PERETII MEDIASTINULUI


Mediastinul imbraca in ansamblu forma unei piramide cvadrangulare delimitate astfel:


● anterior – de peretele sternocondral


● posterior – de coloana vertebrala toracica


● lateral – de foitele pleurale mediastinale


●inferior – spatial mediastinal este separat de cel abdominal prin diafragma


●superior – comunica larg cu spatiile si viscerele gatului prin defileul cervico-toracic.


Peretele anterior

→ este reprezentat de → stern


    
            → articulatiile condrosternale

Sternul, os lat cu structura spongioasa, are trei portiuni: 

- manubriul sternal (superior)

- corpul propriu-zis (mijlociu)



- apendicele xifoid (inferior)


Manubriul are forma unui trunchi de piramida cu baza in sus si se articuleaza cu extremitatea mediala a claviculei la nivelul incizurii claviculare si cu primele doua coaste, de fiecare parte, la nivelul incizurilor costale. Prima coasta participa alături de clavicula la formarea articulatiei sterno-costo-claviculare. Aceasta articulatie, fiind situata la limita dintre gat si torace prezintă doua fete:

● anterioara – vine in raport cu - originea m. pectoral mare 

                           - insertia sternala a m. sternocleidomastoidian

● posterioara – ofera suprafata de insertie pentru – m. sternohioidian



 


                   - m. sternotiroidian

Posterior de planul muscular se afla planul venos, iar posterior de acesta se afla planul arterial.


Corpul sternului. Pe marginile sale laterale se constata 6 incizuri costale pentru articularea cu extremităţile anterioare ale coastelor II-VII. Corpul sternului oferă anterior inserţie pentru marele pectoral si posterior pentru m. triunghiularul sternului.

Muschiul triunghiularul sternului

- inserţia mediala – pe partile laterale ale apendicelui xifoidian si pe cele ale sternului, pe articulatiile condrosternale (fara a depasi coasta a treia)

- inserţia terminala – prin 4-5 digitatii pe marginea inferioara a cartilajelor 3-6 costala.

Muşchiul triunghiular al sternului prezintă raport cu muschii intercostali si cu pleura parietala. Fata superficiala a muschiului delimiteaza cu m. intercostali un spaţiu (un defileu osteo-muscular), prin care trec artera si vena toracica interna, precum si lanţul limfo-nodular parasternal stâng si drept. Fata profunda este captusita de pleura parietala, care cu putin inainte de a atinge linia mediosternala se reflecta si formeaza, de fiecare parte cate un fund de sac denumit recesul costomediastinal anterior drept, respectiv stang. Intre marginile recesurilor costomediastinale anterioare drept si stang se delimiteaza spatiul interpleural anterior, care are forma literei “X”.  

Apendicele xifoid – I se disting : o baza, un vârf si doua fete. Fata anterioara este in raport cu tegumentele, iar pe fata posterioară se insera fasciculul xifoidian al diafragmei, care se prezintă ca o lama cu o structura musculo-aponevrotica, ce se fixează cu o extremitate la baza apendicelui xifoid, iar cu cealaltă, de partea anterioara a foliolei mijlocii a centrului tendinos al diafragmei. Fasciculul xifoidian al diafragmei imparte regiunea retroxifoidiana in doua parti: - spatiul xifo-freno-pericardic






  - spatiul xifo-freno-peritoneal.


Peretele posterior

→ corespunde peretelui posterior al toracelui:

- in zona mediana este reprezentat de fata anterioara a corpurilor vertebrale si a discurilor intervertebrale

- lateral de articulaţiile costo-vertebrale si costo-transversare.

bilateral, peretele posterior al mediastinului este marginit de reflexiunea posterioara a pleurei mediastinale, care formează la acest nivel, recesurile costomediastinale posterioare, drept si stâng.


Din incidenţa anterioara, peretele posterior al mediastinului are forma unui dreptunghi, delimitat cranial de marginea inferioara a celei de a VII-a vertebre cervicale si caudal de marginea superioara a primei vertebre lombare.


Corpurile vertebrelor toracice înaintează spre interiorul cavitaţii toracice ca o coama, delimitând de o parte si de alta cate un şanţ costo-vertebral, ocupat de marginea posterioară a plămânului omonim. De asemenea corpurile vertebrale sunt acoperite anterior de ligamentul longitudinal anterior, dublat in partea superioara de muşchiul lung al gatului si in partea inferioara de porţiunea superioara a m. psoas.


Fata anterioara a peretelui posterior mediastinal este brăzdata de numeroase elemente vasculare si nervoase, care intra in raporturi anatomice si functionale cu elementele din mediastinul posterior. Paravertebral, la dreapta se gaseste traiectul venei azygos, catre care conflueaza venele intercostale, iar la stanga se gasesc trunchiurile venelor hemiazygos superioara si inferioara. Intre aceste doua sisteme venoase se gasesc, inaintea coloanei vertebrale, aorta ascendenta, canalul thoracic si esofagul, iar lateral de ele, sub pleura mediastinala si anterior de articulatiile costo-vertebrale, se insira ganglionii simpatici din care iau nastere nervii splanhnici.


Limita superioara a mediastinului

→ se înscrie in perimetrul deschiderii toracice superioare.

→ corespunde unui plan oblic, care uneşte marginea superioara a manubriului sternal cu discul intervertebral dintre a VII-a vertebra cervicala si prima vertebra toracica.

Regiunea cervico-toracica este impărtita, din punct de vedere topographic, in trei zone:

 - una mediana interapexiana

 - doua laterale, care corespund cupolelor cervico-toracice dreapta si stânga.


Spatiul interapexian (vestibulul,antrul mediastinal), cuprins intre cele doua fete mediale ale cupolei cervico-toracice drepte si stangi, serveste drept zona de trecere pentru organele dintre regiunea cervicala si cea toracica.


Deschiderea toracica superioară este formata dintr-un schelet osos si un sistem musculo-aponevrotic.

Scheletul osos este reprezentat – anterior – de marginea superioara a manubriului sternal,

 - posterior - de prima vertebra dorsala,


 - lateral - de prima coasta stanga si dreapta.

In funcţie de forma elementelor osoase ale circumferinţei variază si forma deschiderii toracice superioare si implicit si cea a vestibulului mediastinal. Astfel, când se largeste diametrul transversal, deschiderea toracica superioara apare mai aplatizata in sens sagital. In schimb, daca se adânceşte diametrul sau antero-posterior, deschiderea toracica superioara apare mai alungita in sens sagital.

Deschiderea toracica superioara este in mod normal înclinata in sens antero-inferior, cu 35-45° fata de planul orizontal. La protecţia deschiderii toracice superioare mai contribuie: anterior – clavicula, iar posterior – omoplatul.

Sistemul musculo-aponevrotic al deschiderii toracice superioare.

→ este constituit din trei grupe de muschi, dispusi simetric:

● muschi laterocervicali – dispuşi pe doua planuri:

· superficial: m.pielos al gatului si m. sternocleidomastoidian.

· profund: m. scalen anterior, posterior si mijlociu.

● muschi prevertebrali: m. marele drept anterior al capului, micul drept anterior al capului, m. lung al gatului,

● muschi subhioidieni: m.sternohioidian, m. omohioidian, m. sternotiroidian si m. tiro-hioidian.


Cupola cervico-toracica închide ca o diafragma părţile laterale ale deschiderii toracice superioare. Are forma unei calote fibroase dispusa cu fata convexa spre baza gatului si cu cea concave spre vârful plamanului cu care delimiteaza fundul de sac pleural superior. Morfologia cupolei cervico-toracice rezulta din confruntarea forţelor elastice exercitate permanent de o parte si de alta a peretelui sau in cursul mişcărilor respiratorii ale plămânului, a mobilizării toracelui si a tensionarii elementelor musculo-aponevrotice de la baza gatului in timpul efortului. Cupola cervico-toracica apare formata morfologic din trei straturi distincte:

· stratul profund – domul pleural

· cupola fibroasa Hayek

· aparatul suspensor al cupolei cervico-toracice.


Limita inferioara a mediastinului

→ se înscrie in porţiunea mijlocie a diafragmei, la nivelul deschiderii inferioare a toracelui. Ea este delimitata 

· anterior, de apendicele xifoid si de ultimele articulatii sterno-costale,

· posterior, de corpul celei de a XII-a vertebra toracice, 

· lateral de recesul freno-pericardic sau freno-mediastinal stang si drept. 

Prin structura sa morfologica, porţiunea mijlocie a diafragmei realizează relaţii strânse cu elementele mediastinale care o străbat.


Pereţii laterali ai mediastinului


Peretele lateral drept al mediastinului este reprezentat de pleura mediastinala dreapta. Aceasta delimitează fata laterala a mediastinului de cavitatea pleurala dreapta si de plămânul drept. Suprafaţa pleurei mediastinale este foarte neregulata, deoarece ea reproduce cu fidelitate relieful formaţiunilor de pe fata laterala a mediastinului, la care adera prin intermediul fasciei endotoracice. La liniile de contact cu peretele anterior si cu cel posterior al cutiei toracice, pleura mediastinala dreapta se reflecta si se continua cu pleura costala, realizând la nivelul fiecăreia dintre aceste reflexiuni cate un fund de sac: costo-mediastinal posterior si costo-mediastinal anterior. In partea inferioară, pleura mediastinala se continua cu cea diafragmatică si formează, la linia de reflexiune, fundul de sac freno-mediastinal. In partea superioara, pleura mediastinala dreapta se continua la nivelul vestibulului mediastinal cu versantul medial al domului pleural.

