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JİNEKOLOJİK ANATOMİ

GIRIŞ
Yıllardır değişmeyen ve değiştirilmez olarak de-
ğerlendirilen anatomi bilimi, kadavralar üzerinde 
başladığı yolculuğuna maketler ve modellerle de-
vam etmiş ve günümüzde bu yolculuk çok daha 
dinamik bir yol almıştır. Son 50 yılda manyetik re-
zonans görüntüleme ( MRI ), bilgisayarlı tomog-
rafi ( CT ), üç boyutlu ultrasonik görüntüleme ( 
3D-USG ) ve daha nice teknolojik ilerlemelerle 
klinik anatomi anlayışı ayrı bir boyuta taşınmış 
olsa dahi, temel anatomi hem cerrahi hem de asis-
tan eğitiminin vazgeçilmez yapıtaşı olmaya devam 
etmektedir.

Jinekoloji, diğer tüm branşlardan farklı olarak, 
girişimsel anatomisi çift taraflı olan bir branştır. 
Bu durum, içten dışa ve dıştan içe opere etme ay-
rıcalığı, anatominin hem süperiordan inferiora 
hem de inferiordan süperiyora devamlılığının çok 
iyi anlaşılması zaruretini beraberinde getirmiş-
tir. İyatrojenik yaralanmaların teknik olarak fazla 
görüldüğü abdominal histerektomi yerini, günü-
müzde laparoskopik ve robotik cerrahi almış olsa 
dahi kullanılan enerji modalitelerinin operasyon 
bölgesine komşu yerlerde termal hasar oluştur-
ması olasılığını beraberinde getirmiş ve ince di-
seksiyon, anatomik ilişkiler eskisine kıyasla daha 
mühim bir yer tutmaya başlamıştır.

Bölümümüzde anlatılacak olan anatomik yapı-
lar için isimlendirmede Nomina Anatomica esas 
alınmış olup, Türkiye Kliniklerinde aşina olunan 

klinik isimlendirmelere de yeri geldiğince yer ve-
rilecektir (1)

JİNEKOLOJİK ANATOMİ, 4 BAŞLIKTA İN-
CELENECEKTİR:

1.	 Pelvis yapısı – Kemik Pelvis
2.	 Perine, Diaphragma Ürogenitale, Damarlan-

ma, Lenfatikler ve İnervasyon
3.	 Pelvik Organlar
4.	 Avasküler alanlar

1. PELVIS YAPISI – KEMIK PELVIS
Pelvis Türkçe adıyla ‘Leğen kemiği’ adının hakkını 
veren gerçekten de birleştiğinde bir leğen görün-
tüsü veren yanlarda iki coxa kemiği, arkada sac-
rum ve coccyx kemiklerinden oluşmaktadır.

Coxa birbirine çocukluk çağından sonra tama-
men kenetlenen ilium, pubis ve ischium kemikle-
rinden oluşmuş ve karşılıklı olarak 2 simetrik par-
çanın önde symphisis pubis ile ve arkada sacrum 
ile birleşmesi sonucu, kendine has şeklini tamam-
lamış olur.

Sacrum 5 adet ve coccyx 4-5 adet vertebranın 
füzyonu ile oluşan kemiklerdir. Sacrum’un anteri-
or yüzünde bulunan (pelvik yüz) ve içinden sakral 
spinal sinirlerin geçtiği boşluklara foramina sacra-
lia anteriora denir.

Sacrum ve coccyx arasındaki eklem (articula-
tio sacrococcygea) birkaç bağ ile desteklenir ve bu 
bağların yanlarda desteklediği ortasında ince bir 
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kopik giriş sırasında veya presakral diseksiyonda 
sol ana iliak ven zedelenebilir. Süperiorda büyük 
damarların bifurkasyonu ile ilişkilidir. Sağ lateral-
de üreter ile ilişkilidir. Sol lateralde sigmoid ko-
lonun mezenteri ve sol ana iliak ven ile ilişkilidir.

SONUÇ
Jinekologlar Pelvis gibi dar komşulukları fazla, 
yaşa ve hastanın öyküsüne göre çok ciddi değişim-
ler gösterebilen bir bölümde ameliyat yapan cer-
rahlardır. Avasküler alanların bilinmesi, o bölgele-
re nasıl ulaşılabileceğinin anlaşılması, günümüzde 
birden fazla ameliyat geçiren ve normal anatomik 
yapısı değişmiş hastalarda faydalı olabileceği gibi, 
endometriozis ve adneksiyal kitle vakalarında 
ciddi bir önem teşkil etmektedir. Toplumun yaş-
lanması, ürojinekolojik yaklaşımlar konusunda 
tecrübeli cerrah ihtiyacını da arttırmış, pelvik ve 
perineal anatomi ilişkisinin önemini daha belirgin 
hale getirmiştir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik anatomi, vajinal 
destek, Avasküler alanlar
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