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A MEDENCE ÉS A HASHÁRTYA MÖGÖTTI TERÜLET EREI A női nem i­

szervek daganatainak sebész ete szempon tjából a medence é1Tend­

szeréne k rész letekbe menő ismerete, amely messze meghaladj a az 

általános nőgyógyász-sebészethez szükséges ismerete ket, elenged­

hetetlen. em kevésbé fontos, hogy a nőgyógyász ráksebész a 

hashártya mögött i terület alsó részének , a vese erektől lefelé eső te1iilet 

ereinek anatómiájával is teljesen tisztában legyen. Emiatt az én-end­

szer részletesebb tárgya lása feltétlenül szükséges. Tem1észetesen, 

általános tájékozottság a vese erek feletti, hashártya mögötti területen 

lévő erek anatómiáját illetően is fontos. Az én-endszer elhelyezkedé­

sének és össze függéseinek alapos ismerete nemcsak a vérzés elke,iilé­

se, illetve ellátása szempo ntjábó l nélkülözhetetlen, hanem a nyirok­

csomók eltávolí tása miatt is. 

VERŐÉR (ARTERIÁS) RENDSZER A nőgyógyász ráksebészet során 

gyakorlatila g csak a vese erek és az azo k alatti aorta abd om inalis 

és vena cava inferior körüli ny irokcso mókat távo lítjuk e l. A vese 

erek fe lett i sza kaszok kö rüli ny irokc so mó k kiirtására csak kivéte­

lese n kerü I sor. 

AORTA ABDDMINIS !HASI FŐÜTŐÉR) A föü töér a negyedik ágyék i cs igo lya ma­

gass ágában (ez nem sokkal van a köldök magassága alatt) osz lik a 

jobb és balol da li közös cs ípő veröé rre (arteria iliaca co mmuni s 

dextri et sinistri ). A vena cava inferior szétágazása ugya nebben a 

magass ágban van, és az aorta jobb o ldalán helyez kedik el. Ennek 

köve tke ztéb en a közös csípő gyűj töér a hasonnevű ütőér alá kerül 
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úgy, hogy attól kis sé jobbra helyez ked ik el (/. ábra ). Az oszlás 

felett a föütőér nagyjábó l függőlegesen fut a ge rincosz lop előtt. 

Számos zsigeri és fali ága van. A fü zs iger i ágak (ai1eria coe liaca és 

ren dszere , az arteria mesenterica superior et infer ior, arte ria 

suprarenalis media, ar1eria renali s és ovarica) közül je len áttek intés­

ben csak a vese , a pete fészke k és az alsó bél fodor verőerek rész­

letesebb ismertetésére kerül sor. A fali ágak köz ül a közös csípő 

verőereken kívü l az ágyé ki ütőerek (a11eriae lumbal es) ismerete 

fontos. Ezek nagyon kis erek, amelyek az egyes cs igo lyá knak 

megfelelően a főütőér alsó-oldalsó széléből erednek , két oldalra a 

csigolyák testéhez szoros an tapad va futnak , a psoas izmok alá bukva 

jutnak a csigo lyákba és a hátsó has falhoz (2. ábra). Az ötödik ágyék i 

csigo lyának megfelelő verőerek (ai1eria lumbalis ima (V)) a középső 

keresztcsonti ütöérböl erednek. Az ágyé ki verőerek szétágazó ága i 

kapcsolatb a kerü lnek az arte ria epigastr ica inferioJTal, az iliolumbalis 

és a köiíves csípő veröerekke l, am inek következtébe n jelentős el­

kerülő (collaterali s) keringés kialaku lására nyílik lehetőség. Az ágyé­

ki verőerek a megfelelő gyűjtőerek alatt talá lhatók, azokkal pár­

huzamosan futnak. Saj átságos, hogy a föütöér mellső falából haj­

szá lvékony erecskék futnak az ér előtti és melletti nyirokcsom ókba. 

ARTERIA RENALIS (VESE ÜTŐÉR) Vastag erek , amelyek 1-2 cm-rel az arteria 

mesenterica superior alatt keletkezne k az föütőérből , és kéto ldalt. 

majd nem vízsz intesen haladna k a vesé khe z. A vese vissze rek 

felelt , és azok álta l kissé fedve találhat ók. A job b oldal i valami ve l 

hossz abb, mint a bal. A vese kapu előtt ágazódnak el a me llékvese 

verőerek. A gyakor lat szempont já bó l nagyon fonto s, hogy a ves e 

veröe reknek nag yon so k változa ta fordu lhat elő, ame lyek közül 

talán a legfonto sabb, hogy kettö zö ttek is lehet nek. 

