera
la portiunea lombara a diafragmei, m. patrat lombar si psoas. Posterior
de partea rinichiului care std mai sus de coasta XII se situiaza recesul
costodiafragmal. Partea anterioara a rinichiului drept adera la lobul
drept a ficatului, portiunea descendentd a duodenului, colonul
ascendent. Partea anterioarda a rinichiului sting aderd la stomac,
omentul mic, coada pancreasului, unghiul lienal al colonului si ansele
intestinului subtire (la fel splind si colonul si partea incipiend a
colonului  descendent). Din superior la ambii rinichi adera
suprarenalele.  Anterior de hilul renal drept se situiaza vena cava
inferioard, iar de cel stang — aorta.

Sintopia elementelor hilului renal este urmatoarea:

- cel mai posterior se afla bazinetul cu Inceputul ureterului;
- apoi artera renala cu nervii care o inconjoara;
- si cel mai anterior — vena renala cu vasele, care o formeaza.

Peritoneul trecand de pe rinichi pe alte organe formeaza plici sau
ligamente: hepato, duodeno, lienorenal si pancreaticolienal. Rinichii
sunt fixati cu ajutorul fasciei renale descrise anterior, de stratul celular
paranefral, de pediculul renal si presa abdominala.

Vascularizarea si inervarea. Rinichiul primeste sange functional si
nutritiv, prin artera renald, care patrunde in el prin hil. Inervatia este
data de fibre simpatice, cu originea in maduva spindrii, la nivelul
vertebrelor Thy,-L,y, care ajung la rinichi pe calea nervilor splanhnici si
a plexului renal, si de fibre parasimpatice ale vagului, acestia ajung in
rinichi urmarind artera renald. Venele renale se varsa in vena cava
inferoara.

Suprarenalele sunt situate intr-o dublicatura a fasciei prerenale.
Proiectia pe peretele abdominal anterior: regiunea epigastrica. Se
situiaza la nivelul vertebrelor toracale XI-XIl. Suprarenala dreapta cu
baza aderd la rinichi, cu partea posterioara la diafragm, cu partea
anterioard la ficat, iar cu marginea mediald la vena cava inferioara.
Suprarenala stinga cu partea anterioard aderd la stomac, marginea
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inferioari la coada pancreasului si vaselor lienale. La ambele glande din
partea mediala adera plexul solar.

Ciile excretoare:

- calicele renale - sunt niste formatiuni membranoase in forma
de cupi, care se afld in jurul deschiderii papilei renale;

- bazinetul - este format din unirea calicelor mari, este o
cavitate de forma triunghiulara care are o portiune intrarenala,
sinusul renal, si o portiune extrarenala, la nivelul hilului, unde
se continuie cu ureterul;

- ureterul - este un tub lung de 25-30cm, cu un calibru neegal
care face legatura intre bazinet i vezica urinara.

Ureterul este in raport cu peretele dorsal al abdomenului, la
nivelul apofizelor transversale lombare. Coboara vertical, spre unghiul
de bifurcatie al arterei iliace comune, si apoi patrund In micul bazin, se
indreapta spre vezica urinard, in care se deschide. El este compus din
trei parti:

- abdominala
- pelviana
- intramurald (peretele vezicii urinare).

Ureterul are trei stricturi:

- superioara (pana la 2-4mm) la inceput,

- medie (4-6mm), in locul intersectirii a vaselor iliace,

- inferioara (pana la 2,5-4mm) situatd 1n peretele vezicii
urinare.

Sintopia: spre inferior ureterul intersecteazd m. psoas si n.
genitofemural sutuandu-se din dreapta intre vena cava inferioara,
intestinul cec si colonul asendent, iar din stinga intre aorta abdominald
si colonul descendent. La trecerea in cavitatea bazinului mic ureterul
drept intersecteaza a. si v. iliacd externd, iar cel sting — a. si v. iliaca
comund. Traversand bazinul mic spre vezica urinard la barbati se
intersecteaza cu ductul deferent si veziculele seminale, iar la femei intra
in ligamentul lat intersectdnd a. uterind si situdndu-se aldturi de colul
uterin.

