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Odol hodi gonadalak

Emakumeen kasuan, odol hodi gonadalak, sabel aortatik irten eta psoas mailan ureter gainetik gurutzatzen dira; hor estutasun bat sortzen dute. Baso gonadalek lotailu zabala aprobetxatuko dute (berarekin doaz) obulutegira joateko.

Obulutegira doazen odol-hodiak aortatik zuzenean aterako dira. Uterora, baginara, etab. doan korronte arteriala, berriz, barneko arteria iliakotik.

Cervix mailan, parametrioan, gurutzatzen dira baso gonadalak ureterrarekin; ureterra arteria uterinoaren atze behekaldean egongo da. Horregatik, takto baginal egitean, ureter mailan harriak badaude ikutu daitezke.

Alde honetan, parametrioan, beste odol hodi eta nerbio batzuk egongo dira, esaterako, femoralak, hertsiak… Beraz, min obarikoa izter aurre barnealdera zabal daiteke, nerbioen erlazioak direla eta.

Odol hodi gonadalak iliaco primitibo gainetik pasa. Obulutegiaren pedikulua, lotailu suspentsorioa da. Atzealdetik ilusita ikusten diren lehen elementuak obarioak dira.

Umetokia

Umetokia moztean hiruki itxura antzematen zaio, 3 zulo dituena:

· Zulo tubarikoak: goiko biak dira, hauetan, Falopio tronpak amaituko dira (antzinako bi mullerrak bertan elkartu). Beste izen batzuk ere badituzte tronpek: tuba, salpinx (hauen inflamazioari salpingitis deitu honengatik).

· Beheko zuloa: zerbixaren alde estua da; uteroa zerbix muturrean bukatuko da, hau, uteroaren ostiuma deitzen da.

Umerik izan ez duten emakumeek, zerbix borobila izando dute. Aldiz, umea edo abortoa izan dutenek, aho edo ezpain itxura duen ostiuma izando dute, tenkaren musturra deitutakoa.

Malformazioak ematen dira: utero bikoitza, muller hodiak ondo batu ez direlako…

Umetokiaren goialdea umetokiaren fondoa da, parterik zabalena. Jarraian, istmo deitutako uteroaren behealdea dago, estutzen doana. Ondoren, zerbix aldea dator, non bi alde bereizten diren: alde suprabaginala, zerbixaren hasiera, eta alde intrabaginala, bagina aldetik ikusten dena, zerbixaren bukaera da, ostiuma dago hemen.

Takto baginal egitean, ostiuma sudur puntaren moduko egitura da. Aldiz, ostiuma oso mugikorra denean, haurdunaldiaren signo prekoz adierazten du, Hegar signoa deitutakoa. Ostiuma ere epitelioen muga izando da, uteroaren mucosa eta baginaren epitelioaren artean (bagina epitelioa ere bada sekretorea, baina zerbixaren epitelioaren ezberdina; hau minbizien esarlekua da askotan, zerbixean frotisak egiten dira…). Bagina aldean beste frontera bat egongo da: baginaren kanpo aldea eta ezpain txikiak, jatorri endodermikoa dutenak.

Uteroa muskuluzko erraia da eta kapatan antolatuta dago:

· Endometrioa: barruko kapa, erditzean edo hilerokoa izatean deskamatuko da eta odota irtengo da mukosarekin batera.

· Miometrioa: kanpokoa, muskulozko parterik zabalena da.

Arkada muskuluak

Kapa miometrikoan arkada muskuluak daude, hauetako bakoitzak bere funtzio espezifikoa beteko du erditzean. Batzuk, zerbixetik tiratuko dute, ertzak zabaldu eta irekiera erraztuko dute. Beste batzuk, utero gaialdekoak, esaterako, inbutu bat bezala jarri eta umea ateratzeko indarra egingo dute.

Uteroak perimetrioa du kanpotik, hau lotailu zabalarekin erlazionaturik dago. 

