Curs 11

Organele genitale feminine

(Organa genitalia feminina)
Aparatul sau sistemul urogenital feminin (Apparatus urogenitalis) este constituit atat din organele
genitale interne, cat si din organele genital externe.

Organele genitale ale femeii, indeplinesc functia de reproducere si sunt urméatoarele:

Ovarele - care reprezinta cele doud glande sexuale generatoare de ovocite - celulele sexuale feminine.

Tubele uterine, uterul si vagina grupate sub numele de cai genitale.

Ovarele si caile genitale reprezinta organele genitale interne.

- Vulva - care alcatuieste organul genital extern.

Ovarul (Ovarium)

Ovarul reprezintd glanda genitalda a femeii cu rol Tn maturarea ovulelor, dar n acelasi timp are si o
importantd functie endocrina, prin intermediul cédreia asigurd dezvoltarea tractului genital, determina
aparitia caracterelor sexuale secundare feminine i mengine sarcina.

Este un organ pereche (drept si sting), asezat Tn micul bazin, de o parte si de alta a uterului si rectului, sub
bifurcatiile arterelor iliace comune.

Ovarul are forma unei amigdale, avand o lungime de 3-5 cm si o greutate de 4-8 g. La femeia adulta are
culoare rosiatica, iar pe suprafata prezinta o cicatrice avand aspectul unui sdmbure de piersica.
Conformatie externa

Ovarele se gasesc in cavum-ul retrouterin, pe peretii laterali ai cavitatii pelvisului minor, anterior rectului
si posterior ligamentelor largi. Ovarul prezinta: o fata laterala (Facies lateralis) sau parietala, o fata
mediala (Facies medialis) sau uterind; o margine anterioara (Margo mesovaricus) care contine: hilul
ovarului (Hilum ovarii) o margine libera (Extremitas tubaria) — superior si o extremitate uterind
(Extremitas uterina) - inferior.

Mijloace de fixare

Ligamentul tuboovarian reuneste polul superior al ovarului cu pavilionul trompei si contine artera
ovariana.

Ligamentul propriu al ovarului (Lig.ovarii proprium) sau ligamentul utero-ovarian este un cordon

rotunjit, care confine ramura ovariana din artera uterind. El leaga unghiul uterului de extremitatea uterina

a ovarului si ocupa marginea libera a aripioarei posterioare a ligamentului larg.



Mezovariul (Mesovarium) este un mezou scurt care uneste foita posterioard a peritoneului, care

alcatuieste ligamentul larg, de marginea mezoovarica a ovarului.

Ligamentul suspensor al ovarului (Lig.suspensorium ovarii) este mijlocul de fixare cel mai eficace. El

cuprinde artera ovariana si plexul sdu nervos vegetativ.

Ligamentul apendiculoovarian este o plica peritoneala care leaga apendicele descendent de ovarul

drept.

Structura

Pe sectiune, ovarul apare constituit astfel: la suprafata este acoperit de un epiteliu, sub care se gaseste un
invelis conjunctiv. Sub aceste invelisuri se gasesc cele doua zone caracteristice ale ovarului: una centrala,
medulard, si alta periferica, corticala.

Substanta corticala a ovarului (Cortex ovarii) are culoare galbenacenusie si contine elementele cele mai
caracteristice si mai importane ca valoare functionala ale glandei: cordoane celulare cu foliculii ovarieni
ai lui De Graaf (Foliculiovarici) Tn diferite stadii evolutive sau involutive; corpii galbeni (Corpus luteus)
si corpii albicans (Corpus albicans) - focare cicatriciale.

La suprafata corticalei se constatd o "membrana epiteliala" simpla, cubicd, care la femeia maturd devine
turtita.

Substanta medulara a ovarului (Medulla ovarii) are culoare rosiatica, iar in constitutia sa se afla tesut
conjunctiv lax, multe vase sanguine si limfatic si fibre nervoase ce sunt situate chiar la nivelul hilului. Din
vasele hilului se desprind arterele care asigura nutritia corticalei. Aici lipsesc foliculii ovarieni.

Foliculii ovarieni

La nastere se gasesc 70.000-400.000 foliculi ovarieni primordiali, localizati strict in corticala. Din acestia
numai 300-400 ajung la maturatie in cursul vietii sexuale active a femeii. Restul degenereaza.

