KADIN GENITAL SISTEMI

Kadin genital sistemi, gonadlar olan ovarium’lar
(yumurtaliklar), ovarium’larda Uretilen ovum
hicresini uterus’a (rahim) tasiyan kanallar olan
tuba uterina’lar (tipler), uterus, uterus ve dis ortam
arasinda baglantiyr saglayan bir kanal olan
vagina ve vagina’nin agildi§i bdlge ¢evresine
yerlesmis diaphragma urogenitale’nin asagisinda
yer alan glandula vestibularis gibi bazi bezler ve
mons pubis, labium majus pudendi, labium minus
pudendi, clitoris, bulbus vestibuli gibi dis genital
organlar olarak isimlendirilebilecek yapilardan

olusmustur.

Ovarium

Ovariumlar a. iliaca interna ile a. iliaca externa
arasinda bulunan, pelvis yan duvarindaki fossa
ovarica’lar igerisine yerlesmislerdir. Normalde
pelvis icerisindeki ovarium’lar ilk hamilelik
sirasinda karin bosluguna cekilirler ve bir daha
pelvis icerisine geri doénmezler. Ovarium’lar
puberte donemine kadar butinuyle periton ile
ortilidirler, puberte ile beraber peritoneum
vasfini kaybeder ve olgunlasan ovum hicresinin
disari atilmasini saglamak amaciyla delikli bir hal
alir. Bu tabakanin altinda tunica albuginea adi
verilen bir bag dokusundan yapi ile ortilidir.
Tunica albuginea tabakasinin altinda cortex ve
medulla  bdlumlerinden meydana gelen ve
ovarium’un esas yapisini olusturan stroma ovarii
bolimi bulunur. Distaki cortex bélimiinde zamanla
olgunlasip  ovum hiicresine  doniisecek olan
follikiller bulunur. Bebegin dogumuyla birlikte her
iki ovarium’da toplam yaklasik 400.000 follikil
hicresi bulunurken puberteden itibaren menapoz
donemine kadar bunlarin ortalama 400 tanesi
geliserek olgunlasir. Geri kalanlar gelisimlerinin
gesitli  donemlerinde atreziye ugrayarak yok
olurlar. ilk evredeki heniz gelismemis follikiller,
folliculi ovarici primarii olarak isimlendirilirken,
olgunlasmis follikiller, folliculi ovarici vasculosi
(Graf follikult) adini alir. Ovulasyondan sonra bu
olgun follikiller yirtilarak bir sire endokrin bez
olarak gorev yapacak olan corpus luteum’a
donisiirler.  Corpus  luteum’dan  salgilanan
hormonlarin  etkisiyle uterus mukozasi gelisip

dollenmis yumurtanin (zigot) yerlesmesi icin uygun

bir ortam haline gelir. Eger déllenme gergeklesmez
ise 2 hafta icerisinde corpus luteum gerileyerek
kaybolur. Bunun sonucunda degisen ve gelisen
uterus mukozasi bu durumunu devam ettiremez ve
bir miktar kan ile birlikte disari atihr. Bu duruma
menstruasyon (adet) kanamasi adi verilir. Eger
dollenme gergeklesir ve hamilelik olusursa corpus
luteum hamileligin sonuna kadar hormon Gretmeye
ve gelisimine devam eder. Menstruasyon
ovulasyonun devam ettiginin  bir isaretidir.
Menapozla beraber artik ovulasyon periyodunun
sonuna gelindiginden artik menstruasyon
kanamalari da gorilmemeye baslar. Ayrica
déllenmenin gergeklesmesi durumunda hamileligin
sonuna  kadar ovulasyon ve  dolayisiyla
menstruasyon kanamalari gézlenmez. Follikillerin
ve corpus luteum’un gelisiminde hipofiz bezinin
anterior lobundan salgilanan LH (luteinizan
hormon) ve FSH (follikul stimulan hormon) etkilidir.
Bunlarin eftkileriyle corpus luteum’dan uterus ve
hipofize etki eden progesteron, follikillerden

ostrogen hormonlari salgilanir.

Her bir ovarium yaklasik 3-4 cm uzunlugunda, 3-5
gr agirhgindadir. Extremitas tubaria ve extremitas
uterina adi verilen iki ucu, margo liber ve margo
mesovaricus adi verilen iki kenari bulunur. Dis
taraftaki  kosesi olan extremitas tubaria’ya
ligamentum suspensorium ovarii adi verilen bir bag
tutunur. Bu bagin icerisinden ovarium’un damarlari
olan a. ve v. ovarica’lar uzanir. Ayrica tuba uterina
da bu kdseye dogru uzanmaktadir. Extremitas
uterina, ligamentum ovarii proprium isimli bir bag

araciligiyla uterus’a tutunur.

Ovarium’larda  olusturulan  olgunlasmis  ovum
hicresi karin bosluguna atilir. Atilan bu ovumlar
tuba uterina tarafindan yakalanarak uterus’a

iletilir.
Tuba Uterina (Salpinx)

Yaklasik 10 em uzunlugundaki bir kanal yapisina
sahip  tuba uterina’lar  uterus'un  cornu
uterina’larindan  baslayarak ovarium’lara dogru
vzanirlar. Fallop tipleri de denilen tuba
uterina’larin uterus’daki baslangi¢ delikleri ostium
uterrinum tubae uterinae, ovarium’larin
cevresindeki karin bosluguna agilan agizlari ostium

abdominale tubae uterinae olarak isimlendirilirler.



Tuba uterina, isthmus, ampulla ve infundibulum
tubae uterinae olmak izere ¢ bdlimde incelenir.

Isthmus tuba uterinae bélimi en dar ve en kalin
duvarli bdlimiu olup cornu uteri bdliminde uterus
ile baglanti halindedir. Uterus icerisinde intramural
olarak seyreden kismi pars uterina olarak

isimlendirilir.

Ampulla tubae uterinae bolimi en uzun
bolumiduir. Fertilizasyon (ddllenme) genellikle bu
bélimde gergeklesir. Spermium hicresi ovum’un
duvarini delerek ovum’un igerisine bu bdlimde
girer ve dollenme gerceklesir. Déllenmis yumurta
(zigot) daha sonra tuba uterina’nin i¢ yizini
doseyen siliali epitelin de yardimiyla uterus'un
icerisine dogru ilerler ve uterus duvarina

gomilerek gelisimine devam eder.

Infindubulum tuba uterina bélimi en genis bolimi
olup ostium abdominale tubae uterinae denilen
delikle karin bosluguna agilir. Bu bélumde deligin
kenarlarin cevreleyen fimbrice tubae uterinae
denilen  parmaksi  uzantilar  bulunur.  Bu
vzantilardan biri digerlerinden daha uzundur ve
ovarium’lardan atilan olgunlasmis ovum hiicresinin
yakalanmasindan sorumludur. Bu uzanti fimbria
ovarica olarak isimlendirilir ve ovarium’un Ust

kutbuna dogru uzanir.

Tuba uterina’larin bilateral tikanikliklar spermium
ile ovum’un karsilasmalarini  engelliyeceginden
sterilite  (kisirlk) nedenidir. Bu tikanikliklarda
genellikle tuba uterina enfeksiyonlar (salpinjit)
nedeniyle ortaya ¢ikar. Tiplerin agk olup
olmadigini anlamak amaciyla uterus igerisine
verilen radyoopak maddenin radyolojik
gorintilerle tuba uterind’larda bu maddenin
ilerleyis izlenebilir. Bu gorintileme y&ntemi

salpingografi olarak isimlendirilir.