Peretele lateral stâng al mediastinului este reprezentat de pleura mediastinală stângă. Acesta se mulează peste formaţiunile care corespund fetei stângi a mediastinului, la care adera mai mult sau mai puţin strâns, prin intermediul fasciei endotoracice. La linia de întâlnire cu peretele toracic, pleura mediastinală stângă se reflectă si se continuă cu pleura costala formând: 

· anterior – fundul de sac costomediastinal anterior stang,

· posterior – in santul costo-vertebral, fundul de sac costomediastinal posterior,

· caudal – in contact cu diafragma, fundul de sac freno-mediastinal stang,

·  cranial – se continua cu pleura apicala si participa la formarea domului pleural stang. 

Sistematizarea mediastinului

(planurile intramediastinale)

Cu toate ca aglomerarea de elemente si organe din mediastin este complexa, acestea apar totusi ordonate intr-un sistem coerent, determinat de: 

· factori embriogenetici

· factori morfo-functionali

In evolutia embriogenetica, organele din mediastin provin din regiunea gatului. O data cu dezvoltarea somitelor, organele au alunecat in cavitatea toracica pe directia a 3 planuri frontale, aproximativ paralele, situate antero-posterior (dinainte inapoi) si care formeaza 3 compartimente bine delimitate:

· compartimentul anterior:
▪ organele centrale ale aparatului cardio-vascular

· compartimentul mijlociu:
▪ ductul traheo-bronsic 

-     compartimentul posterior:
▪ esofagul

                                                
▪ aorta descendenta

                                                      ▪ vena azygos in dreapta

                                                      ▪ vena hemiazygos in stanga

                                                      ▪ canalul toracic


Alte clasificari mai vechi: 

1.  Un plan frontal, longitudinal, care trece 

 -   superior: posterior fata de trahee si de bifurcatia traheala

 -
inferior: posterior fata de sacul pericardic si de ligamentele pulmonare drept si stang

Imparte mediastinul in:

-
mediastinul anterior:  ▪ ductul traheo-bronsic 

· mediastinul posterior

(Alti autori au trasat planul frontal anterior de ductul traheo-bronsic, situandu-l pe acesta din urma in mediastinul posterior.)

2.   La sistematizarea anterioara se adauga 2 portiuni extreme: 

· superioara, vestibulara;

· inferioara, inframediastinala;

Acestea impart mediastinul in:

· vestibulul mediastinal – corespunde regiunii “cervico-toracice”

· mediastinul anterior propriu-zis

-     mediastinul posterior propriu-zis

· spatiul inframediastinal posterior – reprezinta zona de trecere toraco-abdominala 

Impartirea mediastinului acceptata de Nomina Anatomica Internationale

Un plan transversal, care uneşte marginea inferioara a manubriului sternal cu marginea inferioara a vertebrei a IV-a toracice, imparte mediastinul in:

· portiunea supraazygo-aortica (in partea superioara)

· portiunea infraazygo-aortica (in partea inferioara) – impartita prin 2 planuri frontale (prepericardic si retropericardic) in 3 compartimente ce se succed antero-posterior:

· compartimentul mediastinal anterior – intre fata posterioară a sternului si fata anterioara a pericardului;

· compartimentul mediastinal mijlociu – intre fata anterioara si fata posterioara a pericardului  

▪ aparatul cardio-vascular

· compartimentul mediastinal posterior – intre fata posterioară a pericardului si coloana vertebrala:

▪ tractul traheo-bronsic

▪ esofagul, aorta descendenta, venele azygos si canalul toracic

Investigatiile radio-anatomice si cele medico-chirurgicale au necesitat impartirea mediastinului in teritorii mai restranse si mai bine individualizate.


Astfel, Leszynski adauga ca repere:

· arcul venei azygos la dreapta

· arcul aortei la stanga

Mediastinul se imparte in 8 regiuni:

· regiunea cervico-toracica: deasupra planului transversal tangent la prima coasta;
· mediastinul anterior: de la regiunea cervico-toracica la diafragma, intre fata posterioara a sternului si fata anterioara a sacului pericardic si a venelor mari ale inimii;
· aria supraaortica: la stanga, deasupra arcului aortic;
· aria infraaortica: la stanga, sub arcul aortei;
· aria supraazygos: la dreapta, deasupra arcului venei azygos;
· aria infraazygos: la dreapta, sub arcul venei azygos;
· regiunea hilara dreapta

· regiunea hilara stanga

Pentru a imparţi in mod logic si util continutul mediastinului este necesar ca planurile folosite pentru delimitatrea sectoarelor sa coincida cu spatiile conjunctivale intercompartimentale. Se traseaza astfel patru planuri, doua frontale si doua transversale.

● Planurile frontale

→ planul mediastinal anterior 

○ corespunde spatiului pretraheal:

- superior – fata posterioara a ligamentului tiro-aorto-pericardic 
- inferior – peretele posterior al sacului pericardic si vena cava inferioara

○ se proiecteaza anterior de:

- trahee (superior)

- pediculii pulmonari (mijlociu)

- ligamentele pulmonare drept si stang (inferior) 

→ planul mediastinal posterior

○ corespunde spatiului conjunctival preesofagian

○ se proiecteaza posterior de:

- trahee

- pediculii pulmonari

- ligamentele pulmonare drept si stang

                        si anterior de: - fata anterioara a esofagului 

Planurile frontale delimiteaza trei compartimente mediastinale: 

- compartimentul mediastinal anterior – intre fata posterioara a sternului si planul mediastinal anterior
▪ inima (in sacul pericardic)

▪ vasele mari ale inimii



▪ timusul

- compartimentul mediastinal mijlociu (axial) – intre planul mediastinal anterior ci cel posterior
▪ ductul traheo-bronsic 

▪ nodulii limfatici

▪ arterele bronsice

▪ elementele vasculare care intra in constitutia pediculilor pulmonari

- compartimentul mediastinal posterior – intre planul mediastinal posterior si coloana vertebrala

▪ portiunea toracica a esofagului

▪ aorta descendenta toracica

▪ canalul toracic

▪ venele azygos si hemiazygos


Planul mediastinal anterior are o oblicitate mai accentuata, prin urmare diametrul antero-posterior va fi mai mare in partea inferioara a compartimentului mediastinal anterior si in partea superioara a compartimentului mijlociu, in timp ce compartimentul posterior este aproximativ uniform.

● Planurile transversale

→ planul mediastinal superior (supraazygo-aortic)

○ proiectat la marginea inferioara a manubriului sternal si la marginea inferioara a celei de-a IV-a vertebre toracale

○ incruciseaza ductul traheo-bronsic deasupra bifurcatiei traheale

○ la nou-nascut planul este tangent la arcul venei azygos si la arcul aortei

○ la adult: - in dreapta corespunde versantului superior al arcului venei azygos

                  - in stanga corespunde versantului inferior al arcului aortei

→ planul mediastinal inferior

○ proiectat de la marginea inferioara a celei de-a 3-a coaste la marginea inferioara a celei de-a VII-a vertebre toracale 

○ este oblic in jos si inapoi

Planurile transversale delimiteaza trei etaje mediastinale:

- etajul mediastinal superior – are doua regiuni:

a. vestibulul mediastinal


- delimitat de doua planuri transeversale : 



- superior (oblic) : marginea superioara a manubriului cu discul intervertebral C7-T1



- inferior: marginea superioara a manubriului cu discul intervertebral T1-T2


- elementele care se gasesc in vestibul au o asezare partial intratoracica si partial extratoracica (cervicala), de unde si denumirea de regiune cevico-toracica, ceea ce presupune posibilitatea unei abordari chirurgicale atat pe cale toracica, cat si pe cale cervicala;


- are 3 portiuni:



- mediana: ▪ esofagul




       ▪ traheea

       ▪ timusul la copil sau corpii fibroadiposi la adult

      - 2 laterale: - regiunea scaleno-vertebrala dreapta

                       
        - regiunea scaleno-vertebrala stanga


In cele doua regiuni se gasesc vasele mari de la baza gatului: 

- anterior: confluentul venos jugulo-subclavicular
- posterior: pediculii arteriali carotidian, subclavicular si vertebral

b. regiunea toracica

· compartimentul mediastinal anterior:
▪ timusul la copil sau corpii fobroadiposi la adult

▪ trunchiul venos brahiocefalic drept si stang

▪ ramurile colaterale ale aortei

· compartimentul mediastinal mijlociu:
▪ partea toracica a traheei


· compartimentul mediastinal posterior:
▪ partea supraazygo-aortica a esofagului

- etajul mediastinal mijlociu

- compartimentul mediastinal anterior:          ▪ portiunea intrapericardica a pediculului arterial al inimii

                                                                                   ▪  atriul stang

- compartimentul mediastinal mijlociu = “zona marilor raspantii”: aici se bifurca traheea si artera pulmonara

- compartimentul mediastinal posterior:
▪ aria interazygo-aortica

- etajul mediastinal inferior

- compartimentul mediastinal anterior:
▪ inima in sacul pericardic
▪ portiunea intrapericardica a pediculilor vasculari ai inimii

- compartimentul mediastinal mijlociu:
▪ spatiul interfreno-pedicular drept si stang
- compartimentul mediastinal posterior:
▪ esofag (anterior)
▪ canalul toracic si cai limfatice (posterior)

SISTEMATIZAREA TESUTULUI CONJUNCTIV AL MEDIASTINULUI

Tesutul conjunctiv al mediastinului  reprezinta un important sistem de conexiuni morfologice, dar si dinamice intre diferitele elemente si organe din mediastin , fiind considerat “ schelet fiziologic la mediastinului “

Tesutul conjunctiv din mediastin cuprinde  spatiile conjunctivale intercompartimentale  si  structurile conjunctivale organizate  ale mediastinului.

