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Kadin ve erkek genital anatomisindeki benzerlikler
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Embriyoloji

ilk bakista birbirinden ¢ok farkli gibi gériinmekle birlik-
te kadin ve erkek cinsel anatomisinde pek ¢ok benzerlik
bulunmaktadir. Bu benzerliklerin temel kaynagini cinsel
organlarin embriyolojik gelisimi olusturmaktadir. Gonad-
lar embriyonik bébregin yaninda bir ¢ikinti olarak gelisir.
Germ hiicreleri 6-10. haftalarda, cinsel anatomideki farkli-
lasma ise 12. haftadan sonra meydana gelir. internal geni-
tal organlar kadinlarda Miler kanalindan Fallop tiipleri,
uterus ve proksimal vajina gelisirken erkekte gonadlardan
salgilanan (Mdllerian inhibitdr Faktér) MIF etkisi ile Miiller
kanalinin gelisimi durmakta ve androjenlerin de etkisi ile
epididimler, sperm kanallari ve vaz deferens meydana
gelmektedir.

Eksternal genital organlar embriyojenik rudimentler-
den meydana gelmektedir. Miiller ve Wolff kanallan birle-
sir ve tek bir kanal (cloaca) olusturur. Cloaca embriyoda

Resim 1: Embriyolojik olarak kadin ve erkekte cinsel farklilasma

genital tliberkiil, genital katlantilar ve bir ¢ift genital kabar-
tiyr iceren bir cikintiya neden olur. Genital tiiberkiilden
kadinlarda klitoris gelisirken erkeklerde penis olusmakta-
dir. Yine labioskrotal kabarti kadinda labium majoru olus-
tururken erkekte orta hatta birleserek skrotumu meydana
getirir. Labium minor cildinin hemen altinda yer alan ves-
tibuler bulbuslar erkekte korpus spongiosumun homolo-
gudur (Resim 1).

Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arastiriimasi ve kadin
cinsel fonksiyon fizyolojisinin anlasilabilmesi icin kadin
pelvik anatomisinin bilinmesi esastir. Kadin cinsel anato-
misi iki bdlimde incelenir: 1) Eksternal genital organlar
(Vulva) : Sinirlari 6nde simfizis pubis, arkada anal sfinkter
olan labiumlar ve klitoris ve vestiibiiler bulbuslarin olustur-
dugu erektil dokular ve interlabial alanin olusturdugu bél-
ge (Resim 2) 2) internal genital organlar (vajina, uterus,
tuba uterina ve ovaryumlar) (Resim 3).

Resim 2: Kadin eksternal genital organlar
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Resim 3: Kadin internal genital organlari

Vajina: Vajina, uterus ile dis genital organlar arasinda
baglanti kuran, orta hatta silindirik sekilli bir organdir.
Dogum ve cinsel birlesme sirasinda kolaylikla dilate olup
genisleyebilir. On tarafta pli seklinde iki sensitive yapi
(labia minor) vajenin éniinl ¢evreler ve labia major olarak
bilinen daha kalin katlantilar tarafindan korunur. Labia
minor vajinal agiz, Uretra agzi ve klitorisi iceren vestibil
olarak adlandirlan bdlgeyi kapatir. Labia minorun Klitorisi
orten parcasi prepusyum veya klitoral baslik olarak adlan-
dinlir. Vajina duvan 3 katmandan olusur: 1) en icte aglan-
diler mukoz membran epiteli, 2) ortada vaskiiler yapidan
zengin muskuler tabaka ve 3) en dista adventisyal destek
dokusu. Ortada yer alan muskuler tabakada diiz kas ve
oldukga yaygin damar agi vardir. En dis fibroz tabaka vaji-
naya yapisal destek saglar. Vajinada &zellikle 1/3 alt kisim-
da daha belirgin olan ve organin genisleyebilmesi icin
gerekli olan ¢ok sayida katlani mevcuttur. Bu katlantilar
cinsel birlesme sirasinda siirtinmeye bagl gerginligi arti-
nr. Immiinhistokimyasal calismalar vajinanin distal bolii-
miinde proksimal bélime gére sinir liflerinin gok daha faz-
la miktarda bulundugunu géstermistir (1). innervasyonu
cok fazla olan bu bélge cinsel fonksiyonda énemli role
sahiptir. Bu nedenle vajinal histerektomi ve mesane boy-
nu suspansiyon operasyonlarinin potansiyel zararlan oldu-
gu bilinmelidir.