Deschiderea ureterului in vezicda are o dispozitie caracteristica.
La locul jonctiunii cu peretele vezicii, ureterul formeaza cu acesta un
unghi ascutit si patrunzand oblic prin perete, pe o distantd de 1-2cm, se
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deschide printr-un orificiu pe fata internd a vezicii. Aceasta dispozitie
face ca la contractia peretelui vezicii, pentru eliminarea urinei, capatul
ureterului din peretele vezicii sa fie comprimat si orificiul lui sa se
inchida, astfel ca urina din vezicd nu se poate intoarce In ureter.
Peretele ureterului este alcatuit din trei tunici, este vascularizat de
arterele renald, spermatica internd si vezicald inferioard. Inervatia:
simpatica care provine de la plexul renal, si parasimpaticd care provine
de la fibrele pelvine.

Pe peretele anterior al abdomenului ureterul se proiecteaza in
regiunile ombilicala si suprapubiand pe marginile laterale ale muschiului
drept abdominal, din posterior pe partile terminale ale apofizelor
transversale lombare.

Aorta abdominali si ramurile ei este o0 parte a aortei
descendente si este situatd Incepand cu hiatul aortic al diafragmei
(nivelul vertebrei Thy;) pana la bifurcatia in arterele iliace care se
situiaza la nivelul de la Lj;—Ly.

Sintopia: se situiaza retroperitoneal anterior de partea stanga a
coloanei. Este amplasatd intr-o teaca fasciala, inconjurata de tesut
celular, vase si ganglioni limfatici, plexuri si ganglioni nervosi. Din
anterior la aortd aderd pancreasul, vena lienald, vena renala stanga,
partea asecendentd a duodenului si mezenteriul. Din dreapta la aorta
aderd vena cava inferioard, din stdnga trunchiul simpatic stang si plexul
nervos.

Ramurile aortei se impart in viscerale (trunchiul celiac,
mezenterica superioara si inferioard, renale, testiculare) si parictale (aa.
diafragmale inferioare, lombare pare si una sacrala).

Vena cava inferioara se formeaza din venele iliace comune, din
dreapta vertebrelor Ly-Ly, apoi se indreaptad superior pe marginea
dreapta a coloanei vertebrale, din anterior se afld mezenteriul, partea
inferioard a duodenului, capul pancreasului §i vena porta apoi trece prin
orificiul venei cave a diafragmului in cavitatea toracici. In vena cava
inferioara se varsa vene parietale si viscerale (ca ramurile aortale).

Venele azigos si hemiazigos se ridica spre superior pe partile
laterale al coloanei si fiind prelungirile vv. lombare ascendente (care
apar din anastamozele verticale ale venelor lombare) patrund prin
diafragm 1n cavitatea toracica (fig. 27).
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Fig. 27. Organele spatiului retroperitoneal.

Sistemul limfatic al spatiului retroperitoneal este reprezentata
din ganglioni limfatici, vase care dau nastere ductului limfatic toracic.
Grupele principale a ganglionilor limfatici se situiaza in tesutul celular
aortal si pe traiectul venei cave inferioare si ramurilor lor principale.
Vasele eferente se contopesc si formeaza posterior de aorta §i vena cava
inferioara tunchiurile lombare drept si stang, care la nivelul L, formeaza
ductul toracic.

Dilatarea ducutului limfatic se numeste ,.cisterna chyli”, care
concreste cu piciorusul drept al diafragmei lombare si in asa mod
miscarile diafragmei favorizeaza miscarea limfei (fig. 28).

