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OZET

1975 - 1977 yillan arasinda 32 kadin otopsisi fizerinde a.uterina ile ureter'in iligkileri ve
bilhassa birbirleri ile yaptiklar gaprazlarin durumlan anatomik olarak incelendi.

Galgmalarimz sonunda a. uterina ile ureter’in 4 ayn tipte kesigtiklerini saptadik.

Buldugumuz variasyonlan suuflandirdik, yiizdelerini belicttik. Buigularnmmz literatiir
ile kargibikh olarak tartisilda.

GIRtS

A. uterina ile ureterin ¢aprazlasma variasyonlan iizerinde anatomik
olarak ¢ahstik. Abdominal yoldan kiigiik pelvis igerisine ve hilhassa uterus
tzerine yapilacak cerrahi girisimlerde sikhkla ureto - vaginal fistiil vak’alan
gbriillmektedir. Bu nedenledir ki, miidahaleyi yapan cerrahm lig. latum uters’
nin tabanmda bu iki orgammn birbirleri ile olan ¢ok yakin anatomik iliskilerini
daima giz éniinde bulundurmas gerekir, '

YONTEM VE GERECLER

- 1975 - 1977 yillan arasinda kiirsiimiize gelen 25 kadin kadavras ve 1977
de Patolojik Anatomi Kiissiisiine gelenlerden 7 adet kadin otopsisi iizerinde
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a. uterina ve ureter’lerin birbirleri ile olan komsuluklar: makroskopik olarak
incelendi. Bu ¢ahgmalarimizda genel olarak su yol izlendi:

Karm én duvan usuliine uygun olarak kaldirldiktan sonra periton agi-
larak bagirsaklar karmn boglugu digina ahndi. Colon sigmoideum mezosundan
ayrilarak rectum hizasinda baglamp kesilerek gqkarld.

Karin arka duvan iizerinde periton kaldirilarak aorta abdominalis ve
bifiircation’u bulundu. Bu hizadan &yle a. iliaca communis’ler asagtya dogru
takip edilerek ug dallari disseke edildi ve baglangiglarindan 5-7 em.
kadar sonra ikiye aymldiklar goriildii.

A. iliaca interna’lar takip edilerek sagda ve solda a. uterina’larin bas-
langiclar: bulundu. A. uterinalar dikkatli bir ¢gahgma ile yan dallar zedelen-
meden uterus’a kadar disseke edildi.

Karm arka duvar #izerinde periton kaldirildiktan sonra hilus renalis’ten
itibaren ureter ince hir disseksiyona tabi tutuldu. Civarindaki olusumlann
hicbirine zarar vermemeye dzen gistererek ureter’i mesaneye girene kadar
makroskopik tamya elverigli olacak sekilde belirledik. Bu disseksiyon yap:-
hirken gerek ureter’i gerekse a. uterina’yl normal yerlerinden oynatmamaya
ve komgu olugumlarm zedelememeye azami szen gisterildi.

A. uterina ve ureter komguluklar: takip edilerck her iki tarafta birbirle-
rini ¢aprazladiklart gorildit. Bu durumlarn biitiin vak’alarda fotograflarla
makroskopik olarak saptandi.

Ayrica hem ureter hem de a. uterina’mn baglangigtan itibaren gidisleri
ve komguluklan gézden gegirildi,

BULGULAR

A. uterina’mmn biitiin vak’alarimzda a. iliaca interna’nm 6n yiiziinden
giktig giriildii. Orijini hakkinda literatiirde belirtilen anomalilere rastlanmadi.
Arter yukardan asagiya dogru titiz bir ¢ahsma ile disseke edildi. Arter baslan-
giemndan sonra hemen hemen dik bir vaziyette asagi ve i¢ yana dogru pelvis
yan duvarlarinda ilerlemektedir. Bir miiddet ilerledikten sonra ise kivrilarak
i¢ yana dogru doniip yataya yakin bir durum alarak collum uteri’ye dogru
sokuldugu goriildii. Bu biikiilme yerlerine kadar olan uzunluklar élgiilerek
belirlendi. Ozellik gosteren 4 vak’amiz harig diger 26 vak’amizda parietal
segment 4 -6, 5 cm. aras bulundu. Aym segmentte arterin apr ise 4 giinlik
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vak’amizda takribi 0,5 - 0,7 mm. ve 1,5 yasindaki vak’amuzda 1-1,2 mm.
civarmda idi. 13 - 80 yaglar1 dahil 30 vak’amizda ise 3 - 3,5 mm, arasinda
teshit edildi.

