KUTXA TORAZIKOA

Bertan bizitzarako premiazkoak diren erraiak daude. Izan ere, bizi gaitezke heste zati bat gabe edo giltzurrun bakarrarekin, baina ez birika bakarrarekin.

Mediastinoaren kabitatearen mugak:

· Goiko mugak: esternoiaren eskotadura iugularra, sahietsa eta 1go orno toraxikoa.

· Beheko muga: Muskulu diafragma

· Aurreko muga: esternoi hezurra

· Atzeko muga: maila horren ornoaren soma

· Alboko muga: saku pleuralak ( birikienak)

Mediastinoan bihotza, esofagoa, aorta toraxikoa…egongo dira. Mediastinoa sailkatzeko plano bat: PLANO TORAXIKOA. Hau esternoiaren angelutik abiatu eta joango da T4 eta T5 arteko diskora.

 Plano horregatik gora goiko mediastinoa egongo da da eta behera beheko mediastinoa.

Goiko mediastinoan dauden egiturak

- Goiko bena kaba, ( bi bena brakiofelakioak eta iugularra)

-Aortaren makoa ( eta hortik ateratzen diren 1go bifurkazioak)

-Trakea eta esofagoa

-Nerbio bagoa ( karotidarekin batera jeitsi)

-Nerbio frenikoa

Beheko mediastinoan, 3 konpartimendu bereizten dira:

Aurrean esternoiaren atzekaldean dagoen gune estua eta saku perikardikora helduko dena. Bertan, persona gazte eta umeetan timoa ikusiko da, timoa estaltzen duen gantza egongo da eta helduetan pakete mamarioa.

Erdikoa, zabalena eta handiena da. Saku perikardikoa dago, non bihotza dagoen. Nerbio frenikoak ere badaude. Trakea eta bronkioak ikusten dira ikusten dira Birikara doazen bena eta arteriak. Gongoil  linfatikoak ere.

Atzean, saku perikardikoaren atzeko gunetik ornoaren somaraino doana. Beheranzko aorta toraxikoa eta adarrak. Esofagoa eta nerbio bagoa  ( atzetik) Azigos eta hemiazigos eta gânglio sinpatikoak ere.

Plano hori oso importantea da, baina bipedestazioan jarritako planoa da. Plano honekin 2. Sahietsa topatzen dugu.

Goiko eta beheko mediastinoak separatzen ditu eta zaku perikardikoaren gainetik pasatzen da. Hau importantea da zeren bihotzak patologietan pixkat Alda dezake hori. Plano honetan ere aortaren hasiera eta makoak ikusten dirá eta makoaren ostean aorta toraxikoa bihurtzen. 

Baita ere goiko bena kabaren egitura eta atzerago, bi bronkio nagusien banaketa. Birika arteriaren goiko ertza ere markatzen da.

Birikiak partzialki tapatuko dute saku perikardikoa, lengüeta deritzenen bitartez.

Perikardioa izango da saku seroso bat bihotza inguratzen dueña eta alde seroso horrek erraiaren mugimenduan parte hartuko du. Hasierako egitura perikardio fibrosoa izango da ( alde gogorra). Horren barrunbean pegatuta eukiko du beste geruza bat bigunagoa dena eta disdira dueña: Seroso parietala. Bien artean horri parietala osatuko dute. Tubo perikardikoaren inguruan jarrita serosa biszerala dago. Serosa parietal eta fibrosoa momento batean erreflejatu egingo dira serosa biszeralera hurbilduz, irteerako arteria eta benetan zubi batzuk gerta daitezke eta aderenziak sortu bihotzaren mugimenduak oztopatuz. Zauri bat egotekotan fibrosoa tapa dezake. Derrame perikardikoa ematen bada taponamiento perikardikoa gerta daiteke eta bihotza ezin da mugitu.

HALLER-en senoa izango da saku perikardikoa atzekaldetik erreflejatzen den tokia. Hau da, atzekaldeko mangitoa Hallerren senoa edo seno oblikuoa deritzo.