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR (ALSÓ BÉLFOODR VERŐÉR) Az ao rta mell ső falán, 

annak alsó harmad ánál , a második -harmadik ágyéki cs igo lya 

magasságában ered. A vastagbél alsó fe lét, a s igm a be let és a vég­

bél egy részét látj a el. Vékony ér, ame lynek eredésé t, az eret 

körülvevő és környezetében folyatódó zs ír- kötő- és ny iro kszöve t 

miatt nem könnyű megt alá lni. Ered ése után ba lra fordu l, és a 

föütöér mellett lép be a vastag bél mesente riumába . Itt több ágra 

osz lik: a bal oldali vas tagbél ütőér (arter ia co lica sin istra ), sigma 

verőerek (arteriae s igmo ides) és a felső végbé l ütőér (a rter ia rec ­

tali s superi or), ame ly a vég ága (3 . ábra). 
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vena iliaca interna 
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/. ábra Műtéti felvételek. Az a. ábra . a kötő- és nyirokszövettől megtisztított aortát 

és vena cava inferion mutatja. Jól látható, hogy a két ér egymástól elválik, és a kettő 

között a gerincosz lop clötünik. A kép jobb oldalán a bal olda li vese gyüj töér látható, 

amint a fő verőeret keresztezi. Ab. ábró11 látha1ó, hogy a közös csípő gyűjtöér a jo bb 

olda lon hasonnevű vcröé rtöl kifelé. és kissé az alatt található. A bal oldalon csak a 

közös csípő gyüjtöér látható. Itt a verőér van kifele. A húgyvezeték a külső csípő erek 

felett keresztezi az ereket. A külső csípő ereket borító és körülvevő nyirok- és 

kötőszövetet. a húgyvezeté k alatti szakaszon eltávolitottuk. A e. ábrán jól látható a 

jo bb oldali csípö erek e lhelyez kedése. A húgyveze ték eszközze l elemelve. 
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art. iliaca exte rna art . iltaca mte rna promontorium 

/. b ábra 
vena iliaca cummunis 

ARTERIA HAEMORRHOIOALIS SEU RECTALIS SUPERIOR (FELSŐ VÉGBÉL VERŐÉR) Az arteria 

mesenterica inferior végága. A vas tagbél medenc ei bé lfodrának 

gyöke rében j ut a medencébe , a hannad ik keres ztcsonti csigo lya 

magasságában egy jo bb és egy ba l olda li ágra oszlik , amelye k a 

végbé l két oldalán futnak lefe le, és számos kis ágra oszolva a vég­

bél falába fúródnak (3. ábra). A végbé l izomrétege és nyálkahár­

tyája közöt t haladva egésze n a záróizmokig jutnak . 

ARTERIA ILIACA COMMUNIS (KÖZÖS CSÍPŐ VERŐÉR) A közö s csípő verőér 4-6 cm 

hosszú, és a csípő-keresztcsont i ízü let (articu latio sacroiliacali s) 

magasságában oszl ik két ágra a külső és belső csípő verőérre 

(a1ieria iliaca exte rna et interna seu hypogastr ica) . Az oszlásná l az 

ér felett a húgyveze ték keresztez i. em ritka azon ban, hogy a 

húgyve ze ték az osz lás alatt , a külső és belső csípő verőerek felett 

halad el. Bal o ldalo n az alsó bél fodor verőér (arte ria mesen terica 

inferior) és folytatását képező felső végbé l verőér (arte ria haem­

orrho ida lis seu rectal is superior) hasüregi kereszteződése a közös 

csípő verőér felső harmadának megfelelő magasságban van. A 

közös csípő verőér alapjá tól elemelhető. 

ARTERIA ILIACA EXTERNA (KÜLSŐ CSÍPŐ VERŐÉR) A külső csípő ütőér a medence 

falon, a psoas izom széléné l, a fascia iliacahoz kötve fut, és a 

combcsa torna belső nyí lásá n lép át a comb terüle tére. Közvet lenül 

a kilépése előtt két ága t ad: 1. az arter ia ep igastrica inferior, amely 

élese n fordul mel l felé a mellső hasfa l alsó fe lszínére , és 2. az arte­

ria c ircumfl exa ilium profunda , amely a külső csípő verőér kü lső 

oldaláró l ered, párhuzamosan fut a Poupart szalagga l a sp ina ilia­

ca anterior super ior irá nyába. A külső csípő verőér alsó felszínéről 

vékony ágacskák mennek a psoas izomb a, más mell ékága nincs . 

Ezen kis ágak átvágása után az ér könnyen és jelentősen elemel­

hető az alapjá ró l. 
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2. áhra. A főütöer és a verőeres rendszer. Bal oldalon a psoas izom nem látszik. j obb oldalon átvágva. A csigolyákon futó ágyéki vcrö~rck az izom alatt hátra j utnak. és részben 

a gerinccsatornába kerülnek. 