A. uterina bir dirsek yapip transvers durum aldiktan sonra pelvis lateral
duvarindan aymhr ve lig. latum uterinin tabammna girer. Arterin ureter ile
yakn iligkisi bu béliimdedir. Transvers olarak pelvis yan duvarindan uterus’a
dogru giden arterin pelvi - genital mesafeyi yukardan agag: éne ve hafifce i¢
yana dogru egik olarak gegip vesiea urinaria duvanna giren ureter’i on yiiziin-
den gaprazladigi gorildii.

26 vak’amizda ¢aprazin pelvisin lateral duvan ile uterus®un lateral ke-
narlarmin tam ortasinda wzun bir X seklinde olugtugu tesbit edildi. Capraz
uterusun lateral kenarlarimin 1,5 - 2 om. kadar dis yamnda ve vagina’mn
her iki fornix lateralis’lerinin 1-1,5 c¢m kadar iistiinde oldugu goriildii.

Bu vak’alarimizin hepsinde de gaprazlasma isthmus uteri’nin 'hizasinda
idi. Bulgelarimmz literatiire uyum gésteriyordu 3:47.8,8,10,14,18,

0-1,5 yaspindaki 2 vak’amuzda bu degerler olgiiliip tesbit edilemedi.

4 vak’amiz ise klasik kitaplara uymuyordu 2:3:47.8,8,10,14.15 Byleularimiz
saptandi ve gruplandirilda:

75 yaginda bir vak’amizda diger vak’alanmizda oldugu gibi a. uterina’
mn ureter’i sagda isthmus uterl hizasinda solda ise bu seviyenin 2 em. daha
iistlinde gaprazladifn saptandr. Sagda segment parietal 3,5 em. solda 5 cm.
idi. Segment transversal sagda 5,5 cm. olarak 8lgiildii. Sag ve sol caprazdan
collum’a kadar arter boylan élgiildii. Sagda arter boyu 2 cm, solda 4,5 cm.
olarak bulundu. Yani sagda ¢apramn collum uteri’ye uzakh@ 2 em. solda
ise 4,5 em. idi. Sag a. uterina sola nazaran ¢ok daha fazla saylda kivrun
gosteriyordu (Sekil : 1).

40 yaginda bir vak’amizda da sagda a. uterina’mm parietal segment
boyunca zikzaklar yapuif, transvers hale donmeden énce hir defa pelvis
lateral duvanndarn ayrldif, kisa bir gidisten sonra tekrar pelvis duvarma
dogru déndiigii goriildii. Parietal segment 5 cm. transversal segment 3,5 cm.
olarak 6lgiildii. Caprazin yeri ise isthmus uteri’nin biraz iistiinde idi. Solda
ise a. uterina a. iliaca interna’mn $n yiiziinden gikarak pelvis lateral duvan
boyunca hemen hemen dik olarak 2,5 c¢m. kadar gittikten sonra keskin bir
doniigle transvers hale gegip collum uteri istikametinde dogru yén degigtiri-
yordu. Yén degistirmeden 0,5 cm. kadar 6nce a. hemoroidalis media’y:
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Sekil : 1

veriyordu. Arter dirsek yaptiktan sonra bir miiddet arkaya ve ig yana dogru
ilerliyor, daha sonra ise 6n ve yine i¢ yaua dogru yéneliyordu. Yaptigi bu
dirsekten hemen sonrada arter ureter ile caprazlasivordu. Soldaki gapraz; Bag-
daki ¢aprazdan gegirilen tasarili yatay bir dislemin 1 - 1,5 cm. kadar iistiin-

de kaliyordu. Collum uteri’ni lateral kenarma olan uzakhgiise 3,5 cm. olarak
olgiildii.

