Jinekolojik Pelvik Anatomi

Ust genital sistem serviks, uterinkorpus, fallop
tiipleri ve overlerden olusur.

Vulva ve vajina ise alt genital sistemin anato-
misini olugturur. Ureme gagindaki kadinlarda kor-
pus serviksten ¢ok daha biiyiikken, prepubertal ve
postmenopozal donemlerde benzer biiyiiklitktedir
(1).

Uterus Uterusunkorpusu, ters iiggen sekline
sahiptir .En iist béliime fundus denir ve servikste
siirekli olan en alt béliime isthmus veya alt uterin-
segment denir. Bu kisimlar1 uteruskorpusunun geri
kalan kismindan ayiran anatomik bir sinir yokeur.

(Sekil 1)

Endometriyum — Uterus boslugunu kaplayan
glandiilerepitel ve stromadan olusan yiizeysel bir
tabakadir. Endometriyumun kalinligi adet dongiisii
veya diger hormonalstimiilasyon ile degisir.

Endoristrium

Myometrium
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Myometrium- Myometrium, uterusun en kalin
tabakasidir. Capraz olarak yonlendirilmis diiz kas

liflerinden olusur.

Serosa-Serosa, uterusun govdesini sarar. Viseral
peritondan olusan uterusun ince dis tabakasidir.

Uterin serviks - Serviks, endometriyalkavite ve
vajina arasinda bir kanal gérevi géren boru seklinde
bir yapidir. Ust kisim uterusladevam eder.

Serviksin alt kismi vajinaya dogru uzanir. Bazi
kadinlarda (6rnegin, menopoz sonrasi, pelvik rad-
yasyondan sonra), muayenede serviks ¢ikint yap-
mak yerine vajina ile ayni hizada goriinebilir.Ser-
vikal kanal i¢ ostaendometrialkaviteye ve dis osta
vajinaya agilir. Ekto serviks, vajinaya ¢ikan serviksin
yiizeyidir.Serviks, periferde yer alan minimum mik-
tarda diiz kasly, lifli bag dokusundan olugur ve bu,
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Sekil 1. Uterusun boliimleri
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Superior ve inferior hipogastrik pleksus- Pel-
vise giden sinir beslemesi, presakral boglukta aortun
biftirkasyonu iizerine uzanan ganglionikpleksus
olan iistiin hipogastrikpleksustan geger. Ustiin hi-
pogastrikpleksus, torasik ve lombersplanchnic si-
nirlerden sempatik girdi ve pelvikvisseraninafferent
agn girdisini alir. Parasempatik girdi, lateralpelvik
duvardan hipogastrikpleksilere katlmak igin seya-
hat eden pelviksplanchnic sinirler yoluyla $2’den
4 e tiiretilir.

Inferior hipogastrik pleksusun, histerektomide-
parametrial dokularin diseksiyonu sirasinda zedele-
nebilir, bu da kisa siireli postoperatifiseme disfonk-
siyonu ve idrar retansiyonu ile sonuglanir. Pleksus,
retroperitonealhematomdan veya diigiik bir ante-
riorrektal rezeksiyondan da etkilenebilir ve iseme
fonksiyon bozukluguna neden olabilir(5).

Lomber ve sakralpleksuslar; Lomberpleksuspso-
as kasi icindedir. Femoral sinir, lomberpleksusun
ana kolu olup uyluga duyusal ve motor fonksiyon
saglar. Genitofemoral dalt (L1 - L2) psoas kasinin
ylizeyinde bulunur.

Genitofemoral dal, laparotomi sirasinda retrak-
tor baskisindan zarar gorebilir. Uylugun medialive
laterallabiada hissizlige yol agabilir.

Femoralkutanoz sinir (L2 ila L3), lateral olarak
psoas kasina yerlestirilmis bir retraktdrden veya kal-
canin litotomi pozisyonunda hiperfleksyonundan
stkisarak 6n uylukta uyusma veya his degismesine
neden olabilir.
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