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Summary
The variants of the ansa cervicalis Zagorski

The ansa cervicalis is formed of superior root which derived from hypoglossal nerve and
inferior  root  which  begins  from  the  cervical  plexus.  Both  roots  are  joined  between  1st and  2nd

fascies (Shevkunenko’s clasification) in different reports with neck vasculo-nervous package
(common carotid artery, internal jugular vein and vagus nerve).

Due to this ansa cervicalis is of particular interest to surgeons in case of intervention in
the neck region and for the preparation of corpses.

Rezumat
Ansa cervicală se formează din rădăcina superioară, care derivă de la nervul hipoglos şi

cea inferioară, cu originea în plexul cervical. Ele anastomozează între fascia I si II (după V.N.
Şevkunenko), aflându-se  în diverse interrelaţii cu muşchiul omohioid şi pachetul vasculo-nervos
al gâtului ( artera carotidă comună, vena jugulară internă şi nervul vag).

Din aceste considerente ansa cervicală prezintă un interes deosebit atât pentru chirurgi în
cazul realizării intervenţiilor în regiunea gâtului, cât şi pentru morfologi în procesul de disecţie a
cadavrelor.

Actualitatea
Ansa cervicala numită şi ansa cervicală profundă (Zagorski) sau ansa hipoglosului, se

caracterizează prin o mare diversitate şi individualitate. Din aceste considerente principiul de
formare, topografia şi corelaţiile ei cu vasele sangvine mari ale gâtului prezintă un interes viu
atât pentru morfologi, cât şi pentru clinicieni: chirurgi, ORL – işti, traumatologi, angiologi.

Chiar la unul şi acelaşi individ structura şi modul de formare a acestei formaţiuni fine
poate fi deosebită în partea dreaptă şi în cea stângă, ceea ce îl antrenează atât pe cercetătorul
morfolog, cât şi pe chirurg să fie perseverent în manipulările cu ea.

Scopul si obiectivele
Scopul lucrării constă în studierea principiilor de formare, topografiei şi corelaţiilor ansei

cervicale cu muşchiul  omohioidian şi vasele sangvine mari ale gâtului.
Pentru realizarea scopului scontat ne-am propus urmatoarele obiective:

· analiza literaturii de specialitate cu referinţă la aspectele puse în discuţie;
· stabilirea variantelor de formare a ansei cervicale faţa de muşchiul  omohioidian;
· identificarea relaţiilor ei cu vasele sangvine mari ale gâtului (vena jugulară internă si artera
carotidă comună).

Materiale si metode
  Ca obiect pentru cercetare a servit ansa cervicală, cu particularităţi individuale la diferite
persoane de diferite vârste şi sex.
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   Au fost utilizate metode de disecţie anatomică şi de morfometrie, fiind examinate 20 de
cadavre. Piesele obţinute au fost fotografiate, descrise şi pasportizate.

Rezultate si discuţii
N. hypyglossus, a XII-a pereche de nervi cranieni, este un nerv motor, care asigură

inervaţia muşchilor limbii.
Fibrele lui încep de la nivelul nucleului său motor situat în medulla oblongata.
Nervul porneşte din encefal prin 10-15 rădăcini din şanţul dintre piramidă si olivă, care

unindu-se,  formează trunchiul nervului hipoglos, care părăseşte cutia craniană prin canalis n.
hypoglossi. După ieşirea din canalul omonim nervul coboară în jos, plasându-se între artera
carotidă internă si vena jugulară internă şi, orientându-se sub venterul posterior al digastricului
pătrunde în trigonum submandibulare.

La acest nivel nervul hipoglos formează un arc cu convexitatea orientată în jos ce se
îndreaptă în direcţie antero-superioară spre limbă, unde cedează ramuri pentru muşchii acesteia.

La nivelul convexităţii nervul anastomozează cu o ramură ce provine din plexul cervical
(C1) – anastomoza superioară, astfel ramura descendentă (rădăcina superioară), care derivă
ulterior de la acest nerv, va conţine fibre motorii originare din plexul respectiv.

Ramura ascendentă (rădăcina inferioară) provine din plexul cervical şi în urma
anastomozării cu cea superioară a hipoglosului, formează ansa cervicalis profunda (Zagorski)-
anastomoza inferioară[1, 6].

Astfel spus, ansa cervicală se formează din ramura descendentă/rădăcina superioară a
nervului hipoglos, care derivă de la convexitatea lui, dispusă posterior de venterul posterior al
muşchiului digastric, apoi se amplasează anterior de artera carotidă internă, apoi de artera
carotidă comună, unde, în preajma tendonului intermediar al muşchiului omohioid, se uneşte cu
rădăcina inferioară – ce provine din plexul cervical (C2 -C3 ).

Rădăcina inferioară se plasează postero-lateral faţă de vena jugulară internă, unde,
trecând anterior şi unindu-se cu rădăcina superioară – ramura descendentă a hipoglosului,
formează ansa cervicală sau ansa cervicală profundă – Zagorski.

