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Serviksin 3-Boyutlu Radyolojik Anatomisi
3-Dimensional Radiological Anatomy of Cervix
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In this presentation, 3-dimensional radiological anatomy and con-
tour of cervix, parametrium and pelvic lymph node regions which 
are important in definition the clinical target volume (CTV), will be 
defined based on computed tomography and magnetic resonance 
imaging findings. 

Bu sunumda serviks kanserinde klinik hedef volüm (CTV) be-
lirlenmesinde önemli olan serviks, parametriyum ve pelvik lenf 
nodlarının üç boyutlu radyolojik anatomisi ve konturları bilgi-
sayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme bulguları 
eşliğinde tanımlanacaktır.

Üç boyutlu görüntüleme rehberliğinde radyote-
rapi planlanması özellikle yoğunluğu ayarlanabi-
len radyoterapi (IMRT) tekniklerinde klinik hedef 
volüm’e (CTV) optimal tedavi dozunun verilmesi 
ve kritik organların (OAR) korunmasını sağlamış-
tır. Bu sunumda serviks kanserinde klinik hedef 
volüm (CTV) konturlamada önemli olan serviks, 
parametriyum ve pelvik lenf nodlarının üç boyut-
lu radyolojik anatomisi ve sınırları kesitsel görün-
tüler eşliğinde tanımlanacaktır. 

Serviks anatomisi

Uterusun son kısmını oluşturan serviks pelvik 
kavitede derin planda yerleşim gösterir. Uzunlu-
ğu 3.5 cm olan silindirik şekilli yapıdır. Serviks 
önde mesane, arkada rektum ile yakın komşuluk-
tadır. Endoservikal kanal yoluyla süperiorda uterin 
kavite (internal orifis yoluyla) ve inferiorda vagen 
(eksternal orifis yoluyla) ile bağlantılıdır. Servik-
sin vaginal bölümü ekzoserviks olarak isimlendi-
rilir ve vagenin skuamöz epiteli ile döşelidir. Eks-
ternal orifis önündeki ekzoserviks bölümü anterior 

lip, arkadaki ise posterior lip olarak isimlendirilir. 
Serviks çevresinde dört forniks bulunur: iki lateral, 
anterior ve posterior (Şekil 1). Serviksin üst üçte 
ikisi olan endoserviks ise endometriyumun kolum-
nar glandüler epiteli ile döşelidir. Adenokarsinom 
bu alandan kaynaklanır. Ekzoserviks ve endoser-
viks bileşkesi (=skuamokolumnar bileşke) serviks 
kanserin en sık geliştiği alandır (Şekil 2). Supra-
vaginal bölüm önde mesaneden parametriyum ile 
ayrılır. Posteriorda supravaginal bölüm periton ile 
sarılıdır. Periton posterior vaginal duvar boyunca 
aşağıya uzanır ve rektum üzerinde dönüş yaparak 
Douglas (rektoürterin) poşunu oluşturur. Douglas 
(cul-de-sac) rektum ve uterus arasındaki boşluktur. 
Abdominal kavitenin en alt bölümüdür. 

Parametrium uterusu çevreleyen konnektif do-
kudur. Uterin, vaginal arter ve venler, üreterler bu-
lunur. Sınırları anteriorda mesane posterior kontu-
ru veya eksternal iliak damar posterior sınırııdır. 
Mesane doluluğu ile anterior sınır değişebilir. Bu 
nedenle anterior sınır eksternal iliak venin posteri-
or sınırı olarak alınmalıdır. Lateral sınır pelvik yan 
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duvarında obturator internus kası medial sınırı/ is-
kion ramusudur. Posterior sınırı uterosakral liga-
man ve mezorektal fasya oluşturur. Süperior sınır 
fallop tüpleri veya broad ligaman ile oluşur. Para-
metriyumun alt sınırı ürogenital diyaframdır (leva-
tor ani) (Şekil 3). 

Serviks bağlar ile desteklenir (lateralde kardinal 
ligaman ve posterolateralde uterosakral ligaman-

lar). Kardinal ligaman (= Mackenrodt’un transvers 
servikal ligamanı) serviksin ve üst vaginanın late-
ralinden lateral pelvik duvarlara uzanır. Uterosak-
ral ligaman, serviks ve üst vaginal fornikslerin pos-
terolateralinden posteriora doğru uzanır. Sakroili-
ak eklemlerin önündeki pre-sakral fasyaya yapışır. 
Kardinal ve uterosakral ligamanlar uterus ve üst 
vaginayı levator plat’in üstünde tutar. 

Şekil 1. Serviksin ve pelvik yapıların sagital plan MRG kesit-
sel anatomisi. (S: Serviks; V: Vagina; M: Mesane; R: 
Rektum). 

Şekil 2. Serviksin bölümleri ve epitel yapısının şematik görü-
nümü. 