Epiteliul germinativ al cordoanelor corticale se fragmenteaza si rezulta foliculii ovarieni primordiali. La
inceput ei sunt "plini* sau "primari* (Foliculi ovariciprimarii), pentru ca ulterior sa devina "cavitari" si sa
poarte numele de "foliculii secundari cavitari" (Foliculi ovarici vesiculosi). La sfarsit, acestia se
transforma in "foliculi tertiari maturi sau Graaf". Foliculii primordiali si primari se afld in corticala
profunda. Pe masura ce evolueaza spre maturitate, ei se plaseaza tot mai superficial in corticala. Foliculii
tertiari se maturizeaza cate unul, alternativ, din ovarul drept si stang.

Foliculul ovarian matur are atdt o functie de "ovogeneza" cit si o functie de elaborare a hormonului
sexual "foliculina". Corpus luteum poseda numai functia endocrina, producand "progesteron" - hormonul

maternitatii i "estrogeni".



In corticala ovarului unei femei mature exista: foliculi primari inactivi sau activati; foliculi ovarieni
veziculosi si un folicul matur; foliculi pe cale de involutie; corpus luteum in stadii evolutive si de

dezintegrare; corpi albicans.

Vase si nervi

Arterele sunt reprezentate de artera ovariana, ramura a aortei i artera uterind, prin ramura ovariana.
Venele formeaza plexul pampiniform; de la acesta, vena ovariana din ovarul stang se varsa in vena renala
stanga iar cea de la ovarul drept, direct In vena cava inferioara.

Limfaticele formeazd un plex subovarian; apoi formeaza trunchiuri ce merg la ganglionii lombari,
preaortici si lateroaortici (in stanga).

Inervatia: nervii ovarului vin din plexul renal §i inter-mezenteric (aortic) si formeaza plexul ovarian.
Raporturi

Fata laterala este convexa si raspunde peretelui lateral al cavitatii pelvine.

Fata mediala este convexa si priveste spre uter. Ea este acoperitd de trompa uterina care face o ansa peste
ovar.

Marginea mezoovaricd formeaza hilul ovarului si este alcdtuita din aripioara posterioard a ligamentului
larg. Prin ea trec vasele si nervii care penetreaza in ovar.

Marginea liberd are un aspect convex si raspunde anselor intestinului subtire. Ea se poate pune in contact
si cu marginea libera a colonului ileopelvin.

Extremitatea tubara este invelita de ansa trompei uterine. Ea da insertie ligamentului tubo-ovarian si
ligamentului lomboovarian.

Extremitatea uterina este legata de uter prin ligamentul propriu al ovarului.
Tuba uterina (Salpinx)

Tuba uterina (Salpinx) sau trompa uterind a lui Fallope este un conduct musculomembranos cu functie de
oviduct, spermatozoidoduct si zigotoduct.

Tuba uterina culege ovulul de la suprafata ovarului si il transportd pana in cavitatea uterina. Prin tuba trec
spermatozoizii ca sa fecundeze ovulul in treimea externa a cavititii sale. Sunt doud tube uterine, una
dreapta si alta stanga, si ele se intind de la extremitatea tubard a ovarelor pana la unghiurile superioare ale
uterului.

Conformatie externa

Tuba uterina se gaseste in aripioara superioara a ligamentului larg. Ea este un conduct cilindric care

incepe de la cavitatea uterind cu o "portiune interstitiala" si se termind in vecinatatea ovarului cu un
"pavilion”.

Prezinta de studiat urmatoarele segmente:



Portiunea uterind (Pars uterina) intestitiald sau intraparietald, indica traiectul stribatut in grosimea

uterului. Ea ocupa limita dintre fundul uterului si marginea laterald a uterului. In interior se afli un mic
orificiu de 1 mm, numit ostium uterin (Ostium uteri). Scurta (I cm) si ingusta (I mm), este separata de

peretele uterin printr-o teaca de tesut conjunctiv.

Istmul (Isthmus tubae uterinae) este portiunea incipienta a corpului tubei.
Ampula (Ampulla tubae uterinae) sau portiunea ampulari a corpului.

Pavilionul (Infundibulum tubae uterinae) se prezinta ca o palnie.

Structura

Tuba este alcatuita din trei tunici:

Tunica externd este formata din peritoneul ligamentului larg care se reflecta la acestnivel,trompa

formand muchia superioara a ligamentului larg (aripioara superioarad). Acest peritoneu se continua cu cel
a ligamentului larg prin cele doua foite ce se realipesc dupa ce imbraca trompa, formand mezosalpingele

prin care se realizeaza vascularizatia trompei. Trompa si mezosalpingele cad peste ovar acoperindu-l.

