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Regiunea cervicală
Limitele

Superior – marginea mandibulei,vârful procesului mastoidian şi linia nucală superioară.

Inferior – incizura jugulară, clavicula până la procesul acromian a scapulei şi vertebrei 7 cervicale.

În partea posterioară a gâtului în general sânt amplasaţi muşchi, cea anterioară – organele: laringele, traheea, glandele tiroide şi paratiroide, mai posterior se situiază faringele şi esofagul. În regiunea antero-laterală trec: arterele carotide, venele jugulare interne şi nervi vagi, iar în părţile postero-laterale trec vasele sanguine profunde, trunchiul simpatic, plexul cervical şi partea începătoare a plexului brahial.

Repere şi proecţii în regiunea anterioară a gîtului

Se palpează osul hioid şi cartilajul tiroid între ele ligamentul thirohioideum; arcul cartilajului cricoid se găseşte la nivelul  vertebrei 6 cervicale (pe părţile antero-laterale a apofizelor transversale a lor se situiază tuberculum caroticum).  Tot la nivelul vertebrei 6 cervicale se proiectează trecerea laringelui în traheie şi faringelui în esofag. Incizura jugulară a sternului – cartilajul intervertebral 2-3 thoracic. Cel mai important reper în partea anterioară a gâtului este muşchiul sternocleidomastoidian, pe el se proiectează vena jugulară externă care merge de la unghiul mandibulei spre mijlocul claviculei. La mijlocul părţii posterioare a acestui muşchi se proectează locul de ieşire a ram. plexului cervical, la fel şi nervul accesoriu.

Fasciile cervicale

1.  Fascia superficială este o parte a fasciei superficiale ce trce pe suprafaţa întregului corp şi formează teacă pentru muşchiul platizma.

2. Fascia proprie formează teacă pentru muşchii sternocleidomastoidian, trapez şi pentru glanda submandibulară. În partea inferioară ea se dedublează şi se inseră pe marginile incizurei jugulare formînd spaţiul interaponeurotic suprasternal (unde este situat arcus venosus juguli),care comunică cu sacul cec retro-sternocleidomastoidian Gruber.

3.  Fascia omoclaviculară se situiază în profunzimea regiunii anterioare a gătului, se fixează  superior la osul hioid, lateral se limitează de muşchii omohioidieni, iar inferior pe partea internă a sternului şi claviculelor. Pe linia mediană fascia concreşte în reigunile superioare cu fascia a doua, formînd linia albă a gîtului. Ea formează teacă pentru muşchii situaţi anterior de traheie: (tirohioideus,sternohioideus,sternotiroideus,omohioideus) pe traectul acestor muşchi fascia se deplasează până la nivelul coastelor doi.  Fascia omoclaviculară într-un anumit grad poate să contribuie la reglarea circulaţiei sanguine în venele gîtului. Cauza esteprezenţa unirii strînse a fasciei cu pereţii vasculari. LA contracţia muşchiului omohioidian fascia, întinzîndu-se, măreşte diametrul venelor.

4.  Fascia endocervicală este formată din lamela viscerală (care acoperă organele) şi parietală (care tapetează cavitatea gîtului din interior şi formează teacă pentru pachetul neurovascular). Spre venele magistrale ale gîtului aciastă fascie dă ramificări, care în momentul inspiraţiei, la tensiune negativă în vene, împiedică colabarea lor, ceia ce poate duce în caz de leziuni în regiunea gîtului, la embolia gazoasă.

5.  Fascia prevertebrală formează teacă pentru muşchii lungi ai capului şi gâtului, superior se inseră pe craniu, iar inferior împreună cu aceşti muşchi până la vertebra 3-4 toracică. În părţile laterale formează, teci pentru muşchii, care încep de la apofizele transversale a vertebrelor cervicale, mai formează spaţiile antescalen şi interscalen. Aciastă fascie mai formează lojă şi pentru plexul brahial.

Spaţiile celulo-adipoase ale gătului (delimitarea, extinderea, conţinutul)

1. Spaţiul sternocleidomastoid.

2. Spaţiul submandibular (sacul hiomandibular).
Conţine: glanda salivară submandibulară, ganglioni limfatici  (subfasciali şi in grosimea glandei).

 3. Spaţiul interaponeuratic suprasternal-supraclavicular cu sacul cec retrosternocleidomastoidian.

Conţine: ganglioni limfatici şi arcada venoasă jugulară.