Uteroaren funtzioa, beraz, umea haurdunaldi guztian gordetzea da; horregatik, zuntzaren batek bere funtzio betetzen ez duenean, utero lepoa josi edo lotzen da.

Falopio tronpak

Falopio tronpak, obulutegi eta umetokiari lotuta daude lotailu cabalaren bidez. Muller hodietatikl datoz eta mugimendu peristatikoak dituzte, zuntz zirkular eta longitudinalak dituztelako.

14. egunean, tronpak hurbiltzen dira eta folikulua irekitzean, hor dagoen obulua xurgatuko dute: Falopio tronpan dauden finbriak obulura hurbildu… célula tekalak ere xurgatuko dituzte. Obulua xurgatu ostean, tonparen azken herenean edo alde anpularrean, tronparen alderik zabalena dena, emango da fekundazioa. Ondoren, mugimendu peristatikoen bidez uterora gerturatuko da eta morula garaian uteroan inplantauko da. Falopio tronpek mucosas estalita daude eta bertan, célula ziliatuak daude. Irrigazio eta inerbazioa tronpara ere helduko da.

Obulutegiak

Obulutegiak tronpa eta lotailu cabalaren atzealdean lokalizatzen dira. Bere azalerako egitura ez da leuna eta orbainak izan ditzake, folikuluen apurketen ondorioz sortuak: cuerpo albicans, zaharra denean, eta gorputz luteoa, folikulua apurtuberria denean utzitakoa.

Pedikulutik edo lotailu suspentsoriotik, odol hodi gonadalak datoz (aortatik).

Obulutegiaren bornean adin ezberdinetako folikuluak daude, 14. egunean bat askatuko da.

Bagina

Aurretik atzera kolapsatuta dagoen tubo itxura du, umea edo zakila dagoenean hartuko du tubo itxura. Muskulu eta mukosaz osatuta dago: 

Baginaren goiko bi herenean dauden hormako muskuluak sendoagoak dira eta baginaren alde mesodermikoa osatzen dute. Beheko herena, aldiz, parte endodermikoa da eta uzkurdura gaitasuna badu ere, askoz pasiboagoa da.

Barnetik, kapa mukosoa izango du, non zelulak analizatzen diren deskamatu ondoren. Modu honetan, minbiziak diagnostika daitezke eta emakumea ziklo obarikoaren zein momentutan dagoen jakin daiteke, mukosak aldaketa ziklikoak jasaten dituelako (haurdun geratzeko momenturik aproposena topatzeko baliagarria…)

Baginan giro azidoa egoten da, daderlein bazilo saprofitikoak sortea, bazilo komensala dena. Honek, hartzidura egiten du eta laktosa azido laktiko bihurtzen du. Azidotasun honek, bagina infekzioetatik eta espermatozoideetatik babesten du (espermatozoideek fosfatasa alkalinoa dute).

Arteriak 

Obulutegi eta barrabilen arteriak baso gonadaletatik datoz, aortatik datozenak, eta benak kaban amaituko dira. Bena, ezkerrean bena renalarekin batera joango da eta eskuman independentea izango da. 

Emakumeen kasuan, kordoi espermatikoaren konponenteak dira baso gonadalak, gizonezkoetan, berriz, lotailu suspentsorioan doaz.

Obulutegiaren irrigazioan, barneko arteria iliakotik datorren arteria uterinoak lagunduko du. Kanpo genitalak (zakila, ezpain nagusi eta txikiak…) barneko arteria iliakoak irrigatuko ditu. Eta zakilaren oinaldeko, pubiseko eta hasierako parteetako irrigazioaz kanpoko arteria pudendoa arduratuko da, arteria femoralaren adarra dena. 

Beraz, L4 mailan sabel aorta banatu eta arteria iliako primitiboak emango ditu. Ondoren, bakoitzak kanpo eta barneko arteria iliakoak. Kanpokoak, arteria femorala eman eta, azken honek, kanpoko arteria pudendoa emango du.