Tunica medie este formata din fibre netede dispuse pe doua straturi: circular intern si longitudinal

extern - ce se continua cu cel al uterului.

Tunica internd (mucoasa) este formata dintr-un epiteliu cilindric unistratificat dispus pe un corion

foarte bogat.

Vascularizatie si inervatie

Arterele provin din artera ovariana si artera uterind. Ele alcatuiesc in ligamentul larg, in lungul marginii
oviductului, o anastomoza simpla sau dubla in grosimea mezosalpingelui.

Venele urmeaza in general traiectul arterelor si isi au originea in capilarele venoase din tunica mucoasa si
din tunica musculard si au traiect paralel cu arterele. Ele se indreaptd spre mezosalpinge si formeaza
anastomoze n lungul axului trompei. Din aceste ochiuri largi, sdngele venos este drenat spre venele
ovariene: cea dreaptd se varsa direct in vena cava inferioard, iar cea stdnga in vena renald stanga. Venele
tubei merg paralel cu arterele, formand o retea subtubara.

Limfaticele de la trompa sunt conduse in mezosalpinge, iar de acolo se unesc cu limfaticele ovarului si
uterului ca sa ajunga in nodulii limfatici juxta- si preaortici. Alte limfatice trec spre limfaticele uterine, in
special spre cele din segmentul istmic.

Nervii sosesc prin adventicea arterei ovariene - din plexul ovarian, si prin adventicea arterei uterine - din

plexul hipogastric inferior si formeaza un plex nervos ih mezosalpinge.



Uterul (Uterus)

Este organul gestatiei si al parturitiei. Cele doua functii ale uterului explicd modificarile profunde suferite
de gonofor la acest nivel.

Uterul este un organ median,nepereche, musculos, cavitar, cu perete gros si contractil, ce are rolul sa
gazduiasca oul in tot timpul stadiilor evolutive ale acestuia si sa-1 expulzeze in momentul cand a ajuns la
dezvoltarea sa completa. Este situat in pelvis, inapoia vezicii urinare, inaintea rectului si deasupra vaginei,
n interiorul careia proemina. Uterul are forma unui trunchi de con turtit anteroposterior, cu varful orientat
inferior si baza superior. Cu putin sub partea sa mijlocie uterul prezintd o zond strimtatd, ce poartd
denumirea de istm. Tn raport cu istmul, uterul arc doud portiuni: una superioard, numiti corp si alta
inferioara, colul.

Corpul uterului are o forma triunghiulara si este turtit in sens anteroposterior. Baza corpului este orientata
superior iar varful trunchiat corespunde istmului.

Colul uterului este mai putin voluminos si mai ingust decat corpul.

Raportul dintre uter si pelvis

Axul uterului este inclinat supero- inferior si anteroposterior. Axul pelvisului mic este reprezentat de linia
care urmareste o concavitate deschisa anterior. Istmul uterului sau centrul uterin, situat la Tntalnirea dintre
corp si col, se gaseste In centrul excavatiei pelvine, anterior de planul frontal ce trece prin cele doud spine
ischiadice.

Prin anteflexie se intelege inclinarea corpului uterin fata de colul uterin; astfel ia nastere un unghi de 140-
170°, cu deschiderea orientatd anterior spre simfiza pubiana si cu varful la nivelul istmului. in anteflexia
exagerata, corpul preseaza vezica urinara iar colul ramane in pozitie normala. In anteversie corpul uterului
Tmpreund cu colul uterin, ca un tot, este inclinat mult fatd de axul vaginei. intre axul uterului si axul
vaginei se formeaza unghiul de anteversie de 90-110°. Corpul se indreapta inainte iar colul, inapoi.
Mijloace de fixare

Uterul este mentinut in pozitia de anteversie-anteflexie prin trei perechi de ligamente principale:
ligamentele largi - situate lateral, ligamentele rotunde - dispuse anterior si ligamentele uterosacrate -
agezate posterior.

Ligamentele largi si ligamentele rotunde constituie veritabile mijloace de suspensie ale uterului.
Ligamentele uterosacrate - trebuie sa fie considerate mai mult ca mijloace de sustinere si ancorare ale

uterului, decét ca mijloace de suspensie.