4. Spaţiul previsceral (pretraheal).

Conţine: -ganglioni limfatici petraheali,

plexul venos tiroid impar,

polul superior al timusului,
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aa. tiroidiene inferioare,

a. tiroidiană ima în 12%,

trunchiul arterial brahiocefalic (variantă rară),

vena brahiocefalică sinistra (condiţionat),

nn. laringieni recurenţi (condiţionat)

5.   Spaţiul parafaringean. Spaţiul parafaringean. Este limitat de peretele lateral al faringelui şi fascia faringoprevertebrală (medial), muşchiul pterigoid medial (lateral), apofizele transversale ale vertebrelor cervicale  (din posterior). Spaţiul parafaringian prin fascia stilofaringiană se împarte în compartimentul anterior şi posterior.
Compartimentul anterior învecinat de:

apofiza faringeană a glandei salivare parotide (exterior de faringe).

amigdalile palatine (din faringe),

În compartimentul posterior.

a. carotidă internă,

v. jugulară internă,

nn. glosofaringen, vag,  accesor, hipoglos şi trunchiul simpatic,

ganglionii lifmatici.

6.   Spaţiul retrovisceral  (retrofaringean in partea superioară).

Conţine: ganglioni limfatici şi plexul venos retrofaringean.

7.   Spaţiul prevertebral  (cervical profund).

Conţine: muşchii lungi ai capului şi gâtului, trunchiul simpatic (sau în fascia prevertebrală).

8.   Spaţiul neurovascular (sau al  pachetului neurovascular cervical principal).

Conţine: a. carotidă , v. jugulară internă, n. vag,  ganglioni limfatici.

9.   Spaţiul  antescalenic.

Conţine:  v. subclaviculară,  n. frenic, aa.cervicale ascendentă şi superficială, a. suprascapulară,

ramificările terminale ale canalului toracic (din stînga) şi ductus limfaticus  dexter (din  dreapta).

10.  Spaţiul  interscalenic.

Conţine:  a. subclaviculară, fasciculele plexului neural brahial, a.transversală cervicală.

11.  Spaţiul  scalenotraheovertebral  (triunghiul scalenotraheal + triunghiul scalenovertebral)

Conţine:

În triunghiul scalenotraheal (înconjurate de fascia endocervicală) .

unghiul  venos Pirogov,

a. carotidă comună,

n. vag, n. frenic,  n. laringian recurent.

În triunghiul scalenovertebral (sub fascia prevertebrală):

porţiunea iniţială a arterei  subclaviculare şi ramificaţiile  ei,

ganglionii inferiori şi ansa subclaviculară  ale trunchiului simpatic.

porţiunea terminală a ductului toracic (din stînga) şi  ductus limfaticus dexter (din dreapta),

12.  Spaţiul superficial al triunghiului lateral al gâtului.

Limitat de fascia proprie şi fascia prevertebrală (interaponevrotic).

Conţine:  ganglioni limfatici, a. cervicală superficială, a. suprascapulară, n. accesor.

13.  Spaţiul profund al triunghiului lateral al gâtului.

Situat sub fascia prevertebrală.

Conţine:  a. şi  v. subclaviculare, plexul neural  brahial, a. cervicală transversală,

ganglioni limfatici.

Regiunea suprahioideană
Limitele:


Superior – mandibula partea inferioară şi linia convenţională ce merge pînă la apexul apofizei mastoidiene;


Inferior – linia ce trece prin corpul osului hioid;


Lateral – părţile anterioare ale muşchilor sternocleidomastoidieni.

Regiunea cervicală

Regiunea este formată din 3 părţi: submental şi 2 submandibulare.

Trigonul submental este delimitat de venterele anterioare ale muşchiului digastric şi osul hioid.

Straturile

1.  Pielea.

2.  Fascia superficială, ţesutul subcutan, muşchiul platysma.

3.  Muşchii digastrici sînt amplasaţi în fascia  proprie, între fascia proprie şi muşchiul mylohyoideus sînt noduli limfatici superficiali.

4.  Muşchiul mylohioideus sub ei muşchiul geniohyoideus şi mai profund muşchiul genioglossus. Spre exterior de ei se situiază muşchiul hyoglossus, pe care este  situată glanda sublinguală şi nervul lingual. Din partea cavităţii bucale glanda sublinguală este acoperită numai cu mucoasă.

