
Aurrerago esan bezala, zakilaren oinaldeko eta izterraren egitura batzuk izan ezik, gainontzeko egitura guztiak, Art. Iliakoak irrigatuko ditu. 

Bueltatze linfatikoa bestalde, bena femoralarekin erlazionatuta egongo da. Inglearen tolesturan daude gongoil batzuk. Beste batzuk ordea, sakonean egongo dira eta barneko iliakoarekin erlazionatu, pelbis barnean)

· Gizonezkoen KANPO GENITALAK:

Perine aldean, 2 hiruki ikusiko ditugu. Hiruki urogenitalean, kanpoko genitalak ikusiko ditugu, musk. tranberso perinealean apoiaturik. Hemen ere, poltsa eskrotala egongo da (barnean barrabilak egongo dira). Poltsa mukokutaneoa ere deitzen zaio,eta azala pigmentatua du. Tolestura txiki batzuk ikusi ahal  izango dira poltsa honetan, 2 aldeetan. Erdiko errafe 1 ere izango du  (barneko tabike baten  erliebea).

Poltsa eskrotalean (barrabilen migrazioa gogoratuz, garapenean), kapa ugari egongo dira:

Lehenik eta behin, azala izango dugu, eta honen azpialdean, DARTOS muskulua (musk. subkutaneoa)egongo da. Honen bidez, berau uzkurtzen denean poltsa eskrotala gorputzera hurbilduko da . Ondoren, errafea egongo da, poltsa 2 konpartimentutan banatzen duena. 

Honen azpialdean, gantz oso fina egongo da, eta gainetik kanpoko fastia espaermatikoa. Fastia honen sakonean, Cremaster musk. egongo da (barneko oblikuaren dependentzia 1). Cremaster, barrabilen kapa 1 konsideratzen da, Ez poltsa eskrotalarena.

Musk. honek, barrabila inguratuko du. Musk. hau ere, kordoi espermatikoan topatuko dugu, nerbio genitofemoralaren adar genitalarekin inerbatzen dena. Cremaster kentzean, barneko fastia espermatikoa ikusiko da, fastia Transberso eta peritoneoaren orrialde berezia kontsideratzen dena. 

Ondoren, barrabilaren orri edo prozesu baginala egongo da. Hau peritoneoaoren estaldura izango da. Prozesu baginala, barneko peritoneoarekin lotuko da kordoi fibrotsu baten bidez. Gerta daiteke, prozesu baginalak zulotxoak izatea, eta bertara ur peritoneala sartzea. Gertaera honi HIDROZELE esaten zaio. Hau ematen bada, poltsa eskrotalean, konduktu inginalean eta inguruneko egituretan ur peritoneala kolekzionatuko da.

Beste patologia1, HERNIA izango da. 2 hernia mota eman daitezke: 

Indirekto edo konjenitoa: Hernia konduktutik irtengo da.

Direktoa: Kasu hontan, Hesselbach Triangelutik irtengo da.

Prozesu baginalaren azpian, barrabilen arteriak eta benak egongo dira, Art. Gonadalak, gizonen kasuan, Testikularrak deitzen direnak. Hauek sabel aortatik irtengo dira, eta ureterraren gainetik igaroko dira. Ondoren, kordoiean sartuko dira eta hodi deferenteekin batera, barrabiletara helduko dira.

Benei dagokienez, plexu Panpiniformea eratuko dute. Ezk. Bena gonadala, ezk. Bena renalagaz batera, beheko bena kaban sartuko da. Esk. Bena gonadala aldiz independienteki sartuko da beheko bena kaban. 

Arteria eta benen kapa hontan, nerbio autonomo eta bueltatze linfatikoa ere egongo dira. Azken hauen bueltatze benosoarekin joango da. Atal hau pedikuluaren modukoa da. 

Kapa hauek guztiek, barrabila estaliko dute, eta art. eta benaren kaparen ondoren, barrabila bera egongo da. 

Poltsa eskrotalaren kapak: (eskema)
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Arteria eta benen kapa.

Barrabilak ere kapa edo egitura ezberdinak izango ditu:

Lehenengoa Albuginea testikularra izango da. Kapa hau nahiko sendo,  disdiratsu eta zuria izango da.