SPATIILE CONJUNCTIVALE INTERCOMPARTIMENTALE

1.  Spatiul conjunctival retrosternal situat intre stern si pericard  si cuprinde (intr-o atmosfera de tesut conjunctiv lax)  timusul , la sugar ( corpii adiposi Waldeyer – la adulti ), ligamentul sterno-pericardic  superior si sterno-pericardic inferior si  sinusurile pleurale costo-mediastinale anterioare (lateral)

2. Spatiul conjunctival mediastinal pretraheal, cuprins  intre trahee si fascia tiro-aorto-pericardica ( alcatuita dintr-o lama parietala-anterioara  ce se fixeaza pe arcul aortic si pe versantul anterior al sacului pericardic,  si o lama viscerala- posterioara care se insera pe versantul posterior al pericardului fibros).

3. Spatiul conjunctival preesofagian ( retrotraheal ) este ocupat de lama anterioara  a tecii esofagiene  si uneste fata anterioara a esofagului  cu fata posterioara a traheei, in partea superioara  ( ligamentul traheo-esofagian Luschka ) si  fata anterioara a esofagului cu bronhia principala stanga , in partea inferioara ( ligamentul bronho-esofagian Hyrtl ). 

4. Spatiul retrovisceral  este situat la limita dintre mediastin si coloana vertebrala, de care este separat in partea superioara prin fascia prevertebrala , iar mai jos prin fascia endotoracica. Sub verebra C6, spatiul retrovisceral  este delimitat anterior de esofag  ( spatiu retroesofagian).Intre vertebrele T4 si T6 esofagului i se alatura pe flancul stang,  aorta descendenta, iar pe flancul drept vena azygos definind  astfel spatiul interazygo- aortic al esofagului. Segmentul delimitat de spatiu cardiovascular azygo-aortic si pericard se numeste spatiul Truesdale si e impartit de esofag  intr-un  teritoriu preesofagian si unul retroesofagian. Spatiul retroesofagian e ocupat de doua recese pleurale mediastinale: interazygo-esofagian in dreapta si intreaorto-esofagian, in stanga ; acestea fiind separate prin ligamentul aorto-esofagian Morozow. Rolul acestui ligament este   de a fixa cele doua recese pleurale, de a impiedica instalarea unui reflux gastro-esofagian si de a oferi conditii de expansionare pentru segmentele bazale ale plamanilor, in timpul inspirului. 

STRUCTURILE CONJUNCTIVE  ORGANIZATE ALE MEDIASTINULUI

Structurile conjunctivale organizate sub forma de ligamente, mai ales in jurul pericardului asigura ,in ansamblu, stabilitatea mediastinala  si un echilibru optim corespunzator solicitarilor de fiecare moment. Pericardul fibros este  un  invelis de protectie pentru inima si, totodata,  o vasta suprafata de insertie ligamentara, prin intremediul careia se transmit fortele tensionale intregului complex toraco-pulmonar.Conexiunile pericardului au fost sistematizate in anterioare, posterioare, laterale si cranio-caudale.

1. Ligamente conectate la nivelul fetei anterioare a pericardului

· Ligamentul streno-pericardic superior  (ligamentul streno-costo-pericardic) se detaseaza de pe partea anterioara-superioara  a pericardului si se insera pe fata posterioara a manubriului sternal, a articulatiei sterno-condro-calviculare, si a primelor doua cartilaje costale. El se continua pe prelungirea anterioara  a ligamentului vertebro-pericardic ( drept respectiv stang ) si formeaza astfel peretii laterali ai lojei timice. Ligamentul sterno-pericardic superior se comporta atat in decubit dorsal cat si in ortostatism ca un veritabil ligament suspensor al peretelui anterior al pericardului.

· Ligamentul sterno-pericardic inferior  (ligamentul xifo-pericardic Luschka) se desprinde de pe aponevroza muschiului triunghiularul sternului si baza apendicelui xifoid si se fixeaza pe fata anterioara a pericardului. Intre sinusul freno-pericardic anterior, diafragma si peretele posterior al apendicelui xifoid se delimiteaza spatiul xifo-pericardic Barbier, ocupat de tesut adipos  (franjurile grasoase Poirer) si cativa noduli limfatici din grupul limfatic  Sappey.

2. Ligamente conectate la nivelul fetei posterioare ale pericardului sunt : lig. Aorto-pericardic, lig. Traheo-pericardic, lig. Bronho-pericardic drept si stang, lig. Esofago-pericardic Treitz.

· Ligamentul aorto-pericardic este cel mai important si face parte din lama posterioara a fasciei  tiro-aorto-pericardice. Se insera de pe versantul posterior al arcului aortic si se dispune pe versantul extrapericardic al ramurilor de bifurcatie ale trunchiului comun ale arterei pulmonare si dedesubtul bifurcatiei trunchiului comun al arterei pulmonare. El se comporta  functional ca un adevarat tensor al fundului de sac Haller, si e cea mai rezistenta formatiune care se opune la coborarea excesiva a diafragmei in cursul inspirului.  Completeaza insertia posterioara a sacului pericardic pe elementele bronho-vasculare ale pedicului pulmonar.

3. Ligamente conectate la nivelul fetelor laterale ale pericardului sunt :lig. Vertebro-pericardice (superioare) , lig. Pericardo-pediculare ( mijlocii ) si lig. Freno-pericardice (inferioare).

· Ligamentele vertebro-pericardice drept si stang. ( lig. lui Beraud ) fixeaza partea superioara a pericardului de coloana vertebrala, provine din trei surse (  pleurala-fascia endotoracica, arteriala-teaca conjunctiva periarteriala si venoasa pleuro-cava). Prezinta o foita superficiala  cu doua fete ( laterala si mediala )  si o foita profunda. 

Ligamentul vertebro-pericardic stang :

Fata laterala delimiteaza peretele lateral al lojei timusului. 

Fata mediala se insera pe portiunea orizontala a arcului aortei , si pe ramurile colaterale ale acesteia. 

Ligamentul vertebro-pericardic drept :

Fata  laterala vine in raport cu pleura  parietala mediastinala dreapta.

Fata  mediala vine in raport cu fata laterala a regiunii supra-azygo-aortice.

Foita profunda  a celor doua ligamente se continua cu ligamentul tiro-aorto pericardic si delimiteza astfel  sptiul latero-traheal de cel pre-traheal. 

· Ligametele pericardo-pediculare conecteaza peretele lateral al  pericardului fibros, cu peretele elementelor pediculilor pulmonar drept si stang, constituind  in jurul acestora o teaca  peribronsica si perivaculara. Teaca perivasculara asigura continuitatea de-a lungul peretilor elementelor vasculare si reprezinta un  sistem multifunctional care asigura solidarizarea si unitatea morfofunctionala intre organele intramediatinale , si cele pleuro-pulmonare. 

· Ligamentele freno-pericardice sunt in nr. de 3 : unul anterior, si doua laterale – drept si stang  (denumite ligamentele Teutleben) 

Lig. Freno-pericardic anterior reprezinta zona de aderenta de la nivelul marginii anterioare a pericardului cu diafragma.

Lig. Freno-pericardic lateral drept  fixeaza latura dreapta a pericardului de centrul tendinos al diafragmei.  Fibrele sale posterioare ( lig. Teutleben drept alcatuit din doua  fascicule –medial si lateral ) reduc  stresul tensional asupra venei cave inferioare in cursul inspirului. 

Lig. Freno- pericardic lateral stang fixeaza latura stanga si  posterioara a pericardului cu centrul tendinos al diafragmei.  Lig. Teutleben stang          ( prevazut si el cu doua facicule –medial si lateral ) se situeaza in axa longitudinala a mediastinului  si reprezinta un puternic element de rezistenta si stabilizare  a complexului cardio-frenic in cursul respiratiei .


In afara  conexiunilor pericardice mai sus mentionate , in stabilizarea raporturilor organelor mediastinale intre ele  mai contribuie urmatoarele ligamente : lig. Traheo- esofagian Luschka, lig. Bronho- esofagian Hyrtl,  lig. Pericardo- esofagian  Treitz, lig. Pleuro- esofagian Hyrtl- Gillette. 

Echilibrul dinamic al  structurilor conjunctive de la nivelul mediastinului se modifica in permanenta in functie de directia fortelor exercitate, prin intermediul sitemului conector :

· In sens sagital : ligamentele  Sterno-pericardice superior si inferior, si mai ales lig. Vertebro- pericardic

· In sens craniocaudal: lig. Freno-pericardic,  lig. Bronho-pericardic, si mai ales lig. tiro-aorto-pericardic.

· In sens transversal: lig.  Pericardo-pediculare drept si stang, si lig. Pulmonare drept si stang.

Jocul permanent al fortelor care alterneaza dinamic la nivelului mediastinului, se realizeza prin dirijarea de catre sistemul nervos central  a activitatii fiziologice a organelor intramediastinale dar si cu participarea intregului sistem conjunctiv de la nivelul spatiilor intercompartimentale si a conexiunilor complexe ligamentare. 

SISTEMATIZAREA CONŢINUTULUI PE COMPARTIMENTE


Conţinutul mediastinului în funcţie de cele trei planuri se împarte în: compartimentul anterior, compartimentul mijlociu şi compartimentul posterior.

I. Compartimentul mediastinal anterior


Compartimentul anterior al mediastinului este împărţit într-un plan anterior şi un plan posterior. 

1. Planul anterior al compartimentului mediastinal anterior


La acest nivel se pot identifica urmatoarele formaţiuni: -timusul, în partea superioara, -recesul costo-mediastinal drept şi stâng la mijloc şi -franjurile grăsoase Poirier în partea inferioară. 