ARTERIA ILIACA INTERNA SEU HYPOGASTRICA (BELSŐ CSÍPŐ VAGY ALHASI VERŐÉR) Eredése után 

2-3 cm- re l, a foram en ischiad icum maiu s fe lső szé léné l már 

elágazódik , és e1,,y ág rendszert hoz létre (2 . ábra) . Két hátsó ága 

van: 1. a csípő-ágyéki verőér (arteria iliolumbali s), amely egy vi­

szonylag vékony ér, és a hasonnevű gyűjtőér kíséretében a csípő 

erek és a psoas izom alatt a csípőlapáthoz megy. 2. a felső fartáj i 

verőér (arteria glutea lis superior) a piriformis izom feleni nyí láson 

keresztül kilép a medencéből és a fartájékra kerül , aho l számo s vég­

ágra oszlik. A felső fartáji verőérből ered az olda lsó keresz tcsonti 

verőér (arteria sacra lis lateral is). Ezek az erek a medence hátsó, 

o ldalsó és a fartájék izma inak egy részét látják el. Előfordulhat, hogy 

a csípő-ágyéki verőér is a felső fartáji ütőérből ered . 
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A mellső ágak faágszerűen ágazódnak el, és többnyi re a haso n­

nevü visszerektől befelé és felfelé helyezke dnek el. Néhány vis­

szér azonban keresztezi az ütőeret. A mellső ágak fe l ü l ről lefelé a 

következők: 

ARTERIA OBTURATORIA A medence falon halad előre az ob turato r ideg 

alatt, és az obturato r csatornán hagyja el a medencét. Kilépése 

előtt egy ága t ad a sze méremcsontho z (ram us pubis), amely ág ­

sze rüen eloszl ik, és más ütőerekkel össze köttetés be kerül. A 

csa tornából történő kilépés után mellső és hátsó ágra oszlik. Ezek 

az ágak a kül ső obturator izomho z és a far illetve comb hátsó 

izmaiho z haladnak. 
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3. ábra. A medence gyűjtő és verőér rendszere hátulról nézve 

ARTERIA UMBILICALIS !KÖLDÖK VERŐÉR) A köldök verőér, amelyet o lda lsó 

köldök szalagnak (ligamen tum umbilicale laterale) is nevezünk , a 

hólyag fe lső részé hez fut, majd meredeken előre fordu l, és a mell­

ső hasfal a lsó felsz ínén a hashártya alat1 a kö ldökh öz jut. Ez a 

verőér a sz ületés után e lzáródik , ezé rt nevezzük szala gnak. 

Valójában azonban teljese n nem záród ik el , mert benne fut egy 

vékony, a hó lyag ot ellátó ütőér, a felső hól yag verőér (arteria vesi­

ca lis superior) . Enne k fo lytatását képező, köldökhöz menő 

részé ben azo nban már nin cs nyitott ér. 

ARTERIA UTERINA jMÉH VERŐÉR) Néha több ággal ered, de az is előfordulhat, 

hogy a kö ldök verőérből szár maz ik. A méh verőér az ARTERIA VAGINALIS 

!HÜVELY VERŐÉR) és az ARTERIA RECTALIS/HAEMORRHOIDALIS MEDIA !KÖZÉPSŐ VÉGBÉL VERŐÉR) 

társaságá ban a medence falon illetve fenéken ha lad , és a méh vo­

nalában, éles kanyarra l fordul a meden ce i sze rvek felé. A közép 

felé forduló ágak egy köteget alkotnak az őket kísérő visszerekkel, az 

294 

aorta 
vena ca va infe rior 

art. sac ra l is media 

vena iliaca cummuni s 

vena et art . rectalis superi or 

et vena sigmoidea 

rectum 

.,, p lex us venosus et arteriosus rec t i 

anus 

ereket körü lvevő kötőszövette l és ny iroke rekkel, és szo ro san a 

mede nce fenékh ez rögz ülnek. A medenc e i szerveket sz inte a 

meden ce faláho z és fe nekéhez horgonyozzá k. Ebben a kö tegben 

futó ütőerek a meden ce i sze rveket látják el. A hüvel y i verőér 

sokszo r több ágg al ered , egyes ágak a méh verőérből származ­

nak. 

AZ ARTERIA PUDENDA INTERNA A köteg hátsó részé ben fut , a pir iformi s 

izom alatt i nyílás on kilép a medencéből , a spina isch iadicán éles 

sz ögben v issz afordu l, és a fora men isch iadi cu m minu son 

ker esz tül beju t a fossa ischio rec ta lisba. Ennek o ldal só fa lán, 

szo rosan az obturat o r bőnyéjéhez tapadva (A lcoc k-fé le csa tor­

na), mell felé és középre fordul , és végágakra oszo lva (a rteria 

bulb i vestibu li, clitor idis, pro funda c litoridis, haemor rho idales 

inferior , lab iales pos ter io r, perine i) a külső nem isze rvek és a 

medence kim enet iz ma ina k vére llátásáb an vesz rész t (lásd . első 

rész 8. ábra) . 
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ARTERIA GLUTEALIS INFERIOR !ALSÓ FARTÍtll VERŐÉR) A belső csípő verőér leg hát só 

ága az amel y, kere sz tcso nti ide g fonat (plexu s sacrali s) irányába 

halad, annak szá rai köz ött és a piri formi s izom a latti nyí láso n 

ki lép a medencéből. és a fartájékra ju t. 

Az arteria hypogastr ica elágazódásai egyé nenkén t jelentősen 

különbözhetnek. lefutásu k azonba n megl ehetősen szabá lyos . 

