
Hodi bihurgunetsu distalaren ondoren, tubulu kolektorea egongo da.

Tubulu kolektoreak ere, urarekiko erdiragazkorrak dira. Honen funtzioa basopresina hormona hipotalamikoak erregulatzen du. Hormona honek, ura aurreztuko du, ura birxurgatzen duelako. Gainera, hormona honek, arterien muskulu leuna uzkurtuko du. Beraz, basopresina, basopresorea izango da da, eta presio ateriala eta bolumen plasmatikoa handiagotuko ditu.

Tubo kolektoreak, papila renaletan bukatuko dira. Papila hauek, piramideen muturrean egongo dira. Papila taldeak (1 baino gehiago, multzoak) kaliz txikietan amaituko dira, eta hauek aldi berean, kaliz nagusietan. Kaliz nagusia, gune dilatatu batean amaituko da, pelbis renala deitua. Azkenik pelbis renala, ureterra emanez amaituko da. 

Kaliz nagusitik aurrera, musk. Leuna (zuntz zirkular eta longitudinalez eratua) egongo da. Gainera, pelbis renal eta ureterrean, inerbazio sensitibo trinkoa egongo da. 

Gernua, kontzentratu eta filtratu duguna, papilatik kaliz txikira igaroko da, ondoren, kaliz nagusira. Kaliz nagusian, sistema esfinteriano 1 egongo da, eta ondorioz gernua saltoka igaroko da pelbis renalera. 

Giltzurruneko ateratzeko tuboak independienteak dira beste egiturekiko, izan ere jatorri enbriologikoa ezberdina izango da. Filtratzeko tuboak (glomeruluak) blastematik eratorriko dira, aldiz kanporatzeko tuboak (kaliz txiki, nagusia, pelvis renala, ureterra…), Wolff hoditik. Tubo hauek infektatuz ger, Pielonefritis-a emango da.

*Ureterra: Irteerako tubo bat da. 30 cm (emakumeetan gutxiago) neurtuko ditu. Inguruan dituen egiturekin erlazionatuko da ureterra. Azterketa erradiologikoetan, kontraste ezberdinak erabiliz, estutasun ezberdinak bereiztuko dura ureterrean zehar.

· 1.go estutasuna: Pelbis renaletik irtetzen denean eratuko da; pelbis renala oso zabala delako, aldiz ureterra, oso estua.

· 2. Estutasuna: Alde abdominalean egongo da. Ureterra, sabelaren atzeko hormaren atzetik igaroko da, eta psoas gainetik igaroko da, eta bertan apoiatzean, 2.estutasuna eratuko da. Urdailaren atzetik pasatzen denez, egitura retroperitoneala izango da. Sabel alde hontan, ureterrak peritoneoa izango du, beraz inerbazio sensitibo trinkoa izango du; alde batetik inerbazio sensitibo propioa (paretarena) eta bestalde, peritoneoaren inerbazioa. 

Eskumako ureterra ikusteko, duodenoa altxatu behar dogu. Ezkerrekoa ikusteko aldiz, pankreasa altxatu behar da, pankreasaren atzetik igarotzen delako.

Bide abdominal hontabn, baso gonadalak, ureterraen gainetik igaroko dira.

· 3. Estutasuna: Ondoren ureterra, pelbis alderantz joango da, eta baso iliakoaren gainean jarriko da, eta bertan, 3. estutasuna eratuko da

· 4. Estutasuna: Ureterra pelbis aldera doan heinean, erdi marrara hurbilduko da, maskuriara sartu behar delako, eta hau erdi marran dagoelako. Hemen 4.estutasuna sortuko da: Gizonetan, ureterra hodi deferenteen azpitik pasatzean sortuko da estutasuna. Emakumeetan aldiz, ureterra, obulutegiaren atzeko hormara hurbiltzen da, eta arteria uterinaren azpitik pasatzen denean, estutasuna eratuko da. Emakumeen kasuan, art. Uterinaren gune hori igaro ondoren, ureterra erdi marra gehiago hurbilduko da maskuriara sartzeko, eta 2 ureterrak, cervix-ren mailan kokatuko dira. Beraz, takto baginala egitean, harriak ukitu ahal izango dira, ureterrak cervix-tik 1mm-tara daudelako.

· 5. Estutasuna: Ureterrak maskurian sartzean eratuko da. Ureterrak, maskuriaren atzeko paretan sartuko dira, eta traiekto intramurala egingo dute. Izan ere, ureterrak maskuriaren atze-goiko hormara hurbildu, eta atze-beheko horman bukatuko dira. 

5 estutasun hauetan zehar, gernua kontzentratu edo remansatu ahal da. Bertan, gernua kontzentratzen denez, prezipitazio kimikoa emango da, eta harriak sortu ahal dira. Ureterraren zuntz leunek inerbazio sinpatiko eta parasinpatikoa izango dute. Gainera, ureterrak mugimendu peristaltiko eta antiperistaltikoak izaango ditu, eta hauei esker, posizioa edozein dela eta gernu beti maskuriara joango da. 

Lehen esan bezala, ureterrak inerbazio sensitibo trinkoa izango du.

*Maskuria: Sinfisi pubikoaren atzean dagoen dagoen poltsa 1 da, non gernua gordetzen den. Egoera normalean 300 ml inguru gordetzen dira, nahiz eta 700 ml gorde daitezkeen, maskuria oso distensiblea delako. Maskuriaren kapazitatea asko handitzen da paraplejietan adibidez, maskuria paralizatzen delako. Ondorioz, “Globo Besikala” deiturikoa sortuko da. Globo hau sinfisi pelbikoaren gainena irteten den bulto 1 da, ekografietan erabiltzen dena, uhinakn uretan zehar hobeto hedatzen direlako. Maskuria hutsik badago, goiko ladea deprimitua du, eta “sopera” itxura du. 