Ligamentele largi (Ligamentum latum uteri)



Peritoneul ce tapeteaza fetele si fundul uterului trece de la marginile uterului la peretii laterali ai
excavatiei pelvine. unde se continua cu peritoneul ce captuseste peretii pelvisului. Astfel, intre marginile
uterului si peretii laterali ai pelvisului, atat in dreapta cat si in stanga, se Intinde cate o plica transversala,
ce poarta denumirea de "ligament larg".

Ligamentele largi prezintd o foifd peritoneald anterioard si alta posterioard, reunite in portiunea lor
Superioard. Ligamentele largi sunt orientate superoinferior si anteroposterior. Ele nu sunt perfect
transversale, ci usor oblice mediolateral si anteroposterior. Fiecare ligament larg prezintd: o fata
anteroinferioara, o fatd posterosuperioara, o margine mediald, o margine laterald, o margine superioara si
o margine inferioara.

Portiunea superioara a ligamentului larg, unde cele doua foite (anterioard si posterioard) sunt foarte
apropiate, poartd numele de mesosalpinx. Acesta are o forma triunghiulara: cu varful la unghiul lateral al
uterului; cu baza liberd reprezentatd de "ligamentul tubo-ovarian" ce leagd pavilionul trompei de
extremitatea superioara a ovarului; cu o margine superioard ce contine trompa uterina si care determina
"aripioara superioara" a ligamentului larg; cu o margine inferioard ce se continud cu mezometrium de-a
lungul ligamentului utero-ovarian si a mezovariumului

Mezometrium - in portiunea inferioara, foitele anterioara si posterioara ale ligamentului larg se departeaza
una de alta. Ele delimiteazd un spatiu care se largeste superoinferior §i poartd denumirea de

mezometrium.

Ligamentele rotunde (Ligamentum teres uteri)

Ele se desprind din portiunea anterioara a unghiului lateral al uterului, anterior §i putin inferior de trompa
uterina. De la origine, ligamentele teres se indreapta oblic anterior si lateral, ridicand foita anterioara a
ligamentului larg. Ele formeaza aripioarele anterioare. Ligamentele teres incruciseaza vasele si nervii
obturatori si apoi vasele iliace externe, trec deasupra arterei epigastrice si patrund 1n canalul inghinal prin
orificiul profund al acestuia. Ele strabat canalul inghinal acompaniate de ramura genitala a nervilor
illoinghinal, iliohipogastric si genitofemural si de artera funiculara. Parasind canalul inghinal prin orificiul
superficial, ligamentele teres se divizeaza in numeroase fascicule care se termina pe tuberculul pubelui, in

tesutul celulo-adipos al muntelui Iui Venus i al labiilor mari.

Ligamentele uterosacrate

Cele mai puternice mijloace de sustinere sunt ligamentele uterosacrate.

Ele constituie portiunea superioarda a lamelor sacrorectogenitopubiene. Ligamentele uterosacrate iau
nastere pe fata posterioara a colului uterin, langa marginile laterale ale colului, in vecinatatea istmului. De
la origine, se indreaptd posterosuperior, inconjoara fetele laterale ale rectului si se termina pe fata

anterioard a sacrului, in dreptul primelor doua vertebre sacrate.



Conformatie externa

Corpul (Corpus uteri).

Corpul are un aspect conoid, turtit antero-posterior, si i se descriu doua fete, trei margini si trei unghiuri.
Fata anteroinferioara sau fata vezicala (Facies vesicalis), netedd si usor bombatd, este acoperitd de
peritoneu pana la nivelul istmului, unde acesta se reflectd pe vezicd si formeazd fundul de sac
vezicouterin. Este acoperita de peritoneu care coboard pana la nivelul istmului,la nulipare, pe cand, la
multipare, peritoneul acopera si o parte din col. La acest nivel, peritoneul formeaza fundul de sac
vezicouterin, de unde se indreapta spre fata posterioard a vezicii urinare.

Fata posterosuperioara sau fata intestinala (Facies intestinalis) este convexa. Ea prezinta pe linia mediana
o0 creasta rotunjita care separa doi versanti laterali. Peritoneul ce acopera aceasta fatd descinde mai jos de
istm, pana pe fata posterioara a vaginei, pe o distanta de aproximativ 2 cm. Apoi, peritoneul se reflecta pe
rect si formeaza excavatia rectouterind.