Előfordul hat, hogy két, három vagy aká r négy törzs re is ága zód ik, 

és az egyes erek ezekbő l a törzsekből ered nek . Sokszo r nehéz 

meg mondani , mely ik ág melyik sze rvet látja el, má r csa k azért 

is, mert az ágak közölt nagyon sok összeköttetés van . 

ARTERIA SA(RALIS MEOIA !KÖZÉPSŐ KERESZTCSONTI ÜTŐÉR) A főütőér osz lásánál, 

annak hátsó falán ered, az ötöd ik ágyé ki cs igo lya magasságában, 

egyenesen fut lefelé az ötö dik ágyék i cs igo lyá n és a keresztcsont 

váj o latá ban a farkcsontig (2. ábra ). Eredésé nél a jobb olda li közö s 

csípő gyűjtőér alatt talá lhat ó. A végbé l mögö tti szaka sz a lsó 

részéből apró ágak (zs ige ri ága k) futnak előre a bé lfodorban a 

végbé l ellátá sára. A végbé l és a keresztcsont vájo latának közepe 

között azo nban egy laza kötőszövettel kitö ltött rés van, ame lynek 

alj án, a cso nt vájo latáb an feksze nek a középső és szél ső kereszt­

csonti erek. Az ötödik ágyéki cs igo lyá n, az aortábó l eredő apró 

ágyék i verüereknek (a rter iae lumbal is) mindenben megfelelően, 

mindkét oldalon, belőle egy-egy vé kony ág ered (a rteria lumba lis 

ima (Y)), amelye k az ágy éki csigolyán feksze nek, és a cs igo lya 

szé lén az iliopsoas izmok alá buk nak. Itt egy -egy mellső és hát só 

ág ra osz lanak az izmok és a gerincvelő ellát ására (2. ábra). A 

keresz tcson ton fekvő szakaszbó l haso nló páros ágacskák erednek 

(a rter iae sacrales) , am elyek össze köu erésben vannak a7 o ldal só 

keresztcs on ti verőerek végága iva l. Nagy on ritkán e l őfordu l , hogy 

a középső keresztcsont i ütőér nem a főütőérből, hanem valam e­

lyik, gya krabban a bal oldali közös csípő verűérbő l ere d. Ilye nkor 

rendszer int az ao rta osz lása is eltér a szokásos tó l. 

GYÜJTÖ ÉR !VÉNÁS) RENDSZER A gyűjtőerek mindenütt a verőereket 

követik. A kisebb verőereket a kis gyűjtőerek sűrü fonala veszi 

körül. 

VENA CAVA INFERIOR A vena cava infe rior a negye dik -ö tödik ágyéki 

csigo lya magasságába n keletkezik a közös csípő gyűjtőerek (vena 

iliaca co mmuni s) egyesü lése következtében . (Ezt a pontot a min­

dennapi használatban a vena cava inferior osz lásának , ketté 

ág azásá nak nevezzük, amely a szó szo ros értelm ében ne m állja 

meg a he lyé t, mive l a gyűjtő erek ben az áraml ás az ütőerek áram­

lásáva l ellenté tes, azaz a medence esetébe n, l entről felfelé halad.) 

A közös csípő gyűj tőerek összefo lyása nem a ge rincosz lop e lőtt, 

han em annak jobb olda lán történi k. A vena cav a infer ior a főütőér 

jobb o ldalán hala d felfelé, átfúrja a rekesz izmo t, és a vena cav a 

superio rba folyta tódik. A rekesz izo m alatti gyűj tőeres rendsze r 

vé rét sze di össze. Felfelé ha ladva az aorta és a vena cava infer ior 

kissé eltávo lodik egymástól , aminek következ tében a vese erek 

alatt i szakaszon a ge rincosz lop látha tóvá vá lik(/. ábra ). Az ágyé ­

ki cs igo lyákbó l hátulról, az izmok a ló l kis visszerecskék (venae 

lumbales) buknak elő, egy-egy a csigo lyá knak megfelelően. Jobb 

o ldalon ezek közvet lenül be letork o llanak a ven a cava inferior alsó 

falába, a bal o ldalró l jövők a ge rincosz lop előtt, ahhoz szorosa n 
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hozzá feküdve jutnak el a fő gyűj tőér alsó, o lda lsó felszíné hez 

(5. ábra) . Az ágyéki vissze rek, amelye k mindenü tt az ágyé ki 

ütőerek felett találhat ók, a vena cava infer iort rögz ítik a ger incosz­

lopho z, úgy, hogy a fű gyüjtőér csak ezen kis vissze rek átvágása 

után emelhető el az a lapjár ó l. A gerincoszlop mindkét o ldalán az 

ágyéki vissze rek egy mással összekö tte tésben vannak , am inek 

következtében egy-egy , a ge rincoszlo ppal párhuzamosan futó, a 

psoas izo m álta l fedett, vékony gyűjtőér. a felszá lló ágyé ki 

gyűjtűér (vena lumba lis asce ndens) alaku l ki. A felszá lló ágyé ki 

gyüjtőerekkel müt ét közben ritkán kerü lünk kapcsolatba, mert 

azokat a psoas izom fed i. A vese. illetve a j obb közös, nagyo n 

ritkán a belső vagy kü lső. csípő gyüjtőé1Tel kerül össze kötte tésbe. 