Vascularizarea: artera şi vena submentală care sînt ramuri a arterei faciale.

Trigonul submandibular este delimitat de marginea inferioară a mandibulei şi venterele anterioare şi posterioare ale muşchiului digastric.

Stratigrafia:

1.  Pielea.

2.  Ţesutul  subcutan, fascia superficială, muşchiul platysma. În acest strat se mai situiază o ramură cervicală a nervului  facial şi nervul transvers al gîtului din plexul cervical (care formează arcus cervicalis superficialis).

3.  Fascia proprie, formează capsulă pentru glanda submandibulară. Capsula este sacul fascial, care o înconjoară. Loja glandei sînt ţesuturile care înconjoară glanda (muşchii, mandibula). Capsula este o parte din lojă. Fascia a doua se împarte în 2 foiţe: superficială, care acoperă glanda din exterior şi profundă, care tapetează glanda din interior şi se inseră la linia mylohioidea mandibulae. Partea interioară a glandei este situată pe muşchii milohioid şi hioglos şi este despărţită de ei prin foiţa profundă a fasiei proprii, (care este mai subţire decît cea superficială). Capsula înconjoară glanda liber fără a trimite septuri. Între glanda submandibulară şi capsula ei este un strat de ţesut celular. Planşeul trigonului submandibular – mm.mylohioideus (formează diafragma cavităţii bucale) şi hyoglossus, între ei trece ductul glandei submandibulare şi nervul hypoglossus, vena linguală. Sub tunica superficială a  fasciei proprii trece vena facială. Artera  facială tot timpul trece în teaca glandei de la ea porneşte artera submentală. Mai superior de glanda submandibulară, între muşchii hyoglossus şi mylohioideus se găseşte nervul  lingual.

Nervul hypoglossus trece mai superior de venterul posterior al muşchiului digastric.

Ganglionii limfatici sânt situaţi deasupra sau în grosimea fasciei proprii.
Triunghiul Pirogov: superior – n.hioglos, inferiror – m.digastric; anterior – partea liberă a m.milohioideu. Planşeul este m.hioglos (sub care se află a.linguală).

Regiunea infrahioidiană
Limitele.

Superior – osul hioid,

Inferior – incizura sternului,

Lateral – părţile anterioare ale m. st/ci/m.

Stratigrafia:

1. Pielea,

2. Fascia superficială şi m.platizma, între 1 fascie şi a 2 se situiază vene şi nervi superficiali:

 vv.jugulares anteriores (pe partea anterioară a m.st/cl/m.), mediana colli, n.transversuscolli,

3. Sub fascia proprie şi spaţiului celular suprasternal se găseşte:

4. Fascia omoclaviculară, care face teci pentru:

5. Mm.situaţi anterior de laringe şi sub osul hioid,

6. Foiţa parietală a fasciei endocervicale,

7. Spaţiul previsceral,

8. Foiţa viscerală a fasciei endocervicale,

9. Laringele, traheea,glanda tiroidă, faringele, esofagul. 

Regiunea cervicală

Laringele

Limita superioară-anterioară este rădăcina limbii de la care se ridică epiglota, (are o funcţie de a delimita laringele de hipofaringe în timpul deglutiţiei), 

Limita posterioară – apexul cartilajelor aritenoide, 

Limitele laterale - plicele aritenoepiglotice. Toate aceste formaţiuni delimitează – întrarea în laringe(aditus laringis).

Limita inferioară este cartilajul cricoid, care se palpează la nivelul vertebrei 6 cervicale. Între cartilajul cricoid şi cartilajul tiroid se află ligamentul cricotiroideu, unde se face conicotomia. Iar între cartilajul  tiroid şi osul hioid – membrana thirohioidea. Muşchii laringelui – sternotiroid, tirohioid. Pe partea extenă – muşchii cricotiroid, cricoaritenoid posterior şi lateral, aritenoid transversal şi oblic. Pe partea internă – tiroaritenoid, tiroepiglotic, ariepiglotic. 
Este situat în limitele: 

de la porţiunea superioară a vertebrei 5 cervicale pînă la porţiunea inferioară a vertebrei 6 cervicale. 

