Emakumeren uretra: Gizonarena baino askoz laburragoa da, 4 cm neurtuko ditu. Maskuria bukaeran hasiko da, bertan musk. leuneko zuntzek esfinter inboluntarioa osatuko dute, esfinter intramurala ere deitua. Pelbis aldean laburra izango da eta berehala mintzezko uretra bihurtuko da. Bukaerazko partea den mintzezko uretra musk. transberso perineala igaro eta honek uretrari kanpoko esfinter boluntarioa “emango” dio. Honako esfinterra nerbio pudendoak inerbatuko du.  Kanpoko esfinter hau izango da mekanismorik garrantzitsuena gernua ez kanporatzeko, barnean mantentzeko. Mintzezko uretra baginaren aurrean egongo da eta meato urinarioa introito baginalaren aurrean egongo da.

Emakumezkoetan gernua barruan mantentzeko muskuluak (transberso perineal, uzkiaren igotzailea) ahulagoak dira gizonezkoetan baino. Gainera haurdunaldiarekin eta ondorioz erditzearekin kaltetu eta gehiago ahultzen dira; beraz, 45 urtetik aurrera musk. hauek entrenatu behar dira (gimnasia pelbiko bidez), gernua askatzen delako. Bestetik, emakumeen uretra gizonena baino laburragoa denez zistitisa izateko probabilitate handiagoa dago.

GLANDULA SUPRARENALA=GILTZURRUN GAINEKO GURUINA

Giltzurrun gainean dagoen guruin txiki honen funtzio fisiologikoa hormonak jariatzea izango da. Organo endokrino moduan funtzionatzen du hormonak jariatzen dituelako eta bestetik, gongoil sinpatiko bezala ere funtzionatuko du, sistema sinpatikoaren paraganglio modura konsideratzen dela.

Guruin hauek txikiak dira eta retroperitonealak. Itxura ezberdina aurkeztuko dute: eskumakoak hiruki itxura izango du eta ezkerrekoa planoa izango da. Hala ere, bietan hilioa atzeko aurpegian egongo da; hau da baso eta nerbioen etorrera atzetik ikusiko da. 

Ikuspegi makroskopikotik jatorri enbriologiko ezberdina duten 2 alde bereizten dira:

· Mesodermotik eratorria: AZALA=KORTEZA=ALDE KORTIKALA: parterik handiena izango da, %80 hain zuzen ere. 

· Parterik txikiena izango da zelula ektodermikoetatik eratorria (Ertz neuraleko zeluletatik):MUINA
2 alde hauek histologia zein fisiologia aldetik ezberdinak izango dira. 

Alde kortikalean histologia aldetik ere 3 parte bereiztuko dira:

- Kanpokoa: ALDE GLOMERULARRA, zelulek glomerulu antzeko egiturak osatzen dituztelako.

- ALDE FASZIKULARRA:zabalagoa da eta zelulak zutabeka antolatzen dira.

- ALDE ERRETIKULARRA: sare antzeko egitura izango duena.

3 parte hauek lodiera ezberdina izango dute bizitzan zehar eta estresaren aurrean zabaldu edo estutu daitezke. Alde kortikaleko geruza hauek hormonak jariatuko dituzte; baina alde faszikularrak jariapen hormonal aktiboagoa izango du. 

Hormona kortikoesteroideak izango dira jariatuko direnak: aldosterona (giltzurrunean H2O, Na+ eta K+ ekilibrioan jardungo duena), kortisol (gluzemia, glukogenogenesia erregulatu egiten du eta estres aurrean (hotza, gose egoeran) inespezifikoki jariatua izango da). Betalde hormona sexualak ere jariatuko dira; 2 sexuetan jariatuko dira 2 hormona hauek: androgeno eta estrogenoak. Hala ere, gizonezkoetan androgeno gehiago jariatuko dira estrogeno baino eta aldiz emakumezkoetan estrogeno gehiago.

