KADIN GENITAL SiSTEMI

Kadin genital sistemi, gonadlar olan
ovarium’lar (yumurtaliklar),
ovarium’larda iiretilen ovum hiicresini
uterus’a (rahim) tagiyan kanallar olan
tuba uterina’lar (tiipler), uterus, uterus ve
dis ortam arasinda baglantiy1 saglayan
bir kanal olan vagina ve vagina’nmin
acildigi  bolge  cevresine  yerlesmis
diaphragma urogenitale’nin asagisinda
yer alan glandula vestibularis gibi baz
bezler ve mons pubis, labium majus
pudendi, labium minus pudendi, clitoris,
bulbus vestibuli gibi di§ 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 karm bosluguna cekilirler ve bir
daha pelvis icerisine geri donmezler.
Ovarium’lar puberte donemine kadar
biitiiniiyle periton ile ortiiliidiirler,
puberte ile beraber peritoneum vasfim
kaybeder ve olgunlagan ovum hiicresinin
disar1  atilmasim  saglamak amaciyla
delikli bir hal alir. Bu tabakanin altinda
tunica albuginea adi verilen bir bag
dokusundan yap1 ile ortilidir. Tunica
albuginea tabakasinin altinda cortex ve
medulla b6liimlerinden meydana gelen ve
ovarium’'un esas yapisim olu§turan
stroma ovarii boliimii bulunur. Distaki
cortex bolimiinde zamanla olgunlasip
ovum hiicresine doniisecek olan follikiiller
bulunur. Bebegin dogumuyla birlikte her
iki ovarium’da toplam yaklagik 400.000
follikiil hiicresi bulunurken puberteden
itibaren menapoz donemine kadar
bunlarin ortalama 400 tanesi geligerek
olgunlagir. Geri kalanlar gelisimlerinin
cesitli donemlerinde atreziye ugrayarak

yok olurlar. [k evredeki heniiz gelismemis



follikiiller, folliculi ovarici primarii olarak
isimlendirilirken, olgunlagms follikiiller,
folliculi ovarici vasculosi (Graf follikiilii)
admm alir. Ovulasyondan sonra bu olgun
follikiiller yirtilarak bir siire endokrin bez
olarak gorev yapacak olan corpus
luteum’a doniigiirler. Corpus luteum’dan
salgilanan hormonlarin etkisiyle uterus
mukozas1 gelisip dollenmis yumurtanin
(zigot) yerlesmesi i¢in uygun bir ortam
haline gelir. Eger dollenme gerceklesmez
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 disar1 atilir. Bu duruma
menstruasyon (adet) kanamasi ad1 verilir.
Eger dollenme gerceklesir ve hamilelik
olusursa corpus luteum hamileligin
sonuna kadar hormon iiretmeye ve
gelisimine devam eder. Menstruasyon
ovulasyonun  devam  ettiginin  bir
isaretidir. Menapozla beraber artik

ovulasyon periyodunun sonuna

gelindiginden artik menstruasyon
kanamalarn da gorilmemeye baslar.
Ayrica dollenmenin gerceklesmesi
durumunda hamileligin sonuna kadar
ovulasyon ve dolayisiyla menstruasyon
kanamalar1 gozlenmez. Follikiillerin ve
corpus luteum’un gelisiminde hipofiz
bezinin anterior lobundan salgilanan LH
(luteinizan hormon) ve FSH (follikul

stimulan hormon) etkilidir. Bunlarin

etkileriyle corpus luteum’dan uterus ve

hipofize etki eden progesteron,
follikiillerden ostrogen hormonlar:
salgilanir.

Her bir ovarium yaklagik 3-4 cm
uzunlugunda, 3-5 gr agrhgindadr.
Extremitas tubaria ve extremitas uterina
ad: verilen iki ucu, margo liber ve margo
mesovaricus adi  verilen 1iki kenar:
bulunur. Dis taraftaki kogesi olan
extremitas tubaria’ya ligamentum
suspensorium ovarii adi verilen bir bag

tutunur. Bu bagn icerisinden ovarium’un

damarlar:1 olan a. ve v. ovarica’lar uzanir.



Ayrica tuba uterina da bu koseye dogru

uzanmaktadir. Extremitas uterina,
ligamentum ovarii proprium isimli bir bag

aracihifiyla uterus’a tutunur.