Din anterior laringele este acioperit de muşchii prelaringieni, din părţile laterale se situiază lobii laterali a glandei tiroide, posterior de laringe este faringele, cu părţile sale superioare  (cartilajul epiglotei) ajunge la rădăcina limbii, iar inferior trece în traheie.   
Cavitatea laringelui.

1.  vestibulul laringelui:de la epiglotă pînă la plica vestibulară;

2.  ventricolul laringelui: între plica vestibulară şi plica vocală;

3.  cavitatea infraglotica.

Plicile vestibulare delimitează rima vestibuli, mai jos de ele ligamentele vocale – rima glotidis, între ele se află ventricolele laringiene.
Laringele este vascularizat de aa.tiroidiene superioare şi inferioare.
Inervarea laringelui se înfăptuieşte de nervul vag care are funcţie senzitivă  şi inervează căile respiratorii mai jos de epiglotă, de la acest nerv merge nervul laringeu superior, care are două ramuri: 1.externă – motorie şi 2.internă – senzitivă, care inervează de la epiglotă pînă la coardele vocale. Nervul laringeu recurent inervează(tot ramură a nervului vag) -  mai jos de coardele vocale şi traheia. Toţi muşchii laringelui sînt inervaţi de nervul laringeu recurent, în afară de muşchiul cricotiroid care este inervat de nervul laringeu superior ramura externă.

Traheea
Are părţile cervicală şi toracală. În limitele porţiunii cervicale sînt 6-8 inele cartilaginoase. Scheletotopic începutul traheei corespunde vertebrelor 6-7 cervicale, iar sfîrşitul părţii cervicale este incizura jugulară sau vertebra 2-3 toracală. Partea incipientă  a traheei din anterior este acoperită de istmul glandei tiroide, inferior de ea se găseşte spaţiul pretraheal, în care sînt situaţi vene şi ganglioni limfatici. Lateral de lobii glandei tiroide (părţile superioare), iar părţile inferioare la trahee aderă aa.carotide comune. Peretele posterior al traheei  aderă la esofag.

Vascularizarea părţii cervicale de aa.tiroidiene inferioare, inervarea de nn.recurenţi.

 
Glanda thiroidă

Are 2 loburi şi istm, capsulă proprie subţire internă de la care în adâncime pornesc septuri care o împart în lobuli mici. Deasupra capsulei glandei, se găseşte teaca fascială este formată din fascia endocervicală lamela viscerală. Între capsulă şi teacă este ţesut celular în care sînt situate a.,v.,n.,şi glandele paratiroide. De la fascia 4  merg nişte fibre mai dure care au caracterul de ligamente şi trec de pe glandă spre alte organe (ligamentul median şi laterali). Istmul glandei tiroide este situat anterior de traheie (la nivelul inelelor 2-4). Părţile laterale aderată la traheie, laringe, faringe, esofag şi acoperă circumferinţa medială a aa.carotide comune. La partea posterioară a glandei aderă n.laringeu recurent. Din anterior glanda este acoperită de mm.sternohioid, sternotiroid şi omohioid. 

Vascularizarea: aa.tiroidiene superioare şi inferioare şi cîte-o odată a.tiroidiană ima. Arterele tiroidiene formează două sisteme: intraorganică (pe contul arterelor tiroidiene) şi extraorganică (pe contul arterelor organelor vecine). Venele formează plexuri pe istm şi partea laterală.  
Inervaţia de trunchiurile sympatice şi nervii laringei.

Regiunea cervicală

Glandele parathyroide

Formaţiuni pare, situate între capsulele fascială şi proprie ale glandei tiroide pe suprafaţa posterioară a lobilor ei.

Faringele
Se situiază între baza craniului şi vertebra 6 cervicală. Sînt trei regiuni:

1. nazofaringe (de la fornix pînă la palatul dur),

2. bucofaringe (de la palatul dur pînă la osul hioid), 

3. hipofaringe (pînă la trecerea în esofag).
În pereţii nazo- şi bucofaringelui sînt situate aglomerări de ţesut limfoid, care împreună formează inelul faringian: 

1. amigdalele palatine (2), 

2. amigdala faringiană (1),

3. amigdalele tubare (2),

4. amigdala linguală(1).