Pelvis kemik yapisinda makroskopik herhangi bir malformasyon almadig
halde sag ureter pelvis tabanmda L seklinde bir diniigle vesica urinaria’ya
giriyor, sol urcter ise agikhg i yana bakan genis bir yay gizerek pelvis yan
duvarindan seyredip vesica urinaria duvarina girmekte idi. Ureter ters gev-
rilmis, aqpkh@ i¢ yana bakan bir odak gorinimii veriyordu (Sekil : 2).

60 yasinda bir diger vak’amizda da a. uterina’larin aikis seviyeleri farkh
bulundu. Sagda arterin orijini daha agafida, solda ise daha yukanda idi.
Sag a. uterina’m orijininden gegirilen tasarih yatay diizlem soldaki a. uteri-
na’min orijinin 1 cm. kadar altinda kahyordu. Aynica her iki arterdé orijinleri-
nin hemen altmdan ureter’i ¢aprazliyorlards, Béylece her iki arter ureter’in
i¢ yanmda olarak seyrediyor, parietal ve transversal segmentler birbirle-
rinden ayrilamiyordu. Sagdaki a. uterina ureter’in i¢ yvaminda agajl yukan
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Sekil : 2

ona paralel ve hemen hemen dik bir vaziyette yukandan asaf dis yandan ig
yana dogru 5.5 cm. kadar indikten sonra bir dirsek yaparak yatay bir sekil-
de collum uteri’ye dogru sokulmaktaidi. 1 em. kadar gittikten sonra da vesico

-vaginal dallannt veriyor ve hemen sonra da yukan dogru kivrihp uterus lateral

kenan boyunca gikiyordu.

Soldaki a. uterina ise, a. iliaca interna’dan giktiktan sonra agiklif yu-
karrya bakan bir yarim ay ¢izerek ve bu parca ile ureter’i caprazlayip capraz-
dan hemen sonra ureter’in i¢ yaninda yer ahyor, yukandan asajava, dis yan-
dan i¢ yana dogru ureter’den gittikge uzaklasarak oblik bir durumdg qollum
uteri’ye sokuluyordu. Uzunlugu disscke edebildijimiz yere kadar 8 cm.
olarak olgiildii. : :

Gapraz hizalart da farkh olup sagdaki gapraz noktas: arterin orijini gibi
soldaki ¢apraz noktasimin 1em. kadar altinda kalmakta idi. Sagda ¢aprazin
collum uteri’nin lateral kerarina uzakhg: 6 cm. solda ise 7 em. idi {(Sekil : 3).

13 yasindaki bir diger vak’amizda da bir onceki vak’ada oldugu gibi
her iki arterinde a. iliaca interna’dan qiktiktan heinen sonra ureter’i gapraz-
ladiklar: tesbit edildi. Sagdaki arter ¢iktiktan sonra hemen ureter’i gapraz-
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Sekil : 3

hyarak bu orgamn i¢ yanina gegip hemen hemen dik bir vaziyette collum uterj’
ye dogru seyretmekte idi. Soldaki ise a.iliaca interna’nin én yiziinden 90° *ye
yakm bir aciile ig yana ve orta hatta dogru gitmek iizere ¢ikiyordu. Sonra yine
90° ye yakn bir dirsek yaparak tekrar déniiyor agaf ve i¢ yana dogru collum
uteri istikametinde ilerliyordu. Sagdaki caprazlama noktasi soldakinden
biraz daha yukanda idi. Baglangig noktalan ile dissekte edebildigimiz corpus
uteri’ye girene kadar olan uzunluklar: her iki taraftada 6 em. olarak bulundu.
Iki ¢apraz noktasimn collum’un lateral duvarlarma olan uzakhig her iki taraf-
ta da 5 cm. olarak élgiildii (Sekil : 4).

A. uterina ile ureter’in birbirleri ile olan miinasebetleri ve vak'alarnnmiza
gore bulgularimiz agagidaki sekilde gruplandirilabilir:

1. A. uterina ve wureter vak’alarimizm 26’sinda lig. latum wuteri’nin
tabanmnda, collum uteri’min lateral kenarlarmin 1, 5-2 cm, iistiinde birbir-
lerini ¢aprazlamaktadirlar (9,86.6).