(a)

(b)

Şekil 3. Parametriyumun aksiyel (a) ve koronal (b) plan 
MRG anatomisi. (S: Serviks; M: Mesane; R: Rek-
tum; P: Parametriyum; EİA: Eksternal iliak arter; 
EİV: Eksternal iliak ven.
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Serviks aortadan çıkan ovarian ve internal iliak 
arterlerden çıkan uterin arterler ile beslenir. Lenfa-
tik drenajı eksternal ve internal iliak lenf nodları ile 
birlikte obturator ve presakral nodlara olur (Şekil 
4). Serviks kanserinde lenfatik yayılım önce kardi-
nal ve sakroüterin ligamanlar ile parametriyal/pa-
raservikal alana, oradan obturator internus (hipo-
gastrik) ve internal iliak lenf nodlarına, daha sonra 
eksternal ve common iliak ve presakral lenf nodla-
rına olur. Uzak metastaz en sık aortik ve medias-
tinal lenf nodları, akciğer ve kemiğe olur. Paraa-
ortik ve ingüinal lenf nodu tutulumu uzak metas-
taz olarak kabul edilir. Serviks kanserleri için tipik 
CTV common, eksternal, internal iliak, obturator 
ve presakral lenf nodlarını kapsar. Toita ve Taylor 
tarafından pelvik lenf nodlarının ekternal RT’sinde 
kullanılan CTV sınırları için tanımlanmış kriterler 
Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlenmiştir. Uzak metas-
tatik grubu oluşturan ingüinal lenf nodları ise in-
günal ligamanın altında bulunur. Yüzeyel ve de-
rin iki gruba ayrılır. Yüzeyel ingüinal lenf nodla-

rı derin lenf nodlarına drene olur. İngüinal bölge 
CTV alt sınırı safenofemoral bileşkenin 2 cm kau-
dali olarak kabul edilir. İngüinal ve eksternal iliak 
lenf nodu geçişi değişken olmakla birlikte üst sınır 
internal obturator damarların kaudali düzeyi olarak 
tanımlanmıştır. Bu sınır için tanımlanan kemik sı-
nır işareti ise süperior pubik ramusun üst konturu-
dur (Şekil 5). 

Kesitsel görüntülemede özellikle manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)’deki gelişmeler ser-
viks kanserinin daha iyi tanımlanmasını sağlamış-
tır. Bilgisayarlı tomografi (BT) jinekolojik malig-
nitelerin eksternal ışın RT planlanmasında standart 
yöntemdir. MRG yardımcı yöntem (BT ile füzyon) 
olarak kullanılabilir. Ancak brakiterapide MRG al-
tın standart yöntemdir. BT MRG’nin yokluğunda 
alternatif yöntem olarak kullanılabilir. MRG yük-
sek yumuşak doku rezolüsyonu ve çok planlı gö-
rüntüleme özelliği ile pelviste ideal görüntüleme 
yöntemidir. 

(b)

(c)

(a)

Şekil 4. Pelvik lenf nodlarının kesitsel MRG anatomisi.  
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Tablo 1.  Serviks kanserinde pelvik lenf nodları için anatomik işaretler ile ilişkili klinik hedef volüm (CTV) tanımı

Alan Sınırlar Tanım  

Common iliak Süperior Aortik bifürkasyon veya L4-5 seviyesi 
 İnferior Common iliak arter bifürkasyonu 
 Anterior Arter/ven 7 mm anterioru 
 Posterior L5-sakrum
 Lateral Arter/ven 7 mm laterali 

Eksternal iliak Süperior Common iliak arter bifürkasyonu 
 İnferior Femur başının üst konturu
 Anterior Arter/ven 7 mm anterioru 
 Posterior Arter/ven 7 mm posterioru (obturator zincir ilebirleşir)
 Lateral Arter/ven 7 mm laterali 

İnternal iliak Süperior Common iliak arter bifürkasyonu 
 İnferior Koksigeus kası üst sınırı, iskial spine veya uterin a/v
 Anterior 
 Posterior Üst seviyede sakrumun kanadı, orta-alt seviyede priform kası anterior kenarı veya 
  inferior gluteal a/v
 Lateral Orta seviyede iliak kemik, psoas kası veya iliakus kası medial kenarı, 
  alt seviyede obturator internus veya piriformis kası

Obturator Süperior Sakroiliak eklemin alt seviyesi (internal iliak bölge ile birleşir)
 İnferior Obturator foramenin üst bölümü
 Anterior Üst-orta seviyede eksternal iliak bölge ile birleşir, alt seviyede pubik kemiğin arka sınırı
 Posterior Üst-orta seviyede internal iliak bölge ile birleşir, alt seviyede obturator internus kası 
  arka konturu
 Lateral 

Presakral  Süperior Common iliak arter bifürkasyonu
 İnferior S2 alt seviyesi veya priformis kası üst sınırı
 Anterior Sakrumun 10 mm anterioru
 Posterior L5-sakrum
 Lateral Piriformis kası (internal ve eksternal iliak bölge ile birleşir)

Tablo 2. Pelvik lenf nodları için konsensusa dayalı klinik hedef volüm (CTV) tanımı

Lenf nodu grubu Önerilen sınırlar

Common iliak Damarların çevresinde 7 mm sınır. Posterior ve lateral sınırlar psoas ve vertebra korpusuna 
 kadar genişletilir.
Eksternal iliak Damarların çevresinde 7 mm sınır. Lateral eksternal iliak nodlarını dahil etmek için anterior 
 sınır iliopsoas kası boyunca anterolateral olarak 10 mm genişletilir. 
İnternal iliak Damarların çevresinde 7 mm sınır. Lateral sınırları pelvik yan duvarlara genişletilir.
Obturator  Eksternal ve internal bölgeleri pelvik yan duvar boyunca en az 17 mm genişliğinde bant ile 
 birleştirilir. 
Presakral  Subaortik: sakrum önünde 10 mm şerit, Mesorektal: mesorektal alanın tümünü kapsar.
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Şekil 5. Serviks kanserinde klinik hedef volüm (CTV) ve pelvik riskli organ alanlarının (OAR) aksiyel plan BT anatomisi.  
+ Uterin korpus; *Serviks; # Vagen; ◊Rektum; ∞Sigmoid; ΩMesane; n Eks iliak LN; ¬İnt iliak+obturator LN; †İngüinal LN; §Presakral LN.
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