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PELVİK ANATOMİ

Kadın üst genital sistem serviks, uterus kor-
pusu, fallop tüpleri ve yumurtalıklardan olu-
şur.  Şekilde kadın pelvisin sagital görünümü 
gösterilmektedir (Şekil 1) (1).

Uterus: Uterus, uterus korpusu ve uterin 
serviksi içermektedir (Şekil 2). Üreme çağında-
ki kadınlarda korpus rahim ağzından çok daha 
büyükken, prepubertal ve postmenopozal aşa-
malarda benzer boyutlardadır. Bununla birlikte, 
uterusun boyutu, hormonal seviyelere, önceki 
doğum veya uterus patolojisinin varlığına (örn., 
Fibroidler, adenomiyoz) bağlı olarak önemli öl-
çüde değişebilir. Uterusun korpusu veya gövde-
si ters üçgen şekle sahiptir. En üst kısım fundus 
olarak adlandırılır ve serviks ile sürekli olan en 
alt kısım isthmus veya alt uterus segmenti olarak 
adlandırılır. Uterus üç katmandan oluşur:

Endometrium: Glandüler epitel ve stroma-
dan oluşan yüzeysel bir tabaka ile uterus boşlu-
ğunun astarıdır.  Endometriumun kalınlığı adet 
döngüsü veya diğer hormonal uyarılarla değişir.

Myometrium: Rahmin en kalın tabakası-
dır. Uterusun karşı tarafındaki liflerle çapraz ola-
rak yönlendirilmiş düz kas liflerinden oluşur.

Serosa: Uterusun visseral peritondan oluşan 
uterus gövdesini örten ince dış astar tabakasıdır.

Uterin serviks: Serviks, endometriyal boşluk 
ile vajina arasında kanal görevi gören tübüler bir 
yapıdır. Serviksin alt kısmı vajinaya doğru çıkın-
tı yapar.  Bazı kadınlarda (örn. Postmenopozal, 
pelvik radyasyonu takiben), serviks muayene 
sırasında çıkıntı yapmak yerine vajina ile aynı 
hizada görünebilir. Servikal kanal, internal osta 
endometrial boşluğa ve eksternal os’da vajinaya 
açılır.  Ektoserviks, rahim ağzının vajinaya doğ-
ru çıkıntı yapan yüzeyidir. Serviks, periferde yer 
alan ve vajinal duvardaki kas ile miyometriyum 
arasında sürekli bir katman oluşturan minimum 
miktarda düz kas içeren yoğun fibröz bağ doku-
sundan oluşur. Endoservikal kanal, glandüler 
epitel ile kaplıdır.  Bu, menarştan sonra vajina-
da bulunan asidik ortama maruz kalmaya bağ-
lı olarak ektoservikste tabakalı skuamöz epitele 
dönüşür. Epitelin glandülerden skuamöze değiş-
tiği alan, transformasyon bölgesi olarak bilinir 
ve serviksin displazi ve malign transformasyona 
en duyarlı alanıdır (2). Ön serviks mesaneye bi-
tişik iken, serviksin yan tarafları broad ligament 
ile kaplıdır. Serviksin posterioru pelvik posterior 
cul-de-sac’ın (Douglas Boşluğu) ön sınırının bir 
parçasını oluşturur.
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a.	 Tek middle umbilical ligament: Tam ortada yer alır. Urakus ile birleşen mesanenin 
abdominal duvar yansıması (oblitere urakus).

b.	 Çift medial umbilical ligamentler: Tek middle umbilical ligamentin her iki yanında yer 
alırlar. (oblitere olmuş göbek atardamarlarının kalıntıları). Tek arter ve tek vene sahip 
fetüs ya da yenidoğanlarda bu yapı tek olacaktır.

c.	 Çift lateral umbilical ligamentler: En lateralde yer alırlar ve derin inferior epigastrik 
damarlarla ilişkilidirler.

45.	Pyramidal kas ve derin transvers perineal kasın varlığı tartışmalıdır.
46.	Arkuat line %30 bireyde yoktur.
47.	Karın bölgesinde Langer’in çizgileri diye bilinen yapılara paralel insizyonlar daha iyi iyileşir.


