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OZET

Primer over gebeligi oldukg¢a nadir olarak gériiliir. Genellikle ekstrafollikiiler,

ancak % 15'i intrafollikiiler olarak meydana gelir.
Bu yazida intrafollikiiler olarak implante olan bir over gebeligi olgusu sunul-

mus ve literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Primary Intrafollicular Ovarian Pregnancy

Primary ovarian pregnancy is seen quite rarely. Most of them are extrafollicu-

lar, and only 15 % are intrafollicular.
In this paper, a primary ovarian pregnancy with intrafollicular implantation

is presented and literature reviewed.

Primer over gebeligi 25.000-40.000 gebelikte bir gonriliir. Cogunlukla ekstra-
follikillerdir, olgularin % 15'i ise intrafollikiiler olarak geligir.Primer over gebeligi
tanisinin konabilmesi i¢in Spielberg'in tarif ettigi 4 kriterin meveudiyeti gereklidir:

1. Tubanin saglam olmasi, '

2. Gebelik kesesinin overin i¢inde olmasi,

3. Gebelik kesesinin uterusa lig. ovari propriumla bagh olmasi,

4. Gebelik kesesi duvarinda over dokusunun gosterilebilmesi.

Primer over gebeliginin intrafollikiiler tanis1 almasi igin bu kriterlere ilaveten
gebelik kesesinin duvarinda korpus luteumun goriilmesi gerekir ' -2

Bu yazida ektopik gebelik 6n tams ile ameliyat edilen ve intrafollikiiler pri-
mer over gebeligi tespit edilen bir olgu sunulmustur.
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OLGU

35 yasinda kadin hasta, karin agrisi nedeni ile 19.1.1983 te klinigimize yatiril-
di. Anamnezinden 7 dogum yaptig1, son dogumunun 3 sene 6nce oldugu ve o za-
mandan beri esinin korundu@u 6grenildi. Ayrica, son adetinin 12.12.1982'de goren
hastanin 15 giinden beri kasik agrisi ve bulantisi oldugu ve 4-5 giinden beri bu agn-
nin artti1 saptandi. Yaplan fizik muayenede: KB: 105/60, nabiz: 100/dk., karinda
sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Pelvik muayenede, uterus normalden iri, sag
adneks hafif hassas olarak bulundu. Hastaya yapilan Douglas ponksiyonu negatif idi
ve hasta observasyona alindi. Birkac saat sonra karinda hassasiyetin yayginlastigi,
sag adneks bolgesinin ¢cok hassas oldugu ve dolgunluk bulundugu saptandi. Bu sira-
daki kan basinci 80/50, nabiz: 140/dk. idi. Hasta ruptiire ektopik gebelik tamsi ile
acil laparatomiye alind1. Laparatomide, batinda serbest kan ve koagiilum bulundugu
uterusun normalden iri ve yumusak oldugu, sol over ve her iki tubanin normal ol-
dugu goriildii. Sag over 4x6 cm. ebadinda idi ve iizerinde kanayan bir odak mevcut-
tu. Kendiliginden aynlan frajil over dokusu iginde intakt gebelik kesesi gorildii (Se-
kil 1). Hastaya sag ooferektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon olmadi ve hasta
7. giinde taburcu edildi. Cikarilan overin histolojik muayenesinde (B-23683): Korio-
nik villuslar ve korpus luteumun birlikte oldugu saptandi ve olgu intrafollikuler over
gebeligi olarak degerlendirildi ( Sekil 2).

Sekil: 1
Over Dokusu Igindeki Gebelik Kesesi
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Sekil: 2
Korpus Luteum ve Trofoblastlarin Birlikte Gériiliigii. H.E. X 200

TARTISMA

Over icindeki ovumun fertilize olma kabiliyeti yoktur ve ancak tubalardan ge-
cerken, maturasyona ugradiktan sonra fertilizasyon meydana gelir. Bu yiizden, over
gebeligi ¢ok nadir olarak goriilir. Ovum atildiktan sonra implantasyon follikiil veya
korpus luteum iginde (intrafollikiiler) veya daha siklikla over korteksinde meydana
gelir. Intrafollikiiler implante olanlar, trofoblastlarin penetrasyonu ile daha derinde-
ki over dokusuna itilirler >.

1862'de Saint Maurice tarafindan rapor edilen ilk olgudan sonra, Ingilizce li-
teratiirde 250 kadar over gebeligi olgusu rapor edilmistir *.

Son yillarda over gebeliklerinin sayisinda artma oldugu ve bunlarin Intraute-
rin Aragla (IUA) korunanlarda goriildiigii saptanmmgtir °+6+7. Bu durum, implantas-
yonun endometriuma olamamasi ile izah edilmektedir. Ayrica, [UA"n prostaglandin
sekresyonunu degistirdigi ve tubal hareketlerin ters yonde olmasi ile implantasyo-
nun overde oldugu ileri siiriilmiigtiir ®.

Literatiirdeki son yayinlarda rapor edilen over gebelikleri, IUA takil hastalar-
da olugmugstur. Bizim olgumuzda, over gebelifinin meydana geligsinde IUA s6z ko-
nusu degildi ciinkii hasta eginin korunmas yoluyla kontrasepsiyon yapmakta idi.
Olgu, bu yénden de 6zellik tagimaktadur.
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