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GiRis
Pelvik cerrahide,operasyon sahasina giivenli
erisim saglamak, operasyon alanina maksimum
gorsel hakimiyet, hemostaz saglanmasi ve i¢ or-
ganlara, kandamarlarina ve sinirlere zarar ver-
mekten kaginmak i¢in pelvik anatomi hakkinda
kapsamli bir bilgi dagarcig: gereklidir.

Kadin genital sistemi, alt iriner sistem ve
gastrointestinal sistemlerin laparoskopi iligkili
anatomik yapisini bilmek, klinik yaklagimin be-
lirlenmesi ve potansiyel komplikasyonlardan ka-
¢inmayi saglayacagindan dnem arz etmektedir.

GENITAL SISTEM

Kadin iist genital sistemi serviks, uterin korpus,
fallop tiipleri ve overlerden olusur. Kadin pelvi-
sinin sagittal ve koronal bir goriiniimii Sekil de
gosterilmistir (Sekil 1).

Uterus: Uterus, uterin korpusu ve uterus
serviksini igerir ($ekil 2). Ureme caginda ki
kadinlarda korpus serviksten ¢cok daha bityiiktiir,
prepubertal ve postmenopozal donemlerde ise
yaklasik ayni boyutlardadirlar. Bununla birlikte,
uterusun boyutu, hormonal seviyelere, pariteye
veya myom, adenomiyoz gibi uterin bir patolo-
jinin varligina bagl olarak 6nemli dl¢iide degi-
sebilir.

Uterin korpus Uterusun korpusu veya goév-
desi ters tiggen bir sekle. En iist kisim fundus ola-
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rak adlandirilir ve serviks ile devam eden en alt
kisim isthmus veya alt uterin segment olarak ad-
landirilir. Bu boliimleri uterus korpusunun geri
kalanindan ayiran anatomik belirtegler yoktur.
Uterus {i¢ katmandan olusur:

Endometriyum Endometriyum, uterin kavi-
teyi glandiiler epitel ve stromadan olusan yiizey-
sel bir tabaka ile drten yapidir. Endometriumun
kalinlig1 adet dongiisii veya diger hormonal uya-
rilarla degisir.

Myometrium Myometrium, uterusun en ka-
lin tabakasidir. Birbirlerini ¢apraz olarak o6rten
duiz kas liflerinden olusur.

Serosa Serosa , viseral peritondan olusgan ute-
rus govdesini saran uterusun ince dis tabakasidur.

Serviks Serviks , endometriyal bosluk ve vaji-
na arasinda kanal gorevi goren boru seklinde bir
yapidir. Ust kisim uterus ile siireklilik gosterir.

Serviksin alt kismi vajinaya dogru ¢ikinti
yapar. Bazi kadinlarda (6rnegin, pelvik radyate-
rapi-brakiterapiyi takiben postmenopozal has-
talarda), muayenede serviks, ¢ikintili olmaktan
¢ok vajina ile ayni hizada goriinebilir. Servikal
kanal, i¢ os'ta endometriyal bosluga ve dis os'ta
vajinaya acilir. Ektoserviks, serviksin vajinaya
dogru ¢ikint1 yapan yiizeyidir.

Serviks, periferinde, vajina duvarinda ki kas-
lar ile myometrium arasinda stireklilik gosteren
bir tabaka seklinde az miktarda diiz kasile yogun
miktarda fibr6z bag dokudan olusur.
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