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Etajul inferior al cavităţii abdominale
Colonul ascendent şi cel descendent, împreună cu mezenterul intestinului subţire, divizează etajul inferior al cavităţii abdominale în 4 regiuni: canalele laterale drept şi stîng, sinusurile mezenterice drept şi stîng..

Canalul lateral drept 
Este situat între colonul ascendent şi peretele abdominal drept. Inferior canalul traversează fosa iliacă dreaptă, apoi trece în bazinul mic, superior – trece în spaţiul subdiafragmatic.

Canalul lateral stîng 
Este limitat de colonul descendent şi peretele abdominal lateral stîng, trece în fosa iliacă stîngă, apoi în bazinul mic.
Sinusul mezenteric drept 
Este delimitat în dreapta de colonul ascendent, superior – mezocolonul transvers, stînga şi inferior – mezenteriul intestinului subţire, anterior sinusul mezenteric este acoperit de marele epiploon şi e delimitat de cavitatea bazinului mic prin capătul distal al rădăciniii mezenterului intestinului subţire, care se lipeşte la cec în regiunea unghiului iliocecal.

Sinisul mezenteric stîng 
Este delimitat în dreaptă de rădăcina mezenterului intestinului subţire, superior – mezoul colonului transvers de la unghiul duodenojejunal pînă la unghiul stîng al colonului, din stînga – colonul descendent şi mezoul colonului sigmoid, inferior – sinusul continuie cu cavitatea bazinului, anterior este situat marele epiploon.

Ambele sinusuri mezenterice comunică reciproc prin fisura cuprinsă între mezoul colonului transvers şi unghiul duodenojejunal.

Depresiunile cavităţii peritoneale sînt locuri de trecere a peritoneului de pe pereţii cavităţii abdominale pe viscere sau de pe un organ pe altul.

Recesul duodenojejunal

Se formează în locul de trecere a duodenului în jejun.
Recesul ileocecal 
Superior este situat între peretele superior al ileonului şi peretele medial al cecului; cel inferior – între peretele inferior al ileonului şi marginea internă a cecului.

Recesul retrocecal
Se evidenţiază, ridicînd puţin porţiunea iniţială deplasabilă a cecului.

Recesul intersigmoid
Formaţiune în formă de pîlnie, delimitată din părţi de mezenterul intestinului sigmoid şi peritoneul parietal

Intestinul subţire
Jejunul şi ileonul ocupă majoritatea etajului abdominal inferior. Ansele jejunului mai mult în stînga de linia mediană, iar a ileonului, mai mult în dreapta de linia mediană, o parte de anse se află în bazin. Sintopia

Anterior – omentul mare, 
Posterior – organele care se află pe partea posterioară a abdomenului şi sînt acoperite de peritoneul parietal (rinichii, partea inferioară a duodenului, vasele sangvine mari), 
Superior – colonul transvers şi mezoul lui, 
Inferior – în cavitatea bazinului mic la bărbaţi între intestinul sigmoid , rect şi vezica urinară, iar la femei – şi uterul, apoi şi vezica urinară,

Lateral din dreapta – intestinul cec şi ascendent, 
Stînga – descendent şi sigmoid.

Intestinul subţire  este acoperit din toate părţile cu peritoneu în afară de mezenteriu. Rădăcina mezenteriului are o direcţie oblică (de la v.2 lombară spre articulaţia sacroiliacă, are 15-18cm).

Vascularizarea.

a. mezenterica superior, care dau aa.jejunales, iliace şi ramuri spre partea dreaptă a colonului transvers. Arterele formează arcade de mai multe nivele.

Inervarea: 
coincide cu arterele şi sînt ramuri ale plexului mezenteric superior.

Intestinul gros
Pentru a deosebi intestinul gros de cel subţire ne folosim de cîteva particularităţi:

1  stratul muscular longitudinal inegal situat în peretele intestinului şi grupat în formă de panglici – tenia coli.

2  există haustre, între ele este dezvoltată mai bine musculatura circulară.

3  existenţa a apendicelor epiploice.

4  culoarea surie- albăstrie, iar intestinul subţire roz- deschisă.

Intestinul cec şi apendicele
Se situiază în fosa inghinală dreaptă. Apendicele are sediu diferit mai des punctul Mac Burnei – limita dintre treimea externă şi medie pe linia spinoombilicalis sau Lanţ – treimea externă şi medie pe linia bispinalis.