Badago beste bat arteria nagusia eta goiko bena kabaren artean: SENO TRANSBERSOA edo THEILER senoa. Aurrealdean dago.

Bihotza korronte gurutzamenduari esker finkatzen da. Goiko eta beheko bena kava eta alde bietako birika arteriak datos flujo desberdinekin. Biriketan benak flujo transbersoa eta bena kabak goitik behera eta azpitik gora.

BIHOTZA

Bihotza da zirkulazio sistemaren errai zentrala. Bihotza da odol hodi  bat baina oso pareta lodia du. Muskulu pareta horiek espezializatu egin dirá bombeoan.

Kondizio ez patologikoetan, 200 eta 300g artean pisatzen du. Bihotza ukabilaren tamainakoa gutxi gora behera. Tamaina kontuan hartu behar da.

Erdiko mediastinoan kokatzen den erraia izango da eta bomba bezala funtzionatu ( flujo kontinuo)

Bihotza difragman apoiatuta dago eta bihotzaren puntak ezkerrara begiratuko du. Apoiatzen den bihotzaren parte hori ia planoa izango da eta geihena eskumako bentrikuloa.Honene guztiaren eraginez eskumako birikak bi lobulu izango ditu soilik.

Saku perikardikoaren azpialdean gantza egongo da eta babestu egiten du zirkulazio koronarioa ( bihotzaren arteria eta benak).

Sistema zirkulatorioa:

Sistema itxia izango da. Eskumako aurikulara odol benoso guztia joango da. Liseri hodiak ere bere kortzirkuitoa iango du. Odolak eskumako aurikularen balbula pasatu (trikuspidea) eta hortik birika arteriara joango da. Honela odol zelulak oxigenatu egingo dira eta ezkerreko aurikulara sartuko da odola. Ezkerreko aurikulatik bentrikulura pasako da balbula mitral edo bikuspidea zeharkatuz. Behin ezkerreko bentrikuluan aorta arteriatik irtengo da odola gorputz osora.

Bi zirkulazio mota daude:

1- Gorputzekoa edo zirkuitu nagusia: Odol hosiak aortatik irtetzen dira eta zirkulazio koronarioa ere emen sartzen da.

2- Zirkuitu txikia: birikietara eta birikietatik datorrena.

Zirkulazio osoko odolaren %5 erabiltzen da zirkulazio koronarioan, hau da, bihotza elikatzeko erabiltzen direnetan. Propotzioan oso altua da odol kopurua bihotzaren jarduera metabolikoa oso altua baita. Bihotzeko zelulek mitokondria asko izango dituzte.

Bihotza, ezkerraldera posizionatuta eta arpegi diafragmatikoan apoilatuta egongo da. Gehienbat diafragmaren gainean egongo dena ezkerreko bentrikulua izango da. Ezkerrealderantz abiatzen bagara, bihotzaren punta edo apex topatuko dugu. Saku perikardikoa irekitzean ikuskiko dugun lehenengo gauza gantzeko jeruza bat izango da bentrikuluak eta odol-hodi koronarioak babesten dituena. Ezkerreko eta eskuineko bentrikuluen artean, atzeko benrrikulu arteko ildoa aurkituko da. Arpegi diafragmatiko beraz, ezkerreko bentrikulua egongo da batez ere, vaina azteko bentrikulu arteko ildoa pasatu ondoren eskumako bentrikulua ere ikusiko dago.

Aurreko arpegian, eskumako bentrikulua da gehien ikusten dena eta alde honetan are, aurreko bentrikulu arteko ildoa egongo da. Ildo hau oso nabaria da eta odol-hodi sorta koronarioak dauzka. Aurreko arpegian ere aurikulen belarritxoak edo orejuelak daude, zeinak bentrikulutik irtetzen diren basoen (aorta…) hasiera estaliko duten: eskumako aurikularen orejuelak ezkerreko bentrikulutik irtetzen de aorta eta ezkerreko aurikularen orejuelak eskumako bentrikulutik datorren birika arteria.