Tuba uterind’larin basit bir cerrahi mudahale ile
baglanmasi klinikte sik kullanilan bir dogum kontrol
yontemidir. Bu sayede tipki yukarida anlatildig
gibi fertilizasyon engellenmis olur. Bu islem tubal

ligasyon olarak da adlandirilir.

Nadiren de olsa spermium ile déllenmis ovum,
uterus’a kadar ulasamaz ve tuba uterina’lar
icerisinde gelismeye baslar. Bu durum en sik gorile

dis gebelik cesitlerinden biri olan tubal gebelik

olarak isimlendirilir. Embriyo bir sire gelisimine
devam eder ancak zamanla daha fazla gelisemez
ve rijptire olur. Dis gebelik riptiri olarak
isimlendirilen bu klinik tablo 6zellikle sag tarafta
gelisirse belirti ve bulgulariyla akut apandisit ile
karistirilabilir. Bu nedenle karin agrisi ile gelen
adet gérmeyen veya hamilelik testleri pozitif olan
bir kadin hastada mutlaka dis gebelik riptiry
olma ihtimali g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Tuba uterina’lar uterus’dan gelen a. uterina’lar ve
ovarium’lardan gelen a. ovaricd’lar tarafindan
beslenir ve vendz geri donis de bu damarlara
eslik eden v. uterina ve v. ovarica’lar yoluyla olur.

Uterus

Uterus (rahim), mesane ile rectum arasinda pelvis

boslugunda yerlesmis, yaklasik7-8 cm
vzunlugunda, 4-5 cm genisli§inde i¢i bos, kalin
duvarli bir organdir. Hamilelik sirasinda boyutlar
yaklasik 4-5 katina kadar artar. Yapi ve fonksiyon

bakimindan iki bolimden olusur:

Corpus uteri olarak isimlendirilen govde bolumi
uterus’un yaklasik Ust 2/3 lisk kismini olusturur. Tuba
uterind’lar  bu  bolime  tutunmustur.  Tuba
uterina’larin tutundugu bélimin Ust tarafi fundus
uteri olarak isimlendirilir. Corpus uteri 6n tarafta
mesane ile komsuluk gosterir. Uterus'un on
boluminu orten periton bu yizeyden mesane’ye
dogru atlayarak excavatio vesicouterina denilen
bir ¢cikmaz olusturur. Uterus’un arka yizini Srten
periton ise biraz daha derine, vagina’nin Ust
bélumlerine kadar indikten sonra arkada rectum’a
atlayarak baska bir periton ¢kmazi  olan
excavatio rectouterina’yr olusturur. Bu ¢ikmaz
kadinlarda karin boslugunun en alt noktasidir ve

Douglas ¢ikmazi olarak da isimlendirilir.

Corpus uteri'nin yan kenarlarinin st bolimde en
cikintili  noktalari tuba uterina’larin  tutundugu
bolgelerdir ve cornu uteri olarak isimlendirilirler.
Tuba uterind’larin biraz asagisinda ovarium’lar
uterus’a baglayan lig. ovarii proprium’lar, bu
baglarin da én tarafinda embriyonel dénemde ki
gubernaculum adi verilen bir yapinin arti§i olan
lig. teres uteri'ler (lig. rotundum) bulunur. Bu bag

uterus’dan pelvis yan duvarlarina dogru uzanir ve



canalis inguinalis icerisinden gegerek labium
maijus’larin i¢ boliminde sonlanir.

Corpus uteri’nin igerisinde cavitas uteri denilen,
embriyonun yerlesip gelisecegi bir bosluk bulunur.
Bu bosluk tepesi asagiya tabani yukariya bakan
Uggen seklinde bir yapidir. Ust koselerinde tuba
uterina’larin uterus’a acildigi delikler olan ostium
uterinum tubae uterinae’lar, alt késesinde ise

canalis cervicis bulunur.

Cervix uteri bolimi uterus'un alt 1/3 lik kismini
meydana getirir ve corpus uteri ile vagina’nin
baglantisini saglayan bir kanal olan canalis cervicis
bu bdlimin igerisinde uzanmaktadir. Rahim agzi
olarak tarif edilen yapi olan cervix uteri’nin alt
yarisi vagina’nin igerisine dogru uzanmistir. Bu
bdlim portio  vaginalis  cervicis  olarak
isimlendirilirken Ustinde kalan bdlime portio

supravaginalis cervicis adi verilir.

Portio vaginalis cervicis’de yer alan vagina’dan
gorilebilen delik ostium uteri’dir ve dogurmamis
kadinlarda yuvarlak, dogurmuslarda ise yanlara
dogru uzanan transvers bir yarik seklindedir.
Ostium uteri yukari dogru canalis cervicis ile devam
eder. Portio vaginalis cervicis, vagina’nin igerisine
dogru uzandigindan vagina duvarlari ile arasinda
fornix vagina denilen bazi ¢kmazlar olusur.
Vagina’nin arka duvari ile arasindaki pars
posterior fornix vagina en derin olan ¢ikmazdir ve
koitus (cinsel iliski) sirasinda ejakulatin bosaldig:
yer olmasi nedeniyle receptaculum seminalis adi
da verilir. Ostium uteri bu ¢lkmaza dogru yénelmis
oldugundan  spermium’lar buradan kolayca

uterus’a gegebilir.
Uterusun Baglari

Uterus’un tasinmasinda etkin rol alan g 6nemli bag
bulunmaktadir. Bunlar cervix uteri’den pelvisin yan
duvarlarina uzanan lig. transversum cervicis (lig.
cardinale), cervix’i pubis’in arka yizine asan lig.
pubovesicalis ve sacrum’a baglayan lig.
sacrocervicalis'dir. Bu U¢ bag disinda uterus'u esas

olarak yerinde tutan yapi diaphragma pelvis'dir.

Corpus uteri’yi 6n ve arkadan kaplayan periton
yapraklari uterus'un kenarlarinda bir araya

gelerek laterale dogru uzanarak pelvis’in yan

duvarindaki periton ile devam eder. Bu iki yaprak
peritondan olusan yapi lig. latum uteri olarak
isimlendirilir.  Lig. latum uteri U¢ bolimde
incelenebilir. Uterus’a yakin olan bélimleri
mesometrium, tuba uterina c¢evresindeki bolimi
mesosalpinx, ovarium c¢evresindeki bolimi de
mesovarium’dur. Lig. latum uteri igerisinde
yerlesmis baslica yapilar uterus, tuba utering,
ovarium’lar, ureter, ve bunlarin damar-sinirleri ve

baglaridir.

Son olarak embriyonel dénemde uterus’un yerine
yerlesmesinde etkin rol oynayan gubernaculum
isimli yapinin artigi olan lig. teres uteri, uterus’dan
baslayarak yanlara dogru uzanan, canalis
inguinalis’den gegerek labium majus i¢ yuzinde

sonlanan bir bagdir.