Barneko arteria iliakoa pelbis barnera sartu eta bi enbor nagusitan banatuko da:

· Atzeko enborra: adar parietalak, muskuluetara doazenak, emango ditu

· Arteria iliolunbarra: gorantza abiatu eta hezur iliakoaren bidea hartuko du, psoas iliakoa, lauki lunbarra… irrigatuko du. Bidean, arteria espinalak eman, bizkarmuinera doazenak.

· Goiko arteria gluteoa: atzerantz abiatu, músculo piramidalarekin erlazionatu, honen gainetik pasa gluteoen sakon planora. Piramidala, beste músculo batzuk eta aldaka giltzadura irrigatuko du.

· Alboko arteria sakroak: piramidal, koxigeoa, uzkiaren jasotzailea, etab. Irrigatzeaz gain, adar espinalak emango ditu.

· Aurreko enborra: goitik behera, adar parietalak

· Arteria hertsia: nerbio hertsira hurbildu eta berarekin batera zulo subpubianotik izterraren goi barnealdera pasako da. Muskuluak irrigatu eta kanpo genitales irrigazioan parte hartuko du.

· Beheko arteria gluteoa: muskulu koxigeoaren atzealdetik pasa eta muskulu piramidalaren azpitik agertuko da ipur masailaren sakoneko planoan. Plano sakon horretan nerbio ziatikoa ere egongo da.

· Barneko arteria pudendoa: nerbio eta benarekin ezten ziatikoa inguratu eta berriro pelbis aldera doa, baina uzkiaren jasotzailearen azpialdeko mailan agertuko da. Bertan, barneko muskulu hertsiaren mailan, honen faszian pegatuko da, Alcock kanalan, honen bidez pakete osoa (arteria, bena eta nerbio) pubis aldera helduko da. Anestesia pudendoa egin ahal zaio nerbio pudendoari fosa iskiorektalean dagoenean, hau, ezten ziatikoaren aldean egiten da. Arteria pudendoak bere adarrak emango ditu:

· adar perinealak: eskroto, bestibulu baginal, uretra… irrigatzeko

· zakilaren dortsaldeko arteria: albuginearen kanpoan daudenak

· arteria sakonak: gorputz kabernosoen erdian daudenak

· beheko arteria rektala edo hemorroidala: hestearen bukaerako zatia irrigatu. Hau, independienteki atera daiteke barneko arteria iliakotik.

· Aurreko enborra: adar biszeralak

· Erdiko arteria rektala: uzkiaren jasotzailea, próstata, vesícula seminala, etab. irrigatu. Arteria rektal guztiak anastomosatuko dira, baina gehienbat benek egingo dituzte anastomosiak, eta anastomosi porto-kabak egingo dituzte.

· Arteria uterinoa: kondukto deferentearen arteria da gizonetan; lotailu zabalaren bi aldeetan zabaldu bere korrontea eta Falopio tronpak eta obulutegiak irrigatuko ditu. Goialdeko arteria baginala ere emango du. Haurdunaldian hipertrofiatuko da.

· Beheko arteria besikala

· Arteria unbilikalaren arrastoa, goiko arteria besikala emango duena.

· Arteria baginala: baginaren erdialdea irrigatuko du eta kanpoko arteria pudenda eta arteria uterinoaren adarrekin anastomosatuko da zerbix mailan.

Benak

Benak parametriotik datoz. Utero, baginaren kasuan, bueltatze benoso nagusia plexoa egin eta bena uterinoaren bidez emango da. Hau, arteria uterinoaren satelitea da eta zerbix aldean, gurutzapenean, bena ureter aurretik pasako da eta arteria atzetik.

Inerbazioa

Inerbazioa nerbio pudendoak egingo du, hau, Alcock kanaletik do aeta arteriak ematen dituen adarren antzekoak emango ditu. Horrez gain, konduktu inginaleko nerbioek ere parte hartuko dute. 