A vena cava infer iorba, annak a vese erek alatti részé ne k hoz­

závető legesen a közepé n, ömlik a jo bb oldali petefészek gyüjtőér 

(ve na ovarica dextri), az ese tek döntő töb bségé ben a fő gyüjtőér 

me llső falán . A petefészkek gyűjtőerei a pete fész kek kapujában 

talá lhat ó visszeres fonat (plex us ova rica) ereiből keletkez nek, és a 

ligament um infund ibulopel vicumban ta lá lhatók. A beszája dzás 

előtt néh ány cm- rel a petefészkek verő és gyűjtőerei e lvá lna k 

egy má stól. A bal oldali petef észek gyüjtőér a ba l vese gyűjtűérbe 

torkollik. 

VENA RENALIS !VESE GYŰJTŐÉR) A vese kapubó l indul ó szá mos visszérbő l , 

amelyeknek a felső része a mellékveséből ered . szedődik össze és 

ömlik a ve na cava inferior ba. A bal olda li sokka l hosszabb és a 

főütőér előtt keresztez i a ge rincoszlopot (/. ábra). Ebbe ömlik a 

ba l petefészek gyüj tőér. amelynek torkolata közvetlenül a főütőér 

melle tti sza kaszá na k alsó részé n va n. A vese gyűjtőerek, ha son­

lóa n ~7 verőerekhe7 nagy egyé ni vál tozatos ságo t mutath atnak . 

nem egyszer két ágúa k. Erre a fő erek körüli nyirokcso mók 

eltávo lítás ánál mindig gondolni kell. Lekö tésük a vesék vérke­

ringésé t káros íthatja. A ba l o ldali vese visszér felen halad el az 

arteria rnese nterica superior. 

VENA MESENTERICA INFERIOR !ALSÓ BÉLFODOR GYŰJTŐÉR) A fe lső vég bél visszé r foly­

tatása, és a sigma és a vas tagbé l alsó feléből eredő gyűjtőerekből 

(ve nae sig moides , vena e coll icae s inistrae) szedődik össze . A FELSŐ 

VÉGBÉL GYŰJTŐÉR a végbél gyűjtőeres fonalának felső részéből ere d. Az 

alsó bé l fodor gyüjtőér a hasonnevű verőér mellett feks zik a bél­

fodorba n. Fe lfelé eljut a lép gyüjtőérig (vena lienalis), és ab ba 

ömlik. Előfordulhat azon ban , hog y a felső bé lfodor visszé rbe 

vagy a vena portae -ba szája dzik. Gyako rlati sze mpontból fontos 

hangsú lyozn i. hogy nem a vena cava inferiorba ömlik, ezé rt az 

arte ria mesenter ica inferior eredésé nek tisztázása során nem 

ta lálkozunk ve le. Az alsó bé lfodor i:,,yűjtőérre l a fő ere k körüli 

nyirokcsomók eltávo lítása során kerü lhetünk kap cso latba. 

VENA ILIACA COMMUNIS !KÖZÖS CSÍPŐ GYŰJTŐÉR) A fő gyűjtőeres hálózama k a vena 

cava in ferior keletkezésétől (osz lásától !) lefelé eső része, amely a 

külső és a belső csípő visszerek (vena iliaca extema és interna seu 

hypogast rica) összefo lyásá ig (a csípőízület ízü let magasság a) tart. A fő 

gyűjtőeres hálózatnak, a csípőízület és a negyed ik-ötöd ik ágyéki 

cs igolya közötti szakasza. A psoas izmon fekszik, és a közös csípő 

ütőerek alatt és kissé j obbra található (/. ábra) . Miután a két közös 

csípő gy(ijtüér ei:,,yesülés a csigo lyák jobb oldalán van, a bal oldali 

keresztezi a gerincosz lopot. Ennek következtébe n a bal oldali hosz-
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4. ábra .•• Műtéti felvételek. a. A külső csípő erek kézzel a hasüreg fclC húzva. A psoas izom és az erek közöll jól látszik a obturator ideg és a közös csípő gyííj tőér elágazása. 

A belső csípő gyűjtöér sokkal vékonyabb és lefelé halad. Az erek elhúzása 1niat1 az anatómia egy kicsit megváltozott. Az eszköz a parametrium egyik kis erét emeli meg. Az 

egész paramctrium ilyen kis erek fonatából áll. Ezeket a kis ereket a paramctriumnak a medencefalról t örténő leválasztása során külön-külön kell lefogni. A b. ábra a fem 

érleszorítókkal ellátott és átvágott kis ereket mutatja . A e. ábrán jól látható a parametriumot képező érfonat felső része. Az érfonat az obrurator ideg alatt helyezkedik el. Az 

ideg körül és felett apró erek gyakorlatilag nincsenek, ezért az itt található nyirokcsomók (obturator nyirokcsomók) vénelenül eltávolíthatók. Ad. ábrán a külsö csípö erek a 

hasfal felé tanva. A belső csípö verőér köldök-hólyag ága, a ligamcntum umbilícalc latcralis fogóval fölemelve. A parametrium tetején. dc már kö1őszövctbc ágyazottan a méh 