2. 2 vak’ada da bir taraftaki gapraz seviyesi diger taraftaki capraz se-
viyesinden farkh olarak bulunmustur. Bunlarnn collum uteri’min lateral ke-
larima ve vagina’mn her iki fornix lateralis’lerine olan uzakhklan da farkhidir

(% 6,6). -
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Sckil : 4

3. 2 vak’ada a. uterina, a. iliaca interna’dan gikttktan hemen sonra
ureter’l ¢aprazlamakta ve ureter’in i¢ yamndan Syle seyretmekte, arterin
parietal segmenti ile transversal segmenti birbirlerinden iyice aynlmaktadir.
Capraz yeri de oldukga yukandadir (%6,6).

4. 1 vak’ada ise arterlerin orijinlerinin seviyesinde farkhlik mevcuttur.
Bir taraftaki orijin diferlerinden 1 em. kadar daha yukandadir (93,3).

Caprazi yaptiktan hemen sonra arterin uterus’a gidisi transvers olmaktan
¢ikmakta ve oblik bir durum alarak bir eZiklik yapmaktadir. Bu egiklijin
yaghhkla arttijr saptand: 7. '

Ozellik gostermeyen 26 vak’amzda transversal segmentin nzunlugn
2,3-3 em. ¢apt 2 mm. eivannda bulundu.

A. uterina collum uteri’nin lateral duvarlarina girmeden ve duvara 1 cm.
kadar mesafe varken yukan dogru déner ve wterus’un yan kenarlan boyunea
lig. latum uteri’nin anterior ve posterior iki yaprag arasinda vertikal olarak
yukar: dogru ¢ikar.

Uterus’un tuba uterina ile birlestigi hizada arter tekrar bir dirsek yaparak
lig, latum wuteri iginde, tuba uterina’larin altinda ve ona paralel olarak ova-
rinm’a kadar gidip a. avorica ile agizlasmaktadrr. ' C
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TARTISMA

A. uterina ve ureter’in iliskilerini incelemek igin yaptuifinmz disseksion ve

anatomik tetkik neticesinde tesbit ettigimiz bulgularnimz literatiir bulgulan:
ile karsilastirlda. o

.;A. u"tefina’mn biitiin vak’alarimezda a. iliaca interna’mm én yiiziinden
ciktifn soriﬂdii. Orijini hakkinda 7.8 da belirtilen anomaliler bulunamadi.
Fakat bir vak’amizda a. uterina’larm ¢ikig seviyeleri farklh bulundu (Sekil :

3). Arterlerin orijini sagda daha agafida idi. Literatiir aragtirmalarmmzda
benzer bir negriyata rastlanmadi. '

Gt?nq,lerde arterin kivrim adedinin hi¢ yok denccek kadar az oldugu buna
mukabil yas arttik¢a arterin krvrim sayismn da arttin ve igri biigrii bir hal
aldifr teshit edildi. Bulgularim literatiir ile uygunluk gosteriyordu 4.7,8,8,10,15

: s .

- Bir vak’amuzda a. uterina’mmn a. hemoroidalis media’y: verdigi gdriil-
dii (Sekil: 2). Rouviere bu anomaliyi belirtmigtir. Paturet ise ikisinin bir trun-
custan giktyfim séylemektedir 78,

Kaynaklarda a. uterina’mmn parietal segmentinin 5 cm. oldugu bu par-

camn pelvis lateral duvarina gomiilii olarak seyrettigini ve ureter’in dis yanin-
da yer aldifn yazilmaktadir 3:7,8.8,14,15,

Caprazlama ile ilgili herhangi bir variasyonu olmayan 26 vak’amizda

l(;u ildzuulugun yag gruplarma gire farkhhklar gosterdigi saptand: ve simflan-
wilda.

Soyle ki;

13 - 20 yaslar dahil 4 vak’ada ortalama 4 cm.

21 - 41 yaglar dahil 13 vak’ada ortalama 4,5 -5 cim.

41 - 60 yaglar dahil 6 vak’ada ortalama 5 - cm.

60 yasindan biiyilk 3 vak’ada ortalama 6 - 6,5 cm.
olarak tesbit edildi.