Timusul este aşezat în partea superioară fiind alcătuit din doi lobi, drept şi stâng, uniţi sub forma literei V sau H. Este înconjurat de o teacă fibroasă care ocupă spatiul lojei timice. Între teaca fibroasă şi glandă se găseşte ţesut conjunctiv lax. 


La nivel retrosternal pleura mediastinală acoperă faţa anterioară a pericardului numai pe lateral, lăsând în mijloc o porţiune neacoperită, spaţiul interpleural. Acest spatiu este reprezentat de recesurile costo-mediastinale drept şi stâng care formează trigonul interpleural inferio şi superior. În partea mijlocie spaţiul interpleural este mai îngust. 

2. Planul posterior al compartimentului mediastinal anterior


Acest plan este reprezentat de elementele cardio-vasculare şi este împărţit la rândul său într-o porţiune extrapericardică, superior, şi infrapericardică, inferior. 

a) Porţiunea extrapericardică: 


Această porţiune este reprezentată de elementele vasculare. Ea se împarte într-un plan venos aşezat anterior şi un plan arterial aşezat posterior. 

· PLANUL VENOS


Este alcătuit din vena jugulară internă care se uneşte cu vena subclaviculară formând trunchiul venos brahiocefalic. Trunchiul brahiocefalic stâng traversează în partea dreaptă, unindu-se cu trunchiul brahiocefalic drept într-un punct situat posterior faţa de prima articulaţie sterno-costală, după care se varsă în vena cavă superioară. Vena cavă superioară înainte de a  pătrunde în atriul drept primeşte ca afluent într-un punct pe vena azygos, ce are ca repet anterior al II-lea spaţiu intercostal şi posterior a IV-a vertebră toracală.

· PLANUL ARTERIAL


Situat posterior planului venos el este alcătuit din primul segment al arcului aortic reprezentat de aorta ascendentă şi prima colaterală a arcului aortic reprezentat de trunchiul arterial brahiocefalic. 

b) Porţiunea infrapericardică:


Aceast compartiment este reprezentat de pericard şi inimă. Pericardul se aşează în două foiţe acoperind miocardul. O foiţă externă, fibroasă, formând pericardul fibros şi o foiţă internă, alcătuid pericardul seros. Pericardul seros prezintă o faţă parietală în raport cu peretele intern a pericardului fibros şi o faţă vişcerală în raport cu peretele exterior al miocardului. Pericardul fibros ia forma  inimii.  


Inima este invelită de pericard, având o formă de piramidă prezentând de studiat trei feţe, trei margini şi o bază. Este usor deplasată spre stânga, astfel că 1/3 se găseşte în partea dreaptă şi 2/3 în partea stângă, cu vârful orientat înainte la stânga şi în jos.

II. Compartimentul mediastinal mijlociu


Compartimentul mediastinal mijlociu prezintă în partea sa superioară traheea, la mijloc bifurcaţia traheo-bronşică şi pediculii bronho-pulmonari, iar inferior ligamentele pulmonare drept şi stâng. 


Traheea se prezintă ca un canal de la nivelul cartilajului cricoid până la nivelul bifurcaţiei traheo-bonsice, având un traect paralel cu coloana vertebrală. Este alcătuită din inele cartilaginoase în formă de potcoavă cu convexitatea anterior unite între ele prin ligamente inelare. 


Bifurcaţia traheo-bronşică este deviată spre dreapta de la linia mediană, influenţată fiind de arcul aortic. Este în strânsă legătură cu bifurcaţia arterei pulmonare care are deviaţia spre stânga şi care se află pe un etaj inferor faţă de aceasta. 


Pediculii pulmonari sunt alcătuiţi din bronhiile principale la care se adaugă vasele pulmonare. Pediculii diferă între ei, în funcţie de organizarea elementelor componente. Pediculul drept prezintă în ordine deşcendentă elementele: bronhie principală, arteră pulmonară şi venă pulmonară iar pediculul stâng prezintă elementele componente în altă ordine deşcendentă: arteră pulmonară, bronhie principală şi venă pulmonară.

III. Compartimentul mediastinal posterior 


Acest compartiment este străbătut de esofag, ductul toracic şi nervul vag drept şi stâng în întreaga lui lungime, iar de la nivelul celei de a IV-a vertebră toracică de vena azygos la dreapta şi aorta deşcendentă la stânga. Se întinde de la nivelul cartilajului cricoid până la nivelul orificiului cardia. 


Esofagul se prezintă ca un organ tubular uşor turtit antero-posterior, căruia i se descriu trei îngustări şi trei dilataţii. Până la nivelu vertebrei a VI-a toracală esofagul este lipit de coloana vertebrală iar ulterior se detaşează de aceasta. De la nivelul vertebrei a VI-a toracală în jos, între esofag şi coloană se interpue aorta deşcendentă în stânga şi vena azygos în dreapta.


Ductul toracic este un canal colector. El colectează limfa aproape din tot organismul cu excepţia membrului superior drept, a jumătăţii drepte a capului şi jumătăţii drepte a peretelui toracic. Traseul lui se împarte în trei porţiuni: porţiunea abdominală, toracică şi cervicală. În porţiunea cervicală urcă lateral faţă de artera carotidă comună stângă şi îşi termină traectul vărsându-se în peretele superior al confluentului venos jugulo-subclavicular sau în vena subclaviculară stângă.   

CONŢINUTUL MEDIASTINAL PE ETAJE

ETAJUL MEDIASTINAL SUPERIOR

           Etajul mediastinal superior cuprinde două regiuni:

                -superioară, cervico-toracică mediană sau vestibulul mediastinal
                -inferioară, toracică sau supraazygo-aortică
           I. Regiunea cervico-toracică, cunoscută sub denumirea de vestibulul mediastinal (Paturet) sau antrul mediastinal, este delimitată:

                -anterior de marginea superioară a manubriului sternal (tapetat de inserţia muşchilor sterno-cleido-mastoidian, sterno-hioidian şi sterno-tiroidian), precum şi de feţele posterioare ale articulaţiilor sterno-costo-claviculare dreaptă şi stângă;

                 -posterior de corpul primei vertebre toracale, acoperit de muşchiul lungul gâtului şi de aponevroza prevertebrală;

                 -lateral, atât la dreapta, cât şi la stânga, de faţa medială (mediasti-nală) a cupolei cervico-toracice şi de muşchiul scalen anterior.

               Vestibulul mediastinal cuprinde trei porţiuni:

                 -mediană, viscerală, care conţine organele axiale ale gâtului;

                 -două porţiuni laterale, scaleno-vertebrale, dispuse simetric la dreapta şi la stânga, care conţin vasele mari de la baza gâtului.   

           A. Organele axiale ale gâtului sunt reprezentate de două conducte:

                 -esofagul, situat pe planul posterior, înaintea coloanei vertebrale;

                 -traheea, situată în faţa esofagului.

          a) Esofagul nu ocupă în regiunea cervicală o poziţie strict mediană. El este deplasat spre stânga, depăşind astfel marginea stângă a traheii, cu care delimitează şanţul traheo-esofagian. Esofagul are raporturi:

                 -anterior cu traheea, de care este fixat prin ligamentul traheo-esofagian Luschka, cu lobul stâng al tiroidei şi cu nervul laringeu recurent stâng;

                 -posterior vine în raport cu coloana vertebrală, de care este separat prin spaţiul retrovisceral (retro-esofagian) Henke;

                 -lateral are raporturi cu faţa posterioară a lobului drept, respectiv stâng al glandei tiroide, precum şi, în funcţie de nivelul considerat, cu artera carotidă comună, vena jugulară internă, nervul vag, artera tiroidiană inferioară şi nervul laringeu recurent.  

           b) Traheea ocupă partea inferioară şi superficială a regiunii subhio-idiene.

                Faţa anterioară a traheii, numită şi faţa chirurgicală, este acoperită de tegumente, ţesut celular subcutanat, aponevroza cervicală superficială, aponevroza cervicală mijlocie- în dedublarea căreia sunt înglobaţi muşchii subhioidieni (omo-hioidian, sterno-hioidian şi sterno-tiroidian)-, fascia endocervicală sau fascia tiro-aorto-pericardică cu cele două foiţe:parietală (lama tiro-pericardică anterioară Godman) şi viscerală (lama tiro-aorto-pericardică posterioară).

                În dedublarea fasciei tiro-aorto-pericardice se găseşte istmul glandei tiroide, ce împarte faţa anterioară a traheii în trei porţiuni:

                 -supraistmică, ce cuprinde primele inele traheale şi corespunde ligamentului Gruber, care fixează marginea superioară a istmului glandei tiroide la marginea inferioară a cartilajului cricoid;      

                 -subistmică, ce corespunde anterior segmentului din fascia tiro-aorto-pericardică, care acoperă aria triunghiului vascular din regiunea cervico-toracică. În perimetrul ariei, între lama parietală şi cea viscerală a fasciei tiro-aorto-pericardice se găseşte un spaţiu ocupat de plexul venos subistmic, format din venele tiroidiene inferioare (se varsă în vena jugulară internă) şi venele tiroidiene mediane sau venele jugulare profunde anterioare Tillaux (se varsă în trunchiul venos brahiocefalic stâng). Plexul este uneori însoţit de artera tiroidiană mijlocie Neubauer, ce ia naştere din arcul aortic sau din trunchiul arterial brahiocefalic şi irigă istmul glandei tiroide.

                -retroistmică.

                Faţa posterioară a traheii corespunde esofagului, de care este fixată prin formaţiuni fibro-musculare- ligamentele traheo-esofagiene Luschka.

