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BÖLÜM 1
Pelvik Taban Anatomisi

Duygu GÜREL 1

GIRIŞ
Kadınlarda pelvik taban, vulvar cilt ve periton arasında uzanan katmanlardan 
oluşur (1). Bu katmanlar arasında yer alan bağlar, kaslar ve fasyal yapılar pelvik 
yapıya elastisite kazandırarak pelvik organlara şekil ve işlev kazandırır. Bu sebep-
le pelvik organların normal işlevi doğrudan pelvik taban yapısının bütünlüğüne 
bağlıdır (2). Kontinansın sağlanması ve pelvik organ sarkmalarının önlenmesi, 
pelvik taban destek mekanizmaları sayesinde olur (3).

Kadınlar arasında %47’ye kadar varan oranda, kadınların en az bir pelvik ta-
ban patolojisinden muzdarip olduğu gösterilmiştir. Pelvik taban patolojileri ara-
sında pelvik ağrı, üriner-fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu sayılabilir 
(4). Tüm bu patolojiler kadınların hayat kalitesi üzerinde olumsuz etki oluştur-
maktadır (5). Tüm bu hastalıkların altta yatan patofizyolojisinin anlaşılabilmesi 
ve gerekli tedavinin uygulanabilmesi için pelvik taban anatomisinin ve pelvik 
fonksiyonların bilinmesi önemlidir (3). Bu bölümde, pelvik taban anatomisinin 
kemik, kas, bağ dokusu, damarları ve sinirleri olmak üzere beş başlık altında 
incelenmesi planlanmıştır.

PELVIS KEMIK YAPISI
Pelvis; her biri ilium, ischium ve pubis kemiğinden oluşan 2 adet pelvik kemiğin 
önde symphysis pubis, arkada sakrum ile birleşmesinden oluşur. Pelvis, majör ve 
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PELVIK TABAN INNERVASYONU
Levator ani kas grubu sakral pleksusun dallarından innerve olur. S2-S4’ten kö-
ken alan pudendal sinir doğrudan pubokoksigeus kasını innerve eder. Coccy-
geus ve ileococcygeus kasları ise S4-S5’ten çıkan sakral pleksus dalları tarafından 
innerve edilir (2).

SONUÇ
Pelvik taban anatomisinin ve fizyolojisinin bilinmesi, üriner ve fekal inkontinans 
patofizyolojisinin değerlendirilmesinde, cinsel işlev bozukluklarının ve gebelik 
ilişkili sorunların giderilmesinde önem arz etmektedir.
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