Marginea superioara (Fundus uteri) numita si baza sau fundul uterului, este groasa si rotunjitd in sens
anteroposterior. Ea este usor concave in sens transversal pana la pubertate, dreaptd sau foarte pufin
convexa la nulipare si net convexa la multipare. Este acoperita de peritoneu.

Marginile laterale dreaptd si stanga (Margo uteri dexter/sinister) sunt largi si rotunjite in sens
anteroposterior.

Unghiul inferior se confunda cu istmul.

Unghiurile laterale sau coarnele uterine (Cornu uteri dexter/sinister), drept si sting se continua cu istmul
trompei uterine de partea respectiva.

Istmul (Isthmus uteri)

Este reprezentat printr-un sant semicircular, adesea putin adanc,vizibil numai pe fata anterioara si pe
fetele laterale. Face legdtura intre corpul si colul uterului. Portiunea care marcheaza istmul este mai
pronuntata anterior si pe partile laterale.

Colul (Cervix uteri)

Prezintd o forma cilindricd, ugor bombat la mijloc ca un butoias. Are doud fete, anterioara si posterioara,
care sunt convexe, si doua marginin laterale, groase si rotunjite.

Prin legaturile cu vagina, colul uterului este impartit in trei segmente:

Segmentul supravaginal (Portio supravaginaiis cervicis) este scurt, se gaseste 1in spatiul
pelvisubperitoneal si prezinta o fatd anterioara, o fatan posterioard acoperita de peritoneu si doud margini
laterale.

Segmentul aderent-vaginal, este reprezentat de zona de insertie a vaginei pe col. Vagina adera posterior,

la jumatatea distantei dintre extremitatile colului sau la locul unde treimea superoara intalneste cele doua



treimi inferioare. Anterior, insertia se afla la nivelul unde treimea mijlocie intdlneste treimea inferioara a
colului. in consecinta, segmentul vaginal este mai Tnalt posterior decat anterior.

Segmentul intravaginal (Portio vaginalis cervicis) Pe varf se afla orificiul extern al colului (Ostium uteri)
prin care se patrunde in cavitatea uterina. La nulipare, colul este neted si de consistentd ferma. Orificiul
extern al colului se prezinta fie circular, fie ca o fanta transversala. Marginile acestui orificiu sunt netede
si regulate si au o consistentd foarte ferma. Orificiul extern al colului este marginit de doua buze:

anterioard si posterioara (Labium anterius, labium posterius) unite prin doud comisuri laterale.

Conformatie interna

Uterul prezintd in interior o cavitate Ingustd, turtitd in sens anteroposterior, ce poartd denumirea de
cavitate uterind si ocupa atat corpul cat si colul uterin. La nivelul unghiurilor uterine cavitatea se continua
cu canalele tubare,iar prin ostiul uterin se deschide in vagina.

O denivelare corespunzatoare istmului, Tmparte cavitatea uterind Tn doud: cavitatea corpului si cavitatea
colului.

Cavitatea corpului (Cavum uteri) este neteda si pe sectiune frontal prin uter are forma triunghiulara.
Fetele anterioara si posterioard, plane si netede, sunt alipite. Baza, corespunzatoare fundului uterului, este
convexa la nulipare si dreaptad sau convexa la multipare. Marginile laterale sunt convexe.

La unghiurile superioare sau laterale (drept si sting) se afla orificiile de comunicare cu trompele uterine
de partea respectiva.

Cavitatea colului (Canalis cervicis uteri) sau canalul cervical este fuziforma,fiind mai larg in partea
mijlocie si ingustat la cele doua extremitati, dar turtita in sens anteroposterior. Pe cele doua fete ale sale,
anterioard si posterioard, se observa o proeminentd longitudinald mediana sau usor paramediand pe care
se implanteaza de o parte si de alta o serie de plici sau proeminente secundare, orientate oblic Tn sens
lateral.

Extremitatea superioara a cavitatii colului se continud la nivelul istmului cu cavitatea corpului, iar
extremitatea inferioara poarta denumirea de "orificiul extern™ al colului (Ostium uteri).