În părţile laterale  a nazo- şi bucofaringelui se găseşte spaţiul parafaringian. .  Spaţiul parafaringean. Este limitat de peretele lateral al faringelui şi fascia faringoprevertebrală (medial), muşchiul pterigoid medial (lateral), apofizele transversale ale vertebrelor cervicale  (din posterior). Spaţiul parafaringian prin fascia stilofaringiană se împarte în compartimentul anterior şi posterior.
Compartimentul anterior învecinat de:

apofiza faringeană a glandei salivare parotide (exterior de faringe).

amigdalile palatine (din faringe),

În compartimentul posterior:

a. carotidă internă,

v. jugulară internă,

nn. glosofaringen, vag,  accesor, hipoglos şi trunchiul simpatic,

ganglionii lifmatici.

Posterior de partea laringiană a faringelui  se găsesc mm. lungi ai gîtului şi corpurile vertebrale, acoperite de fascia prevertebrală. Peretele posterior al faringelui este acoperit cu foiţa viscerală a fasciei endocervicale şi este despărţită de fascia prevertebrală prin spaţiul retrofaringian, care este împărţit de o membrană conjunctivă în drept şi stâng. Din partea anterioară se află laringele, din lateral – lobii superiori ai glandei tiroide şi aa.carotide comune.

Vascularizarea: aa.pharingea ascendens, palatina ascendens, palatina descendens, tiroidea superior şi inferior.

Inervarea: nn.vagi, glosofaringian, simpatici cervicali, care formează plexul faringian. 
Esofagul

Se deosebesc trei porţiuni ale esofagului: cervical, toracal şi abdominal. Lungimea generală este de 25cm. Prima strictură se află chiar la începutul esofagului; a doua strictură se află la nivelul bifurcaţiei traheei şi a treia la trecerea prin diafragm. Începutul esofagului se află la nivelul vertebrei 6 cervicale, lungimea porţiunii cervicale este de 4-5cm. În superior anterior de el se află cartilajul cricoid, apoi traheea. În porţiunea cervicală esofagul se înclină la stînga de linia mediană şi între el şi traheie se formeazăsulcus praheoesofageus, în care este n.recurent stîng. Din dreapta acest nerv se situiază posterior de traheie, aderînd la partea laterală a esofagului. Posterior esofagul aderă la coloana vertebrală şi la mm.lungi ai gîtului, îi desparte fascia prevertebrală. Spaţiul retroesofagian este situat între fascia 4 şi 5, superior se prelungeşte în spaţiul retrofaringian, iar inferior – în spaţiul celular al mediastinului posterior. 
Vascularizarea: de ramurile esofagiene a arterei  thiroide inferioare, şi se inervează de ramuri ale nervului laringian recurent şi  trunchiul sympatic.

Regiunea sternocleidomastoidiană este situată în limitele muşchiului sternocleidomastoidian.

Stratigrafia:

1.  Pielea

Regiunea cervicală
2. Treimea medie – muşchiul platizma cu fascia superficială. Sub fascia superficială vena jugulară externă, ganglioni limfatici superficială, nervii cutanaţi ai plexului cervical. Proecţia venei  jugulare externe: unghiul mandibulei – unghiul dintre partea posterioară a muşchiului  sternocleidomastoidian şi claviculă, în treimea inferioară vena jugulară externă străpunge fascia proprie şi omoclaviculară şi se varsă în vena subclavie, tot în acest strat se află nervii plexului cervical: auricularis magnus, transversus colli, occipitalis minor.

3.  Fascia proprie formează teacă pentru muşchiul sternocleidomastoidian. Posterior de muşchi – vagina carotica cu pachetul neurovascular de bază, care din anterior concreşte cu fasciile proprie şi omoclaviculară, iar din posterior cu fascia prevertebrală. În partea superioară sub această teacă se află nervul accesor (ramura externă), cea internă iese de sub marginea posterioară a muşchiului şi se îndreaptă în trigonul lateral spre muşchiul trapez. Tot în această regiune sub acest muşchi medial sânt situaţi muşchii lungi ai capului şi gâtului, ial mai lateral muşchii scalen anterior şi mediu acoperiţi cu fascia prevertebrală – între aceşti muşchi se găseşte plexus cevicalis cu ramurile: nervul phrenic ce se coboară pe partea anterioară a muşchiului scalen anterior; ramura inferioară a ansei cervicale care se uneşte cu 
ramura superioară din nervul hypoglossus şi formează ansa cervicală. În partea inferioară a regiunii sub fascia omoclaviculară şi a pachetului neurovascular de bază se găseşte trigonul scalenovertebral.