és az obturator verőerek (aneria uterina, obturaroria) láthatók. 

szabb, laposabban fut, és az ütőértől közép felé található. A jo bb oldali 

közös csípő gyüjtőér meredeke bben, majdn em függőlegesen fut 

felfelé, kesken yebb, és az ütőér alatt és attó l kifelé helyezked ik el. A 

bal olda li közös csípő visszé r alatt fut a középső keresz tcso nti ütőér 

(rute1ia sacralis media). Ettől jobbra helyezkedik cl a középső keresztcson­

ti visszér ( vena sacralis media), runely az ütöérrel párhuzamosan fut, és a 

bal oldali közös csípő gyűjtöérbe torkollik (5. ábra). A köz.ös csípő 

gyüjtöerek:nek lényeges más meUékáguk nincs, azok alapjukról egy kis 

mértékig elemelhetők. Tulajdonképpen eredésüknél rögzítettek a medence 
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falhoz azáltal, hogy a belső csípő gyűjtőér a meden ce falhoz húzz a. 

VENA SACRALIS MEDIA (KÖZÉPSŐ KERESITCSONTI GYŰJTŐÉR) Leg többszö r a bal o lda li 

közös csípő visszé rbe , ritkába n közvetlenü l a vena cava inferior 

alsó szé lébe torko llik , párhuzamosan fut a középső keresz tcsonti 

verőérrel , annak jobb oldalán (6. ábra). Az o ldalró l jövő ágai 

(vena lumbal is ima (V)) az ütőér alatt helyezke dn ek el, és számo s 

apró ágacs kából szedődnek össze. Az apró ágak többsége , az 

ütőereket k ísérve az iliopsoas izo m aló l, az izmok és a ger inc­

csatorna felől jön . 
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VENA ILIACA EXTERNA (KÜLSŐ CSÍPŐ GYÜJTŐÉR) A comb gyűjtőér (vena femoralis) 

a lágyék szalag (ligamentum inguina le, Pupart sza lag) alatt lép a 

medencébe , és folytatódik a külső csípő gyűjtőérbe. Az alsó vég­

tag visszereit összeszedő vastag gyűjtőérnek a lágyék sza lag és a 

közös csípő gyüjtőér közötti szakasza . Sebés zet i sze mpontból 

fontos , hogy a külső csípő gyűjtőér a külső csípő ütőér alatt, annak 

belső olda lán található. A combcsato rna belső nyí lása előtt, a 

csípő lapát felö l jövő, ív alakú véko ny visszér, a vena circumtlexa 

ilium profunda ömlik be le. Ez a kis gyűjtőér a hasonnevű verőeret 

kíséri , a külső csípő verőeret az ér felett keresztezve éri el a külső 

csípő gyűjtőér külső oldalát. Ezzel nagyjából egy magas ságba n az 

ér belső oldalába is ömlik egy kis visszér (vena ep igastrica infer i­

or), amel y a hasfal felől ív alakba n jön (6. ábra) . Ezektől az ágak­

tó l eltekintve a külső csípő gyüjtőérbe nem ömli k más ér, ezé rt a 

medence falától könnyen e lemelhető. A medence falho z csak két 

végén rögzíte tt. agyo n ritkán előfordul, hogy a psoas izom fe lől 

egy vagy két nagyon vékony visszér öm lik bele. 

VENA ILIACA INTERNA SEU HYPOGASTRICA (BELSŐ CSÍPŐ VAGY ALHASI GYŰJTŐÉR) A medence 

falon végzett műtétek szempo ntjábó l megha tározó anatómiai 

tájéko zódási pont. Elhelye zkedésének ismerete sebésze ti szempont­

bó l azért is nagyon fontos, mert a medencefali vérzések gya korlati­

lag a belső csípő gyűjtőér ágrendszeréből szá rmaznak . A bel ső csípő 

gyűjtőér az azo nos nevű verőér külső o ldalán és részben a lana , 

meredeken, majdnem függőlegesen fut felfelé, és a csípőízület előtt 

egyesül a külső csípő gyűjtőérrel, amelybe annak alsó-külső szélén 

torkollik (5. ábra) . A meden ce fali és a fartáj i gyüjtőerek hálózatábó l 

szedődik össze. A belső csípő gyűjtőér ágrendszere fentrő l lefelé 

ha ladva a következő gyűjtőerekből áll: 

VENA ILIOLUMBALIS (CSÍPŐ-ÁGYÉKI GYŰJTŐÉR) Nagyon véko ny ág, az ér hátsó 

o ldaláná l található , hozzávetőlegesen 0,5- 1 cm-re a két csípő 

gyűjtőér találkozásátó l. Felfelé fordul, és a psoas izom és a közös 

csípő erek alatt jut a csípő árokh oz. 