Honen ostean, tubulu seminiferoak egongo dira. Albugineak tabike antzeko egitura batzuk eratuko ditu, eta tubulu hauek lobulillotan banatuko ditu.Tubulu hauek hilio aldera, sare 1 eratuko dute; Rete testis edo Haller sarea. Sare hau, tubuluen amaiera izango da. 

Rete tesris honen jarraian (bertatik irteten), Hodi Eferenteak egongo dira, nahiko luze eta finak direnak. Hodi hauek  batu egingo dira barrabilaren kanpoalde-goialdean, eta Epididimoa eratuko dute. (Indaba itxura).

Epididimoaren jarraian, Hodi Deferentea dago. Hau, kordoi espermatikoan ere ikus dezakegu.

Hodi deferentea, kordoi espermatikoan sartuko da, baina kontrako norabidean, hau da, barrabiletik pelbis alderantz. Bertatik, maskuriaren atzealdera joango da, eta ureterraren aurretik igaroko da. 

Beraz hodi deferenteak, ureterra aurretik gurutzatuko du, maskuriaren atzealdean. 

Hodi deferenteak, besikula seminaletan amaituko dira. (Besikula hauek erreserborioak dira.).

Besikula seminaletatikhodi eiakuladoreak aterako dira, prostata guruinerantz. Hodi eferentetik aurrera, bera barne, muskulu leuneko zuntzak egongo dira, inerbazio autonomoa dutenak, inboluntarioa. 

Hodi eiakuladoreak, prostatn sartu, eta bertan uretraren bila joango dira, berarekin 1 egiteko (uretrak ur seminala garraiatzen du baina ez du erekzioan parte hartzen). 

Tubulu seminiferoen konponenteak: alde batetik espermatogonioak egongo dira, espermatozoideetan bihurtuko direnak. Hauez gain Leydig Zelulak, testosteronaren jariatzaileak, eta Sertoli Zelulak egongo dira, sostengu funtzioa dutenak egongo dira Espermatogenesia, pubertaroan hasi eta bizitza osoan zehar iraungo du. Prozesu honen helburua, zelula ama batetik, 4 zelula aktibo lortzea da.

Kordoi espermatikoak, nerbio, arteria eta benak(baita hodi linfatikoak) eroango ditu barrabilera. Hodi deferenteak ere egongo dira kordoiean. Konjunto honek, Cremaster eta fastia espermatikoarekin batera, Kordoi espermatikoa eratzen du. Kordoi espermatikoak 25 cm inguru neurtuko ditu. Barrabilaren epididimotik atera eta besikula seminaletan amaituko da. (Beste konponenteak, sorleku lekuan bukatuko dira; cremaster: barneko oblikuoa zeharkatzean;arteria:aortan;bena:kabara joatean).
Kordoi espermatikoak abordaje kirurjikoa du, eskroto goialdean eta alboetara lokalizatuko dena. Hemen hodi deferenteak ikusi ahal izango dira azala disekatu ondoren. Hodi hauek “moztuko” dira basektomia 1 eginez gero. Operazio hau eginez gero, ur seminalean faltatuko den konponente bakarra espermatozoideak izango dira. 

Basektomia egin, eta hurrengo hilabeteetan, espermatozoidea sortuko dira, baina degeneratu egingo dira epididimoan. Pixkanaka-pixkanaka, lortuko da espermatozoideak ekoizteri uztea, eta holan, ur seminala espermatozoide gabe jariatuko da. 
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EMAKUMEEN GENITALAK:

· Emakumezkoen KANPO GENITALAK:

Emakumeetan, diafragma urogenitala, gizonezkoen atzekoa da, nahiz eta pixkat ahulagoa izango den. Uretra inguratuko du, eta honi zuntz boluntarioak emango dizkio, esfinter boluntarioa eratzen dutenak. 

Horrez gain, baginaren pasabidea inguratuko du, eta honi zuntz espiralak emango dizkio,alboko hormetatik “igoko” direnak, eta uzkurdura gaitasuna ematen diotenak baginari. Hala ere, EZ dio esfinterrik eratuko baginari. 