Bu uzunluk artmasm yaghhkta doku tonusunun azalmas: ve uterus bag-
lan.nm gevseyip uterus’un normal yerinden daha agafnya diigmesi sonucu ar-
terin boyunun uzamasina bagladik. '
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A. uterina’nin nreter ile yakip iligkisi lig. latum uteri’nin tabanindadir.
Bu alanda arter urcter’i on yiiziinden gecerek ¢aprazlamaktadir. Bu gapraz
uznn bir X gibidir. Bu bulgumuz 2347891015 de gisterilen literatiirlerde
belirtildigi gibidir. Bu kaynaklar bir rakam vermemiglerdir.

Iki orgamm yapuklan bu gapraz cerrahi girigim bakimmdan Snemlidir.

Total abdominal histerektomi, radikal histerektomi, vaginal histerekto-
mi, supraservikal histerektomi, collum amputasyonu, servikal myomectomi,
salpingo - oopherektomi, uretral divertikiillerin gikarilmas:, vagina plastifi,
prolapsus ve bilhassa Wertheim ameliyatlarindan sonra ve aynica ureter’in
bu nahiyede disseksiyonunu gerektiren cerrahi girisimlerden sonra bu yakn
anatomik iliskiden dolay: nreter fistillii olugabilmektedir.

Counseller ureter fistillerinin 9411. 4 1 Lin ise %9 oldugunu yaz-
maktadir &. Bu oram Bland 13 vak’ada %19, Meigs servix karsinomlu
500 vak’ada 9,10 ! St. Martin, Pasquier ve Campbell servikal karsinomlu
50 vak’ada 15 wureter fistiili, yani %30 oraminda fistil bulmuslurdm.
(Lazarus’dan) 5. Ayrica bu fistiilleri 1963 de Yenen 9, 15 1965 de Yil-
diran %,6,5 olarak bildirmiglerdir 12.13. ' :

A. uterina ile ureter’in yaptiklan ¢aprazlasma ile ilgili asagidaki bulgu-
larimz litertiir ile karsilastirilda.

a) 26 vak’amizda a. uterina ile ureter’in yapms oldugu ¢apraz collum
uteri’nin lateral kenarlarmin 1,5 - 2 ¢m kadar dig yamnda ve vagina’mn for-
nix lateralis’lerinin 1,5 - 2 c¢m kadar dig yamnda ve vagira’min fornix late-
ralis’lerinin 1- 15 cm. iistiinde olmaktadir (%86,6). Bu bulgumuz 2.3.4.7.8:%
10,14 jle uyum halindedir. Ancak bu kaynaklar bir rakam vermemektedirler.

b) 2 vak’amizda da bir taraftaki ¢apraz seviyesi diger taraftaki gapraz
seviyesinden farkli olarak bulundu. Bunlarmn collum uterinin lateral kenar-
lanna ve vagina’mn fornix lateralis’lerine olan uzakliklari da farkh olarak
bulundu. %,6,6 oramindaki bu bulgumuzu Paturet ile dogruladik. Ancak
Paturet bir rakam vermemistir. Bu durumun uterus’un latero pozisyonu ile il-
gili oldujgu sonucuna varildr, Testut ve Paturet uterus’un latero pozisyonu ile
gaprazin seviyesinin bir taraftan diger tarafa gore degiscbilecegini belirtmis-
lexdir °.

¢) 2 vak’amuzda ise a,uterina a. iliaca interna’dan giktiktan hemen son-
ra ureter’i gaprazlamakta ve ureter’in i¢ yamindan byle seyretmcktedir. 46,6
orammda bulunan bu tip vak’alar da ¢apraz yeri de oldukga yukaridadir, Bu
bulgumuzu teyid eder bir kaynaga rastlayamadik. '
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Bu iki vak’amuzdan birisinde ise arterlerin orijinlerinin seviyesinde
farklihk tesbit edildi. 9,3.3 oraminda olan bu bulgumuzla da ilgili bir kaynak
bulunamad: ve bu variasyonlar embriyolojik gelisime bagland:.

SONUG

Arastrdifinnz 32 vak’ada a.uterina ile ureter arasindaki iligkiler su sekil-
de gruplandmldi:

1 - Klasik Caprazlasma:

A. uterina ve ureter vak’alarmmzin 26 sinda lig. latum ulteri’nin tabamnda,
collum uteri'nin lateral kenarlarmn 1,5 -2 em. kadar dig yaninda ve vagi-
pa’mn fornix lateralig’lerinin 1 -1,5 cm. iistiinde birbirlerini gaprazlamak-

tadirlar (%86,6).