                Feţele laterale ale traheii cervicale sunt acoperite în porţiunea supraistmică de lobii laterali ai glandei tiroide, la care aderă intim prin intermediul ligamentului lateral Gruber. Posterior faţă de lobii tiroidei, feţele laterale ale traheii şi esofagului vin în raport cu pachetul vasculo-nervos din spaţiul scaleno-vertebral.

                Doar porţiunea subistmică a traheii, situată la baza gâtului, vine în contact cu elementele jugulo-carotidiene. Mai sus, datorită oblicităţii traiec-tului lor, aceste elemente pe măsură ce urcă de-a lungul canalului carotidian se îndepărtează de trahee.

            B. Spaţiul scaleno-vertebral drept, respectiv stâng, reprezintă partea din vestibulul mediastinal dispusă lateral, între organele axiale de la baza gâtului şi cupola cervico-toracică (cupola fibrosa).

                Spaţiul scaleno-vertebral este împărţit prin fascia prevertebrală în două loje:

                 -loja scaleno-vertebrală posterioară sau trigonul scaleno-vertebral;

                 -loja scaleno-vertebrală anterioară.

            1. Loja scaleno-vertebrală posterioară corespunde trigonului arterei vertebrale (Waldeyer) , denumit şi trigonul scaleno-vertebral posterior Veluda. Baza lojei este formată de versantul superior şi cel posterior al cupolei cervico-toracice, iar vârful priveşte în sus şi corespunde tuberculului Chassaignac. Loja scaleno-vertebrală posterioară este delimitată:

                  - lateral de marginea medială a muşchiului scalen anterior;

                  - medial de esofag şi de vertebrele C7 şi T1, acoperite de muşchiul lungul gâtului;

                  - anterior de artera vertebrală (elementul axial al trigonului Veluda);

                  - posterior de planul proceselor transverse ale vertebrelor C7 şi T1, de gâtul primei coaste şi de articulaţia costo-vertebrală a acesteia, acope-rită de fibrele mediale şi profunde ale muşchiului scalen posterior.

                În aria lojei scaleno-vertebrale posterioare se delimitează o fosetă- foseta supra-retropleurală Sebileau-, în perimetrul căreia este situat gangli-onul stelat. Acesta se găseşte de fapt într-o mică depresiune a fosetei, o adevărată lojă din dreptul gâtului primei coaste, lojă delimitată:

                  - anterior şi în jos de versantul posterior al cupolei cervico-toracice;

                  - posterior de gâtul primei coaste şi de procesul transvers al lui T1;

                  - medial de corpul lui T1, acoperit de muşchiul lungul gâtului;

                  - lateral de muşchiul scalen anterior.

                În 70% din cazuri, ganglionul stelat ia naştere din fuziunea primului ganglion simpatic toracal cu ganglionul cervical inferior; în 30% din cazuri, primul ganglion toracal şi ganglionul stelat, devenit al III-lea ganglion cervical, rămân independenţi.

                Artera vertebrală vine în raport cu ganglionul stelat, a cărui masă o împarte în două porţiuni:

                  - inferioară, în contact cu faţa posterioară a arterei vertebrale;

                  - superioară, în contact cu faţa anterioară a arterei.

                Ambele părţi ale ganglionului sunt conectate prin multiple ramuri interganglionare.

                Ganglionul stelat are raporturi şi cu:

                  - ramura a VIII-a cervicală a plexului brahial, ce coboară posterior faţă de ganglionul stelat şi faţă de ligamentul tranverso-pleural;

                  - primul nerv toracic, ce se evidenţiază la marginea laterală a ganglionului stelat;

                  - trunchiul arterial cervico-intercostal, ce îşi defineşte raporturile în funcţie de poziţia ganglionului stelat faţă de prima coastă.

            2. Loja scaleno-vertebrală anterioară este delimitată:

                  - anterior de articulaţia sterno-claviculară şi de inserţia inferioară a muşchiului sterno-cleido-mastoidian;

                  - posterior de planul osos paravertebral şi de fascia prevertebrală;

                  - medial, pe planul posterior, de corpurile vertebrale, iar pe planul anterior, de viscerele axiale ale gâtului;

                  - lateral, de muşchii scaleni şi de cupola cervico-toracică.

                Loja conţine răspântia vaselor mari de la baza gâtului, dispuse în trei planuri: anterior-planul venos şi cel limfatic; posterior-planul arterial; la mijloc:elementele nervoase.

             a) Planul venos este reprezentat de porţiunea terminală a venelor subclaviculare şi jugulare interne, din a căror contopire se formează conflu-entul venos jugulo-subclavicular Pirogoff, care stă la originea trunchiului venos brahiocefalic drept şi stâng.

                 Confluentul jugulo-subclavicular primeşte ca afluenţi venoşi: 

vena vertebrală, vena jugulară posterioară Walther, vena jugulară externă şi vena jugulară anterioară, iar ca afluenţi limfatici: marea venă limfatică (la dreapta) şi ductul toracic (la stânga).

             b) Canalele colectoare ale limfei sunt reprezentate în regiunea cervicală de două trunchiuri limfatice:

                ~ Marea venă limfatică (ductus thoracicus dexter) rezultă din contopirea a trei trunchiuri limfatice:

                  - trunchiul subclavicular (truncus subclavius),care asigură drena-rea limfatică a membrului superior drept;

                  - trunchiul jugular (truncus jugularis), care drenează limfaticele provenite din regiunea capului şi a gâtului din partea dreaptă;

                  - trunchiul bronhomediastinal (truncus bronchomediastinalis), care asigură drenajul limfatic din jumătatea dreaptă a toracelui.

                ~ Canalul toracic-ductul toracic (ductus thoracicus)- este repre-zentat în porţiunea cervicală din stânga de segmentul său terminal, crosa ductului toracic, ce primeşte ca afluenţi trei colectori limfatici principali:

                  - un trunchi bronhomediastinal stâng (truncus lymphaticus bronchomediastinalis sinister), care colectează limfa din jumătatea stângă a peretelui cutiei toracice;

                  - un trunchi subclavicular (truncus lymphaticus subclavius sinister), care drenează limfa din membrul superior stâng;

                  - un trunchi jugular (truncus lymphaticus jugularis sinister), care drenează circulaţia limfatică din jumătatea stângă a capului. 

                  La nivelul lojei scaleno-vertebrale anterioare stângi, crosa canalului toracic se încadrează în patrulaterul vascular delimitat:

                  - caudal de porţiunea intrascalenică a arterei subclaviculare;

                  - cranial de porţiunea orizontală a arterei tiroidiene inferioare;

                  - antero-medial de artera carotidă comună stângă, însoţită de nervul vag şi de vena jugulară internă;

                  - postero-lateral de originea arterei vertebrale, însoţită de vena vertebrală şi de nervul vertebral François Franck.

                  În 54% din cazuri, vărsarea canalului toracic are loc în confluentul Pirogoff, în 30% din cazuri în vena subclaviculară, iar în 15% din cazuri în vena jugulară internă sau în trunchiul venos brahiocefalic stâng.

            c) Planul arterial al lojei scaleno-vertebrale anterioare
                Loja scaleno-vertebrală anterioară este locul marilor diviziuni arteriale, ca şi al unor importante regrupări de elemente, care se constituie, în funcţie de regiunea pe care o deservesc, în trei pediculi vasculari:

                  - carotidian, ce cuprinde artera carotidă comună, situată medial, vena jugulară internă, situată anterior şi lateral, iar la mijloc şi pe un plan posterior nervul vag;

                  - subclavicular, dominat de traiectul arterei subclaviculare;

                  - vertebral, cu elementul axial reprezentat de artera vertebrală, însoţită de vena vertebrală şi de nervul simpatic François Franck.

            II. Regiunea toracică a etajului mediastinal superior sau regiunea supraazygo-aortică, este limitată inferior :

                  - la dreapta de arcul venei azygos, ce se varsă în peretele posterior al venei cave superioare. Partea terminală a venei azygos vine în raport caudal cu elementele pediculului pulmonar drept, lateral cu lobul pulmonar superior drept, medial cu esofagul şi mai anterior cu faţa laterală dreaptă a traheii şi cu nervul vag ;

                  - la stânga de arcul aortei. Extremitatea proximală a arcului aortic, situată în compartimentul anterior al mediastinului, corespunde emergenţei trunchiului arterial brahiocefalic şi vine în raport anterior cu unghiul Louis. Extremitatea distală, situată în compartimentul posterior al mediastinului, se găseşte imediat după emergenţa arterei subclaviculare stângi şi corespunde vertebrei T4; în dreptul celui de-al III-lea disc intervertebral toracic, ea întâlneşte esofagul, de care se fixează printr-un ligament format din fibre musculare netede- ligamentul aorto-esofagian Treitz”. Segmentul intermediar al arcului aortic, situat între cele două extremităţi, este în contact cu traheea şi corespunde compartimentului mediastinal mijlociu.

                Elementele anatomice pe care le conţine regiunea supraazygo-aortică se grupează, în conformitate cu compartimentele anterior, mijlociu şi posterior ale mediastinului.

            A. Compartimentul anterior din regiunea toracică a etajului mediastinal superior conţine elementele dispuse în trei planuri: anterior, mijlociu şi posterior.

            1. Planul anterior corespunde timusului, care ocupă o lojă denumită ,,loja timică”, căreia i se disting: o bază, un vârf şi patru pereţi.

                 Peretele anterior al lojei timice vine în raport cu: faţa posterioară a articulaţiei sterno-condro-claviculare; faţa posterioară a manubriului sternal; muşchii subhioidieni; faţa posterioară a ligamentului sterno-pericardic superior Luschka.