Maskuriak peritoneo pelbikoa (parietala) izango du gainetik. Maskuriaren ertzetik URAKOA iretengo  da, eta zilborrean amaituko da. Maskuriak 2 lotailu izango ditu; Lot.Unbilikalak, (zilbor arterien arrastoa).

Atzeko paretan, maskuriak 2 ureterrak hartuko ditu, eta hauek traiekto intermurala (horma zeharrekoa) egingo dute. Urterreen 2 zuloek eta uretraren zuloak egitura berezi1 eratuko dute maskuriaren atzeko paretan: TRIGONOA/LIETAUD.

Maskurian ere, zuntz zirkular eta longitudinalak daude, baina trigonoan zuztz hauek trinkotuta egongo dira, eta mukosa lisoa izango da, zuntzen tenkaketaren ondorioz.

Maskurian musk. berezi 1 egongo da; DETRUSOR. Musk. honen uzkurdurari esker, gernua maskuriati kanporatuko da. Beraz, Mixioa (gernua kanporatzea) egingo du, musk. hau uzkurtzean, uretraren esfinterrak lasaituko direlako, gernua kanporatuz. Uretran ere, musk. leuna egongo da, eta bere inguruan esfinter boluntario eta inboluntarioak sortuko ditu. Musk. leunaren faszikulu berezi hauek uretra hasieran egongo dira. 

· 1.go faszikulua: PUBOBESTIBULARRA: Sinfisis pubikoan hasi, maskuria inguratu eta berriz sinfisira itzuliko da.

· 2.faszikulua: REKTOBESIKALA: Heste zuzenean hasi, maskuria inguratu, eta heste zuzenera itzuliko da.

· 3.faszikulua: REKTOURETRALA: Heste zuzenetik uretrara doa. 

Lehenengo 2 faszikuluek esfinter PREPROSTATIKOA eratuko dute; guztziz inboluntarioa. Barneko esfint. Ere deitzen da. Honek mixioa kontrolatzeaz gain, eiakulazioan uzkurtuko da, ur seminala aurrerantz eramanez; bejigara ez bueltatzeko. 

Emakumeetan ere 2 faszikulu hauek egongo dira. Hemen ere esfinter inboluntarioa eratuko dute, INTERMURALA deitua.

3. faszikulua, uzkiaren musk. jasotzaileagaz erlazionatuko da.

Muskulu hauen inerbazioa autonomoa da. Inerbazio parasinpatikoa, N. Esplaknikoak egingo du; sinpatikoa aldiz, N. Pelbikoak. (Hala ere, gernua kontrolatzen duen inerbazioa nahiko ezezaguna da).

Aipaturiko esfinter inboluntarioen ondoren, esfinter  boluntarioak egongo dira. Mixioa eta defekazioa kontrolatzeko gainera, musk. abdominalak ere erabiltzen dira. 

Maskuriaren irrigazioa barneko art. Iliakotik egingo da, eta bueltatze benosoa, barneko bena iliakora egingo da.  

*Uretra: Ezberdina da gizon eta emakumeetan.

· Gizonetan: Maskuriaren ondoren egongo da. Atal ezberdinak izango ditu uretrak kokapenaren arabera.

Ikusten den1.go egitura, esfinter preprostatikoa da, horregatik uretraren 1.go atala, uretra preprostatikoa izango da. Ondoren uretra, prostata barnera joango da, eta 2. atala, uretra prostatikoa izango da. Honek 2-3 cm neurtuko ditu. 

Maskuriaren atzean prostata dago, eta hemen ere uretra ikusiko da, konduktu eiakuladoreak hartzen. Hodi deferenteen ondoren, besikula seminalak daude, eta hemendik irteten den hodia, konduktu eiakuladorea izango da, prostatan sartzen dena, uretraen bila. Besikula seminalek, fruktosa emango dio ur seminalari, espermatozoideak elikatzeko. Prostata guruinean, ur seminalaren beste konponente 1dago; fosfatasa alkalinoa. 

Prostatan 4. Elememtu 1 amaituko da; Utrikulu prostatikoa. Hau muller hodiaren arrastoa da. Utrikulua prostatren erditik sartuko da. Uretran,2 hodi eiakuladoreak sartzean,  montikulu 1 eratuko dute; VERUN MONTANUM/ KOLIKULU SEMINALA. (Verun mintanum hau kontuan izan behar da sonda 1 sartzean). 

Uretraren 2.atalaren ondoren, uretra menbranosoa egongo da, 3. Atala dena, eta zakilaren aldera sartzen dena. Atal hau garrantzitsua da, bertan esfinter boluntarioa dagoalako. Esfinter hau, musk Transbertso Perineala da, N. Pudendoak (S2-S3-S4) inerbatuko duena. 

Uretraren tramo hontan gainera, COWPER guruinak amaituko dira. Huek exzitazio sexualean, gai lubrifikante 1 jariatuko dute ur seminalera. 

Ondoren, uretren 4. Atala egongo da, Uretra esponjosoa edo bulbarra. Hau zakilaren bulboan hasi eta zakilaren atal esponjosoan sartuko da.

Azkenik zakilaren uretra esponjosoa egongo da; 5. Atala dena. Hau zakilaren luzera osoan egongo da, eta meato urinarioan (kanporatzeko zuloa) amaituko da, non dilatazio 1 dagoen, Fosita Nabikularra. Zakilaren Gorputz esponjosoak EZ du eiakulazioan parterik hartzen. 
