Trigonul carotic. Este delimitat de venterul posterior al muşchiului digastric, venterul superior al muşchiului omohioidian şi marginea anterioară a muşchiului sternocleidomastoidian.

Stratigrafia:

1.  Pielea.

2.  Ţesutul subcutan, fascia superficială, muşchiul platysma, în grosimea lor: ramura cervicală a nervului  facial, nervul transversus colli (plexul cervical) şi uneori vena jugulară anterioară.

3.  Fascia proprie, concreşte pe linia medie formînd linia albă. Mai profund de muşchiul sternocleidomastoidian se găseşte vena jugulară internă, artera carotidă comună şi posterior de ei nervul vag, împreună cu ganglionii limfatici aceste formaţiuni se găsesc într-un pachet neurovascular comun, pereţii cărora au structură fibroasă.

A.carotidă comună – bisectoarea unghiului dintre muşchiul sternocleidomastoidian şi omohyioidian. Mai superficial de artera  carotidă comună din superior vine rădăcina superioară a ansei cervicale (din nervul hypoglossus), iar din inferior rădăcina inferioară (din plexul cervical) formând ansa cervicală, care inervează muşchii situaţi mai jos de osul hyoid. 

Mai profund de acest pachet neurovascular se găseşte trunchiul simpatic (în grosimea fasciei prevertebrale ). Trunchiul simpatic  este situat pe muşchii lungi ai capului şi gîtului. 

Ganglionul cervical superior al trunchiului simpatic este situat anterior de fascia prevertebrală, medial de nervul vag, la nivelul apofizelor transversale ale vertebrelor cervicale 2-3. De la el merge nervul carotic, care împreună cu artera carotidă internă intră în cavitatea craniană. 

Ganglionul mediu este la nivelul vertebrei cervicale 6.

Ganglionul intermediar la nivelul vertebrei 7 cervicale şi este pe partea anterioară a a.vertebrale. De la aceşti ganglioni merg cele mai multe ramuri spre inimă, avînd şi ramuri comunicante cu nervii vagi.

Ganglionul cervical inferior deobicei se contopeşte cu primul toracic, formînd ganglionul stelat. Acest ganglion este amplasat pe muşchiul lung al gîtului în limitele trigonului scalenovertebral. Scheletotopic este la nivelul apofizelor transversale a vertebrei 7 cervicale şi capului coastei 1, aproape pe tot traiectul este acoperit de artera subclavia şi vertebrală. Polul inferior se alipeşte de cupola pleurei. Ganglionii trunchiului simpatic sînt legaţi cu nervii cervicali prin ramuri comunicante. De la fiecare ganglion merg ramuri spre inimă şi spre organele interne cervicale

Zona reflexogenă carotidă se află în regiunea bifurcaţiei arterei  carotide comune se situiază mai multe formaţiuni care joacă un mare rol în reglarea sistemului cardiovascular:

1.  sinus caroticus (o dilatare care trece şi pe artera carotidă internă),

2.  glomus caroticus (pe partea posterioară a arterei carotide comune - chemoreceptori şi baroreceptori),  3.  nervii glosofaringieni,

5.  nerii vagi,

6.  nervii simpatici.

Regiunea cervicală
Spre deosebire de artera carotidă internă (care nu dă ramuri pe gât), artera carotidă externă (se află mai medial şi mai anterior de cea internă) dă următoarele ramuri:

1.  artera thyroidea superior, de la care merge artera laringiană superioară;

2.  artera linguală de la care merg: arterele sublinguală, profunda linguae şi ramurile dorales linguae;

3.  artera facială, care dă artera palatina ascendens;

4.  artera occipitală;

5.  ramuri sternocleidomastoidiene;

6.  arterele auriculare posterioare şi stylomastoidiene;

7.  artera pharingea ascendens.

Trigonul omotraheal este delimitat de muşchii omohioid, sternocleidomastoid şi linia mediană.

Stratigrafia:

1.  Pielea.

2.  Ţesutul subcutan, muşchiul platysma, fascia superficială – vena  jugulară anterioară pătrunde în spaţiul aponeurotic suprasternal formând arcus venosus juguli.