 Beste alde batetik muina edo medula dago. Barneko geruza izango da, sistema paranganglionar moduan funtzionatuko du eta bertan zelula kromafinak daude (burdin eta kromoarekin tindatzen dira). Zelula hauek ere arteria nagusien bifurkazioetan agertzen dira taldeak osatuz. Zelula hauetan adrenalina eta noradrenalina jariatuko dira; hormona hauek tentsio arteriala igo, bolumen sistolikoa handitu etab. egingo dute, portaera sinpatikoa izango dute. Zelula hauek neuronen parienteak dira; baina ez dira neuronak, zelula hauek jariatzen dituzten hormonak odolera askatzen direlako eta odolaren bidez ehunetara ailegatuko direlako. 

Guruin suprarenalaren funtzioa 2 modutan erregulaturik egongo da:

1. Mekanismo hormonala: feed-back edo hormona hipofisiario bidez.

2. Mekanismo nerbiosoa: plexo solarraren inerbazioa helduko da eta sinapsia zelula kromafinetan egingo da, orduan zelula hauek inerbazioaren arabera adrenalina edo noradrenalina jariatuko dute odolera. 

Gurui suparenalek irrigazio handia izango dute:

- Goiko arteria suprarenaletik (beheko arteria diafragmatikotik datorrena)

- Erdiko arteria suprarenaletik (aortatik zuzenean datorrena)

- Beheko arteria suprarenaletik (arteria renaletik datorrena)

Bestalde, buletatze benosoa beheko bena kabara egingo da.

PELBIS ALDEA ETA GENITALAK

Pelbis aldea sabel kabiatatearen jarraipena izango da, gorputzeko beste kabitate bat hain zuzen. 2 kabitate hauek euren artean bereizturik egongo dira PLANO PELBIKOaren bidez, zeina sinfisi pubikotik, pelbiseko marra innominatutik eta giltzadura lunbosakrotik igaroko den. Beraz inklinazioa izango duen planoa izango da, plano horizontalarekiko 60 graduko angelua eratuko du hain zuzen ere. Marra edo plano honen gainetik gora pelbis faltsua egongo da, sabel aldeko kabitateko beheko partea izango dena, pala iliako eta planoaren artean aurkituko dena. Pelbis faltsuan heste asa batzuk aurkituko dira.

Pelbis ezberdinak egongo dira, antropologo aldetik eta medikolegaletik sinfisi angeluagatik bereizi ahal izango dira emakume edo gizonezkoaren pelbisa den. Ginekoidea(emakumerena): pelbis laburragoa eta zabalagoa izango da, “almendra” itxurakoa.

Androidea (gizonena): “bihotz” forma izango du, aurre atzeko diametroa txikiagoa izango da. 

Hala ere itxura gehiago egongo dira eta normalean topatuko ditugunak pelbis mixtoak izango dira.

Gizonen pala iliakoa altuagoak eta parametroak estuagoak, emakumeena aldiz, bajuagoa eta diametroz zabalagoa izango da.

Jakin beharra dago pelbis itxurak ibilera eta bipedestazioa modifikatzen duela.

Emakumaren pelbis aldeko errai eta egiturak:

Aurretik atzera begiratuta hurrengoa topatuko dugu: meato urinarioa, uretra eta maskuria; atzetik uteroa eta bagina(2 aldeetan tronpak eta obulutegiak); uzki kanala eta heste zuzena.  Egitura guzti hauen gainetik peritoneo pelbikoa (beheko peritoneo parietala) egongo da. (diapositiban gorriz pintatuta dago). Hemen esploratuko dira saku ondoak, 2 peritoneoen errezesuak baitaude:

1go sakua: trakto baginalean esploratzen da: saku ondo BESIKO UTERINOa. Maskuria eta uteroaren aurreko sakua eta aurreko kupula baginalean esploratzen da. Hauek aztertzea garrantzitsua da bertan odola eta pus modukoak kolekzionatzen direlako.

2.sakua: ezagunena da, utero eta heste zuzen artean aurkitzen da: RECTOUTERINO/DOUGLASSena. Atzeko kupula baginalean esploratzen da. Kolrausch tolesdura inguruan egongo da; horregatik batzuetan esplorazio bimanuala egiten da (heste zuzena eta bagina).

Saku ondoak esploratzea ezinbestekoa da. 