Structura

Peretele uterului, gros, este format din trei tunici, care de la exterior spre interior sunt:

Tunica seroasd (Tunica serosa - perimetrium) este reprezentata de foita peritoneald care tapeteaza
uterul iar inflamatia acesteia determina perimetrita. Peritoneul este foarte aderent la fundul uterului si la
regiunile invecinate lui de pe fata anterioara si posterioara a corpului. Zona aderenta este intotdeauna mai

intinsa pe fata posterioara decét pe cea anterioard. Pe fata posterioara, zona aderentd descinde inferior, in

special in portiunea mijlocie. Pe fata posterioara a colului si la nivelul istmului se afla un strat celulo-



seros care faciliteazi decolarea usoara a peritoneului. Intre zona aderenta si zona decolabili se afld o zona
intermediard, unde peritoneul poate fi izolat cu ajutorul bisturiului. Peritoneul este dublat pe fata sa
profundd de un strat de tesut conjunctiv slab reprezentat care alcatuieste tunica subseroasi(Tela

subserosa).

Tunica musculard (Tunica muscularis-myometrium) este formata din fibre musculare netede, care in

ansamblul lor formeaza muschiul uterin. Dispozitia fibrelor musculare diferd putin de la nivelul corpului
la cel al colului. La nivelul corpului fibrele sunt dispuse n trei straturi: extern, mijlociu si intern. Fibrele
care alcatuiesc musculature colului sunt reprezentate de un strat mijlociu circular, cuprins intre cateva rare

fascicole longitudinale, unele superficiale si altele profunde.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa-endometrium), subtire si friabila, este aderenta la stratul muscular si

a fost descrisa partial la configuratia interioara. Ea se continud cu mucoasa trompelor. Mucoasa uterind
sufera transformari in timpul ciclului menstrual i mai ales in timpul sarcinii. Endometrul are o structura
complexa, fiind hormono-dependent. Tn structura endometrului se afli un epiteliu de acoperire
monostratificat, prismatic, situat pe o0 membranad bazala subtire. Glandele uterine (Glandulae uterinae)
sunt invaginatii ale epiteliului de acoperire si sunt de tip tubular. in stare normala glandele colului secreta
mucusul foarte vascos care obstrueazi colul si formeaza butonul mucos.

Raporturi

Corpul uterin

Fata anteroinferioard vine in raport cu fata posterioard a vezicii urinare, de care este separata prin

excavatia vezicouterina care este Tn mod normal virtuald, dar poate deveni reald in retroversia uterina,

cand este umpluta de ansele intestinale.
Fata posterosuperioara este in raport cu ansele intestinale si cu colonel sigmoid, iar in retroversie cu
rectul (acest raport explica posibilitatea producerii fistulelor rectouterine).
Marginea superioard sau fundul uterului, ca si fata posterosuperioard, este 1n relatie cu ansele
intestinale si colonul sigmoid.
Marginile laterale sunt in raport cu ligamentele largi, vasele uterine si tesutul celular
pelvisubperitoneal.

Unghiul inferior se afla la nivelul istmului uterin.

Unghiurile laterale vin Tn raport cu istmul trompei, ligamentul teres al uterului si ligamentul propriu al

ovarului.



Fundul uterului, acoperit de peritoneu,vine in raport cu ansele intestinului subtire si cu colonul

sigmoidian. Este usor explorabil prin intermediul peretelui abdominal. El se afla sub planul stramtorii
superioare a pelvisului.

Istmul uterului

anterior, este In raport cu vezica urinara si excavatia vezicoutering,
posterior, are raporturi cu ansele intestinale, colonul sigmoid si rectul;

lateral, se gdsesc ligamentele largi, vasele uterine, ureterul si tesutul celular pelvi-subperitoneal.

Colul uterului

Segmentul supravaginal este in raport:

anterior, cu vezica urinara, de care este separat printr-un tesut cellular stribatut de ramificatii

vasculare.

posterior, cu rectul, prin intermediul excavatiei rectouterine, care este punctul decliv al cavitatii

peritoneale. El poate avea raporturi cu ovarele si trompele.

lateral, cu ligamentele largi, cu tesutul celular pelvisubperitoneal si cu incrucisarea dintre artera

uterind si ureter (artera uterind trece anterior de ureter. Segmentul aderent-vaginal este in raport cu
vagina, care se

insera pe col.

Segmentul intravaginal vine n raport cu peretii vaginei.

Vascularizatie si inervatie

Arterele provin din artera uterind, din artera ovariana si din artera ligamentului rotund.