                 Posterior, timusul se învecinează cu lama tiro-pericardică, în grosimea căreia este dispus plexul venos subistmic şi trunchiul venos brahio-cefalic. Faţa posterioară a timusului mai vine în raport cu: vena cavă superioară, trunchiul arterial brahiocefalic, partea iniţială a arterei carotide comune stângi şi cu pericardul fibros, care o separă de pediculul arterial al inimii.

                 Peretele lateral al timusului vine în raport, în partea dreaptă, ca şi în cea stângă, cu: primele 4-5 cartilaje sterno-condrale, artera şi vena tora-cică internă, cu faţa mediastinală a plămânului, precum şi cu nervul frenic.

            2. Planul mijlociu, venos, al compartimentului anterior din regiunea toracică a etajului mediastinal superior, este reprezentat de segmentul extra-pericardic al venei cave superioare şi de ramurile sale de origine: trunchiul venos brahiocefalic drept şi stâng.

            3. Planul posterior,arterial, al compartimentului anterior din regiunea toracică a etajului mediastinal superior, este reprezentat de extremitatea anterioară a arcului aortic şi originea trunchiului arterial brahiocefalic, ce este prima ramură colaterală care ia naştere din convexitatea arcului aortic.

           B. Compartimentul mijlociu al etajului mediastinal superior este ocupat de porţiunea toracică a traheii, cuprinsă între planul mediastinal anterior, ce o separă de planul timo-vascular din compartimentul mediastinal anterior, şi planul mediastinal posterior, care o separă de esofagul din compartimentul mediastinal posterior.

                Faţa posterioară a traheii vine în raport cu esofagul, care o depăşeşte spre stânga, realizând şanţul traheo-esofagian, care serveşte la descoperirea nervului laringeu recurent stâng şi a grupului limfonodular recurenţial.

                Feţele laterale ale traheii toracice sunt încadrate de elemente vasculare din etajul mediastinal superior. Ele delimitează bilateral câte o lojă: la dreapta, loja paratraheală supraazygos Baréty; la stânga, loja para-traheală supraaortică Bourgery.

           a) Loja paratraheală dreaptă, supraazygos Baréty este delimitată:

                  - anterior de vena cavă superioară şi de trunchiul venos brahiocefalic drept;

                  - posterior de faţa antero-laterală dreaptă a traheii;

                  - medial de extremitatea anterioară a arcului aortic şi de trunchiul arterial brahiocefalic;

                  - lateral de pleura mediastinală;

                  - caudal de arcul venei azygos;

                  - cranial de crosa arterei subclaviculare drepte.    

                 Loja paratraheală dreaptă este ocupată de grupul limfonodular latero-traheal drept, iar mai jos de nodulul venei azygos.

            b) Loja paratraheală stângă se delimitează între planul arterial superficial şi planul profund visceral axial; planşeul lojei corespunde feţei laterale stângi a traheii, care la linia de contact cu esofagul formează un jgheab traheo-esofagian, în al cărui unghi diedru se găseşte traiectul nervului laringeu recurent stâng şi lanţul limfonodular recurenţial.

            C) Compartimentul posterior al etajului mediastinal superior este ocupat de porţiunea supraazygo-aortică a esofagului şi de ductul toracic.             

                 Porţiunea supraazygo-aortică a esofagului vine în raport: anterior cu traheea, posterior cu coloana vertebrală, de care este separată prin spaţiul retroesofagian, lateral, la dreapta şi la stânga, cu pleura mediastinală.

                 Ductul toracic, în traiectul său spre regiunea cervicală, străbate iniţial spaţiul dintre esofag şi artera subclaviculară stângă, iar mai sus, spaţiul dintre aceasta şi artera carotidă comună stângă. În ultima parte a traiectului său, ductul toracic descrie o crosă, care se varsă în confluentul jugulo-subclavicular stâng. 

Etajul mediastinal mijlociu


Etajul mediastinal mijlociu reprezinta regiunea cuprinsa intre cele 2 planuri mediastinale orizontale: superior si inferior si este impartit in 3 compartimente: anterior, mijlociu si posterior.
Compartimentul anterior al etajului mediastinal mijlociu: contine portiunea intrapericardica a elementelor vasculare ale inimii, dispuse in 2 planuri: anterior si posterior, despartite prin sinusul venos Theile.

1) planul anterior cuprinde 3 elemente vasculare dispuse in plan frontal: portiunea infraazygos  a venei cave superioare, aorta ascendenta si trunchiul arterei pulmonare.

a) portiunea infraazygos a venei cave superioare se intinde de la jonctiunea cu vena azygos pana la terminarea sa in atriul drept. Proiectia anterioara a jonctiunii venei azygos cu vena cava superioara corespunde cu a doua articulatie condrosternala dreapta.

Orificiul de varsare a VCS este de forma ovalara si se gaseste lateral si posterior fata de originea auriculului drept. Proiectia anterioara a acestui orificiu corespunde cu marginea superioara a celei de a treia coaste, iar proiectia sa posterioara cu cel de-al saselea disc intervertebral toracal.

Portiunea infraazygos a VCS prezinta 2 segmente: extrapericardic si intrapericardic.

· segmentul extrapericardic a portiunii infraazygos a VCS  vine in raport anterior cu marginea dreapta a sternului si cu a 2- a articulatie condrosternala dreapta ( de care este despartit, la copilul mic prin timus, iar la adult prin corpii fibro-adiposi Waldeyer) si cu fundul de sac costomediastinal anterior drept; posterior cu elementele pediculului pulmonar drept, in special cu bronhia principala dreapta si cu artera pulmonara dreapta; lateral cu nervul frenic, vasele freno-pericardice, lantul limfo-nodular mediastinal anterior si cu pleura mediastinala dreapta; medial cu extremitatea anterioara a arcului aortic si cu pericardul.

·  Segmentul infrapericardic al portiunii infraazygos a VCS  masoara aproximativ 2 cm lungime si vine in raport anterior cu pericardul fibros, iar prin intermediul acestuia, cu extremitatea anterioara a celei de a 3-a coasta. Lateral tot prin intermediul pericardului, cu n. frenic, vasele freno-pericardice si cu pleura mediastinala, medial cu aorta ascendenta de care este separat prin recesul aorto-cav.

b) portiunea ascendenta a   aortei corespunde segmentului cuprins intre orificiul aortic si originea trunchiului arterial brahiocefalic. Prezinta 2 dilatari. Prima dilatare intereseaza originea aortei si poarta denumirea de “bulbul aortic”. Acesta este constituit din 3 proeminente, care se gasesc in dreptul valvuleleor semilunare si sunt orientate ca si valvulele semilunare: la dreapta, la stanga si posterior. A doua dilatatie se gaseste la unirea portiunii ascendente a aortei cu cea orizontala. Ea corespunde extremitatii proximale a arcului aortic si poarta numele de “ marele sinus al aortei “.

c) trunchiul comun al arterei pulmonare  ia nastere din infundibulul ventriculului drept. Se indreapta de la originea sa oblic in sus si posterior, insotind flancul stang al aortei ascendente.El incruciseaza apoi fata anterioara a atriului stang si se plaseaza pe fata superioara a acestuia imediat sub portiunea orizontala a arcului aortic la care se solidarizeaza prin ligamentul arterial Botalli. La acest nivel trunchiul comun a arterei pulmonare se bifurca intr-o ramura pulmonara dreapta si una stanga. Trunchiul comun al arterei pulmonare se gaseste intrapericardic dar ramurile sale sunt situate extrapericardic. La fat calibrul arterelor pulmonare este redus pana la nastere. Suprafata lor de sectiune reprezinta doar 19% din cea a trunchiului comun al arterei pulmonare, in timp ce la adult ea reprezinta 60% din suprafata de sectiune a acesteia.

d) pediculul arterial al inimii este format din portiunea intrapericardica a trunchiului arterei pulmonare si cel al aortei ascendente.Partea initiala din aorta ascendenta care corespunde bulbului aortic, se gaseste posterior fata de originea trunchiului comun al arterei pulmonare. Restul trunchiului aortic este situat la dreapta trunchiului arterei pulmonare. Trunchiul arterei pulmonare prezinta fata de trunchiul aortei o schimbare succesiva de pozitie de la cea anterioara la pozitia laterala stanga si apoi la una posterioara. Pediculul arterial al inimii este separat posterior de atriul stang prin sinusul transvers Theile. Sinusul transevers Theile este delimitat anterior, de peretele posterior al aortei ascendente si de trunchiul arterei pulmonare; posterior de peretele anterior a atriului stang; cranial de ramura dreapta a arterei pulmonare, si caudal el corespunde unghiului cuprins intre atrii si pediculul atrial al inimii. 

2) planul posterior al compartimentului anterior din etajul mediastinal mijlociu,  cuprinde portiunea terminala, intrapericardica,a venelor pulmonare si atriul stang. Venele pulmonare atat cele superioare cat si cele inferioare dupa ce se constituie la nivelul segmentului pleural al pediculului pulmonar, se indreapta in directia mediastinului anterior, strabat apoi pericardul si se deschid in perete posterior al atriului stang. Pericardul imparte traiectul venelor pulmonare in 2 segmente; extrapericardic care participa la formarea pediculului pulmonare drept respectiv stang si este cuprins in zona centrala a mediastinului si intrapericardic care contribuie la formarea pediculului venos drept si stang al inimii si este situat in compartimentul anterior al etajului mijlociu al mediastinului. Pediculul venos drept al inimii ete format din venele pulmonare superioara si inferioara dreapta si din VCS si VCI. Pediculul venos stang al inimi este format numai din venele pulmonare superioara si inferioara stanga.

a) la nivelul pediculului venos drept al inimii exista 3 funduri de sac: recesul VCS, recesul venos interpulmonar drept si recesul VCI

Recesul VCS ocupa spatiul situat in spatele VCS, are forma triunghiulara si se gaseste in zona de intersectie a 3 vase mare: anterior VCS, postero-inferior vena pulmonara superioara dreapta si postero-superior artera pulmonara dreapta situata in acelasi plan cu vena.

