Uzkiaren jasotzailearen faszikulu puborektala izango da defekazioa oztopatzeko esfinterrik garrantzitsuena.  Honek plano horizontalean itxiko du uzki kanala (albotik tiratzen duelako) eta uzkurtzean angelu pelbikoa handitzen du, horrela defekazioa oztopatuz.  Faszikulu hauen tono basala galtzen denean angelu pelbikoa galtzen da, heste zuzena zuzen jartzen da, esfinter boluntario eta inboluntarioak lasaitzen dira eta defekazioa martxan jartzen da.

Uzkiaren jasotzailearen funtzio nagusia defekazioa oztopatzea da.  Baina lasaitzean , tono basala galtzean,    angelu pelbikoa galtzen da eta aparatu esfinteriano guztia (Kolhrausch etab.) erlajatzean defekazioa ematen da.

2.  MUSK.PERINEALA= DIAFRAGMA UROGENITALA= MUSK.TRANSBERSO PERINEALA

Nukleo tendinotsuaren aurrean egongo da musk.hau.  Emakumeen kasuan bi egiturei emango die pasoa, gizonezkoetan berriz bati bakarrik,  uretrari.  Gizonezkoen kasuan musk.hau kentzean prostata guruina eta uretra ikusiko dira.

Musk. honetan kanpoko genitalak apoiatuko dira.  Gizon eta emakumezkoetan ezberdinak izango dira kanpoko genitalak, hala eta guztiz ere, denak apoiatuko dira musk.perinealean.  

Musk.perineala bi planoetan ikusten da.  Faszia indartsu batez enpaketatuta egongo da sakon eta azalaldetik eta horrek muskulua atal pubiko eta nukleo tendinotsura lotuko du.  Faszia oso sendo lotuko da eta horretarako pelbis aldean lotailu indartsuak egongo dira:  lot.transbertsoa(sinfisi azpian egongo da.  Gune hori tapatzeko musk.perinealaren faszia ere intsertatuko da bertan.  

Musk.honek uretraren esfinter boluntarioa (kanpoko esfinterra) eratuko du emakume zein gizonetan, uretra zuntz estriadado batzuen bidez inguratzen duelako.  Emakumeen kasuan uretra laburra da eta esfinterra uretraren amaieran egongo da.  Aldiz, gizonezkoetan, uretra menbranosoaren mailan egongo da.  

Faszia sakonaren zuntz batzuk baginaren hormaren kontra pegatuta egongo dira.  Zuntz horiek boluntarioak dira eta gorantza abiatuko dira espiral modura.  Baina ez dira esfinterrak izango (ezin dute esfinterrak izan erditzean umea pasa behar delako).

Musk.honek muskulu transbertso superfiziala deitzen den beste faszikulu txiki bat izango du azaleko planoan.  Faszikuluaren zuntzak adar iskiopubianotik nukleo tendinotsura joango dira.

Azaleko planoan kanpoko genitalekin erlazionatzen diren muskulu batzuk daude:  Musk.perinealaren fasziaren gainean kokatzen dira.  Bi dira:

1) Musk.bulboesponjosoa:  

· Gizonezkoetan:  Oso azalekoa da.  Erdialdean hasten da eta zakilaren hasieran (bulboan) mantentzen da.  Nukleo tendinotsutik irten, zakilaren gorputz esponjosoa (zakilaren bentral aldeko egitura, nondik uretra igarotzen den) inguratu eta errefe baten bidez beste aldekoarekin elkartzen da. Zakilaren bulboa inguratzen du.

· Emakumeetan:  Txikiagoa da eta introito baginala inguratzen du modu laxoan.

2) Muskulu iskiokabernosoa:  

· Gizonezkoetan:  Adar iskiopubianotik irten eta gorputz kabernoso biak bere tokian mantentzen ditu.  Gorputz kabernosoak erekzioaren arduradunak dira.  

· Emakumeetan:  Adar iskiopubianoak klitorixaren gorputz kabernosoak mantenduko ditu.

Muskulu guzti hauetan (uzkiaren jasotzaile+musk.perineala), zuntz boluntarioak existitzeaz gain, musk.leuna ere existituko da (inboluntarioa dena).  Uzkurdura erreflexuak ematen dira defekazioa amaitzeko, erekzioa egiteko... eta horiek inboluntarioak izango dira.  Inerbazio hori nerbio pudendoak ematen die.  Hau plexo sakrotik irteten da, S2 –S3-S4 mailatik, aurrerantza joango da (perine aldera) barneko hertsiaren fasziarekin erlazionatuta eta hezur koxalaren ertzean pegatzen da. Aurrerantza doanean (kanaletik igarotzean) adar perinealak emango ditu. 