Venele au originea in tunicile peretilor uterini,cu precadere in musculatura.Ele se varsa in "plexurile
uterine” situate pe marginile uterului si formeaza un curent spre "plexul preuretral” si altul ce trece in
"plexul retrouretral™.

Sangele venos al uterului se colecteaza in sinusurile uterine din stratul plexiform al uterului; de la acest
nivel pleacd vene care vor forma plexul venos uterin care comunica larg cu plexurile venoase vezical si

vaginal. Din plexul uterin sangele venos este drenat astfel:

din portiunea superioara sangele este drenat prin venele ovariene

din portiunea inferioara sangele este drenat prin venele uterine citre vena iliaca interna



mica parte din sdngele venos este colectat si de vena ligamentului rotund care se deschide in vena

epigastrica inferioara

Limfaticele isi au originea intr-o retea limfatica situata in peretele uterin. Limfaticele corpului si cele ale
colului se anastomozeaza prin reteaua limfatica de origine, prin numeroase anastomoze tronculare situate
la limita dintre corp si col, si, prin trunchiurile anastomotice laterouterine care se gasesc lateral de artera
uterind, de-a lungul marginilor laterale ale uterului.

Nervii provin din plexul hipogastric inferior, simpaticul sacrat si plexul uteroovarian.

Prostata (Prostata)

Prostata este un organ musculo-glandular, cu rol in formarea lichidului spermatic si in excretia lichidului
prostatic. Prostata impreunda cu glandele bulbouretrale sunt formatiuni glandulare anexate aparatului
genital masculin. Ele au rolul de a secreta un lichid ce se amesteca cu sperma ejaculatd, pentru a-i mari
viabilitatea. Prostata este o glanda dezvoltata in jurul si In grosimea portiunii initiale a uretrei. Ea se afla
situatd in spatiul pelvisubperitoneal, intre vezica urinard, situatd superior si intre diafragmul urogenital
situat inferior. Lateral, prostata este incadratd de muschii ridicatori anali.

Loja prostatica

Loja prostatica este constituitd din sase pereti:

anterior, format de oasele si simfiza pubiana;

posterior, corespunde septului rectovezicoprostatic;

superior, de ligamentele puboprostatice, fundul vezicii urinare, veziculele seminale;
inferior, diafragma urogeitala;

doi pereti laterali formati muschii ridicatori anali, acoperiti de fascia pelvina parietala.

Mijloace de fixare

Prostata este fixata in centrul spatiului pelvisubperitoneal, intr-o loja, prin urmatoarele formatiuni:

aderenta la vezica urinara si uretra;
este sustinutd de perineu,

prin formatiunile fibroase din jurul sdu precum si prin vase §i nervi.

Conformatie externa



Prostata prezintd: o fatd anterioard, o fatd posterioard, doud fete inferolaterale, o baza si un varf. Fata
anterioara(Facies anterior) este scurtd si are o directic usor oblica anteroinferior si raspunde simfizei
pubiene. Fata posterioard (Facies posterior) este mai lunga si oblicitatea sa este mai mare descriind o
convexitate indreptata posterior. Pe ea se gaseste un sant median, situat intre cei doi lobi laterali. Acest
sant este mai adancit in portiunea superioard unde se afld incizura prostatica. Posterior de aceasta fata se
gaseste ampula rectald. Fetele inferolaterale (Facies inferolaterales) sunt mai inguste si rotunjite,
semanand cu niste margini. Ele se apropie din ce in ce, pe masura ce descind catre varf si sunt aplicate pe
muschii ridicatori anali. Baza (Basis prostatae) este impartitd in mai multe cdmpuri: un camp anterior,
foarte ingust; al doilea cdmp ocupat de orificiul uretrei; al treilea cdmp cu un versant in raport cu fundul
vezicii; al patrulea cAmp cu o depresiune sau hil in care se afla ampulele duetelor deferente si veziculele
seminale. Varful (Apex prostatae) este centrat de uretra este situat pe diafragma urogenitala si pe fascia
superioard a acesteia. In interiorul prostatei existi urmatoarele formatiuni: uretra prostatici, duetele
ejaculatoare si utriculul prostatic. Acestea nu pot fi despartite de corpul glandei. Uretra prostatica se
intinde de la colul vezical pana la diafragmul urogenital. Pe fata posterioarda a uretrei se afla colicului
seminal, utriculul prostatic, orificiile ductelor ejaculatoare.