Uterus’un pelvis  icerisindeki  pozisyonuna
baktigimizda uterus bir bitin olarak vagina’nin
Uzerine dogru egilmis durumda bulunur. Bu
pozisyon anteversiyon olarak isimlendirilir. Ayrica
uterus’'un corpus kismi cervix bdliminin Uzerine
dogru hafifce katlanmis bir pozisyonda yerlesmistir
ki bu pozisyona antefleksiyon adi verilir. i§'re uterus
normalde canlida  anteversiyon-antefleksiyon
pozisyonunda yerlesmistir. Bu pozisyon disinda ki
yerlesimlerde, &zellikle uterus’'un arkaya dogru
egildigi retroversiyon pozisyonlarinda siddetli bel
agrilani ve kisirhk gibi bazi klinik tablolar ortaya

cikabilir.

Uterus’'un yapisi incelendiginde en dista peritondan
olusan bir seréz tabaka oldugunu, altinda kalin bir
kas tabakasi bulundugunu, en i¢ tabakada ise
cavitas uterina ve canalis cervicis'in i¢ yizeyini
ddseyen bir mukoza tabakasi oldugunu géririz. Bu
tabakalar distan ice dogru sirasiyla perimetrium,
myometrium ve endometrium tabakalari isimlerini

alirlar.

Uterus, a. ilica interna’nin dali olan a. uterina ve
direkt olarak aorta abdominalis’den ayrilan a.
ovarica’lar  tarafindan beslenir. Arterler
yanlarinda vendz dénist saglayan v. uterina ve v.
ovarica’larla beraber seyrederler. Basta uterus’un
cikartilmasi (histerektomi) olmak Uzere uterus’a
yénelik cerrahi girisimler sirasinda a. uterina’lar
baglanirken capraz yaptigi beraberinde seyreden

ureter’lere dikkat edilmesi gerekir. Yanlshkla



ureter’lerin  damarlarla  beraber  baglanip
kesilmesi bobrek yetmezlikleriyle seyredebilecek
komplikasyonlara neden olabilir.

Yaklasik 27-28 giin siren menstrual siklus boyunca
uterus'un  endometrium  tabakasinda bazi
degisiklikler goézlenir. Bu degisiklikleri devrelere
gore incelersek ilk asama olan proliferasyon
devresinde endometrium tabakasi kalinlasmaya
baslayarak normalin dort katina kadar cikar.
Mukozaya gelen damarlar genisler. Ostrogen
hormonunun etkisiyle gergeklesen bu donemdeki
degisiklikler menstruasyon kanamasinin sonundan
ovulasyon’a kadar devam eder. Daha sonra
ovulasyonun gerceklesmesiyle beraber sekresyon
devresine girilir. Bu donemde progesteron
hormonu devreye girer, mukoza kalinlasmaya
devam eder ve uterus bezleri salgi (tripsin)
yapmaya baslar. Kan damarlar genisler. Uterus
dollenmis  yumurtanin  yerlesmesi  ve ilk
zamanlardaki beslenmesi i¢in uygun bir duruma
gelir. Daha sonra ayni anda devam eden, ic ice
girmis deskuamasyon ve rejenerasyon devreleri
baslar. Eger ddllenme gergeklesmez ise corpus
luteum gerilemeye baslar. Hormonlarin efkisi
kesildigi icin gelismis olan epitelyum tabakasinin st
kisimlari uterus bosluguna atilir ve bu hiicreler
menstruasyon kanamasini olusturarak disari atilir.
Bu sirada atilan hicrelerin yerine yenileri gelmeye
baslayarak endometrium’un rejenerasyonu da

saglanir.

Vagina

Vagina, fibromuskuler yapiya sahip, i¢ yuzi
degisici ¢ok katl squamous epitelle déseli olan
boru seklinde bir yapidir. Disarda labium minus’lar
arasindaki vestibulum vagina’dan baslayip iceride
uterus’a kadar uzanir. Vagina 6n tarafinda
mesane arka tarafinda rectum ile komsuluk
halindedir. On duvari (paries anterior) yaklasik 5-
6 cm, arka duvari yaklasik 9-10 cm uzunlugundaki
vagina’nin vestibulum vagina’ya agilan dis agzi

ostium vaginae olarak adlandirilir.

Vagina’da salgr bezleri yoktur. Mukozasinin
nemliligini cervix’den gelen uterus salgisi ile
glandula vestibularis’lerin salgisi saglar.

Vagina’nin normal florasinda yerlesmis olan bazi

zararsiz bakteri tirleri (basta Déderlein basilleri)
laktik asit Ureterek zararl bakterilerin vagina’da
yerlesmesine engel olurlar. Bu laktik asit sayesinde
vagina’nin normal ortami asidiktir ve bu asidik
ortam zararh bakterilerin gelismesine engel olur.
Bu asidik ortam ayni zamanda spermiumlarin da
vagina icerisinde yasamasina engel olur. Ancak
ejakulattaki erkek genital sistemine ait bezlerin
salgilari sayesinde bu asidik ortam nétralize olur
ve spermiumlar vagina icerisinde belirli bir sire

yasamlarin devam ettirebilirler.

Vagina ile arka komsulugundaki rectum arasinda
uzanan periton bolimi kadinlarda abdomen en
derin bolimi olan bir ¢lkmaz olusturur. Bu ¢ikmaz
excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) olarak
isimlendirilir. Bu ¢ikmaz vagina ile cervix
arasindaki  fornix posterior’'un (receptaculum
seminalis) arkasinda yer almaktadir. Gerektiginde
tanisal amagh olarak bir igne ile vagina’dan bu
bosluga girilerek burada biriken materyal
incelemeye alinabilir. Bu girisim &zellikle dis
gebelik riptird tanisinin konulmasinda
kullanilabilmektedir.

Vagina’'nin dis agzi olan ostium vagina’nin biraz
yukarisinda hymen (kizlik zar) olarak isimlendirilen
bir mukoza katlantisi bulunmaktadir. Normalde bu
yapinin ortasinda menstruasyon kanamasinin disari
atilmasini  saglayan bir delik bulunmaktadir.
Hymen genellikle ilk cinsel iliski sirasinda yanlara
dogru  yirtilir ve kadinn  normal dogum
yapmasindan sonra hemen hemen tamamen

ortadan kaybolur.

Vagina’nin beslenmesi a. uterina veya a. iliaca
interna’dan  ayrilan a. vaginalis tarafindan
saglanir. Bunun yani sira mesanenin arterleri de
vagina’nin beslenmesine katkida bulunur. Venleri
vagina’nin gevresinde plexus vaginalis denilen bir

damar agi olustururlar.

KADIN DI$ GENITAL ORGANLARI

Kadin  dis  genital  organlarinin  bitining
tanimlamak igin vulva terimi kullanilabilir. Bu
organlarin yerlestigi bolgede yag dokusundan
zengin symphysis pubis’in 6n tarfinda kabarik bir

alan vardir. Bu bdlge mons pubis olarak



isimlendirilir ve burada normal vicut killarindan
daha koyu renkli ve kalin pubes denilen killar
bulunur. Normalde bu killar spina iliaca anterior
superior’lari  birlestiren hattin  Ust bdliminde
gorilmez. Ancak bazi hormonal rahatsizliklarda
daha yukarida da gérilebilir ve hirsutizm denilen,
kadinlarda gérilen erkek tipi killanmanin tani
koydurucu 6gelerinden biridir. Mons pubis disinda
kadin dis genital organlari olarak labium majus ve
labium minus’lar, clitoris, bulbus vestibuli ve kadin
dis genital salgi  bezleri olan  glandula
vestibularis’ler bulunur.