VENA GLUTEALIS SUPERIOR (FELSŐ FARTÁJI GYŰJTŐÉR) Ez egy vastagabb ág, amely a 

fartájékr ó l, elsősorban a középső és a kis farizmok és a musculus 

tensor fasciae latae területéről, a piri formis izom feletti ny íláson 

(h iatus suprapi riformis) lép be a medencébe. Az alsó csípő 

gyüjtőérbe annak hátsó oldalán ömlik. 

A VENA SACRALIS LATERALIS (OLDALSÓ KERESZTCSONTI GYŰJTÖÉR) A keresztcsont vájo­

latábó l és keresztcso nti cs igo lyákból szedődik össze, a keresztcsont 

vájolatá nak megfelelően helye zkedik el a piriformis izom eredése 

magasságá ban , és a felső fartáji gyűjtőérbe szájad zik. Ága i össze ­

fonódnak a középső keresz tcso nti gyűjtőér rendszerével. A két 

érnek a keresztcso nt e lőtt egymással összefonó dott ág rendszerét 

plexus sacral is anter iornak is nevez ik. A farkcsontnál kapcso latban 

van a végbé l mögö tti gyüjtőeres fonattal (plexus rectalis poster ior) 

(6. ábra) . 

VENA OBTURATORIA (LEZÁRÓ GYÜJTŐÉR) Az obturátor izmon fekszi k, az obturá ­

tor nyí láson jut a med encéb e, gyakra n kettőzött , és az alsó csípő 

gyűjtőérbe annak mellső falán torko llik. E lőfordulhat, hogy a két 

ág bes zájad zás a egy mástól akár egy cm-re is lehet. Gyakran az 

obt urat or nyíláso n tö rtént bel épése után egy vastagabb ág mell 
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felé és fe lfe lé fordul, és a külső csípő gyűjtőérbe öml ik 

(ramus iliaca). Ezzel az ággal az ob turator nyirokcsomók 

eltávolításakor kerülü nk kapcsolatba. Jelentőségét az adj a, hogy 

rajta keresztül a visszér áram lás elkerü li a belső csípő gyűjtőeret. 

VENA VESICALIS SUPERIOR (FELSŐ HÚGYHÓLYAG GYŰJTŐÉR) Az olda lsó kö ldök szal ag­

ban, a hasonnevű verőérrel fut. A húgyhólyag körül i gyüjtőér felső 

részének vérét szed i össze és vezet i a belső csípő gyüjtőérbe. 

VENA UTERINA (MÉH GYŰJTŐÉR) Szintén a mellső fa lon szájadz ik az alsó 

csípő gyüjtőérbe nem sokkal az obturatur vena alatt. Ez is sokszor 

kettőzött, beömlésénél a két ág a legtöbb esetben azonban már 

egye t képez. A méh gyűjtőeres fonalábó l, amel y a hü vely 

gyüjtőeres hálóza tát is magában fog lalja (plexu s uterinalis vagy 

uterovaginalis), és a méh valamint a hüvely mellett he lyezke dik 

e l, szedődik össze. A méh-hüvely gyűj tőeres fonat a végbé l és a 

hólyag fonatok közö tt feksz ik, azokka l szo ros kapcsolatban van . 

Belőle számos ág ha lad a parametriumban , és öm lik az un. méh 

gyűjtőérbe, ame ly a para metr ium fe lső részé n a méh verőér alatt 

vagy azt közrefogva azonosítható , és megy a med encefalhoz. Ez a 

gyűjtőeres fonat képez i azt a rendkívü l erős összeköttetést, ame ly­

lyel a méh a mede nce falához rögzített, és amely tulajdonképpen 

a Macke nrodt szalag. A méh fenék (fund us uteri) körü li visszeres 

há lózatból a vér nagyobbrés zt a petefé szek gyüjtőereken keresz tül 

a ligamentum infundibulopelvicumban vezetőd i k e l közve tlenül a 

vena cava inferi orba. 

VENA HAEMORRHOIDALIS SEU RECTALIS MEDIA (KÖZÉPSŐ VÉGBÉL GYŰJTŐÉR) Az előbbi ala tt 

öm lik az alsó csípő gyűjtőér mellső falába , nem ritkán két ágga l. 

A végbél körüli fonatok bó l (plexus recta lis/haemo rrhoidea lis 

super ior, poste rior stb .), főleg azok középső részéből szedődik 

össze, és a hát só parametriumban jut a medencefalhoz . A végbél 

gyűj tőeres fona lból ha ladó visszerek egy része a vena haemorrho ­

idalis super iorba ömlik , amely a vena mese nterica in feriorba foly­

tatódik , és a port ai is rendszerre l, a lép gyüj tőéren át összekötte tés t 

képez. 

VENA VESICALIS (HÚGYHÓLYAG GYŰJTŐÉR) A hólyagot körül fogó gyűjtőeres 

fonatbó l (plexus ves ica lis) ke letke zik. és a hó lyag melletti 

kötőszöveten át a parame triumban ha lad a belső csípő gyüjtőérbe, 

ame lybe gyakran két ággal ömlik. A beszájadzás a méh gyüjtőér 

torko lata alatt van. 