Recesul venos interpulmonar drept este cuprins intre cele 2 vene pulmonare drepte. Peretele superior vine in raport prin intermediul mezoului venei pulmonare superioare drepte cu recesul interveno-pulmonar si prin intermediul mezoulul venei pulmonare inferioare drepte cu recesul VCI. 

Recesul VCI este cuprins intre mezoul venei pulmonare inferioare drepte si cel a venei cave inferioare. 

b) la nivelul pediculului venos se formeaza 2 funduri de sac:  unul situat intre artera pulmonara stanga si vena pulmonara superioara stanga numit recesul venei pulmonare stangi; altul situat intre cele 2 vene pulmonare stangi si poarta denumirea de recesul venos interpulmonar stang Allison.
B) Compartimentul mijlociu al etajului mediastinal mijlociu (“zona marilor raspantii”) se gaseste la intersectia planului mediastinal superior cu planul mediastinal inferior si la intersectia planului mediastinal anterior cu planul mediastinal posterior.La nivelul acestei zone are loc atat gruparea venelor pulmonare cat si bifurcarea trunchiului arterei pulmonare si al segmentului terminal al traheei.

1) bifurcarea trunchiului arterei pulmonare are loc deasupra fetei superioare a atriului stang ( trunchiul comun al arterei pulmonare prezinta o zona intrapericardica cu sediul in compartimentul mediastinal anterior si o portiune extrapericardica cu sediul la nivelul compartimentului mediastinal mijlociu.

a) ramura dreapta a arterei pulmonare se orienteaza lateral usor inclinat in jos si posterior. De la originea sa ea se angajeaza sub arcul aortei, strabate transversal zona centrala a mediastinului trecand anterior si inferior  fata de bifurcatia traheala. Ea se termina posterior fata de VCS, furnizand la marginea dreapta a acesteia artera mediastinala si trunchiul mediastino-scizural. Prezinta anterior raporturi cu fata posterioara a aortei ascendente si cu VCI. Posterior vine in raport cu spatiul interbronsic si cu grupul limfonodular interbronsic; lateral cu fata anterioara a bronhiei principale drepte si a bronhiei intermediare.

b) Artera pulmonara stanga este mai scurta si mai putin voluminoasa decat cea dreapta; are initial un traiect ascendent orientat oblic, posterior si lateral. Incruciseaza originea venei pulmonare superioare stangi si ocupa versantul antero-superior al bronhiei principale stangi. In portiune sa extrapericardica artera pulmonara stanga se gaseste in contact strans cu arcul aortei la care se fixeaza prin ligamentul arterial

3) Bifurcatia traheala cuprinde extremitatea distala a traheei si inceputul ramurilor sale de diviziune: in bronhia principala dreapta si bronhia principala stanga.

· bronhia principala dreapta este mai scurta, mai groasa si orientata mai vertical iar bronhia principala stanga este mai lunga, mai subtire si mai aproape de orizontala.

Marginea laterala a traheei impreuna cu marginea superioara a bronhiei principale corespunzatoare formeaza un unghi obtuz numit unghiul traheo-bronsic unde isi are sediul grupul limfo-nodular intertraheo- bronsic superior drept si stang. 

Bifurcatia traheala se proiecteaza pe peretele anterior al toracelui putin sub nivelul unghiului lui Louis, iar pe cel posterior sub marginea inferioara a celei de-a 4-a vertebre toracale. Fata anterioara a extremitatii distale a traheei vine in raport cu portiunea ascendenta a aortei si cu vena cava superioara cu care delimiteaza loja pretraheala sau loja pretraheo-bronsica.

a) loja pretraheo-bronsica este formata din 2 spatii drept si stang; spatiul drept este ocupat de grupul limfo-nodular pretraheo-bronsic drept, care se gaseste posterior fata de VCS. Spatiul pretraheo-bronsic stang este ocupat de  nodulii din grupul pretraheo-bronsic stang situuat posterior fata de arcul aortei. 

b) Spatiul infra-bronsic: bifurcatia traheala domina fata postero-superioara a atriului stang catre care converg trunchiurile venelor pulmonare. In portiunea lor extrapericardica venele pulmonare inferioare delimiteaza cu versantul inferior al bronhiilor principale si cu pericardul spatiul infrabronsic. Ligamentele bronho-pericardice drept si stang impart spatiul infrabronsic in 3 loje mediastinale: mediana, care corespunde spatiului interbronsic, laterala dreapta si laterala stanga. Loja mediastinala mediana comunica in jos cu lojele mediastinale laterale, dreapta si stanga, iar in sus, prin intermediul spatiului interbifurcal, comunica cu loja pretraheala. Loja mediastinala mediana este sediul celui mai important grup limfo-nodular intramediastinal denumit grupul limfo-nodular interbronsic Barety. La nivelul lojei mediastinale laterale se gaseste grupul limfo-nodular infrabronsic drept respectiv stang. Spatiul infrabronsic este strabatut de arterele bronsice, nervii bronho-pulmonari si de lantul limfo-nodular infrabronsic.

3)spatiul interbifurcal: din opozitionarea ramurilor de bifurcare ale traheei cu ramurile de bifurcare al trunchiului comun al arterei pulmonare, care este situata anterior, inferior si la stanga bifurcatiei traheale, se formeaza in centrul mediastinului un patrulater bine delimitat denumit si spatiul interbìfurcal. Spatiul interbifurcal este ocupat de un bogat tesut conjunctiv lax, nodului limfatici din grupul interbronsic, arterele bronsice, precum si un bogat plex simpatico-parasimpatic, care inerveaza formatiunile intramediastinale.

4) topologia pediculului pulmonar: elementele de bifurcare traheo-bronsice, alaturi de elementele de bifurcare a trunchiului comun al arterei pulmonare, insotite de portiunea extrapericardica a venelor pulmonare si de fibre nervoase se constituie de fiecare parte a zonei centrale a mediastinului in cate un pedicul pulmonar.Topografia acestor elemente in portiunea intramediastinala a pediculului pulmonar, este urmatoarea: pe planul posterior se gaseste bifurcatia traheala cu bronhia principala dreapta, respectiv stanga; dedesubt si anterior fata de bifurcatia traheei se afla ramurile de bifurcare ale trunchiului comun al arterei pulmonare; mai jos si anterior fata de acestea se afla atriul stang cu trunchiurile venelor pulmonare superioare si inferioara. In plan frontal, considerat de sus in jos, in pediculul pulmonar drept: bronhia princiupala ocupa pozitia superioara; dedesubtul sau si pe un plan anterior se afla artera pulmonara; mai jos si anterior fata de aceasta se gasesc venele pulmonare superioara si inferioara.

In partea stanga segmentul intramediastinal al pediculului pulmonar este ocupat: in portiunea sa superioara, de artera pulmonara stanga; dedesubtul acesteia se afla bronhia principala, iar interior si mai jos fata de aceasta se afla venele pulmonare superioara si inferioara

C) compartimentul posterior al etajului mediastinal mijlociu  este strabatut de esofag care ocupa partea de mijloc a regiunii, insotit pe flancul din dreapta de vena azygos, iar pe cea din stanga de aorta descendenta si de canalul toracic. Caracteristic pt compartimentul posterior al etajului mediastinal mijlociu este pozitia aliniata in plan frontal  a aortei, esofagului si venei azygos al caror ansamblu formeaza un triunghi numit triunghiul Schwartz.

Etajul mediastinal inferior


Corespunde regiunii cuprinse intre planul mediastinal inferior si diafragma. Are 3 compartimente: anterior, mijlociu si posterior.

Compartimentul anterior cuprinde partea din blocul cardio-pericardic si spatiile interfreno-pediculare drept si stang.

Compartimentul mijlociu se reduce la prezenta ligamentelor pulmonare drept si stang care despart la acest nivel compartimentul anterior de cel posterior.

Compartimentul posterior este strabatut de elemente dispuse in 2 planuri: anterior sau retropericardic, ocupat de portiunea inferioara a esofagului si de nervul vag drept si stang; si posterior ocupat de aorta descendenta toracica la stanga, trunchiul venei azygos la dreapta si ductul toracic la mijloc. Portiunea inferioara a esofagului dispune de intreg spatiul cuprins intre pericard si planul posterior al compartimentului posterior denumit si spatiul Truesdale. 

Muschiul diafragm

Anatomie generala 

   Muschiul diafragm este un perete musculotendinos care separa cavitatea toracica de cea abdominala; fata sa superioara-convexa-formeaza baza cavitatii toracice, iar fata sa inferioara-cancava-constituie plafonul cavitatii abdominale.Forma sa boltita explica telescoparea abdomenului in cavitatea toracica, motiv pentru care, organele din etajul superior al abdomenului(ficat, stomac si splina) sunt proiectate pe peretele thoracic, in regiunea toracoabdominala.

Anatomie descriptiva

   Orientarea diafragmului este oblica superoinferioara si anteroposterioara; pozitia sa pe cadavru este mai ridicata din cauza disparitiei tonusului muscular, decat la omul viu, la care pozitia este variabila in functie de sex, varsta, conformatie toracica, pozitia individului si mai ales dupa miscarile respiratorii.

Cupola difragmului prezinta o depresiune centrala corespunzatoare inimii, care o imparte in doua bolti secundare:dreapta( mai inalta) si-stanga( mai coborata); in dreapta diafragmul se ridica anterior pana la nivelul coastei a IV-a, pe cand partea stanga atinge coasta a-V-a.