Nervii spatiului retroperitoneal sunt reprezentati de portiunile
lombare si sacrale ale trunchiului simpatic, nn. splahnici, nn. vagi si
plexuri nervoase vegetative. Trecerea trunchiului simpatic in spatul
retroperitoneal se realizeaza prin fisuri ale diafragmului. In regiunea
lombara trunchiul simpatic drept se situiazd posterior de vena cava
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inferioard, iar cel sting 1n partea laterald a aortei. Trunchiul simpatic
contine 2-5 ganglioni care comunica intre ei §i tot de la ei pleacd ramuri
spre organele interne. Inferior portiunea lombara se prelungeste cu cea
sacrald, care se situiaza pe partea anterioard a osului sacral si consta din
4 ganglioni. De la el pleaca ramuri spre organele interne ale bazinului si
care participa in formarea plexului vegetativ principal al bazinului
(hipogastic inferior).

Fig. 28. Sistemul limfatic al spatiului retroperitoneal. 1 — gng.
lombari; 2 — iliaci comuni; 3 — sacrali; 4 — rectali; 5 — iliaci externi; 6 —
uterul; 7 — tuba uterind; 8 — iliaci interni; 9 — a. uterina; 10 — a. iliaca
interna; 11 — m. iliac; 12 — a. ovariana; 13 — ureter; 14 — m. patrat
lombar; 15 — gng. ovarieni.

Fibrele parasimpatice impreund cu cele simpatice formeaza
plexuri vegetative mixte. In cavitatea abdominala patrund nervii vagi,
iar organele micului bazin este inervata de nn. splahnici pelvini care
merg de la partea sacrala a maduvei spindrii. Plexurile nervoase ale
spatiului retroperitoneal sunt prezentate de:

- plexul celiac, aa. mezenterice superioare, inferioare,
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- renale,
- aortic abdominal,
- hipogastric superior.

La formarea acestor plexuri participd si n.splahnic mare din
ganglionii trunchiului simpatic VI-IX si n.splahnic mic din X-XI. Mai
participa ramuri ale nervilor vagi, pelvieni si sacrali splahnici (fig. 29).

Fig. 29. Nervii spatiului retroperitoneal (explicatii in text).
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CAILE DE ACCES S$I MANOPERE MEDICO CHIRURGICALE
iN REGIUNEA LOMBARA SI SPATIUL RETROPERITONEAL,
NOTIUNI

a 6 B
Fig. 30. Ciile de acces pe organele spatiului retroperitoneal.

A: 1 - Simon; 2 — Pean; 3 — Bergman-—Izrael; (de la mijlocul coastei XII
si ¢ dusda oblic In jos si anterior in directia crestei iliace,
neajungdnd la ea 3 — 4cm sau pand la treimea mediald a
ligamentului inghinal); 4 — Fiodorov; (intersectia coastei XII cu
mm. erector spinal spre ombilic, pand la marginea lateralda a
muschiului rect abdominal).

B. 1 — accesul postero-lateral; 2 — accesul postero-medial; 3 — accesul
oblic posterior; 4 — accesul axilar anterior; 5 — dupa Nagamat; 6 —
accesul toracoabdominal; 7 — dupa Frumchin;

C. 1 — laparatomia praraectald; 2 — laparatomia mediana superioara; 3 —
laparatomia transversala.

Blocajul paranefral
Indicatii:

- colica renali;
- colica hepatice;
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- pancreatitd;
- afectiuni ale vaselor membrelor inferioare.

Pozitia bolnavului: Culcat pe partea sanatoasa si cu un sul sub
flancul sanatos.

Tehnica: In unghiul dintre coasta XII si partea externi a
muschiului erector spinal, perpendicular la suprafata pielii se introduce
un ac lung, prealabil se anesteziaza pielea. Cand acul patrunde in
spatiul pararenal, simtim o senzatie de prabusire, dupa care se introduce
solutia anestetica. Se poate de efectuat blocajul din ambele parti (fig.
31).

Complicatii:

- patrunderea acului in intestinul gros,
- rinichi,

- artera renala,

- vena cava inferioara.