Gizonaren pelbis aldeko erraiak eta egiturak:

Aurretik atzera ondorengo egiturak topatuko ditugu: uretra, maskuria eta zakilaren hasierako egitura; pelbis aldean uretra hasieran edo maskuria beheko alde eta atzean prostata guruina egongo da. Prostatarekin erlazionaturik atzean besikula seminalak egongo dira, horra hodi deferenteak heldu eta prostatan kondukto eiakuladore moduan sartuko dira. Atzean heste zuzena geldituko da.

Peritoneoa maskuria gainetik igaroko da baina kasu honetan saku ondo bakarra eratuko da REKTO BESIKALA, maskuria eta heste zuzen artean.

Esplorazio rektalean “guregana” prostata esploratuko dugu ea handituta dagoen etab. aztertuz eta kolrausch mailan besikula seminalak esploratuko dira. 

Pelbisak beheko aldetik muskuluz osatutako itxiera izango du, hauetariko batzuk beheko gorputz adarrekin erlazionaturik egongo dira: 

1. Muskulu PIRAMIDALA: Sakroaren alde pelbikoan sortu eta gainean plexu sakroa apoiatuko da. Eskotadura ziatiko nagusitik igaroko da eta ipurmasailaren sakoneko planotik femurreko trokanter nagusian insertatuko da. Musk hau eskotaduratik arteria eta nerbio ziatikoarekin batera igaroko da. Pelbisaren alboko itxiera egingo du.

2. BARNEKO HERTSIA: pelbis horman pegaturik egongo da eta pelbisa zulo hertsitik utziko du; eskotadura ziatiko nagusitik igaroz ipurmasaileko sakoneko planora igaroko da fosa trokantereoan amaituko duela. Musk honek zulo hertsia eta eskotadura ziatiko txikia taponatuko ditu.

2 musk hauek (piramidal eta barneko hertsia) faszia oso sendoa izango dute eta honen gainean apoiatuko dira itxiera pelbikoa egiten duten muskuluak.

Beraz  pelbisa azpiko aldetik itxiko dute hurrengo 3 musk hauek:

1. Uzkiaren jasotzailea= Diafragma pelbikoa.

2. Diafragma urogenitala= Perine aldeko musk transberso sakona.

3. Musk koxigeoa: ezten ziatiko, sakro eta koxigeo artean egongo da.

Faszia gainean errefortsu sendoa egongo da: ARKU TENDINOTSUA. Bertan planoa den muskulua insertatuko da: Uzkiaren jasotzailea.

1.UZKIERAN JASOTZAILEA:

Plano ezberdinetan dauden faszikuluz eraturik egongo da. Nrb. pudendoak inerbatuko du musk hau (S2-S4).

Orokorrean albotik barneko hertsiaren fasziaren errefortsua den arku tendinotsuan insertatuko da eta ; erdirantz doanean erdiko marran insertatuko da batuera tendinotsu batzuetan. Aurrean errafe tendinoso perinealean, nukleo tendinosoan (heste zuzenaren aurrean) eta atzetik lotailu anokoxigeoan (heste zuzen atzean) insertatuko da. 

Musk honen faszikulu ezberdinak:

1goa: Fasz. puborektala: pubis ataletik irten eta arku tendinotsutik nukleo tendinoso eta lot anokoxigeora joan eta insertatuko da. Faszikulu honek uzki inguruan lazada antzekoak sortuko ditu, eskumatik ezkerrera pasatzen direnak. Sinfisi pubiko aldeko sinfisi aldea errespetatzen dute inserziorik gabe eta bertan gune bat eratzen da: gune urogenitala.

2.fasz.:Fasz. ileokoxigeoa: ileon aldetik eta arku tendinotsutik irten eta ez du uzki kanal inguratuko soilik atzera lot anokoxigeora egingo duelako. Fasz puborektala baino gorago kokaturik egongo da.  

3.fasz.:Fasz. pubokoxigeo: goiko plano batean dago horregatik beste biak ondo ikusteko hau kendu beharra dago. Puborektala baino zabalagoa izango da, pubis aldetik koxis aldera joango da, honek ere gune urogenitala errespetatzen du, zuzenean sinfisitik lot anokoxigeora joango da.

Beraz, pelbisa ixteko garrantzitsuena uzkiaren jasotzailea izango da. Bestalde gorotzak mantentzeko faszia puborektala mekanismorik garrantzitsuena izango da, horrela defekazioa oztopatuko dela.