Intestinul cec este acoperit din toate părţile de peritoneu. Apendicele are mezoul său, de palpat este greu pentru că în 96% este acoperit de ansele intestinale. Cel mai des apendicele se începe de la partea posterioară a cecului, puţin mai sus de fund, baza lui se află la locul de intersecţie a trei tenii longitudinale, apoi se coboară inferior şi medial în micul bazin şi poate să se atingă de vezica urinară sau intestinul rect, uneori poate avea poziţie retrocecală, ascendentă ajungînd la rinichi sau chiar la ficat, sau retroperitoneală. Pentru a găsi apendicele: intestinul cec se află cel mai la dreapta şi de căutat trebuie de la dreapta spre stînga, apoi trebuie de deosebit cecul de colonul transvers şi sigmoid (dacă au mezou lung se pot deplasa în partea dreapta): colonul transvers are mezou bine delimitat şi apendice epiploice dezvoltate care lipsesc pe cec sau sînt slab formate.

Însă cel mai bine de găsit unghiul ileocecal, sau locul de intersecţie a celor trei linii longitudinale (tenii).

Mai sus şi mai jos de confluierea intestiunului subţire cu cecul sînt 2 recesuri: ileocecal superior şi inferior.

Vascularizarea: 
a. ileocolica (ramură a a. mezenterice superioare).

Inervarea: 
ramurile plexului mezenteric superior.

Căile de transmitere a colecţiilor purulente în apendicita purulentă:

-purulenţe care se formează sau în cavitatea abdominală (canalul lateral drept) sau în spaţiul retroperitoneal. Ambele se pot propaga în direcţie cefalică spre diagragmă (este mai jos locul, funcţia de pompă a diafragmei, şi peristaltica intestinală) formînd abcese subdiafragmale, se mai pot propaga retrocecal, tromboza venelor a mezoului apendicular care au anastamoze cu venele retroperitoneale sau chiar în vena portă sau ficat. La fel paranefral cu formarea ulterioară a abcesului subdiafragmal retroperitoneal în caz de ruperea capsulei fasciale a rinichilor.

Colonul ascendent
Este situat în regiunea abdominală laterală dreaptă. Posterior de el se găsesc muşchii peretelui abdominal posterior şi partea inferioară a rinichiului drept. Din anterior şi lateral este peretele anterolateral al abdomenului sau parţial sînt acoperite de omentul mare şi ansele intestinale. Flexura coli dextra, din anterior şi superior este acoperită de lobul drept al ficatului.

Colonul transvers
Se începe în hipocondriu drept trece  în epigastriu, regiunea ombilicală şi ajunge hipocondriu stîng. Limitează din superior cuficatul, vezica biliară,curbura mare a stomacului şi splina; inferior – ansele intestinului subţire; anterior – omentul mare şi cu peretele anterior; posterior – duoden, pancreas. Flexura coli sinistra superior – polul inferior al splinei.

Colonul descendent
Se găseşte mai anterior de muşchii peretelui posterior şi părţii externe a rinichiului stîng. Din anterior  - ansele intestinului subţire.

Colonul sigmoid
Se proectează în regiunea ilioinghinală stîngă şi suprapubiană. Partea lui superioară se află în fosa iliacă stîngă, partea inferioară – bazinul mic. În fosa iliacă posterior de sigmă se află peritoneul parietal, spaţiul retroperitoneal, m. iliopsoas, iar la nivelul liniei terminale – vasele iliace comune. Mezocolon transversum se începe la creasta iliacă şi se termină în bazin la nivelul vert. sacrale 2-3. Linia aceasta formează 2 unghiuri.
Tot aici se formează recesus intersigmoideus.

Vascularizaţia şi inervaţia din a. mezenterică superior:
1  a. iliocolica (partea terminală a ilionului, apendicele, cecul, partea inferioară a colonului ascendent), 
2  a. colica dextra (partea superioară a colonului, flexura hepatica, partea incipientă a transversului), 
3  a. colica media (majoritatea colonului).

Din a. mezenterica inferior: 
1  a. colica sinistra (pînă la colonul descendent), 
2 aa.sigmoidea, 
3 a.rectalis superior. Aceste vase formează arcade. Locuri critice: a. rectalis superior; a. colica media.

Venele însoţesc arterele, cu excepţia venelor rectale medii şi inferioare.

Inervarea: 
ramurile plexurilor mezenteric superior şi inferior.

