HESTE MEHARRA

Kolon transbersotik zintzilikan EPIPLOI NAGUSIA egongo da.

Epiploi nagusia urdailaren kurbatra nagusitik garatukoda.

Epiploi nagusia kolon transbersora itsazten denean bi konpartimendu sortuko dira:

1. KONPARTIMENDU SUPRAKOLIKOA: kolonaren gainean dagoen zatia da.

2. KONPARTIMENDU INFRAKOLIKOA: kolonaren azpian dagoen zatia da.

Hesteak gehien bat konpartimendu infrakolikoan egongo dira.

Heste meharraren luzeera 5 metrokoa da eta YEYUNOA eta ILEON-a dira luzeera gehiena okupatzen duten zatiak.

Heste meharrean xurgapena egingo da. Xurgapena eta liseriketa egiteko gibelaren ur bilisrrs eta pankreadaren ur pankreatiko behar da. Ur biliarra eta pankreatikoaren tuboak batera ehelduko dira duodenoaren erdialdera. Bertan, MUKOSAREN BELLOSITATEAK eta GLANDULA MUKOSOAK daude.

Heste meharraren ia luzeera guztian, bellositateak daude, ondorioz kimoa eta mukosaren kontaktatzeko gainazala handitu egiten da.

Muskularis mukosoa, bellositatearen egoera funtzionalaz arduratuko da.

Mukosan egitura espezializatuak daude. Haueta bat LIEBERKHÜN KRIPTAK dira:


Bellositatearen prolongazioaren ondoan dauden kamarak dira.

Mukosaren erregenerazioa, cripta hauetik, bellositatearen muturretaraino doa.

Ondorioz  mukosa oso hauskorra bihurtuko da eta liseriketa epitelio ere oso kaltetua izaten da kimioterapia emanez gero. Honen ondorioz, kimioterapia jaso duten pertsonetan, hemorragia digestiboak sortu daitezke.

Eguneko 200gr mucosa galdu eta erregeneratu egiten da.

Bellositateak kanpotik mukosas estaldurik daude eta barrutik PLEXO KAPILARRAK izango dituzte ardatzan eta batira ere HODI KILIFEROAK izango ditu. Hoenk errazten du mukosaren medioz xurgatutakoa, odolera pasatzea. Bi plexo hauetan EPITELIO FRENESTRADOA dago.

Bellositateak desberdiank dira hestearen leku desberdinetan:

1. DUODENOKO BELLOSITATEAK:

-Ez dira zuzenean piloaroan hasten baizik eta, 4-5cm-tara.

-Bellositateak altuak dira.

-Liberkhün kriptak ez dira oso sakonak.

-mukosaren tolesdurak ematen dira:BALBULA CONNIBENTEAK edo           KERKRING TOLESDURAK deituak. Hauekin lortzen da kontaktuko gainazala 3 edo 5 aldiz handitzea.

-Glandula mukosoak egongo dira: BRUNNER GLANDULAK deritzegunak. Hauek bakarrik ikusten dira duodenoan, hala ere, heste osoan zehar egongo dira.


2.YEYUNOKO BELLOSITATEAK:

-Altuera handiko bellositateak dira.

-Kerkring tolesdurak ere oso altuak izango dira.

-Liberkhün kriptak oso sakonak izango dira.

-Bellositateak ileon aldera hurbiltzean eta nodulo linfatikoetara hurbiltzean, euren altuera galtzen joango dira.


3.ILEONEKO BELLOSITATEAK:

-Ileonera heltzen ari garenean, bellositateak gero eta baxuagoak izando dira. Tolesdurak eta ehun linfoideoak desagertzen joango dira eta nodulo bateratu batzuetan bilduko dira. Nodulo hauek PEYER PLAKETAK dira. Plaketa hauek, tuboaren alde antimesenterikoan egondo dira.

Heste meharraren zati desberdinak:

a) DUODENOA:

-Heste maharraren hasierako atala da.

-20-22 cm ditu.

-Retroperitoneoan dago. Ondorioz, ez da oso mugikorra.

- Piloro konduktuaren bukaeran hasiko da eta angelu duodeno-yeyunoan bukatuko da.

Angelu duodeno-yeyunoaren zati bat intraperitoneala izango da.

-Kurba bat du, non, pankreas burua apoiatuko den.

-Duodenoark zati desberdinak ditu :

+ DUODENOAREN BULBOA :


-Piloroaren atzetikan datorren zatia da.



-Erdiko marra kontutan hartuta eskumaldean dago.



-5 cm ditu.



-Bere maila: T12-L1



-Bulboaren aurrealdean, gibela egongo da.

-Bulbaren atzekaldean bena porta eta art.hepatikoa dago

-Bulboaren azpialdean, pankreasaren burua dago.

-Bulboa,urdailera lotuko da:lotailu gastroduodenalaren bidez.

-Bulboa, gibelera lotuko da; lotailu hepatoduodenalaren bidez.

+ DUODENOAREN BEHERANZKO ATALA:

-Duodenaoren zati luzeena da, 8-10 cm neurtzen ditu.





-Bere maila: T12- L1  -  L3.





- Erdi marraren eskumaldean egongo da.

-Bere erdialdean, hodi pankreatikoa eta hodi koledokoaren bukaerak daude, beraz, bertan, ur biliarra eta pankreatikoaren sekrezioa haruko da.





- Aurrealdean, kolona eta mesokolona du.

- Atzealdean, beheko bena kaba eta eskumako giltzurrun        hodia dago.





- Eskuman, goranzko kolona du.





- Ezkerran, pankreasaren burua dago.




+DUODENOAREN ZATI HORIZONTALA:

-Pixkat gorantza eta ezkerraldera zuzenduta dago, beraz, erdiko marra zeharkatuko du, ondorioz, sabel aorta eta bena kabaren gainetik pasatuko da.

-goikaldetik, mesoaren sustraia agertuko da, beraz, arteria eta bena mesenterikoak ikusiko dira etortzen.

-Eskumako ureterrarekin erlazionatuta dago. Ureterra duodenoaren atzetik pasatuko delako.

-Zati hau pixkat gorantza do aeta L3-tik L2an bukatuko da.




+DUODENOAREN GORANZKO ZATIA:

-Honen atzeko zatia intraperitoneala da.




+ANGELU YEYUNO-DUODENALA:





-Guztiz intraperitoneala da.

-Diafragma aldera lotuta dago, peritoneo parietalaren faszikulo baten bidez. Faszikulo hau TREITZ LIGAMENTOA da eta zuntz leunez osatuta dago.

-Hemen peritoneo errezesoak ematen dira. Hauek egongo dira angelu retroperitonealetik intraperitoneoa izatera pasatu behar denerarte.

b) YEYUNOA ETA ILEONA:



-Heste meharraren parte zuzena da.

-Angeluan hasiko dira eta heste itxuan bukatuko dira, non, balbula iliozekala dagoen.

-Pilatutak egong dira mesoan eta “S” itxurako asak sortuko dituzte.



-Konpartimendu infrakolikoan daude.



-Yeyunoa 1,5m ditu



- Ileona 2,5m ditu.

-Ehun linfoideoak gehiago ikusten dira ileon aldea neta bellositateak gehiago ikusten dira yeyuno aldean.

-Ileon aldean, Meckel-en dibertikuloa egongo da. Honek apendizitisaren antzeko sinomak sortaraziko ditu.