Structural, diafragmul are o portiune centrala( tendinoasa) si alta periferica( musculara):

a) Centrul tendinos ( centrum tendineum)  este portiunea centrala, sub forma unei lame fibroase, comparata cu un trifoi, prezentand trei foliole:

--foliola anterioara sau mijlocie este cea mai mica in suprafata, larga transversal, dar redusa anteroposterior;

--foliola dreapta sau cea mare, are axa mare dirijata oblic posterior si spre dreapta, prezinta orificiul de trecere pentru vena cava inferioara si nervul frenic drept;

--foliola stanga are axa mare dirijata oblic posterior si spre stanga.

Structural, centrul tendinos prezinta o portiune densa, centrala, situata intre orificiul esofagian si orificiul venei cave inferioare, spre care converg fibre conjunctive, condensate in doua bandelete care prind vena cava inferioara ca intr-o chinga:

· pe fata toracica se afla bandeleta semicirculara superioara sau oblica, care porneste de la partea posterioara a foliolei drepte, trece pe partea posteromediala a orificiului venei cave inferioare si se trermina pe foliola anterioara;

· pe fata abdominala a centrului tendinos se gaseste bandeleta semicirculara inferioara sau arciforma, care ia nastere la partea posterioara a foliolei drepte, trece anterolateral fata de orificiul venei cave inferioare, se arcuieste la stanga si posterior, ajungand pe marginea mediala a foliolei stangi.

     b)   Componenta musculara( pars muscularis) constituie partea periferica a diafragmului cu originea pe circumferinta inferioara a toracelui, de unde fibrele converg spre centrul tendinos; dupa locul de origine, fibrele musculare sunt grupate in trei portiuni: lombara, costala si sternala.

1. Portiunea lombara( pars lombalis) porneste de pe vertebrele lombare prin doi stalpi diafragmatici si prin doua perechi de arcade tendinoase, denumite ligamentele arcuate medial si lateral:

 a) stalpul drept( crus dextrum) este mai puternic, mai lung decat cel  stang, cu originea pe corpurile primelor trei vertebre lombare si pe discurile intervertebrale corespunzatoare;

 b)stalpul stang( crus sinistrum) are originea numai pe primele vertebre lombare si discurile invecinate; marginile mediale, tendinoase ale celor doi stalpi se intalnesc inaintea coloanei vertebrale, schimba fascicule anastomotice si delimiteaza un orificiu osteofibros, denumit ligamentul arcuat median, prin care trece aorta si ductul toracic;

 c) ligamentul arcuat medial( lig. arcuatum mediale), numit si arcada muschiului psoas, este un arc aponevrotic care trece ca o punte peste muschiul respectiv; se intinde de la corpul celei de-a doua vertebre lombare pana la procesul costiform al primei vertebre lombare;

 d) ligametul arcuat lateral( lig. arcuatum laterale) sau arcada muschiului patratul lombelor este un arc aponevrotic care trece ca o punte peste musciul respective si se intinde de la procesul costiform al primei vertebre lombare la marginea inferioara a ultimei coaste.

2. Portiunea costala( pars costalis) are originea pe fata mediala si marginile superioare ale ultimelor sase coaste, prin digitatii care se incruciseaza cu cele ale muschiului transvers abdominal; pe coastele 7, 8 si 9 insertiile sunt condrosternale; pe coastele 10, 11 si 12 insertiile sunt costale si intercostale, pe arcadele ultimelor doua coaste.

3. Portiunea sternala( pars sternalis) are originea prin doua fascicule, pe fata posterioara a procesului xifoidian.Fibrele musculare care se desprind de la acest nivel se constituie in doua fascicule.Acestea se indreapta oblic in sus si posterior pentru a se fixa  pe partea anterioara a foliolei mijlocii a diafragmei. In  aceste fascicule se delimiteaza uneori un mic spatiu. Se descriu si cazuri in care portiunea sternala a diafragmei lipseste, in locul ei se constata un defect triunghiular al carui planseu vine in contact cu peritoneul.

Hiatusurile si orificiile diafragmului
   Intre diferitele portiuni musculare exista o serie de spatii constituind puncte slabe ale diafragmului, prin care se produc hernii ale organelor din abdomen in torace; totodata ele fac comunicarea intre tesutul celular mediastinal cu  cel interparietovisceral abdominal, creand posibilitatea propagarii infectiilor dinspre torace spre abdomen sau in sens invers.

-Trigonul lombocostal se afla la nivelul celei de-a 12-a coaste, cuprins intre portiunea lombara si cea costala a diafragmului;

-Trigonul costosternal este delimitat e portiunea costala si sternala, prin care trece artera epigastrica superioara, ram din artera toracica interna.

-Hiatusul retrosternal sau fanta mediana retrosternala este cuprins intre cele doua fascicule ale portiunii sternale; reprezinta locul de comunicare intre tesutul celular mediastinal anterior si tesutul interparietovisceral abdominal;

-Hiatusul aortic( hiatus aorticus) este fibros inextensibil,se gaseste la nivelul vertebrei a XII-a toracica si primei lombare, cu aproximativ 2-3 cm mai jos de orificiul esofagian, delimitat de cei doi stalpi ai portiunii lombare si de ligamentul arcuat median, permite trecerea aortei, ductului toracic, nervii splanhnici mari drept-stang si uneori vena azygos;

-Hiatusul esofagian( hiatus esophageus) este situat  anterior si la stanga hiatusului aortic, alcatuit din incrucisarea fibrelor musculare ale stalpilor diafragmatici si da trecere esofagului, impreuna cu cei doi nervi vagi.Este situata la nivelul celei dea 10-a vertebra toracica.Anatomic s-a putut distinge la nivelul pilierului drept patru sau uneori  chiar cinci fascicule musculare grupate in jurul hiatusului esofagian dupa cum urmeaza:

· fasciculul hiatal antero-inferior drept avand extremitatea superioara bine fixata  pe marginea posterioara a centrului tendinos, intre orificiul venei cave inferioare si cel al esofagului, ca apoi sa se continue cu pilierul diafragmatic drept.

· fasciculul hiatal postero-superior stang se insera atat pe marginea posterioara a centrului tendinos dar mai ales pe ligamentul medial freno-pericardic Teutleben-stalpul de rezistenta al insertiei muschilor hiatali ai esofagului.Fibrele formeaza un “L” incrucisand pe rand fata anterioara a esofagului, ocoleste marginea stanga, apoi fata posterioara pentru a se insera pe tendonul pilierului drept.

· fasciculul hiatal postero-superior drept medial al pilierului drept se gaseste cranial fata de fasciculul hiatal postero-superior lateral accesoriu, se desprinde in partea sa superioara, pe marginea posterioara a centrului tendinos, fibrele inserandu-se pe jumatatea dreapta a inelului fibros al aortei.

Esofagul este fixat de circumferinta hiatusului printru-un dispozitiv osteo-fibros denumit “membrane Leimer-Bertelli”.Aceasta membrana in mod normal impiedica patrunderea prin hiatusul esofagian atat a portiunii toracice a esofagului in cavitatea abdominala, cat si a portiunii sale abdominale in cavitatea toracica.

-Orificiul venei cave inferioare( foramen venas cavas)este asezat in centrul tendinos , la unirea foliolei anterioare cu cea dreapta, prin el trece nervul frenic drept si vena cava inferioara, a carei pereti adera la marginile orificiului.

   Diafragmul mai da trecere, printre fibrele sale, nervilor splanhnici  mare si mic( prin grosimea stalpilor diafragmatici), venelor lombare ascendente si lantului simpatico paravertebral.

Raporturile diafragmului:

· fata superioara vine in contact cu pericardul fibros, care adera de foliola anterioara, iar lateral cu pleurile si bazele plamanilor; pleura parietala coboara in santurile delimitate de peretele toracic si diafragm, alcatuind recesurile pleurale costodiafragmatice, in timp ce baza plamanilor ramane la o oarecare distanta;

· fata inferioara, este concava, acoperita de pritoneu, corespunde fetei convexe a ficatului, fundului stomacului si fetei laterale a splinei; in partea ei posterioara vine in raport cu glandele suprarenale si cu rinichii;

· stalpii diafragmului au raport-anterior- cu bursa omentala, care ii separa de fata posterioara a stomacului, cu duodenul, pancreasul si cu trunchiul si plexul celiac.

Inervatia diafragmului este data de ultimii 6-7 nervi intercostali si de nervii frenici, care se impart in ramuri anterioare, laterale si posterioare.

Actiune:

· in inspiratie, diafragmul este muschiul principal inspirator; prin contractia sa el mareste diametrul vertical, transversal si anteroposterior al cutiei toracice; cand fibrele muschiului iau punct fix pe coaste, coboara centrul tendinos, iar cand punctul fix este pe centrul tendinos ridica coastele si sternul; contractia diafragmului deplaseaza viscerele abdominale anteroinferior astfel ca peretii abdomenului se destind la fiecare inspiratie;

· in expiratie. diafragmul se relaxeaza si urca sper cavitatea toracica, viscerele isi reiau pozitia initiala.

   Diafragmul, prin contractia sa, intervine  si in efectuarea unor acte fiziologice ca:rasul, sughit, cascat, creste si presiunea abdominala, favorizand mictiunea, defecatia, voma si expulzarea fatului din uter.In plus, diafragmul se opune presiunii abdominale impiedicand organelle abdominale sa patrunda in torace, totodata influenteaza si dinamica esofagiana, nepermitand refluxul gastric in esofag in timpul inspiratiei. 
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