Labium Maijus

Genital bélgeyi distan drten sagl sollu bir cift kalin
deri katlantisidir. Labium majus’lar 6n tarafta
symphysis pubis’in dnindeki kabarti olan mons
pubis’den baslayip arkada anis’in yaklasik 2-3
cm kadar onine uzanirlar. Arkadaki bu bdlge
perineum olarak isimlendirilir. Labium majus’lar
erkeklerdeki scrotum derisinin karsiigidir. Dis
yuzleri pigment hiicrelerinden zengin koyu renkli
bir deri ile 6rtuli olan labium majus’larda pubes
adi verilen killar bulunur. Bu bdlgedeki deri bol
miktarda yag ve ter bezleri igerir. Canalis
inguinalis’den gegen uterus bagi olan ligamentum
teres uteri, labium majus’larin derisinde sonlanir.
Her iki labium majus 8n tarafta comissura labiorum
anterior, arkada perineumda comissura labiorum
posterior ile birbirleriyle birlesirler. Labium
maijus’lar arasindaki bélge rima pudendi adini alir.

Labium Minus

Labium majus’lar arasinda bulunan daha kiguk iki
deri katlantisidir. Bu yapilarin derisinde stratum
corneum tabakasi bulunmadigindan bu bslgedeki
deri ¢ok incedir ve yogun kan damarlarinin da
etkisiyle renkleri kirmizimsidir. Ayrica bu yapilarda
yag dokusu, ter bezleri ve kil follikilleri de
bulunmaz. Labium minus’larin 6n uglarn igerisine
clitoris’i alacak sekilde ikiye ayrilir. Labium
minus’larin  clitoris'in  6n  tarafinda  birlesen
bolimine preputium clitoridis, arka bolimine
frenulum clitoridis adi verilir. Erkeklerdeki penis
derisinin karsiligi olan labium minus’lar arasindaki
araliga vestibulum vagina adi verilir. Vestibulum
vagina'ya ostium vagina ile bunun 6n tarafinda

ostium urethra externum agilr.

Clitoris

Erkeklerdeki erektil doku olan corpus cavernosum
penis’lerin  kadinlardaki karsihgr olan clitoris,
labium minuslarin 6n uglari arasinda yerlesmistir.
Tipki penis’de oldugu gibi pelvis'in iskion-pubis
kollarindan baslayan crus clitoridis adi verilen
bolimleri birleserek corpus clitoridis’i olusturur.
Corpus’un dis taraftaki serbest ucuna glans
clitoridis adi verilir. Bu yapida yogun sinir

sonlanmalari bulunmaktadir.
Bulbus Vestibuli

Ostium vagina’nin gevresini saran, alt yuzleri m.
bulbospongisus, Ust yizleri diaphragma pelvis ile
ortult bir dokudur. Erkeklerdeki corpus spongiosum
penis’in karsihgidir. Koitus sirasinda igleri kanla
dolarak labium minus’larin penisin ¢evresini iyice
sarmasini  saglarlar.  Arka uglari  glandula
vestibularis major’lar le komsudur.

Glandula Vestibularis Major

Ostium vagina’nin yanlarina yerlesmis iki adet
bezdir. Bu bezlerin kanallari labium minus’lar ile
hymen arasindaki oluk olan sulcus
nymphohymenalis’e acilir. Gl. vestibularis major’lar
erkeklerdeki gl. bulbourethralis’lere  karsilik
gelirler ve Bartholin bezleri olarak da bilinirler.

Kadin dis genital organlari a. pudenda externa ve
interna’nin dallarn aracili§iyla beslenirler. Venleri
plexus pudendalis adi verilen bir vendz agi

olusturduktan sonra v. vaginalis ve v. vesicalis

inferior’a drene olurlar.

Tablo 1 Kadin ve erkek genital sisteminde

birbirlerinin karsilig olan bazi organlar:

KADIN ERKEK

Ovarium Testis




Clitoris Corpus
cavernosum
penis

Labium majus | Scrotum

Labium minus | Penis derisi

Gl. Gl.

vestibularis bulbourethralis

major

Bulbus Corpus

vestibuli spongiosum

penis




URINER SiSTEM (BOSALTIM SISTEMI)
Uriner Sistemin Gérevleri

Uriner sistem sizme organi olarak gdrev yapan
karin boslugunun arka duvarinda sagh sollu
yerlesmis olan iki bobrek, bunlarin olusturdugu
idrari mesaneye (idrar kesesi) tasiyan ureter’ler,
idrarin miksiyon (idrar yapma) asamasina kadar
icerisinde  biriktirildig§i mesane ve miksiyon
sirasinda mesane’deki idrarin  disari  atilmasini

saglayan kanal olan urethra’dan olusur.

Sizme asamasinda bébrekler kan dolasimindaki
bazi istenmeyen maddeleri dolasimdan temizlerler
ve bunlarn yine dolasimdan aldiklar bir miktar
suyla beraber disari atarlar. Atilan bu materyalin

tamami idrar olarak isimlendirilir.

Uriner sistemin gérevlerini kabaca inceledigimiz

zaman temel olarak su fonksiyonlariyla karsilasiriz:

Ure, irik asit ve kreatinin atilmasi: Protein
metabolizmasi  sonucunda ortaya ¢ikan bu
maddelerin kandan temizlenmesi, yani idrar ile

atilmasi bébreklerin temel fonksiyonlarindandir.

Su metabolizmasi: Bobrekler vicudumuzun su
dengesinin ve dolayisiyla da kan basincinin
ayarlanmasinda ¢ok dnemli bir rol oynarlar. Su
dengesinin (homeostasis) ayarlanmasinda
bobrekler idrar ile atilan su miktarinin derecesini
degistirerek  direkt  olarak, ayrica atilan
elektrolitlerin ve glukozun derecesini ayarlayarak

indirekt olarak etki ederler.

Mineral dengesi: Basta sodyum ve potasyum olmak
Uzere pek c¢ok mineralin vicuttaki dengesinin
ayarlanmasi, bu minerallerin  belirli  sinirlar
icerisinde kalmasinin  saglanmasinda  bdbrekler

etkin rol oynamaktadirlar.

Ozmotik basincin dengelenmesi: Minerallerin su ile
birlikte vicuttan atilmasi  veya tutulmasini
saglayarak bobrekler ozmotik basincin

dizenlenmesinde etki yapar.

Asit-baz dengesinin saglanmasi: Bobrekler temel
olarak hidrojen ve potasyum elementleri Gzerinden
etki ederek ve fazla olan asit veya alkali

maddelerin  atlmasini  saglayarak  asit-baz

dengesinin  korunmasinda gérev alan temel

organlardir.

Belirli zararli maddelerin atilmasi (detoxifikasyon):
Bunlar disinda basta bazi ilaglar olmak izere
daha pek ¢ok zararli maddenin viicuttan atiliminin
saglanmasi bosaltim sisteminin temel

gorevlerindendir.