Ovarium’larda olusturulan olgunlagmsg
ovum hiicresi karm bosluguna atilir.
Aulan  bu ovumlar tuba uterina

tarafindan yakalanarak uterus’a iletilir.

Tuba Uterina (Salpinx)

Yaklasik 10 ¢m uzunlugundaki bir kanal
yapisina sahip tuba uterina’lar uterus’un
cornu uterina’larindan baslayarak
ovarium’lara dogru uzanirlar. Fallop
tiipleri de denilen tuba uterina’larin
uterus’daki baglangic delikleri ostium
uterrinum tubae uterinae, ovarium’larin
cevresindeki karm bosluguna agilan

agizlar1 ostium abdominale tubae uterinae

olarak isimlendirilirler.

Tuba uterina, isthmus, ampulla ve
infundibulum tubae uterinae olmak tizere

ii¢c boliimde incelenir.

Isthmus tuba uterinae boliimii en dar ve
en kalin duvarh boliimi olup cornu uteri
boliimiinde uterus ile baglanti halindedir.
Uterus icerisinde intramural olarak
seyreden kismi pars uterina olarak

isimlendirilir.

Ampulla tubae uterinae boliimii en uzun
boliimiidiir.  Fertilizasyon (d6llenme)
genellikle bu béliimde gergeklesir.
Spermium hiicresi ovum’un duvarmm
delerek ovum’un icerisine bu boliimde
girer ve dollenme gerceklesir. Dollenmis
yumurta (zigot) daha sonra tuba
uterina’min i¢ yizini doseyen siliah
epitelin de yardimiyla uterus’un icerisine
dogru ilerler ve uterus duvarina

gomiilerek gelisimine devam eder.

Infindubulum tuba uterina bolimiu en
geni§ bolimii olup ostium abdominale
tubae wuterinae denilen delikle karm
bosluguna ac¢ilir. Bu boliimde deligin
kenarlarin ¢evreleyen fimbriae tubae
uterinae denilen parmaks1 uzantilar

bulunur. Bu uzantilardan biri



digerlerinden daha uzundur ve
ovarium’lardan atilan olgunlagmi§ ovum
hiicresinin yakalanmasindan sorumludur.
Bu wuzant1i fimbria ovarica olarak

isimlendirilir ve ovarium’un iist kutbuna

dogru uzanir.

Tuba uterina’larin bilateral tikanikhiklar:
spermium ile ovum’un kargilagmalarim
engelliyeceginden  sterilite  (kisirhik)
nedenidir. Bu tikamikliklarda genellikle
tuba uterina enfeksiyonlar1 (salpinjit)
nedeniyle ortaya cikar. Tiiplerin acik olup
olmadigin1 anlamak amaciyla uterus
icerisine verilen radyoopak maddenin
radyolojik goriintiilerle tuba uterina’larda
bu maddenin ilerleyis izlenebilir. Bu

goriintiilleme yontemi salpingografi olarak

isimlendirilir.

Tuba wuterina’larin basit bir cerrahi
miidahale ile baglanmasi klinikte sik
kullanilan bir dogum kontrol yontemidir.

Bu sayede tipki yukarida anlatildig: gibi

fertilizasyon engellenmis olur. Bu islem

tubal ligasyon olarak da adlandirilr.

Nadiren de olsa spermium ile dollenmis
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 siire gelisimine
devam eder ancak zamanla daha fazla
geliSemez ve riiptiire olur. Dis gebelik
riiptiirii olarak isimlendirilen bu klinik
tablo ozellikle sag tarafta gelisirse belirti
ve bulgulariyla akut apandisit ile
karistirilabilir. Bu nedenle karin agrisi ile
gelen adet gormeyen veya hamilelik
testleri pozitif olan bir kadin hastada
mutlaka dig gebelik riptiirii olma ihtimali

g6z oniinde bulundurulmalhidir.

Tuba uterina’lar uterus’dan gelen a.
uterina’lar ve ovarium’lardan gelen a.
ovarica’lar tarafindan beslenir ve venoz
geri doniis de bu damarlara eslik eden v.

uterina ve v. ovarica’lar yoluyla olur.