3.  Fascia proprie concreşte cu fascia omoclaviculară pe linia medie şi formează linea albă cervicală.

4.  Muşchii sternohyoidei şi sternothyroidei.

Spaţiile intermusculare profunde

1.  Spaţiul antescalen este situat între muşchiul scalen anterior din posterior şi din anterior: intern – muşchii sternohioid şi sternotiroid.; extern – muşchiul sternocleidomastoidian. În acest spaţiu se găseşte: bulbul venei jugulare interne; nervul vag; partea incipientă a arterei carotide comune, în partea inferioară se găseşte confluienţa venelor subclavia şi jugularei interne (unghiul Pirogov), tot în acest unghi venos se mai varsă şi vena jugulară externă. Din stîngă ductul toracic, iar din dreapta ductul limfatic drept. Ductul toracic se ridică din mediastinul posterior pe partea stîngă a gîtului şi trece între esofag şi partea iniţială a arterei subclavie. La nivelul vertebrei 7 cervicale ductul toracic formează o ansă, care este în limitele trigonului scalenovertebral, în aciastă regiune el este amplasat pe cupola pleurei şi trece anterior de artera subclavie, ganglionul stelat, artera şi vena vertebrală. Pachetul neurovascular format din artera carotidă comună, vena jugulară internă, nervul vag este anterior de ductul toracic, iar nervul phrenicus rămîne posterior. Partea terminală a ductului toracic poate să se verse prin un trunchi sau mai multe în unghiul venos stîng. Pe partea anterioară a muşchiului scalen anterior trece nervul phrenic, care se formează din nervul cervical 4,  şi este acoperit de fascia prevertebrală. Anterior de nerv este vena jugulară internă, care are traiect oblic din superior în inferior şi din exterior în interior, trece în mediastinul anterior între vena şi artera subclavie, mai exterior de nervul vag. 

2.  Trigonul scalenovertebral este format din bază ce serveşte cupola pleurei, vîrful este apofiza tranversală a vertebrei 6 cervicale, lateral muşchiul scalen anterior, medial – muşchiul lung al gîtului. În acest triunghi este partea incipientă a arterei subclavia cu ramurile sale, ductul toracic, ganglionii simpatici inferior şi intermediar. Toate aceste formaţiuni sînt situate sub fascia prevertebrală. Anterior de artera subclavia dreaptă este unghiul venos, între aceste vase trec nervul vag şi diafragmatic. Anterior de artera subclavia stîngă trece vena jugulară internă şi partea incipientă a trunchiului brahiocefalic, între ei nervul vag şi phrenic. De la artera subclvia merg următoarele ramuri: vertebrală, trunchiul thireocervical (arterele: tiroidea inferior, cervicală ascendentă, cervicală superficială, suprascapulară).

3.  Spaţiul interscalen se găseşte în triungiul lateral, aici se află partea 3 a arterei subclavia şi plexul brahial înconjurate de ţesut celular şi fascia prevertebrală, care formează o lojă pentru aceste formaţiuni. Artera subclavia este amplasată pe coasta 1 în unghiul format de partea laterală a muşchiului scalen anterior şi coasta 1.
Triunghiul cervical lateral

Stratigrafia:

1  Pielea,

2  Fascia superficială cu muşchiul platizma (între fascia superficială şi proprie este situată vena jugulară externă, nn.supraclaviculari),

3  Fascia proprie,

Regiunea cervicală

4  Fascia omoclaviculară este numai în triunghiul omoclavicular, în limitele triunghiului omotrapezoid se află deodată fascia prevertebrală,
În triunghiul omoclavicular posterior de fascia omoclaviculară se găseşte un spaţiul de ţesut celular cu ganglioni limfatici, şi apoi fascia prevertebrală sub care se află pachetul neurovascular.

Pachetul neurovascular al triunghiului lateral este reprezentat de a.subclavia şi plexul brahial. Artera şi plexul vin din spaţiul interscalen, sînt înconjurate de ţesut celular. Artera subclavia este amplasată în unghiul dintre prima coastă şi partea laterală a muşchiului scalen anterior. În limitele acestui trunghi de la artera subclavie merg trei ramuri: cervicală superioară, transversa colli, suprascapulară. Vena subclaviculară se situiază tot pe prima coastă dar mai anterior şi inferior de arteră, posterior de claviculă merge în spaţiul antescalen, unde este despărţită de arteră prin muşchiul scalen anterior. 