Hormon iretimi: Bobrekler iki farkli hormonun
Uretiminden sorumudur. Bunlar anjiotensin ve

eritropoetin’dir.

Bobreklere gelen kan akimi diiserse bobreklerden
renin adi verilen bir enzim salgilanir ve bu renin,
anjiotensin  Uretiminden sorumludur. Anjiotensin
bdbreklerden sodyum tutulumunu, bunun sonucu
olarakta su tutulumunu arttiracak olan aldesteron
adi verilen bir maddenin salinimini uyarir. Bunun
sonucunda dolasimdaki kan miktari, dolayisiyla
kan basinci artar ve bébreklere gelen kan miktari

artar.

Ayrica bobrekler kirmizi kan hicrelerinin Gretimi
icin gerekli olan eritropoetin hormonunu da
salgilamaktadirlar. Bunun pratikteki 6nemi bobrek
yetmezligi bulunan hastalarda gelisen anemi ile
karsimiza cikar. Bunun tam tersi olarak bir tir
bébrek kanseri olan renal karsinomlarda
eritropoetin’in fazla salgilanmasina bagh olarak
dolasimda ki kirmizi kirelerin sayisinda asiri bir

artis gozlenir.

Bobrek (Ren)

Bobrekler karin  boslugunun arka duvarinda,
columna vertebralis'in  (omurganin)  her ki
tarafinda ve bel bdlgesinde retroperitoneal
olarak yerlesmislerdir. Sag bobrek yaklasik 2 ecm
daha asagida olmak Uzere her iki bobrekte
yaklasik 11. thorakal ve 3. lumbal vertebra
seviyeleri arasinda yerlesmislerdir. Normalde
bébreklerin alt uglari crista iliaca seviyesinin
Ustinde yer alir. Sayet crista iliaca seviyesinin
altina inecek olursa, bir nephropitose (bdbrek
sarkmasi) olayindan bahsedilir. Ust  uglarina
baktigimizda sag bobrek karacigerin, sol bobrek

ise dalagin alt tarafinda yerlesmistir. Her bir



bobregin agirligi yaklasik 150gr. olup 12 cm
vzunlugunda, 6 cm genisliginde ve 3 cm
kalinhgindadir. Fasulye sekline benzeyen bsbregin
ic kenari gukur olup, burada bébregin arterlerinin
ve sinirlerinin girdigi, venlerinin ve olusan idrarin
bosaldigi bdlge olarak tanimlayabilecegimiz
pelvis renalis'in ¢ikhigi gegit olan hilum renale
bulunur. Hilum renale’den bdbregin icine dogru
girildiginde icerisinde damarlarin, sinirlerin, pelvis
renalis’in ve bu yapilar cevreleyen yag ve bag
dokusunun bulundugu, cevresi bébrek kapsili
(capsula fibrosa) ile sarilmis bir agiklik olan sinus
renalis’e ulasilir. Komsuluklarina baktigimizda her
iki bébrekte arka yuzleriyle inspirasyonun (soluk
alma) temel kasi olan diaphragma
thoracoabdominale, m. psoas major, m. quadratus
lumborum, m. transversus abdominis kaslari Uzerine
oturmuslardir. Bu kaslar ile bébrekler arasinda 12.
kaburganin altindan seyreden damar ve sinirler
olan a.-v.-n. subcostalis’in  yani sira pleksus
lumbalis’den ayrilan sinirler olan n.
iliohypogastricus ile n. ilioinguinalis bulunmaktadir.
On yiiz komsuluklari her iki bobrekte farkliliklar
gosterir. Sag bdbrek 6n yiziyle sag bobrek usti
bezi (glandula suprarenalis dextra), karaciger,
duodenum, jejenum, ileum ve flexura coli dextra ile
komsuluk halindeyken sol bébrek: sol bobrek st
bezi (glandula suprarenalis sinistra), dalak, mide,
pankreas, jejenum ve flexura coli sinistra ile

komsuluk yapmaktadir.

Bdbregi yag ve bagdokusundan yapilmis cesitli
kilflar sarar. Bunlar distan ice dogru; fascia
renalis, capsula adiposa ve en icte ince, saglam
fibréz bir kilif olan capsula fibrosa’dir. Capsula
fibrosa, hilum renale’de iki yapragina ayrilir ve bu
yapraklardan biri hilumdan bébrege giren ve
ctkan yapilarin  Uzerinde onlarin  adventisia
tabakasi olarak devam ederken digeri hilum
renale’den igeri girerek sinus renalis’in i¢ yuzini
déser. Capsula fibrosa’nin disinda yerlesen bir yag
tabakasi olan capsula adiposa, sinus renalis’e
girerek burada yerlesmis yapilar arasindaki
bosluklari doldurur. En distaki fascia renalis
(Gerota fasiasi) karin arka duvarindaki yapilar ile

kaynasir ve bébregi yerinde tutan (asan) énemli

yapilardan  biridir. Bunun disinda  bébregin
damarlari, capsula adiposa ve pararenal yag
tabakasi da bobregin  yerinde tutulmasina

yardimci olur.

Bobreklerin kan dolasmina baktigimizda genel
dolasmdaki kanin yaklasik %20’si a. renalis’ler
aracihgiyla bobreklere gelmektedir. A. renalis’ler
yaklasik 1.- 2. lumbal vertebralar seviyesinde
direkt olarak aorta abdominalis’den ayrilirlar. Bu
damarlar bobreklerin hem besleyici hem de
fonksiyonel damarlaridir. A. renalisler, hilum
renale seviyesinde 5-6 adet a. segmentalis olarak
isimlendirilen dallarina ayrilir. Daha sonra bobrek
loblar arasinda ilerleyen a. interlobaris’lere,
bunlarda kortex ve medulla arasinda seyreden a.
arcuata  adi  verilen dallara  ayrilir. A
arcuata'lardan korteks icersine a. interlobularis adi
verilen  bircok  ince  dallar  uzanir. A,
interlobularis'lerden ayrilan afferent arterioller,
Bowman kapsili igerisine girerek orada kanin
sizilme isleminin gerceklesecegi bir damar ag
olustururlar. Suziilme islemi tamamlandiktan sonra
bu damar aginn devamini olusturan efferent
arterioller, Bowman kapsilinden ayrilarak
bobregin vendz sisteminin ilk damarlari olan v.
interlobularis’lere drene olurlar. Bundan sonra
vendz kan sirasiyla v. arcuata, v. interlobaris, v.
segmentalis ve sonunda hilum seviyesinde v.
renalis’lere agilir. Her iki v. renalis de v. cava

inferior’a drene olur.