Uterus

Uterus (rahim), mesane ile rectum
arasinda pelvis boslugunda yerlesmis,
yaklagik7-8 c¢m uzunlugunda, 4-5 cm
genigliginde i¢i bog, kalin duvarlh bir
organdir. Hamilelik sirasinda boyutlar:
yaklagik 4-5 katina kadar artar. Yap: ve
fonksiyon bakimindan iki bélimden

olusur:

Corpus utert olarak isimlendirilen govde
boliimii uterus’un yaklagik st 2/3 lik
kismini olusturur. Tuba uterina’lar bu
boliime tutunmugstur. Tuba uterina’larin
tutundugu bolimiin st tarafi fundus
uteri olarak isimlendirilir. Corpus uteri 6n
tarafta mesane ile komsuluk gosterir.
Uterus’un 6n boliimiinii 6rten periton bu
yizeyden mesane’ye dog8ru atlayarak
excavatio vesicouterina denilen bir
c¢ikmaz olusturur. Uterus’un arka yiiziini
orten periton ise biraz daha derine,
vagina’nin iist boliimlerine kadar indikten

sonra arkada rectum’a atlayarak bagka

bir periton c¢ikmaz1 olan excavatio
rectouterina’yr olusturur. Bu ¢ikmaz
kadinlarda karmm boslugunun en alt
noktasidir ve Douglas ¢ikmazi olarak da

isimlendirilir.

Corpus uteri’nin yan kenarlarmimn st
bolimde en cikintilhi noktalar1 tuba
uterina’larin  tutundugu bolgelerdir ve
cornu uteri olarak isimlendirilirler. Tuba
uterina’larin biraz asagisinda
ovarium’lar: uterus’a baglayan lig. ovarii
proprium’lar, bu baglarin da 6n tarafinda
embriyonel donemde ki gubernaculum adi
verilen bir yapmin artifi olan lig. teres
uteri’ler (lig. rotundum) bulunur. Bu bag
uterus’dan pelvis yan duvarlarina dogru
uzanir ve canalis inguinalis igerisinden

gecerek labium majus’larin i¢ boliimiinde

sonlanir.

Corpus uteri’nin igerisinde cavitas uteri
denilen, embriyonun yerlesip gelisecegi
bir bosluk bulunur. Bu bosluk tepesi

asa8iya tabam yukariya bakan iiggen



seklinde bir yapidir. Ust koselerinde tuba
uterina’larin uterus’a acildig1 delikler olan
ostium uterinum tubae uterinae’lar, alt

kosesinde ise canalis cervicis bulunur.

Cervix uteri bolimii uterus’un alt 1/3 lik
kismimi meydana getirir ve corpus uteri ile
vagina’nin baglantisim saglayan bir kanal
olan canalis cervicis bu bolimiin
icerisinde uzanmaktadir. Rahim agn
olarak tarif edilen yapi olan cervix
uteri’nin alt yaris1 vagina’nin igerisine
dogru uzanmistir. Bu boliim portio
vaginalis cervicis olarak isimlendirilirken
ustiinde kalan boliime portio

supravaginalis cervicis ad1 verilir.

Portio vaginalis cervicis’de yer alan
vagina’dan goriilebilen delik ostium
uteri’dir ve dogurmams kadinlarda
yuvarlak, dogurmuslarda ise yanlara
dogru wuzanan transvers bir yank
seklindedir. Ostium uteri yukar: dogru
canalis cervicis ile devam eder. Portio

vaginalis cervicis, vagina’nin igerisine

dogru uzandigindan vagina duvarlar ile
arasinda fornix vagina denilen baz
cikmazlar olugur. Vagina’nin arka duvar:
ile arasindaki pars posterior fornix vagina
en derin olan ¢ikmazdir ve koitus (cinsel
iligki) sirasinda ejakulatin bosaldigi yer
olmasi nedeniyle receptaculum seminalis
adr da verilir. Ostium uteri bu ¢ikmaza
dogru yonelmis oldugundan spermium’lar

buradan kolayca uterus’a gegebilir.

Uterusun Baglar

Uterus’un taginmasinda etkin rol alan g
onemli bag bulunmaktadir. Bunlar cervix
uteri’den pelvisin yan duvarlarina uzanan
lig. transversum cervicis (lig. cardinale),
cervix’i pubis’in arka ytziine asan lig.
pubovesicalis ve sacrum’a baglayan lig.
sacrocervicalis’dir. Bu ii¢ bag disinda
uterus’u esas olarak yerinde tutan yapi

diaphragma pelvis’dir.