Barneko hertsiaren fasziak kanale txiki bat sortzen du, Alcock kanala eta bertara nerbio pudendoa heltzen da.  Kanal hau barneko musk.hertsi eta uzkiaren jasotzailearen artean kokatzen da.  Alde honi fosa iskiorektala deitzen zaio.  Uzki aldean egongo den fosa da eta bertako osagai garrantzitsuenak gantza, nerbio pudendoa eta aparatu esfinterianoa izango da.  Fistula analak fosa honetan emango dira.

Nerbio pudendoak zuntz inboluntarioak ere emango ditu (plexo sakrotik datoz) musk.leuna inerbatzeko.  

Perinea ronbo itxura duen gorputzeko gunea da.  Posizio ginekologikoan, aurrean sinfisi pubianoa egongo da eta atzean koxixa.  Alboetara, berriz, koxalaren adar iskiopubianoak egongo dira.

Musk.perinealaren azaleko faszikuluak erronboa bitan banatzen du eta horrela bi triangelu bereizten dira:


-aurreko triangelua = triangelu urogenitala( emakumeen kasuan bide genitalak, introito baginala eta uretra aurkitzen dira.  Gizonezkoetan, berriz, zakila apoiatuko da eta bide genitalak eta gernu bideak egongo dira.


-atzeko triangelua=uzkiaren triangelua=triangelu anala(liseri hodiaren bukaerako egiturak egongo dira.

Gizonezkoen kanpoko genitalak:

Gizonezkoen kanpoko genitalek zakila egituratzen dute.  3 gorputz ezberdinek egituratzen dute:

1)Erdialdean dagoen gorputz esponjosoa

2-3)Alboetan dauden gorputz kabernosoak

Egitura guzti hauen musk.perinealaren gainean kokatuko dira.  Gorputz esponjosoa musk.perinealaren gainean mantentzeko musk.bulboesponjosoa egongo da.  Aldiz, gorputz kabernosoak mantentzeko musk. iskiokabernosoa egongo da.

Dortsaldetik zakilak lotailu bat du, lot. suspentsorioa deiturikoa.  Hau pubisaren sinfisi aurretik zakilaren bentral aldera joaten da.

Zakilaren posizio anatomikoa “estado flacidoan”(eskrotorantz dagoen zakilaren aldea alde bentrala da.  Aurrerantz begiratzen duena, berriz, alde dortsala da. 

Gorputz esponjosoa:  Uretra bideratzeko gorputz berezia da.  Alde bentralean dago eta alde dilatatu batean hasten da.  Alde dilatatu horri bulboa deitzen zaio eta hau musk.perinealean apoiatzen da musk.bulboesponjosoaren bidez.  Musk. perineala uzkurtzean mixioa eta eiakulazioa amaitzen da.  Bulboan Cowper guruinak amaitzen dira.

Gorputz esponjosoak ez du zuzenean parte hartzen erekzioan, baizik eta zeharka.  Galdean amaituko da eta bertan gorputz kabernosoak sartuko dira.  Gorputz esponjosoak kolageno eta muskulu leunaren maila fin batzuk ditu.

Zakilaren kanpoaldeko azala glandearen koronara lotuta egongo da eta glandearen gainean dagoen azalaren aldeari prepuzioa deitzen zaio.  Hori estutzen bada edo oso txikia bada, fimosis operazioa ematen da (azala soberan du).

Gorputz kabernosoak:   Albotik irteten dira.  Adar iskiopubianoetatik irteten dira eta muskulu iskiokabernosoaren bidez mantenduko dituzte musk.perinealaren gainean.

Gorputz hauek zakilaren glandearen azpian batuko dira zakilaren alde dortsalean.  Ehun konektibo eta muskulu leunaz osatuta daude eta trabekulatan antolatzen dira.  

Gorputz esponjoso eta kabernosoak kapa albuginearen bidez inguratuta egongo dira.  Kapa horiek erekzioa mantentzeko oso garrantzitsuak dira.  

Bi gorputz kabernosoen gainean bena dortsal sakona egongo da eta bi arteria dortsal.  Albuginearen azpian nerbio pudendoa ikusiko da zakilerantz joaten.

3 gorputzak inguratzen beste albuginea kapa bat egongo da eta honen azpian arteria eta bena superfizialak egongo dira.  