Klitoris: Klitoris erektil bir organdir ve penise benzer.

Klitoris Gi¢ bdliimden olusur; en dista glans veya bas, orta-
da korpus veya gévde ve en icte kruralar (Resim 4). Glans
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Resim 4: Kadinda kiltoris ve vestibiiler bulbuslar

ve korpus 2-4 cm ve krura 9-11 cm uzunlugundadir. Kli-
toriste ortadan birbirine yapisik erektil yapilar (korpus
kavernozum) vardir ve bilateral kruralar ile devam eder.
Glans Kklitoris labia minordan kaynaklaniyor gibi gériiniir.
Her korpus kavernozum, kollajen lifler ve vaskiiler diiz kas
trabekiilleri ile cevrili lakiiner sinuzoidleri kaplayan kalin
fibroz konnektif doku (tunika albuginea) ile ¢evrilidir. Tuni-
ka albuginea penisteki bilaminar yapinin aksine unilaminar
yapidadir (2). Klitorisin iki ayr krurasi ischiopubik rami
boyunca pubisin alt ylizeyinde bilateral perineuma dogru
uzanir. Klitoral Dupleks ultrasonografi calismalari, cinsel
stimilasyon boyunca klitoris uzunluk ve ¢apinin arttigini
ve kanlanmanin hemen hemen iki katina g¢iktigini géster-
mektedir (3,4).

Vestibiiler bulbuslar: Vestibiiler bulbuslar labia minor
cildi altinda vajinal orifisin kenarlar boyunca uzanan 3 cm
uzunlugunda bir cift yapidir (Resim 4). Kadavra inceleme-
lerinde yasli postmenopozal kadinlar ile gen¢ premeno-
pozal kadinlar arasinda erektil doku boyutlannda énemili
derecede farkliliklar oldugu gérilmustir.

Uterus: Uterin ve servikal glandlar cinsel uyan boyun-
ca mukus sekrete ederek vajeni kayganlastirir. Uterin ve
pelvik cerrahi girisimlerin kadin genital yaniti ve fonksiyo-
nu {izerine belirgin etkileri olabilir. innervasyonun mesane
ve vajinaya cok yakin olmasi nedeni ile bu organlarin
diseksiyonu potansiyel olarak kadin cinsel saghg lizerine
negatif etkide bulunabilir. Histerektomi ve ooferektomi ile
olan cerrahi menopozun da cinsel fonksiyonlar {izerine
etkisi olmaktadir. Histerektomi overler alinmadan tek basi-
na bile cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilir (5).
Semptomlar genellikle istek, uyan ve genital duyarlilikta
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azalma ve orgazmik disfonksiyon seklindedir. Histerekto-
mi sonrasi olusan cinsel fonksiyon bozuklugunun anato-
mik ve fizyolojik nedeni ¢ok acik degildir. Bu nedenle
kadin nérovaskiiler anatomisinin anlasilmasi oldukca
6nemlidir. Histerektomi sonrasi damar ve sinir yaralanma-
lar ve ovarian Ostrojen ve androjenlerin kaybi sonucu cin-
sel fonksiyon bozukluklart meydana gelir. Uterusun cikaril-
masl ve uterin pedikiiliin ligasyonu, ovarian atrofi ve klito-
ral kavernozal diiz kasta ve vajinal duvarda fibrozis ile
sonuglanabilir. Pelvik otonom ve servikal pleksusun ve
otonom sinir liflerine eslik eden uterosakral ve kardinal
ligamentlerin bozulmasi genital uyari ve orgazm gucligu-
ne neden olur.

Erkek Cinsel Anatomisi

Penis: Penis; glans, saft ve krura olmak lizere 3 b&lim-
dir. Peniste bir cift korpus kavernozum ve bir adet korpus
spongiosum olmak tizere 3 erektil doku vardir (Resim 5).
Glans korpus spongiosumun genislemis 6n bolimdr.
Korpus kavernozumlar konnektif dokudan olusan “Tunica
albuginea” adi verilen bir kilifla sanhdir. Erkekte tunika
albuginea bilaminar yapidadir. Korpus kavernozumlarin
kruralar perinede birbirinden ayrilarak ischiopubik rami
boyunca pubisin alt yiizeyinden bilateral perineuma dogru
uzanir. Kruralar m. ischiocavernosus lifleriyle sarilidir. Kor-
pus spongiosum da erektil bir doku olmakla birlikte korpus
kavernozumlara gore daha ince bir yapidadir ve ortasin-
dan Uretra gecer. Korpus spongiosum Uzerinde tunika
albuginea ince ve tek tabakadan olusur. Glans béliim{inde
ise tunika albuginea yoktur. Arka b&limi m. bulbospongi-
osus ile kaplidir. Kopus kavernosumlar icerisinde i¢ ylizey-
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Resim 5: Erkek genital organlar

leri endotel ile ortiill, cevreleri diiz kas ile sanlmis olan
stingerimsi bir ag yapisi (sinusoidler) vardir.