Corpus uteri’yi 6n ve arkadan kaplayan
periton yapraklar: uterus’un kenarlarinda

bir araya gelerek laterale dogru uzanarak



pelvis’in yan duvarindaki periton ile
devam eder. Bu iki yaprak peritondan
olugsan yapr lig. latum wuteri olarak
isimlendirilir. Lig. latum uteri ii¢ boliimde
incelenebilir.

Uterus’a  yakin  olan

bolumleri mesometrium, tuba uterina

cevresindeki boliimi mesosalpinx,
ovarium  cevresindeki  bolimi  de
mesovarium’dur.  Lig. latum  uteri

icerisinde  yerlesmis bagslhca yapilar
uterus, tuba uterina, ovarium’lar, ureter,

ve bunlarin damar-sinirleri ve baglaridir.

Son olarak embriyonel donemde uterus’un
yerine yerlesmesinde etkin rol oynayan
gubernaculum isimli yapmn artifi olan
lig. teres uteri, uterus’dan baglayarak
yanlara dogru uzanan, canalis

inguinalis’den gecerek labium majus i¢

yiiziinde sonlanan bir bagdur.

Uterus’un pelvis igerisindeki pozisyonuna
baktigimizda wuterus bir biitin olarak
iizerine  dog8ru  egilmis

vagina’nin

durumda bulunur. Bu pozisyon

anteversiyon olarak isimlendirilir. Ayrica
uterus’un corpus kismi cervix boliimiiniin
iizerine dogru hafifce katlanmis bir
pozisyonda yerlesmigtir ki bu pozisyona
antefleksiyon adi verilir. Iste uterus
normalde canhda anteversiyon-
antefleksiyon pozisyonunda yerlesmigtir.
Bu pozisyon disinda ki yerlesimlerde,
ozellikle uterus’un arkaya dogru egildigi
retroversiyon pozisyonlarinda giddetli bel

agrilar: ve kisirhik gibi baz klinik tablolar

ortaya ¢ikabilir.

Uterus’un yapist incelendiginde en dista
peritondan olusan bir ser6z tabaka
oldugunu, altinda kalin bir kas tabakas:
bulundugunu, en i¢ tabakada ise cavitas
uterina ve canalis cervicis’in i¢ yiizeyini
doseyen bir mukoza tabakasi oldugunu
goriiriiz. Bu tabakalar digtan ice dogru
sirasiyla perimetrium, myometrium ve

endometrium tabakalar: 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
venoz doniisi saglayan v. uterina ve v.
ovarica’larla beraber seyrederler. Basta
uterus’un  ¢ikartilmasi  (histerektomi)
olmak iizere uterus’a yomnelik cerrahi
girisSimler = sirasinda  a.  uterina’lar
baglanirken ¢apraz yaptigi beraberinde
seyreden ureter’lere dikkat edilmesi
gerekir. Yanhshkla ureter’lerin
damarlarla beraber baglamp kesilmesi

bobrek yetmezlikleriyle seyredebilecek

komplikasyonlara neden olabilir.

Yaklagik 27-28 giin siiren menstrual siklus

boyunca uterus’un endometrium
tabakasinda baz degisiklikler gozlenir.
Bu degisiklikleri devrelere gore incelersek
ilk asama olan proliferasyon devresinde
endometrium tabakasi kalinlagmaya
baglayarak normalin dort katina kadar
¢ikar. Mukozaya gelen damarlar genisler.
Ostrogen hormonunun etkisiyle

gerceklesen bu donemdeki degisiklikler

menstruasyon kanamasmin sonundan

ovulasyon’a kadar devam eder. Daha
sonra  ovulasyonun  gerceklesmesiyle
beraber sekresyon devresine girilir. Bu
donemde progesteron hormonu devreye
girer, mukoza kalinlagmaya devam eder
ve uterus bezleri salg1 (tripsin) yapmaya
baglar. Kan damarlar1 genigler. Uterus
dollenmis yumurtanin yerlesmesi ve ilk
zamanlardaki beslenmesi i¢in uygun bir
duruma gelir. Daha sonra aynmi anda
devam eden, i¢ ige girmi$ deskuamasyon
ve rejenerasyon devreleri baglar. Eger
dollenme gerceklesmez ise corpus luteum
gerilemeye baglar. Hormonlarin etkisi
kesildigi i¢in gelismis olan epitelyum
tabakasimin = ist  kisumlari  uterus
bosluguna atihr ve bu  hiicreler
menstruasyon kanamasii olu$turarak
disar1 atilir. Bu sirada atilan hiicrelerin
yerine yenileri gelmeye baslayarak
endometrium’un

rejenerasyonu da

saglanir.