Gorputz kabernosoen erdian zakilaren arteria sakona egongo da.   Hau arteria helizineoetan (helize moduko arteria txikiak) irikitzen da gorputz kabernosoan.

Arteria guztiak barneko arteria hiliakoaren adarrak izango dira.

Disposizio hori erekzio ekintzetan  oso garrantzitsua izango da.  Estimulu sexualaren ondoren gorputz kabernosoko arteria sakonak odol gehiago hartzen dute.  Odol hori arteria helizineoek hartuko dute eta horrela gorputz kabernosoko trabekula guztietan odola sartzen da.  Albuginearen bidez aparatu benoso guztia (azaleko + sakon ) presionatzen da eta horrela itzultze benosoa oztopatzen da horrela erekzioa emango delarik.  

Kapa albugineak erekzioa mantentzen du itzulera benoso osoa oztopatzen duelako.  Erekzioaren arduradun nagusiak arteria sakon eta helizineoak eta hauek arteria pudendotik datoz.  Hala ere, odola beste toki batzuetarik ere etor daiteke: arteria femoraletik (zakilaren oinaldeko egiturak irrigatzen dituzte).

Erekzioa basodilatazio arterialaren ondorioz ematen da eta zakilaren parametro eta posizioa aldatzen da.  Muskulu leuna ere lasaitzen da,  beraz, erekzioan predominio parasinpatikoa ematen da.  

Erekzioaren ondoren eiakulazioa emango da.  Hori gertatzeko muskulu leunaren uzkurdura eman behar da (muskulu leuna uretraren inguruan egongo da).  Zuntz estriado pelbikoek ere parte hartuko dute uzkurduran.

Eiakulazioan esfinter preprostatikoek ere parte hartzen dute.  Hauek uzkurtu egiten dira erekzioan eta horrela ur seminala prostata eta maskurira joatea saihesten dute.

Eiakulazioaren ondoren basokonstrikzioa emango da.  Hemen, pilatu den odol arteriala benen bidez erretiratzen hasten da, musk.bulboesponjoso eta musk. iskiokabernosoa erlaxatzen direlako eta horrela itzultze benosoa ez dagoelako oztopatuta.  Bueltatze benosoa bena superfizial (hau femoralean amaituko da) eta bena pudenda sakonaren bidez egingo da eta horrela eiakulazioa amaitu.

Erekzioaren kontrola 3 modutara egiten da:

1. Kontrol psikologikoa:  Kontrolik garrantzitsuena da.  Erekzioaren disfuntzio gehienen oinarrian alterazio psikologikoak (estresa, kulpa, infidelitatea...) egoten dira (%80-90). 

2. Kontrol autonomoa:  erekzioa gehienbat inerbazio parasinpatikoaren menpe dago.  Zuntz parasinpatikoak plexo sakrotik datorren nerbio erektorearen bidez iristen dira. 

Eiakulazioan, basokostrikzioa, muskulu leunaren uzkurketa...ematen dira.  Hori inerbazio sinpatikoak egingo du.  Beheko gongoil mesenteriko, plexo hipogastriko eta plexu prostatikoek ere parte hartuko dute inerbazio sinpatikoan.

3. Inerbazio kutaneoa:  Erekzio eta eiakulazioan inerbazio kutaneoa egongo da.  Hau da inerbazioarik garrantzitsuena funtzio sexualak betetzeko eta nerbio pudenoak bideratzen du inerbazio hau.  

Sentsibilizazio biszeralak ere egongo  dira mekanismo guzti hauen azpian.

Nerbio pudendoa zakilaren ia alde guztietara zabaltzen da eta baita eskrotoaren atzeko gunean.  Zati guzti horietan hartzaileak daude, baina hartzaile gehienak glandean aurkitzen dira.  Hartzaile horiek bereziak izango dira (egitura mixtoak izango dira).  Aipatutako toki horietaz gain, aho, fosa nasaletan... ere agertzen dira.

Nerbio pudendoak azaleko bueltatze aferentea egiteko zakilaren nerbio dortsala (=nerbio perinealak) osatuko du.  Horiek nerbio pudendoaren adarrak dira.  Anestesiatzeko gune garrantzitsua da nerbio pudendoa, horregatik nondik datorren jakin behar da anertesia pudendoa egiteko:  nerbio pudendoa barneko hertsiaren eta uzkiaren jasotzailearen arteko Alcock kanaletik etorriko da eta  ezten ziatikoan lokalizatuko da.  Adar iskiopubiano aldean emango da anestesia.

Azalaren inerbazioan konduktu inginaleko nerbioek ere parte hartzen dutela kontuan hartu behar da.