Vasculariztie si inervatie

Arterele provin din arterele vezicale inferioare precum si din arterele rectale mijlocii. Ramurile
vezicoprostatice abordeaza prostata mai ales prin unghiurile posterosuperioare si se impart apoi in doua
grupuri:

ramuri capsulare - superficiale - trec pe toatd suprafata organului si apoi patrund in parenchimul

acestuia

ramuri trabeculare - profunde - patrund in interiorul prostatei si se capilarizeaza in jurul glandelor.

Venele alcatuiesc in jurul prostatei un plex foarte voluminos — plexul venos prostatic. Venele fsi au
originea n capilarele periglandulare si au traiect invers arterelor. Ele se aduna pe suprafata prostatei unde
formeaza un plex venos prostatic bine reprezentat. Plexul venos prostatic este tributar prin venele vezicale
inferioare si rectale mijlocii, venelor ruginoase interne.

Limfaticele formeaza plexuri perialveolare apoi periprostatice si sunt drenate de nodurile iliace externe,
interne si sacrate. Limfaticele sunt impartite n trei grupe: grupul anterolateral drenat de nodurile limfatice
prevezicale; grupul poste- rolateral care ajung la nodurile din bifurcatia vaselor iliace comune; grupul
posterior care se indreapta spre nodurile presacrate si preaortice.

Nervii prostatei provin din plexul prostatic, situat pe fetele laterale si posterioara ale glandei. Ramurile
acestui plex provin din plexul hipogastric inferior care contine fibre simpatico-parasimpatice. Nervii

contin fibre senzitivo-motorii care merg de-a lungul vaselor, realizand astfel inervatia glandei.



Ductul deferent (Ductus deferens)

Ductul deferent reprezintad un conduct musculo-membranos care transporta spermatozoizii de la epididim
la duetul ejaculator. El incepe la coada epididimului, pe care de altfel il continud si se termina la punctul
de jonctiune dintre vezicula seminala si ductul ejaculator.

Cu exceptia ampulei, ductul deferent are o consistentd ferma, caracteristica, semanand la palpare cu "un
bat de chibrit". Aceasta duritate il deosebeste net de restul formatiunilor din funiculul spermatic. Totusi el
nu rezista la tractiune §i se rupe usor.

Tn functie de regiunile strabatute, ductul deferent este impartit in cinci portiuni: portiunea epididimari;
portiunea scrotald; portiunea inghinald; portiunea abdominala; portiunea pelvina.

Vascularizatia sa arteriald provine din artera vezicala inferioara.

Venele din jurul ductului deferent inconjoara ductul si constituie un plex. Ele sunt drenate de vena
epigastrica inferioara si de plexul venos prostatic.

Glandele seminale

Glandele seminale sunt reprezentate de veziculele seminale, prostata si glandele bulbouretrale

Veziculele seminale (Vesicula seminalis)

Veziculele seminale sunt organe diverticulare ale cailor spermatice,sunt pereche, produsul lor de secretie
participand la formarea lichidului seminal, la nivelul veziculei seminale acumulandu-se si lichidul secretat
de caile spermatice. Ele au o forma de para, cu gatul indreptat anterior si inferior. Sunt agezate profund in
pelvis, deasupra bazei prostatei, posterior de vezica urinara si anterior de rect.

Prezintd o suprafatd neregulata si boselatid. Vezicula seminala prezintd doua fete, doud margini si doua
extremitati. Extremitatea inferomediald sau varful se continua ductul excretor (Ductus excretorius) si se
uneste cu ductul deferent pentru a forma ductul ejaculator care patrunde in prostata.

Arterele provin din artera vezicala inferioara si artera rectala mijlocie.

Venele din reteaua submucoasa sunt tributare plexurilor venoase vezical si prostatic.

Limfaticele din reteaua mucoasa si musculara ajung la nodurile limfatice iliace interne.

Nervii provin din plexul hipogastric inferior, vezical si prostatic.

Fibrele parasimpatice din aceste plexuri determind contractia veziculelor seminale si eliminarea lichidului

seminal.

Glandele bulbouretrale



Sunt organe pereche de forma ovoida sau aplatizate sunt situate n spatiul perineal profund. Secretd un
lichid vascos care se adauga lichidului spermatic Tn timpul ejacularii. Dispuse pe fata dorsald a portiunii

terminale a uretrei pelvine se varsa fiecare in uretra, de obicei printr-un singur conduct extern.