Vagina

Vagina, fibromuskuler yapiya sahip, ic
yizii degisici ¢ok kath squamous epitelle
dogeli olan boru seklinde bir yapidir.
Disarda labium minus’lar arasindaki
vestibulum vagina’dan baglayip igeride
uterus’a kadar uzanir. Vagina on
tarafinda mesane arka tarafinda rectum
ile komguluk halindedir. On duvar: (paries
anterior) yaklagik 5-6 cm, arka duvan
yaklagtk  9-10  em  uzunlugundaki
vagina’nin vestibulum vagina’ya acilan

dis  agz  ostium  vaginae olarak

adlandirilir.

Vagina’da salgi bezleri yoktur.
Mukozasinin nemliligini cervix’den gelen
uterus salgis ile glandula
vestibularis’lerin salgis saglar.
Vagina’nin normal florasinda yerlesmis
olan bazi zararsiz bakteri tiirleri (basta
Déderlein basilleri) laktik asit iireterek
zararh bakterilerin

vagina’da

yerlesmesine engel olurlar. Bu laktik asit

sayesinde vagina’nin normal ortam
asidiktir ve bu asidik ortam zararh
bakterilerin gelimesine engel olur. Bu
asidik ortam ayni zamanda
spermiumlarin  da  vagina icerisinde
yagamasina engel olur. Ancak
ejakulattaki erkek genital sistemine ait
bezlerin salgilar1 sayesinde bu asidik
ortam notralize olur ve spermiumlar

vagina igerisinde belirli bir stire

yasamlarin devam ettirebilirler.

Vagina ile arka komgulugundaki rectum

arasinda  uzanan  periton  bolimii
kadinlarda abdomen en derin boliimii olan
bir c¢ikmaz olusturur. Bu ¢kmaz
excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmaz)
olarak isimlendirilir. Bu ¢itkmaz vagina ile
cervix arasmndaki fornix posterior’un
(receptaculum seminalis) arkasinda yer
almaktadir. Gerektiginde tanisal amach
olarak bir igne ile vagina’dan bu bosluga

girilerek  burada  biriken materyal

incelemeye almabilir. Bu girisim 6zellikle



dis gebelik tanisinin

riptiiri

konulmasinda kullanilabilmektedir.

Vagina'nm dis a8z1  olan  ostium
vagina’'nin  biraz yukarisinda hymen

(kizhik zar1) olarak isimlendirilen bir

mukoza katlantis bulunmaktadir.
Normalde  bu  yapmin  ortasinda
menstruasyon kanamasinin disar1
atilmasim saglayan bir delik

bulunmaktadir. Hymen genellikle ilk
cinsel iligki sirasinda yanlara dogru yirtilir
ve kadmin normal dogum yapmasimdan
sonra hemen hemen tamamen ortadan

kaybolur.

Vagina’nin beslenmesi a. uterina veya a.
iliaca interna’dan ayrilan a. vaginalis
tarafindan saglamir. Bunun yami sira
mesanenin  arterleri de vagina’nin
beslenmesine katkida bulunur. Venleri

vagina’nin c¢evresinde plexus vaginalis

denilen bir damar ag: olustururlar.

KADIN DIS GENITAL ORGANLARI

Kadin dis genital organlarimin biitiiniinii
tamimlamak i¢in vulva terimi
kullamilabilir. Bu organlarin yerlestigi
bolgede  yag  dokusundan  zengin
symphysis pubis’in 6n tarfinda kabarik
bir alan vardir. Bu boélge mons pubis
olarak isimlendirilir ve burada normal
viicut killarindan daha koyu renkli ve
kalin  pubes denilen killar bulunur.
Normalde bu killar spina iliaca anterior
superior’lar1  birlestiren  hattin st
boliimiinde  gorilmez. Ancak baz
hormonal rahatsizhiklarda daha yukarida
da goriilebilir ve hirsutizm denilen,
kadinlarda goriilen erkek tipi killanmanin
tam koydurucu 6gelerinden biridir. Mons
pubis disinda kadin dis genital organlar:
olarak labium majus ve labium minus’lar,
clitoris, bulbus vestibuli ve kadin dis

genital salg1 bezleri olan glandula

vestibularis’ler bulunur.