Musk. hau beraz, kanpoko genitalekin erlazionatuko da. Kanpoko genitalei emakumeetan, BULBA deitzen zaie. Bulban, ezpain nagusiak, txikiak eta hauen erdian klitorisa egongo da. Azpian meato urinarioa ere egongo da, eta honen atzean, introito baginala. 

· Ezpain nagusiak eta txikiak: 
Ezpain nagusien oinaldean gorputz bulbobestibularrak egongo dira. Gorputz bulbobestibular hauek, plexu benoso batzuk izango dira. Hauek gizonezkoen gorputz esponjosoen paraleloak dira. Plexu benoso hauek, musk. bulboesponjosoen bidez mantenduko dira euren lekuan. Musk. honek uretraren esfinter boluntario eta baginaren horman parte hartu. 

Ezpain nagusiaren behealdean, introito baginalerantz glandula 1 egongo da; BARTHOLIN glandula/ BULBOBESTIBULARRA. Musk.bulbobestibularraren azpian kokatzen da eta glandula honen sekrezioa, introito baginalerantz egingo da. Glandula hau, exzitazio sexualarekin jarriko da martxan.

Emakumeetan ere, Gorputz Kabernosoak egongo dira (2), adar iskiopubianoen aldera. Gorputz kabernosoak batu egingo dira klitorisaren gorputza egituratzeko. G. Kabernosoak loturik egongo dira musk. iskiokabernososen bitartez. Beraz, esan genezake, klitorisa, gorputz kabernosoen , eta 2 gorputz bulbobestibularren batueraren ondorioz egituratuko dela. Klitorisa gainera, organo erogenoa da, hala ere, hau kentzeak ez du gehiegi murrizten inpultso sexuala.

Klitorisak neurri 1 izan behar du, bestela androgenizazioa dagoela esaten da.

Ezpain Txikiak tolestura uretraletik sortuko dira, beraz egitura mukosoak dira, baginaren bukaerako 1/3 bezala. Ezpain nagusietan “anejo kutaneoak” egongo dira (ileak, glandula zebazeoak…, EKT-tik eratorriak direlako.) 

Ezpain nagusiak orokorrean handiagoak dira; ez beti. 

· Emakumeen BARNE GENITALAK: 
Baginaren tuboa egongo da, uteroan amaituko dena. Uteroari lotuta falopioren tronpak egongo dira, eta hauen amaieran, obulutegia. Emakumeetan, 2 saku ondo egongo dira; Besikouterinoa eta Rektouterinoa. 

Bestalde, uteroa bere lekuan mantentzeko, retinakulu batzuk egongo dira. Hauek pelbisetik aterako dira, eta zuntz leunak izango dituzte, eta pelbisaren itxieran lagunduko dute. 

Uteroak madari itxura izango du. Baginarekin angelu 1 eratzen dago beti, anteflexioan (aurrerantz tolestuta) hain zuzen ere. Hau garrantzitsua da, eta utero atea baginaren artean anteflexiorik ez badago, kirurgikoki aldatu behar izango da egoera desegoki hori. 

Uteroarekin erlazionatuta Kupula baginalak daude: aurrekoa txikia izango dena, eta atzekoa handiagoa dena eta baginaren atal sakonena.

Utero inguruan dauden guneek izen bereziak hartzen dituzten. Gune hauetan gantza dago eta derrame edo fistulak eman daitezke. 

Gune hauetako 1, Parakolpos da. Hau cervix (lepo) inguruan dago. Hau luzatu egingo da eta baginaren 2 aldeetan dauden guneei ere deituko zaie parakolpos.

Beste gune 1 Parametrioa da. (Metros=utero). Hau uteroaren 2 alboetan dagoen gunea da. Hemen, Lotailu ZABALA egongo da, peritoneoaren luzapen 1 dena, eta honen bidez, uteroa, obulutegia eta tronpa lotuko dira.  Lot. Zabalak, mesobarioa izateko balio du. Hemendik, hemendik odol-hbi gonadal eta nerbioak igaroko dira, uren organo “dianetara”.

Parazistoa da beste gune 1. Hau utero eta maskuria artean egongo da.

Azkenik, Paraproktioa dago, utero eta uzki kanal edo heste zuzenaren artean.

Ginekologian garrantzitsuak dira gune hauek,  leku hauetan sartzeko egin behar den abordaje kirurgikoa ezberdina delako.
