Atzeko arpegia edo bihotzaren oinaldea, bihotzaren kokapena tinkatzeko erabiltzen da zeren bertan birika eta kaba benak daude. Goiko eta beheko kaba benak aurkako korrontea dute, ezkerreko eta eskumako birika benek moduan. Atzeko arpegiko egitura nagusia ezkerreko aurikula da.

Bihotzaren ikuspegi radiologikoa (bipedestezaioan eta espirazioan):

1- Goiko kaba bena (bihotzaren eskumako ertza)

3- Eskumako aurikularen perfil txikia eta beheko kaba bena ( beheko kurbatura txikia)

4- Aortaren makoa (Ezkerreko ertzeko borobiltasuna)

5- Biriki arterien enborra

6- Ezkerreko orejuelaren zatia

7- Ezkerreko bentrikuluaren zatia.

Bihotzaren proiekzioa parrila kostalean (bipedestezaioan eta espirazioan):

Esternoiak markatzen duen erdiko marra hartu eta bi neurri markatu behar dira:

· Erdiko marratik 3cm-tara, eskuinean.

· Erdiko marratik 6cm-tara, ezkerrean, edo klabikularen erko barra.

Eskumako aurikula, 3. Kartilago kostaletik, 6. Kartilago kostaleraino, erdi marraren eskumaldean. Ondoren zeharkatzen du erdiko marra eta 6. Kartilago kostaletik, ezkerreko aldean dagoen 5. Saihetsarteko gunera (erdi marratik 6cm-tara) joando da, non apexa kokatzen den. Ezker bentrikuluaren bukaera ezkerraldean, 2.saihetsarteko gunean, baina erdi marratik 3 cm-tara dago.

Balbulen proiekzioa, espirazio eta bipedestazio egoeran, plano jakin batean egongo da: 3. Sihetsartzeko gunetik, 6.sihetsarteko gunera, eskumaldean. Bertan plano bat ebakitzen badugu bihotzaren aparatu balbular guztiak aurkituko ditugu, nahiz eta batzuk pixkat gorago dauden. 

Auskultazioa

Auskultatzeko gune egokiek ez dute zerikusirik posizio anatomikoarekin. Odol korrontearen arabera hobeto entzungo da leku jakin batzuetan.

· Balbula aortikoa: 2. Saihetsarteko gunean, ezkerraldean eta posizio paraesternalean ( esternoiaren ertzan)

· Birikiaren balbula sigmoideoa: 2. Saihetsarteko gunean, ezkerraldera eta posizio paraesteralean.

· Balbula trikuspidea (Eskumako kamaren artekoa): 5. Saihetsarteko gunean, eskumaldean, apf. Xifoides eta esternoiaren batueran.

· Balbula mitrala: 5.saihetsarteko gunean, ezkerraldean eta ez da esternoiarekin erlazionatuko, maila erdiklabikularrean egongo da, hau da, 6 cm-tara (apexaren posizio anatomikoan. Gizonezkoen kasuan titiburuaren azpian auskultatu behar da.

Batzuetan pixakt mugitu behar da fonendoskopioa.

Bihotza muskuluz betetako erraia da. Horma muskularrak ditu eta 3 geruza ezberdin histologiaren ikuspuntutik: 

· Epikardioa: serosa biszeralaren azpitik dagoen kanpo jeruza, bihotza estaliko dueña.

· Miokardioa: oso trinkoa eta lodia izango da kamara batzuetan eta ez hainbeste besteetan (aurikulatan oso fina da eta eskumako bentrikuluan, proportzioan, estua da ere). 

· Endokardioa: bihotzaren barnetik, monokapa bat izango da.

Bihotzak esqueleto deiturikoa dauka eta bihotzaren parte fibrotsua edo trigonoa derizto. Bertan, bihotzaren miokardioa insertatuko da. Hor topatuko dira bihotzaren balbula guztiak.