VENA GLUTEALIS INFERIOR (ALSÓ FARTÁJI GYŰJTŐÉR) Az alsó piriformi s nyí láson 

(hiatu s infrapiriform is) lép a medencébe , és főleg a nagy farizom 

felől jövő visszerekből szedődik össze. A medencében a körte 

alakú izmon (mu scu lus pirifírm is) feksz ik. Egye nesen folytatódik 

a belső csípő visszér be, o lyanny ira , hogy nem is nagyo n lehet a 

kettőt elhatárolni. Sebészeti sze mp ontból ennek azo nban nincs 

jelentősége. 

VENA PUDENDA INTERNA (BELSŐ SZEMÉREMTESTI GYŰJTŐÉR) Szintén az alsó pirifomlis 

nyíláson jut a medencébe, a szeméremtest területének gyűjtöereiből, a csik­

ló mély és a végbél alsó visszeréből keletkez ik (lásd 8. ábra az első 

részben). Rövid de l a belé pés után az alsó fartáj i gyűjtőérbe ömlik, 

annak mellső falán. 
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A belső csípő gyüj tőeret ág rendszere szoro san a med ence 

falához rögzíti , ezé rt arról elemelni , csak az ágak lefogása és 

átvágása után lehetséges. Kivételt jelent a legfe lső, a fel ső 

fartáj i gyüjtőér és a külső csípő gyüjtőér között i, körülbel ül 1-2 

cm hosszú sza kasza , amely alatt finom esz közt óva tos an át 

tud unk vezetni. Ez az a rész, ahol az ér leköthető. Az iroda lom­

ban hasz nál atos az is, hogy " fali" és "zs ige ri" ága kat kü lön­

böztetnek meg. Sebészeti sze mpon tbó l fonto sabb azo nban azt 

megjegyez ni , hogy a há tsó faláb a két gyűjtőér (vena iliolum ­

ba lis és a vena g luteal is sup er io r), mellsőbe pedi g négy vagy öt 

(vena obturatori a, ves icali s superior , uterina , vag inal is és a vena 

hae morrho- idali s/rectalis media) ömlik . A hü vely gyűjtőér so k­

szo r a méh visszé rbe ömlik. A hátsó falba ömlők általában 

egyág úak , a mellsőbe torko llók gya kran kettőzöttek. Az ág rend ­

szer hez tartozó két másik gyüjtőér közül az egy ik (o lda lsó 

keresztcsonti gyűjtőér) a felső, a má sik (be l ső szemér emt es ti 

gyüj tőér) pedi g az alsó fartáj i gyüjtőérbe tork o llik. A mell ső ág 

tulajdonképpen a belső sze méremtes ti gyüjtőér és az alsó fartáji 

gyüjtőér összefo lyásá bó l keletkez ik. A belső csípő gyüjtőér 

ágrendsze rében egyé ni különbségek nem ritkák. A leggyakoribb 

vá ltozatok: az obturator ve na, főleg a jobb oldali , néha a külső 

csípő gyüj tőérbe torko llik. Ilyenkor a húgy hól yag és a méh 

gyüj tőerek az ob tura tor vé naba ömlenek, ame ly jelentősen meg ­

vastagsz ik. Az így ke letkezett vast ag gyüj tőeret középső csípő 
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A medence és a hashártya mögötti terület ni)gyógyás z-sebésze ti vonatkozásai 

gyüjtőérnek (vena iliaca media) is nevez ik. Előfordulhat , hogy a 

vena ilio lumba lis a közös csípő gyűjtőérbe szájazik és nem a be l­

sőbe. A belső med encei szerve ket körü l fogó vissze res fonatokat a 

szerve k11ek megfelelően három rész re szokták osz tani úgy, mint 

vég béli , húgyhó lyag i és méh-hüvely i fonat (plexus rectalis seu 

hae morrhoidali s, plexus ves ica lis és plexus uterovagi nal is). 

A valóság ban ezek a fonatok egységes gyüjtőeres háló zatot 

képeznek . Ez a közös fon at és a számos elkerülő összekö ttetés , 

mint pl. a vég bél fonat és a portali s gyüjtőeres rendsze r közö ni 

összeköttetés teszi lehetővé, hogy vissze res pangás még akkor 

se m ke letkezik, ha a belső cs ípő gyüjtőeret le kö tj ük . 

Összefo glal óa n azt mondhatj uk, hogy a nőgyógyász onko lóg us 

tevékenysége so rán meglehetősen sok érrel kerü lhet kapcso lat­

ba. A fenti , száraz nak tűnő, és talán ink ább anatómiai leckére, 

mint gyakorlat i anatómiai ismeretek re emlékeztető fe losz tás 

ijesztően hath at . A gyakorlatban a l apvetően azt kell tudn i, hogy 

a belső csípő erek vagy azoknak bárm ilyek ága, az ere k közötti 

kit erje dt össze kötte tés miatt , minden következmény né lkül 

l eköthetők. Nem így a kü l ső és a közös csípő erek. Eze k 

e lzárása az al só végtag sú lyos kerin gési zavarát eredm ényez i. 

Kü lönösebb következ-mény nél kül leköthető az a lsó bélfodor 

verőér is. 
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