3.1. DIAFRAGMAREN IRRIGAZIOA:

Diafragmaren irrigazio printzipala beheko arteria diafragmatikoaren bidez egiten da, hau sabeleko aorta arteriatik irteten den lehenengo adarra delarik. Bestalde, diafragmaren alde periferikoak arteria muskulufrenikoaren (goiko arteria epigastrikotik sortua) eta saihets arteko arteriaren bidez irrigatzen dira. 

Diafragmaren irrigazioa eta inerbazioa sabel aldeko aurpegitik egiten da.

Bueltatze benosoa bena diafragmatikoak egiten du eta hau beheko bena kaban bukatzen da.

DIAFRAGMAREN IRRIGAZIOA:

Nerbio printzipala nerbio frenikoa da, baina saihets arteko mailek ere parte hartzen dute.

Nerbio frenikoa C3-C4-C5-etik irtetzen da eta lepoko inerbazioa hartzen du. Izan ere, garapenean septum transversoa arku brankiogenoaren azpian gelditzen da (lepo mailan). Hortik irten ondoren aurreko muskulu eskalenoa zeharkatzen du eta kutxa torazikoan sartzen da. Orduan, ezkerreko nerbio frenikoak zaku perikardikoarekin topo egiten du eta bihotzaren ezkerreko ertzetik jaisten da diafragmara, gero, hau zulatuz giharrezko ataletik. Bestalde, eskubiko nerbio frenikoa kutxa torazikora sartzen da eta goiko bena kaba eta bihotzaren eskubiko ertzetik igarotzen da eta goiko bena kabarekin batera zulo frenikotik pasatzen da.

Nerbio frenikoak baditu zuntz hartzaileak ere. Diafragmaz gain, perikardioa eta pleura (toraxean) eta peritoneoa (sabelean) inerbatzen dituzte zuntz hartzaileek. Zuntz hauek mintz serosoetako mina (oso min zorrotza) bidaltzen dute nerbio frenikoaren bidez SNZ-ra. Horregatik, min frenikoak sorbaldaraino mugitu daitzeke, hor irtetzen baita nerbio frenikoa.

Zotina: nerbio frenikoaren espasmoa da, batzutan irritazio peritoneala adierazi nahi du.

DIAFRAGMAREN FUNTZIOAK:

Nagusiena arnasketa sortzea da, muskulu interkostalekin batera. Honetarako, erritmo arrunta egiteko, puntu fijo bezala alde esternala hartzen da. Honela, diafragmaren beste aldea mugitzen da.

Inspirazioan mailak jaitsi egiten dira eta espirazioan bere lekura mugitzen da (igo). Gutxi gorabehera 2 ornoen maila jaisten da. Ur bonba bat bezala mugitzen da. Maila jaistean, toraxean presio negatiboa sortzen da airea sartzeko (inspirazioa). Airea sartzean, presio positiboa sortzen da eta hau erregulatzeko aire botako da (espirazioa) negatibo izan arte. Beraz, inspirazioan errai abdominalak behera eta kanpora mugituak izango dira. Mugimendu hau defekazio, eztul, erditzean… aprobetxatzen da.

Pazientea etzanda eta gora begira dagoenean (dekubito supinoan) sabel aldeko erraiek diafragmaren mugimenduak zailtzen dituzte arnasketa mugimenduak zailduz. Beraz, arnasketa zailtasunak dituzten gaixoak eserita hobeto arnasten dute.

Errezesu edo seno kostodiafragmatikoa: diafragmaren eta pleura parietalaren arteko gunea da. Inspirazioan, seno hau angelu zorrotza izatetik angelu lauagoa izatera pasako da, gero, espirazioan berriro angelu zorrotza izatera pasako da. *Horregatik, erradiografiak ateratzerakoan arnasa hartuta mantentzen da eta alderantziz, errezesu kostodiafragmatikoa aztertzeko.

Errezesu honetan derrameak gorde ohi dira eta likido gehiegi juntatuz gero biriki guztiak kolapsatu ahal dira.

*Neumotorax:…

TITIA:

Ehun glandular eta gantzez osatua dago. Ehun glandularrak mahats sorta (racimo) itxura dute eta beraien artean independenteak dira, bakoitzak bere konduktua baitu. Bularreko muskulu nagusiaren aponeurosiak zuntz fibrotsu batzuk bidaliko ditu eta hauen bidez glandulak banatuko dira. 

Guruinak izerdia jariatzen dutenak bezalakoak dira, baina pixkat modifikatuta daude esnea jariatu ahal izateko izerdiaren ordez.

15-20 sorta glandular daude titi bakoitzean. Konduktu independente horiek konduktu galaktoforoak deitzen dira. Oso kalibre fina dute, 1mm, eta konduktu guztiak alde dilatatu baten amaituko dira, seno galaktoforoan hain zuzen ere, honen kalibrea 5mm izango delarik. *Horregatik, minbizietan sektore bat bakarrik kentzen da, independenteak baitira. 

Konduktu eta seno galaktoforoak sondatu egin daitezke.

Konduktuak titi buruan amaitzen dira. Honen inguruko azal pigmentatua areola deitzen da. Bertan puntutxo batzuk behatu daitezke, hauek glandula sebazeoak dira eta Montgomery glandulak deitzen dira.

Titian muskulu lisoa dago, eta hau uzkurtu egiten da titiari punta itxura emateko umeak esnea edan dezan.

Titi supranemerarioak irten daitezke, hauek marra mamariotik irtengo dira. Marra hau besapetik ingleraino joaten da.

Titiak pubertaro aurreko aroan garatzen dira, 9-10 urterekin gutxi gorabehera, hilerokoa etorri baino lehenago.

Titien funtzioa esnea ematea da, eta funtzio hau hormonen menpe egongo da, progesterona eta estrogeno plazentarioen menpe hain zuzen ere. Hauek ehun glandularra eragiten dute, baina ez esnea sortu. Esnea erditzearen ondoren sortzen da eta hau bat-batean lehen aipaturiko hormonak desagertzearen ondorioz prolaktina agertzearen ondorioz sortzen da. Umeak, tiratzean oxitozina sortzen da, jaripena estimulatuz. Beraz, behar hainbat esne ekoizten da.

Ume jaioberrietan tititik esne antzeko sekrezioa egon daiteke, amaren barnean egon denez amaren hormonak zituelako eta hauek bat-batean galtzean lehen azaldutakoa gerta daitekeelako.

-Itzultze linfatikoa:

Titien itzultze linfatikoak garrantzi handia dauka, bularreko minbizietan metastasi bidea izaten baita. Hau esploratzean erditik banatzen da, drenatze linfatiko desberdina baitago. 

Goikoa eta albokoa besapeko gongoiletara, pektoralaren gongoiletara eta klabikula azpiko gongoil linfatikora joaten da. Behekoa(arriskutsua), aldiz, gongoil bronkomediastinikora, lepo goialdera eta sabel aldeko gongoil linfatikoetara(arriskutsuena) joaten da.

*Zutik eginiko esplorazioa etzanda ere egin behar da. Gogoratu titiak axilaraino hedatzen direla.