Bir bdbregi kenarlarindan gegen bir kesitle ikiye
ayirip i¢c yapisini inceledigimizde hem renk ve hem
de fonksiyon bakimindan iki boélge ayirt edilir
(sekil 2). Dista yerlesmis daha agik renkli bolime
bobrek korteksi (cortex renalis), i¢ tarafta kalan
daha koyu renkli bélime ise bobrek medullasi
(medulla renalis) denilir. Orta kisimdaki bosluk ise
sinus renalis olarak isimlendirilir. Sinus renalis de
olusan idrarin bosaldigi calix renalis’ler ve bunlarin
birlesmesiyle olusan pelvis renalis'in yani sira
bsdbregin damarlari ve bu yapilar arasindaki
boslugu dolduran bag-yag dokusu bulunur. Cortex
renalis kabaca idrar olusturan yapilari, medulla
renalis ise toplayici kanallari icerir. Medulla renalis
her bir bobrekte genelde 8-10 adet pyramis
renalis (malphigi piramitleri) olarak isimlendirilen
piramit seklinde yapilardan olusur. Bu piramitlerin

papilla renalis olarak adlandirilan tepeleri sinus



renalis’e dogru ydnelmistir. Olusan idrar bu papilla
renalis’lerde bulunan delikler aracili§iyla calix
renalis’lere, oradan da pelvis renalis’e agilir.
Pyramis renalis’ler birbirlerinden aralarina giren
kortikal  dokular olan collumna renalis’ler
aracihgiyla ayrilirlar. Bir pyramis renalis ve bunu
cevreleyen kortex bolimu beraberce bir bobrek
lobunu (lobus renalis) olusturur. Buna gore bir
bébrekte pyramis renalis sayisi kadar lobus renalis
bulunur. Cortex renalis’in  pyramis renalis’ler
arasinda uzanan bélimleri columna renalis (Bertin
sttunlari) olarak isimlendirilir. Korteksin icerisinde
kandan idrar yoluyla atilacak maddeleri sizen
corpusculum renale’ler ve idrarin sekillenmesinde
etkin rol oynayan idrar kanalcik sistemi (toplayici
kanallar  hari¢)  bulunmaktadir.  Corpusculum
renale’ler kanin sizildigi damar ag  olan
glomeriller ve bunlari saran Bowman kapsillerinin
beraberce olusturduklari yapilardir. Her bir
corpusculum renale’den idrar kanalciklari baslar
ve pek ¢cok idrar kanalcigi beraberce toplayic
kanalciklara agilir. Bu sekilde her bir corpusculum
renale ve ondan baslayan idrar kanalag idrari
olusturan yapilar olan nefronlari olustururlar. Her
bir bobrekte yaklasik 1250000 civarinda nefron
bulunur. Bu nefronlar bdbregin en kicik
fonksiyonel birimleridir ve idrarin olusumundaki
temel birimlerdir. Nefronlar Bowman kapsili ve
icerigindeki glomeruller ile baslayip toplayic
kanallara agilarak  sonlanan ciplak  gozle
gorilemeyecek kadar kigik yapilardir. Kanal
sistemi olarak her bir nefron proximal tubulus,
henle kulbu ve distal tubulus olmak Uzere farkh
maddelerin geri emilim ve atiliminda rol oynayan
bélimlerden olusmustur. 24 saatte yaklasik 1500
litre kan bobreklerden geger. Arteriel kandan, kan
basincinin etkisiyle  glomerdillerin kapiller
sisteminden kanin bir kisim sivisi sizilir. Buna
ultrafiltrat, denilir. Bazi maddelerin daha sonra

geri emilmesiyle, idrar olusur.

Idrarin olusumu

Kapiller yumaklarin damarlar, ¢ok ufak delikleri
olan bir filtre gibi fonksiyon gdrirler. Su ve kicik
molekilli maddeler bu deliklerden gegerken,
kanin sekerli elemanlari ve biyik protein

molekilleri gegemezler, idrarda eritrositlerin

bulunmasi veya protein'in mevcudiyeti, genellikle
bobrek dokusundaki bir hasarin isaretidir. Normal
olarak ultrafiltratta su, tuzlar ve glikoz bulunur. 24
saatte bobreklerden gegen 1500 litre kandan
bunun yaklasik %10’v kadar (150 litre) ultrafiltrat
olusur. Ultrafiltrat'in yaklasik %99'v geri emilir, bu
arada glikoz da tamamiyle geri alinir. idrarda
sekerin mevcudiyeti, kandaki seker seviyesinin
yuksekligine bagh olarak bébrek kanalciklarinda
yeterli geri emilme yapilamamasina veya bébrek
kanalciklarinin bozuk olmasina baghdir. Bu olay
seker hastaliginin (diabetes mellitus) bir isareti
olabilir. Sonugta eriskin bir insanda 24 saatte
yaklasik 1 ila 1,5 litre idrar olusturulur. idrarda
protein metabolizmasinin artigi olarak Gre ve urik
asit bulunur. Ginde disari atilan Ure miktar
yaklasik 25 ila 30 gramdir. Urik asit ise, hicre
cekirdeginin proteinlerinin  parcalanmasi  Grini
olarak idrarda bulunur. Bunlarin yani sira idrarda
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum gibi
elekirolitlerde bulunur. idrarin en biyik kismini
(yaklasik %95) bu maddelerin atilmasina eslik
eden su olusturur. Olusan idrar bdbrek
piramitlerinin tepesini olusturan papillalarda ki
deliklerden (foramina papillaria) calix renalis’lere
ve oradan da pelvis renalis'e geger. Pelvis renalis,
ureter olarak devam eder ve idrar ureter yoluyla
mesaneye gegerek idrar yapmaya (miksiyona)
kadar burada depo edilir.

Klinikte bobrek fonksiyonlarini takip etmenin en
kolay ve en yaygin yolu idrar tetkikleridir. Bu
tetkiklerde ortaya c¢ikan sonuglar bize kabaca
bobrege dayali bir problem olup olmadigini
verebilecegi gibi, diabetes mellitus gibi bazi

sistemik hastaliklarinda tanisinda yardimer olabilir.
Ureter

Yaklasik  25-30 em uzunlugunda sagh  sollu
bobreklerden olusan idrari depo edilme yeri olan
mesaneye tasiyan kanallardir. Bel omurlarinin
transvers cikintilarinin ve bdlgedeki kaslarin (m.
psoas major) 6n tarafinda, peritonun arkasinda
asagiya dogru ilerleyerek linea terminalis
seviyesinde iliak damarlarn ¢aprazlamak suretiyle
kigik pelvis'e gegerler. Sag ureter a. iliaca
externa’yl c¢aprazlarken sol ureter a. iliaca
communis ile capraz yapar. En son mesane'nin arka

duvarinda seyreder ve sonra duvarin igersine



girerler. Bu duvar icersinde de bir miktar egik
olarak seyreder. Mesane duvari igerisinde
seyreden bu bélimine pars intramuralis adi da
verilmektedir. Egik olarak seyretmesi mesanedeki
idrarin geriye dogru tekrar ureter'e gegmesine
engel olur. Ureterin mesaneye agcildigi delige
ostium ureteris denilir. Ureter’lerin karin igerisinde
ilerleyen bodlimine pars abdominalis, pelvis'de
ilerleyen bélumine pars pelvica adi verilir. Bbrek
taslarinin  olasi  takilma  yerleri  agisindan
ureter’lerin  yapti§i darliklari  bilmekte yarar
vardir. Eger bir tas olusmussa genelde bu
darliklarda sikisarak semptom vermeye baslar.
Ureter normal olarak ¢ bolgede darlk gdsterir.
Bunlardan ilki hemen baslangig seviyesinde pelvis
renalis ile birlestigi bolgededir. ikincisi linea
terminalis seviyesinde iliak damarlarla ¢apraz
yaphigi bolgededir. Ugiincisi en dar yeri olan
mesaneye girdigi bdlgedir. Kugik taslarin

takilmasinin en olasi oldugu bélge de burasidir.