Astfel vena jugulară internă este îmbrăţişată de branşele ansei cervicale.
În urma efectuării  a 20 de disecţii la cadavre am stabilit un grad mare de variaţie în ceea

ce priveşte formarea şi topografia ansei cervicale.
Vom expune particularitatile respective în conformitate cu criteriile stabilite:

ü în raport cu muschiul omohioidian s-au determinat urmatoarele tipuri: ansa cervicală se
formează mai sus de muşchiul omohioidian – ansă scurtă; ansa hipoglosului se formează la
nivelul muşchiul omohioidian – ansă de tip intermediar; ansa cervicală se formează mai jos de
muşchiul omohioidian – ansă lungă;
ü ansa cervicală scurtă a fost identificată în  31 % din cazuri;
ü cea care se formează la nivelul tendonului intermediar al muşchiul omohioidian în 17 %

din cazuri;
ü ansa cervicală lungă a fost depistată în 52 % din cazuri.

Datele primite de noi coincid cu datele obţinute de  cercetătorii de la Departamentul de
Anatomie din Harward, Boston (USA) [5] şi a Departamentului de Neurologie Pediatrică a
Universităţii din Alabama, însă vin în cotradicţie cu datele cercetătorilor din Bordeaux [2, 3, 4],
care au determinat predominarea ansei de tip intermediar sau clasic, în 64 % din cazuri; în 19%
din cazuri – ansa scurtă şi în 15% - prezenţa ansei lungi.

Rezultatele  obţinute sunt elucidate grafic pe fig. 1.
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Fig. 1. Variante ale ansei în raport cu vasele mari ale gâtului

În rezultatul studiului întreprins au fost stabilite variante ale ansei cervicale în raport cu
vasele mari ale gâtului. Predomina poziţia postero-laterală a rădăcinii inferioare, care,
deplasându-se anterior,  îmbrăţişează vena jugulară internă, formând ansa cervicală la unirea cu
rădăcina superioară, ce descinde anterior de artera carotida interna şi artera carotidă comună.

De obicei aşa formă se observă la ansa cervicală lungă.
La ansa cervicală scurtă de rând cu poziţia postero-laterală a rădăcinii inferioare se

întâlneşte mai rar şi poziţia antero-medială a rădăcinii inferioare, când ea se aşează între vena
jugulară internă si artera carotidă internă, externă sau comună.

În două cazuri am depistat ansa cervicală superior, la nivelul venterului posterior al
muşchiului digastric, când branşele ei o cuprindeau pe artera carotidă internă,care poate fi privită
ca anastomoză superioară sau atlantică, iar cea inferioară, sau ansa cervicală profundă, lipsea.

                                 A                                                                       B

Fig. 2. A. Ansa cervicală lungă.
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1 – ansa cervicală; 2 - nervul hipoglos; 3 - rădăcina superioară; 4 – rădăcina inferioară;
5 - muşchiul omohioid; 6 - artera carotidă externă; 7 - vena jugulară internă.

B. Ansa cervicală scurtă.
1 - ansa cervicală; 2 - nervul hipoglos; 3 - rădăcina superioară; 4 - rădăcina inferioară;

5 – muşchiul omohioid; 6 – vena jugulară externă.

Concluzii
Ansa cervicală prezintă o verigă de conexiune dintre nervii spinali şi nervii cranieni, care

participă atât la coordonarea contracţiilor muşchilor limbii şi a celor infrahioidieni, cât şi în actul
de deglutiţie şi vorbirea articulată.

Conform datelor obţinute predomină ansa cervicală lungă, amplasată anterior de vena
jugulară internă, îmbrăţişând-o cu branşele sale; mai rar se depistează ansa cervicală amplasată
posterior de vena jugulară internă, în cadrul ansei scurte.
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Summary
Epidural anesthesia. Realities and Perspectives

Anatomic and clinical description of the epidural anesthesia, to elucidate the anatomical
structures that serve as barriers to physician anesthetist and can lead to a failure of this
procedure. Vascular elements, bone ligaments, stratigraphic features that give this region have a
great  practical importance.

Rezumat
Descrierea anatomo-clinică a anesteziei epidurale, pentru elucidare structurilor anatomice

care servesc ca obstacole în calea medicului anaestezist şi care pot duce la o nereuşită a acestei
proceduri. Elementele vasculare, osoase ligamentare, stratigrafice conferă acestei regiuni
numeroase particularităţi care au o deosebită importanţă practică.

Actualitatea
Anestezia epidurală este o tehnică de bloc central neuroaxial la nivelul canalului rahidian,

cu multe aplicaţii. Din punct de vedere al terminologiei se utilizeaza cu valoare egală termenii:
extradurală, peridurală si epidurală, la care se specifică calea de realizare: peridurala lombară,
toracică, sacrată. Pentru ultima se utilizeaza in unele ţări doar termenul de anestezie caudala.
Necătînd la progresele în tehnicile anesteziei, apariţia unor noi remedii farmacologice utilizate în