Fig. 31. Reprezentarea schematica a blocajului paranefral si
pozitia acului in planuri transversal si sagital (explicatii in text).

Nefrotomia — este sectionarea parenchimului renal pentru
drenarea sau extragerea unui concrement (corpi straini, calculi).
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Indicatii: Corpi straini, abcese, plagi prin arme de foc, calculi.

Fig 32. Nefretomia longitudinald dupa Tondec si transversala
dupa Gaselibaher.

Tehnica operatiei: calea de acces este o incizie lombara, dupa care
rinichiul se izoleaza si se scoate in plagd. Asistentul comprima vasele
renale, iar chirurgul efectuiazd nefretomia la marginea laterald a
rinichiului sectionand capsula renald, apoi bont, cu ajutorul unei pense
se patrunde spre calculul renal, care este inldturat. Dupa extragerea
calculului se aplica pe plaga renala cateva fire separate din catgut, care
includ o parte din parenchima renali si capsula. In continuare rinichiul
este amplasat in pozitia sa initiala, cu suturarea ulterioara a plagii (fig.
32).

Nefrectomia reprezintd inlaturarea rinichiului integral cu
hemostaza minutioasa.

Indicatii: ~ tumori, hidronefroze, traumatisme, pionefroza
calculoasd. Inainte de interventie se examineaza al doilea rinichi si

Nefrectomia poate fi si subcapsulara (se inlaturd rinichiul fara
capsula fibroasd); in caz de tumori se inlatura tesutul adipos, peritoneul
parietal care a aderat la tumora si ganglionii limfatici paraaortali mariti;
in tumori masive cu deformari a coloanei, coastelor si oaselor bazinului
se inlaturd transabdominal; in hidronefroze sau pionefroze pentru
usurarea tehnicii Tnainte de nefrectomie prealabil se puncteazd si se
evacuiaza continutul; nefretomia micd — partiald, tesutul renal se
sectioneaza deasupra calculului, pe o portiune mica (fig. 33).
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Fig. 33. Nefrectomia. A —rezectia capsulei renale; B — izolarea si
luxarea rinichiului; C — ligaturarea elementelor pediculului renal; D —
sectionarea elementelor pediculului renal.

Rezectia  rinichilor este o interventie  chirugicala
organomenajantd, si este indicatd in cazurile cand este afectat de
procesul patologic numai o portiune a organului (fig. 34).

Indicatii: tuberculoza, echinicocoza, traume inchise, chisturi,
infarct. Cel mai bine de efectuat aceasta operatie pe o plaga ,,uscata”,
adica cu aplicare pe vasele renale a unei pense elastice nu mai mult de
15 minute. Segmentul afectat se excizeazd cuneiform in limitele
tesutului normal, se efectueaza o hemostaza minutioasa si se sutureaza
parenchimul cu fire separate unind si capsula fibroasa (fig. 35).
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Fig. 35. Rezectia rinichilor: transversala si cuneiforma a polului
superior.

Nefroptoza (patologie caracterizatd prin deplasarea rinichilor)
(fig. 36) si nefropexia (fixare chirurgicald a unui rinichi deplasat).
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Fig. 36. Nefroptoza. A — | grad; B — Il grad; C — 111 grad.

Indicatii catre nefropexie: dificultatea pasajului urinar, dureri care
duc la incapacitatea de munca.

Exista peste 300 de procedee de nefropexie, dar important este sa
se respecte urmatoarele cerinte: rinichiul se fixeazd durabil si cu
conditia de pastrare a mobilitatii fiziologice (fig. 37).

Fig. 37. Nefropexie. A-aplicarea unei ligaturi din catgut pe
capsula fibroasd si fixarea la coasta XII; B—in rinichi este modelat un
tunel subcapsular, prin care este introdus o portiune din muschiul psoas
mare si fixat de coasta XII;
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