Testisler: Skrotum icinde yer alan bir ¢ift organdir. Orta
hattan gecen ve bag dokusundan olusmus bir septum
skrotumu iki keseye ayirir ve bu keseler icinde testisler
bulunur. Testisler de tunika albuginea adi verilen bir fasya
ile ortlludur. T.albuginea testisin posterior yiiziinden igeri
dogru bir girinti olusturur (rete testis) ve testis icine dogru
fibroz septumlar olusturarak testisi yaklasik 250 lobiile ayi-
rir. Bu lobiller icerisinde seminifer tiibiller bulunur. Semi-
nifer tiiblil icerisinde de germ hiicreleri ve sertoli hiicreleri
bulunur. Testislerin baslica iki fonksiyonu vardir: 1) sper-
matogenez (seminifer tiibillerin icinde olusur) 2) semini-
fer tiibillerin arasindaki interstisyel dokunun icinde bulu-
nan Leydig hicreleri tarfindan erkek hormonlarinin (and-
rojenler) sekresyonu.

Epididim: Bas, gévde ve kuyruk olmak tizere 3 b&lim-
dir. Sperm depolanmasi, tasinmasi ve olgunlasmasi igin
gerekli bir organdir.

Duktus deferens epididimden c¢ikarak skrotumdan
inguinal kanala gecer. Buradan yukar dogru cikarak Ureter
alt bélimiinl carprazlar ve mesanenin arkasina gecerek
vezikiila seminalis kanaliyla birlesir ve ejakiilator kanal olu-
sur. Ejakilator kanal 2 cm uzunlugundadir ve utrikulus
prostatikusun iki yanina acilir. Duktus deferens spontan
motiliteye sahiptir ve koit disinda da kasilmalarla strekli
sperm tasir. Cinsel uyari ile motilite artar (6.7).

Vezikiila seminalisler glandiiler organlar olup mesa-
ne tabaninin arkasinda oblik olarak yer alirlar. Spermin
yasamasi icin gerekli alkalen bir sivi salgilarlar.

Cowper glandlarn: Membrandz iiretranin her iki yanin-
da yer alir. Kanallari bulbdz {retraya agilir. Seminal siviya
mukoid bir salg! katarlar

Kadin ve erkek cinsel anatomisindeki benzerlikler ve
farkhiliklar:

1. Penis-klitoris: Hem kadinda hem erkekte bir cift

korpus kavernozum bulunur ve suspansuar ligament ile
simfizis pubise asilidir. Korpus kavernozum icerisinde bir-
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birleri ile baglantil vaskiler bosluklar (siniizoidler veya
lakiiner bosluklar) vardir ve bu bosluklar endotelyal hiicre-
ler ve vaskiiler diiz kas hiicreleri ile ¢evrilidir. Korpus
kavernozumlar, bir fibréz destek dokusu olan tunika albu-
ginea ile sanlmustir. Tunika albuginea kollajen ve elastin
icermektedir. Tunika albuginea erkeklerde icte sirkiiler dis-
ta longitudinal yapidadir ve ereksiyon sirasinda penisin
kontrollii olarak ekspanse olmasini saglar. Asil destegi
icteki sirkiler tabaka saglamaktadir. Ereksiyon sirasinda
siniizoidlere dogru artan kan akimi ile korpus kaverno-
zumlarda genisleme olur. Bunun sonucu olarak énce
timesans meydana gelir. Daha sonraki asamada ise sinl-
zoidlerden tunika albugineaya dogru artan basincala sub-
tunikal venlerde kompresyon olusur ve vendz doniis aza-
larak rijid ereksiyon meydana gelir (Resim 6). Kadinlarda
ise erkeklerden farkl olarak tunika albugineanin ig sirkiiler
tabakasi bulunmamaktadir. Bu da klitoriste timesans olus-
masina, buna karsin rijiditenin olusmamasina yol acar.