2 - Asimetrik Caprazlagma:

2’vak’ada da bir taraftaki gapraz seviyesi diger taraftaki gapraz seviye-
sinden farkli olarak bulunmugtur. Bunlarin collum uteri'nin Iateral kenar-
larina ve vagina’mn fornix lateralis’lerine olan uzakliklar: da farklidhr (%,6,6).

3 - Orijinden Itibaren Yiiksekte Asimetrik Caprazlasma:

2 vak’ada a. uterina a. iliaca interna’dan giktiktan hemen sonra ure-
ter'i gaprazlamakta ve ureter’in i¢ yanindan dyle seyetmektedir, gapraz yeri
de oldukca yukanidadir (96,6).

4 - Arter Orijinlerinin Seviyesinde Fackhlik:

4 - 1 vak’ada ise arterlerin orijinlerinin seviyesinde farkhlik meveuttur.
Bir taraftaki orijin dijerlerinden 1 cm. kadar daha yukaridadir (%3,3).

SUMMARY

ANATOMICAL STUDIES ON THE VARIATIONS OF CROSSINGS OF UTERINE ARTERY
AND URETERS '

32 female cadavre comprises the study. The neighbour relations and crossings of utexine
artery and the nreters were anatomically studied, 4 different types of uretero - arterial crossing
were observed.

gl

itk g

itk i

i

—

EDIRNE TIP FAKULTEST DERGISI CILT 1, SAYI 1 77

KAYNAKLAR

1 — COUNSELLER V.S., HAIGLER F.H., Jr.: Managemen: of urinary vaginal fistul
in 253 cases. Am. J. Obst. Gynec. 720, 367, (1956).

9 — FRENELLE D.: Précis d’anatomie, descripitive et regiunale. 5 nci cilt. Libraitie

Maloine, Paris, 1950, 306.

3 — JOHNSTON T.B., WHILLIS J.: Gray’s anatomy descriptive and applied. Green and
Co. London, New York, Toronto, 794, (1954).

4 — KURAN O.: Sistematik Anatomi. ¥iliz Kitapevi, Istanbul, 135, (1976).

5 —. LAZARUS A.0.: Travma to the ureter: pathogenesis and management. F.A, Davis
Co. Philadelphia, 139, (1564).

6 — LIN W., MEIGS 1V.: Radical histerectomy and pelvic lymphadenectomy. Am. J.
Obst. Gynec. 69: 1, (1955).

7 — PATURET G.: Traité d'anstomie humaine. Appareil circulatoir. 2nei cilt. Masson
et Cie Editeurs, Paris, 554, (1948).

§ — ROUVIERE H.: Anatomie humaine, deseriptive et topographigue. 2 nei cilt. 10 neu
baski, Masson et Cie Editears, Paris, 315, (1970).

9 — TESTUT L., LATARJET A.: Traite d’anatomie humaine. Péritoine - appare il wro -
genitale. 5 nci cilt, G. Doin et Cie, 443, (1949).

10 — ULUTAS 1.: Arpatemi. Dolagun Sistemi ve I¢ Salgy Bezerinin Anatomisi. 3ncit bask
Ege Un, Mat. Izmir, 140, (1977).

11 — WERTHEIM E.: Die Erwe\iterte Abdominale Operation bei Carcinoma Colli Ulteri.
Urban and Schwarzenberg, Beérlin, Wien, 286, (1911).

12 — YENEN E., BABUNA C.: Cenital fistiiller. 1944 - 1963 yillarina ait klinik mater-
yelimizin tahlifi. Istanbul Tip Fak. Mec. 26: 381, 1963.

13 — YILDIRAN C., TOZUM R., ERDOGMUS A.L: Fistiil urogenitel cerrahisi. Ist. Tip
Fak. Mec. 16:235, 1965.

14 — ZEREN Z.: Anatomi. Filiz Kitapevi, Istanbul, 314 (1966).
15 — ZEREN Z., ERALP l.: Topegrafit Anatomi. Nurettin Uyean Mat. 477, (1963).