Labium Majus

Genital bolgeyi digtan 6rten sagh sollu bir

¢ift kalm deri katlantisidir. Labium



majus’lar on tarafta symphysis pubis’in
oniindeki kabarti olan mons pubis’den
baglayip arkada aniis’iin yaklagik 2-3 cm
kadar 6niine uzanirlar. Arkadaki bu bolge
perineum olarak isimlendirilir. Labium
majus’lar erkeklerdeki scrotum derisinin
karsihgidir. D1 yiizleri  pigment
hiicrelerinden zengin koyu renkli bir deri
ile ortiilii olan labium majus’larda pubes
adr verilen killar bulunur. Bu boélgedeki
deri bol miktarda yag ve ter bezleri icerir.
Canalis inguinalis’den gegen uterus bag:
olan ligamentum teres uteri, labium
majus’larin derisinde sonlanir. Her iki
labium majus oOn tarafta comissura
labiorum anterior, arkada perineumda
comissura  labiorum  posterior ile

birbirleriyle birlesirler. Labium majus’lar

arasindaki bolge rima pudendi adim alir.

Labium Minus

Labium majus’lar arasinda bulunan daha
kiigiik iki deri katlantisidir. Bu yapilarin
derisinde stratum corneum tabakasi

bulunmadigindan bu bolgedeki deri ¢ok

incedir ve yogun kan damarlarmin da
etkisiyle renkleri kirmizimsidir. Ayrica bu
yapilarda yag dokusu, ter bezleri ve kil
follikiilleri  de  bulunmaz. Labium
minus’larin 6n uglar igerisine clitoris’i
alacak gekilde ikiye ayrilir. Labium
minus’larin  clitoris’in  on  tarafinda
birlesen boliimiine preputium clitoridis,
arka bolimiine frenulum clitoridis adi
verilir.  Erkeklerdeki penis derisinin
karsihigi olan labium minus’lar arasindaki
aralifa vestibulum vagina adi verilir.
Vestibulum vagina’ya ostium vagina ile

bunun on tarafinda ostium urethra

externum acilir.

Clitoris

Erkeklerdeki erektil doku olan corpus
cavernosum  penis’lerin  kadinlardaki
karsihgi olan clitoris, labium minuslarin
on uclar1 arasinda yerlesmigtir. Tipki
penis’de oldugu gibi pelvis’in iskion-pubis
kollarindan baglayan crus clitoridis adi

verilen  boliimleri  birleserek  corpus



clitoridis’i ~ olugturur. Corpus’un di§
taraftaki serbest ucuna glans clitoridis ad:
verilir.  Bu  yapida yo8un  sinir

sonlanmalar1 bulunmaktadar.

Bulbus Vestibuli

Ostium vagina’nin cevresini saran, alt
yiizleri m. bulbospongisus, iist yiizleri
diaphragma pelvis ile ortiilii bir dokudur.
Erkeklerdeki corpus spongiosum penis’in
karsiligidir. Koitus sirasinda icleri kanla
dolarak labium minus’larin  penisin
cevresini iyice sarmasm saglarlar. Arka
uclarn glandula vestibularis major’lar le

komsudur.

Glandula Vestibularis Major

Ostium vagina’min yanlarina yerlesmis iki
adet bezdir. Bu bezlerin kanallar: 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 organlar1 a. pudenda
externa ve interna’nin dallar1 aracihigiyla
beslenirler. Venleri plexus pudendalis ad:
verilen bir venoz ag1 olusturduktan sonra
v. vaginalis ve v. vesicalis inferior’a drene

olurlar.



Tablo 1 Kadin ve erkek genital sisteminde

birbirlerinin karsiligi olan baz1 organlar:

KADIN ERKEK

Ovarium Testis

Clitoris Corpus
cavernosum
penis

Labium Scrotum

majus

Labium Penis derisi

minus

Gl. Gl.

vestibular | bulbourethral

is major 1S

Bulbus Corpus
vestibuli spongiosum

penis
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