Ureter’lerin idrar akimina yardimei olan peristaltik
kasilma hareketleri vardir. Bu hareketler ureter
duvarindaki diz kaslarin etkisiyle olur. Bu nedenle
tas gibi yabanci maddeler nedeniyle ureter’in
tikanmasi ¢ok siddetli agrilara neden olur. Bu

agrilar klinikte renal kolik olarak isimlendirilir.

Ureter’lerin kadinlarda uterus’'u (rahim) besleyen
damarlar olan a. uterina ile olan iliskisi cerrahiler
sirasinda ¢ok oSnemlidir. Histerektomi (uterusun
cikartilmasi) operasyonlari sirasinda bu damarin
baglanmasi ve kesilmesi gerektiginden bu sirada
ureter’ler de bsbrek yetmezligi ile
sonuglanabilecek  sekilde  hasar  gorebilir.
Ureter’ler pelvis icerisindeki seyri sirasinda a.

uterina’lari alttan ¢aprazlarlar.

Ureterin i¢ yuzi degisici epitelle kaplanmistir. Diz
kaslardan olusan iki U¢ tabaka, peristaltik
hareketleriyle idrari mesaneye kadar getirirler.
Kontraksiyon durumundaki ureterin kesiti, yildiz
seklindedir.

Mesane (Vesica Urinaria)

Mesane, bobregin sizdigi idran toplamaya
yarayan kas ve zarlardan (muskulo-membranéz)
olusmus bir rezervuar, yani depodur. Eriskin bir

erkekte ortalama 300cc hacme sahip olan

mesanede yaklasik 150-200cc idrar toplandig:
zaman duvarinin gerilmesine bagh olarak miksiyon
(idrar yapma) hissi baslar. Gerektigi zaman
yaklasik 500cc hacme kadar
genisleyebilmektedir. Doldugunda, diz kaslarinin
kontraksiyonu ile idrari disari atar. Mesane kiigik
pelvis'de symphysis pubica'nin arkasinda bulunur
ve ancak ¢ok doldugu zaman ust bdlimi karin
bosluguna girer. Erkeklerde mesane, rektumun
oninde ve prostatin Uzerinde bulunur. Kadinlarda
ise uterus ve vagina'nin dniinde bulunur. Mesane
kabaca tepesi (apex vesicae) onde ve biraz
yukarida, tabani (fundus vesicae) arkada ve
asagida yerlesmis bir Uggen piramit seklindedir.
Apex vesicae, symphysis pubica’nin Ustinden karin
6n duvarina dogru uzanir. Buradan lig. umblicale
medianum denilen bir bag baslayarak gobege
uzanir. Bu yapi1 embriyolojik dénemdeki urachus’un
artigidir. Fundus vesicae erkeklerde rectum ile
komsudur ve her ikisinin arasinda erkek genital
sisteminde bahsedilecek olan vesicula seminalis ve
ductus deferens’in son bdlimiu yer alir. Mesane ve
rectum arasinda ki peritonun olusturdugu ¢ikmaz
excavatio rectovesicalis olarak adlandirilir.
Kadinlarda ise fundus vesicae, vagina’nin Ust,
uterus’un alt bélimiyle komsuluk gosterir. Uterus ile
aralarinda Ustlerini rten peritonun olusturdugu bir

cikmaz olan excavatio vesicouterina bulunur.

Mesanenin Ust-dis duvari peritonla &rtilidir ve
buraya sikica yapisik olmadigi igin mesanenin
gesitli dolgunluk durumlarina uyabilir. Dis duvar
diz kas liflerinden (m. detrusor vesicae) olusmustur
ve kasildiginda mesanenin bosaltilmasini saglar. i
yUzi ise degisici epitelden meydana gelen tunica
mucosa tabakasi ile kaplidir. Bu mukoza tabakasi
kas tabakasina submukoza tabakasi ile gevsek
olarak baglandi§i icin mesane bosken i¢ yizi
incelendiginde plikali bir gérinime sahiptir. Bu
katlantilar ~ mesanenin  dolmasiyla  ortadan
kaybolur. Ancak ureter’lerin mesaneye agilma
delikleriyle (ostium ureteris) urethra'nin
mesanedeki baslangic  deligi (ostium urethra
internum) arasinda kalan G¢gen saha olan trigonum
vesicae’da submukoza tabakasi bulunmaz. Bu
bdlgede mukoza ve kas tabakasi birbirlerine
sikica yapisik oldugundan mesanenin bos oldugu
durumlarda bile plikalar goézlenmez. Yani bu
Ucgen saha her zaman dizdir. Muskuler tabakayi



olusturan temel kas olan m. detrusor vesicae lifleri
urethra’nin mesane’den  basladigi  boslgede
yogunlasarak, urethra’nin gevresini halka seklinde
saran m. sphincter urethra internus’u olusturur.
Mesanede belirli bir miktar idrar (yaklasik 200cc)
birikmesiyle mesane duvari gerilir  ve
parasempatik sinir sistemi uyarisi baslar. Medulla
spinalis’in sakral 2-4. segmentlerinden
kaynaklanan bu parasempatik uyari m. detrusor
vesicae'yl uyararak mesanenin kasilmasina, bu
sirada da vurethra cevresindeki m. sphincter
urethrae interna’nin gevsemesine neden olur. Bu
sayede idrar yapma yani miksiyon olayinin
baslangic  asamasi  gergeklesir. Diz  kas
yapisindaki bu mesane kaslari Gzerinde herhangi
bir hakimiyetimiz yoktur. Mesanenin belirli bir
miktarda dolmasiyla bu olaylar otonomik olarak
gerceklesir. Bu asamadan sonra urethra idrar
yapma olayinin (miksiyon) durdurulmasi urethra
cevresinde daha asagi seviyelerde yerlesmis olan
cizgili kas yapisindaki m. sphincter urethrae (m.
sphincter externa) ile saglanir. Sempatik sinir
sistemi ise mesane kaslari Uzerine parasempatik
sistemin tam tersi bir etki gostererek m. detrusor
vesicae’yl gevsetir ve m. sphincter urethra
internus’u kasar. Bu nedenlerden dolayi mesanenin
dolmasinin  sempatik, bosalmasinin (miksiyonun)

parasempatik bir olay oldugunu sdyleyebiliriz.