Resim 6: Erkekte tunika albuginea ve korpus kavernozumlar

2. Vestibiiler bulbuslar-korpus spongiosum: Vesti-
biler bulbuslar her ne kadar penisteki korpus spongiozu-
mun homologu olsa da, vaskiiler diiz kastan olusmasi ve
Uretradan ayr olmasi gibi farkliliklan vardir. Cinsel uyan
boyunca dolgunlugu artar béylece labia minor gerginlesir
ve hafifce disar dogru déner. Bdylece nemli olan ig yiizii
de disart dogru dénerek penisin girisini kolaylastirir.

Erkekte korpus spongiosum cevresinde de tunika albu-
ginea tek bir ince tabakadan olusmaktadir. Korpus spongi-
osumun devami olan glansta ise tunika albuginea yoktur.
Bdylece ereksiyon sirasinda korpus spongiosumda da kan
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akimi meydana gelmekte fakat basing artisi korpus kaver-
nozumdakinin 1/3’l kadar olmaktadir. Tam ereksiyon sira-
sinda ise derin dorsal ven ve sirkiimfleks venlerdeki parsi-
yel kompresyon ile glansta tiimesans meydana gelir. Rijit
ereksiyon fazinda iskiokavernoz ve bulbokavernozal kaslar
spongiosum ve penil venlere kompresyon yaparak glans
ve spongiosumda basing artisina neden olur. Bulbospongi-
oz kaslar ayni zamanda ejakiilasyonda da rol almaktadir. Bu
kaslarin ritmik kontraksiyonlan ile semen Uretraya atilir (7).

3. Testis-Over: Kadin ve erkekteki ireme organlandir.
Testislerde sperm overlerde ise ovum Uretilir. Bunun disin-
da treme i¢in oldugu kadar cinsel fizyolojide 6dnemli roli
olan seks hormonlari (erkeklerde testosteron, kadinlarda
estrojen ve progesteron) tretimi vardir.

4. Arteriyel dolasim: Erkekte penisin kan akimi temel
olarak hipogastrik arterin bir dali olan internal pudental
arterden gelmektedir. internal pudental arter common
penil arter ve skrotal arter dallarini verir. Common penil
arterden de bulboliretral, dorsal ve kavernozal arterler
penise dagilr.

Kadinda da klitoris internal pudental arterden gikan
common klitoral arterden kanlanmaktadir. Bu da dorsal ve
kavernozal arter dallarini verir. Vajen ise uterin arter (st
bdlim), vajinal arter (orta bolim) ve middle hemoroidal
ve kavernozal arterlerden (list bolim) kanlanir.

5. innervasyon: Her iki cinste de pelvik ganglion hem
hipogastrik (sempatik) hem de pelvik (parasempatik) sinir-
lerden innerve olmaktadir. Bu gangliondan cikan post-
ganglionik lifler mesane, Uretra, aksesuar seks bezleri,
vajen, uterus, klitoris ve penis dahil olmak tizere tim pel-
vik organlari innerve ederler. Pelvik gangliondan ¢ikan en
biiyiik sinir olan kavern®z sinir penis/klitorisin vazodilata-
tor innervasyonunu saglar. Kaverndz sinir disilerde daha
kiiglik olmakla beraber sinirin sekil ve dagilimi her iki cins-
te de oldukca benzerdir. Erkeklerde prostat lateral lobu-
nun lateral kenarindan gectigi bilinmektedir. Hayvan calis-
malarn disilerde serviks lateralinde yerlesimli oldugunu
gostermektedir.

6. Pelvik taban kaslan: Pelvik taban kemik pelvis icin-
deki boslugu kapatan dokular toplulugudur. Ayrica abdo-
minal pelvik organlarn destekleyen ve idrar ve gaita konti-
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nansinin devamhligini saglayan pelvik taban kaslar gerek
kadinlarda gerekse erkeklerde cinsel birlesmede de 6nem-
li rol oynamaktadir (8,9). Pelvik taban kas yapisi, 6zellikle
levatdr aninin olusturdugu pelvik diafram, vajinal diafram
ve pelvik membran, pelvik uyan icin oldukca dnemlidir.
iskiokavernoz, bulbokavernoz ve superfisyal transvers
perineal kaslardan olusan perineal membran, klitoris ve
vestibuler bulbus ile cok yakindan iliskilidir ve cinsel yanit-
ta rolii vardir. Volanter olarak kasildiginda bu kaslar hem
kadin hem erkekte orgazmin siddetini artirir. Levator ani
kasinin pubokoksigeus ve iliokoksigeusdan olulsan iki
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