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LAPAROSKOPİK PELVİK 
ANATOMİ

Bölüm

2

GIRIŞ

Pelvik cerrahide,operasyon sahasına güvenli 
erişim sağlamak, operasyon alanına maksimum 
görsel hakimiyet, hemostaz sağlanması ve iç or-
ganlara, kandamarlarına ve sinirlere zarar ver-
mekten kaçınmak için pelvik anatomi hakkında 
kapsamlı bir bilgi dağarcığı gereklidir. 

Kadın genital sistemi, alt üriner sistem ve 
gastrointestinal sistemlerin laparoskopi ilişkili 
anatomik yapısını bilmek, klinik yaklaşımın be-
lirlenmesi ve potansiyel komplikasyonlardan ka-
çınmayı sağlayacağından önem arz etmektedir. 

GENITAL SISTEM

Kadın üst genital sistemi serviks, uterin korpus, 
fallop tüpleri ve overlerden oluşur. Kadın pelvi-
sinin sagittal ve koronal bir görünümü Şekil de 
gösterilmiştir (Şekil 1). 

Uterus: Uterus, uterin korpusu ve uterus 
serviksini içerir (Şekil 2). Üreme çağında ki 
kadınlarda korpus serviksten çok daha büyüktür, 
prepubertal ve postmenopozal dönemlerde ise 
yaklaşık aynı boyutlardadırlar. Bununla birlikte, 
uterusun boyutu, hormonal seviyelere, pariteye 
veya myom, adenomiyoz gibi uterin bir patolo-
jinin varlığına bağlı olarak önemli ölçüde deği-
şebilir. 

Uterin korpus Uterusun korpusu veya göv-
desi ters üçgen bir şekle. En üst kısım fundus ola-

rak adlandırılır ve serviks ile devam eden en alt 
kısım isthmus veya alt uterin segment olarak ad-
landırılır. Bu bölümleri uterus korpusunun geri 
kalanından ayıran anatomik belirteçler yoktur. 
Uterus üç katmandan oluşur:

Endometriyum Endometriyum, uterin kavi-
teyi glandüler epitel ve stromadan oluşan yüzey-
sel bir tabaka ile örten yapıdır. Endometriumun 
kalınlığı adet döngüsü veya diğer hormonal uya-
rılarla değişir. 

Myometrium Myometrium, uterusun en ka-
lın tabakasıdır. Birbirlerini çapraz olarak örten 
düz kas liflerinden oluşur. 

Serosa Serosa , viseral peritondan oluşan ute-
rus gövdesini saran uterusun ince dış tabakasıdır. 

Serviks Serviks , endometriyal boşluk ve vaji-
na arasında kanal görevi gören boru şeklinde bir 
yapıdır. Üst kısım uterus ile süreklilik gösterir. 

Serviksin alt kısmı vajinaya doğru çıkıntı 
yapar. Bazı kadınlarda (örneğin, pelvik radyate-
rapi-brakiterapiyi takiben postmenopozal has-
talarda), muayenede serviks, çıkıntılı olmaktan 
çok vajina ile aynı hizada görünebilir. Servikal 
kanal, iç os’ta endometriyal boşluğa ve dış os’ta 
vajinaya açılır. Ektoserviks, serviksin vajinaya 
doğru çıkıntı yapan yüzeyidir. 

Serviks, periferinde, vajina duvarında ki kas-
lar ile myometrium arasında süreklilik gösteren 
bir tabaka şeklinde az miktarda düz kasile yoğun 
miktarda fibröz bağ dokudan oluşur. 
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