Urethra

Mesanede biriken idrarin dis ortam ile baglantisini
olusturan, idrarin atilmasini  saglayan kanal
yapisinda bir organdir. Her iki cinsiyette farkh
seyir ve fonksiyona sahip olan urethra, mesanede
trigonum vesicae’nin alt kosesinden ostium urethra
interna adi verilen bir delik ile baslar ve dis
ortama agilan ostium urethra externa ile sonlanir.
Kadinlarda urethra feminina, erkeklerde urethra
masculina olarak isimlendirilir. Urethra feminina
sadece idrarin atilmasini saglayan yaklasik 4 ecm
vzunlugunda membranéz bir kanaldir. Bu yapi

symphysis pubica’nin arkasinda vagina’nin  6n

duvarinda goémilu olarak ilerler. Urethra’ya
glandula urethrales (Littre bezleri) denilen bircok
mukéz bez aglir. Ostium urethra externum
civarinda birden fazla bez ortak kanallara
agilirlar. Bu kanallar ductus paraurethrales (Skene
kanallari) olarak isimlendirilir. Bu bezler ve
kanallari cinsel yolla bulasabilecek pek ¢ok
enfeksiyon ajaninin yerlesim bélgeleri olabilirler.
M. ftransversus perinei profundus’un icerisinden
gegerken urethra bu kasin farklilasmis lifleri
tarafindan halka seklinde ¢epegevre sarilmistir.
Cizgili kas yapisindaki 6zellesmis bu liflere m.
sphincter urethra (m. sphincter externus) adi verilir.
Belirli bir seviyeye kadar miksiyona engel olunmasi
bu kas sayesinde saglanir. N. pudentus tarafindan
innerve edilen bu kas normalde sirekli kasih
durumdadir, sadece miksiyon esnasinda gevser.
Urethra masculina sadece idrarin atilmasini degil
ayni zamanda testisler tarafindan  Uretilen
spermiumlarin ve bunlarin yani sira bazi erkek ig
genital salgi bezlerinin olusturdugu salgilarin da
(semen, ejakulat) atilmasini saglar. Yaklasik 18-20
c¢m uzunlugunda olan ve i¢ bdlimde incelenen
urethra masculina’nin ilk bolimi yaklasik 3 cm
uzunlugundaki, prostatin icerisinde seyreden pars
prostatica urethra masculina’dir. Bu bdlumden
sonra urethra’nin m. sphincter externus ile sarili
olan yaklasik 1 cem uzunlugundaki pars
membranacea’si bulunur. Daha sonra urethraq,
corpus spongiosum penis’in icerisine girer ve
yaklasik 15-17cm’lik pars spongiosa’si baslar. Bu
bolimlere erkek genital sistemi anlatilirken

ayrintilariyla deginilecektir.

Miksiyon Mekanizmasi

Miksiyon (idrar yapma) belirli bir yere kadar
istee bagimhdir. Mesane’de belirli bir miktar
(yaklasik 200cc) idrar biriktikten sonra mesane
duvarinin gerilmesiyle ortaya ¢ikan parasempatik
etki  sonucunda  ostium  urethra  internum
cevresindeki diz kas yapisindaki sifinkter agilir
ancak urethra’nin ¢evresinde m. transversus perinei
profundus’tan gectigi bdlgede cizgili kas yapisinda
bir sifinkter olan m. sphincter urethra externa
bulunur. istem dahilinde kontrol edilen bu kas
normalde sirekli kasili durumdadir. Ancak miksiyon
sirasinda istemli olarak gevsetilir ve idrar yapma



olayi gergeklesmis olur. Ancak m. sphincter urethra
externa’nin belirli bir miktar idrar basincina
(yaklasik 500cc) direnebilecegi unutulmamalidir.
Asiri miktarda idrar birikmesi durumunda bu kas
miksiyonun gerceklesmesini engelleyemez.

Glandula Suprarenalis

Bu endokrin sistem organi aslinda bosaltim
sistemine ait bir yapr olmamasina ragmen
bobreklerle olan yakin komsulugu dolayisiyla bu

Unitede anlatilmistir.

Bobrek sty bezleri olarak da isimlendirilen gl.
suprarenalis’ler bobreklerin st  kisimlarinda
yerlesmislerdir. Yaklasik 4-5 gr agirhigindaki bu
yapilar bobreklerin capsula fibrosa’sinin disinda

facies renalis’lerinin igerisinde yerlesmislerdir.

Diger endokrin organlar gibi gl. suprarenalis’ler
de damarsal agidan olduk¢a zengin bir yapiya
sahiptirler. A. phrenica inferior'un dali olan a.
suprarenalis superior, aorta abdominalis’den
direkt olarak ayrilan a. suprarenales media ve a.
renalis’den gelen a. suprarenalis inferior bu

yapinin beslenmesini saglar.

Gl. suprarendlis’ler dista cortex ve icte medulla
olmak Uzere birbirlerinden farkli iki ayri dokudan
olusur. Bunlari etkileri agisindan ayri ayri incelemek

gerekir.

Cortex’den kortikosteroidler olarak bilinen t¢ ayri
hormon salgilanir. Bunlardan en etkilisi aldosteron
olan mineralokortikoidler vicuttaki sodyum (Na)
potasyum (K) dengesini saglarlar. ikinci grup olan
glukokortikoidler de (hidrokortizon tirevleri) Na-
K dengesi Uzerine etkilidirler. Bunun yani sira
glukokortikoidler proteinlerin  karbonhidratlara
donismesinde,  fibroblast  proliferasyonunun
engellenmesinde, viicudun hastaliklardan iyilesme
sirecinde etkin rol oynarlar. Cortex’den salgilanan
son grup hormon cinsiyet hormonlaridir. Bu
hormonlar gonadlarin  ve sekonder cinsiyet
karakterlerinin gelisiminde etklidir.

Cortex’in hipofonksiyonunda tedavi edilmezse
8lum ile sonuglanabilecek klinikte Addison hastalig
olarak bilinen ciltte esmerlesme ve kan sekeri
dizeyinde disikliklerle seyreden bir tablo olusur.
Sodyum ve klor atilimi artar, potasyum tutulumu da

artar. Hiprfonksiyonun da ise primer aldosteronism

denilen aldosteron saliniminin ve buna bagl olarak
potasyum atiliminin asiri artimiyla karakterize bir
tablo  ortaya ¢kar. Bir baska  cortex
hiperfonksiyonu tablosu da Cushing hastalig
denilen, ézellikle kadinlarda asiri cinsiyet hormonu
Uretiminde artisla  ortaya c¢ikan erkek tipi
gorinimle seyreden (asiri killanma gibi) durumdur.
Bu hastalikta ayrica hiperglisemi (kan sekeri artisi)
ve glikoziri de (idrarla atilan glukoz miktarinda
artma) gozlenir.

Medulla’dan
adrenalin’dir. Zaten bu nedenle gl. suprarenalis’ler

salgilanan temel hormon

adrenal bez olarak da adlandirilir. Adrenali temel
olarak acil durumlarda vicuttaki  depolari
kullanarak hizl bir sekilde cevap vermeyi saglar.
Bu durum savas veya kag prensibi olarak
ozetlenebilir. Kalp atimi artar, deri ve sindirim
sistemi gibi organlara giden kan akimi azalirken
kaslara giden kan akimi artar. Géz bebekleri
genisler. Nefes alip verme artar. Medulla
hiperfonksiyonunda hipertansiyon, aritmi gibi
tablolarla seyreden feokomositoma denilen tablo
ortaya gcikar.

Kaynaklar

Arinci K, Elhan A. (2006). Anatomi, Dérdiinct Baski.
Gines Kitabevi. Ankara, Tirkiye

Elhan, A. (2003). Anatomi terimleri s6zIGgu. Birinci

Baski. Gines Kitabevi. Ankara, Tirkiye

Moore KL, Dalley AF. (1999) Clinically Oriented
Anatomy. Fourth Edition. Lippincott Williams
Wilkins. Baltimore, USA.

Standring, S. (2008). Gray’s Anatomy. Fortieth

Edition. Churchill Livingstone Elsevier. Spain.



