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Primer over gebeliği olduk ça ruıdir o larak görüüir. Genellikle ekslrafolliküler, 
ancak % JS'i in tra{o lli küler o larak meydaruı gelir. 

Bu yazıda intra fo lliküler olarak implante o lan bir over gebeliği olgusu sunul· 
muş ve literatür gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 
Primary 1 ntrafo llicular O varian Pregnancy 

Primary ovarian pregruıncy is seen quile rare ly . Most of them are extra{o llicu· 
lar, and only 15 % are intrafo llicular. 

ln this paper, a primary ovarian pregnancy with intrafollicular implantation 
is presented and literature reviewed. 

Primer over gebeliği 25.000-40.000 gebelikte bir göıi.ilür. Çoğunlukla ekstra­
follikülerdir , olguların % 15 'i ise intrafolliküler olarak gelişir .Primer over gebeliği 
tanısının konabitmesi için Spielberg'in tarif ettiği 4 kriterip mevcudiyeti gereklidir: 

1. Tubanın sağlam olması, · 
2. Gebelik kesesinin overiniçinde olması , 

3. Gebelik kesesinin u terusa lig. ovari propriumla bağlı olması, 

4. Gebelik kesesi duvarında over dokusunun gösterilebilmesi. 
Primer over gebeliğinin intrafolliküler tanısı alması iç in bu kriteriere ilaveten 

gebelik kesesinin duvarında korpus luteumun göıi.ilmesi gerekir 1 
• 

2
• 

Bu yazıda ektopik gebelik ön tanısı ile ameliyat edilen ve intrafolliküler pri­
mer over gebeliği tespit edilen bir olgu sunulmuştur. 

* 
** 
*** 
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OLGU 

35 yaşında kadın hasta, karın a~rısı nedeni ile 19.1.1983 te klini~imize yatırıl­
dı. Anamnezinden 7 do~um yaptı~ı. son do~umunun 3 sene önce oldu~u ve o za­
mandan beri eşinin korundu~u ö~renildi. Aynca, son adetinin 12.12.1982'de gören 
hastanın 15 günden beri kasık a~rısı ve bulantısı oldu~u ve 4-5 günden beri bu a~rı­
nın arttığı saptandı. Yapılan fizik muayenede: KB: 105 /60, nabız: 100/dk., karında 
sa~ alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Pelvik muayenede, uterus normalden iri, sağ 
adneks hafif hassas olarak bulundu. Hastaya yapılan Douglas ponksiyonu negatif idi 
ve hasta observasyona alındı. Birkaç saat sorıra karında hassasiyetin yaygınlaştı~ı . 

sa~ adneks bölgesinin çok hassas oldu~u ve dolgunluk bulundu~u saptandı. Bu sıra­
daki kan basıncı 80/50, nabız: 140/dk. idi. Hasta ruptüre ektopik gebelik tanısı ile 
acil laparatomiye alındı. Laparatomide, batında serbest kan ve koagülum bulunduğu 
uterusun normalden iri ve yumuşak oldu~u. sol over ve her iki tubariın normal ol­
du~u görüldü. Sa~ over 4x6 cm. ebadında idi ve üzerinde kanayan bir odak mevcut­
tu. Kendili~inden aynlan frajil over dokusu içinde intakt gebelik kesesi görüldü (Şe­
kil 1). Hastaya sağ ooferektorni yapıldı. PostoperatiC koroplikasyon olmadı ve hasta 
7. günde taburcu edildi. Çıkarılan overin histolojik muayenesinde (B-23683): Korio­
nik villuslar ve korpus luteumun birlikte oldu~u saptandı ve olgu intrafollikuler over 
gebe li ği olarak de~erlendirildi (Şekil 2). 

Şekil: 1 
Over Dokusu İçindeki Gebelik Kesesi 
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Şekil: 2 
Ko rpus L uteum ue Trofoblastların Birlik te Görüliişü. H.E. X 200 

TARTIŞMA 

Over içindeki ovumun fertilize olma kabiliyeti yoktur ve ancak tubalardan ge­
çerken, matumsyona u~radıktan sonra fertilizasyon meydana gelir. Bu yüzden, over 
gebeli~i çok nadir olarak görülür. Ovum atıldıktan sonra implantasyon follikül veya 
korpus luteum içinde (intrafolliküler) veya daha sıklıkla over korteksinde meydana 
gelir. Intmfolliküler implante olanlar, trofoblastların penetmsyonu ile daha derinde­
ki over dokusuna itilirler 3 • 

1862'de Saint Maurice tarafından rapor edilen ilk olgudan sonra, İngilizce li ­
temtürde 250 kadar over gebeli~i olgusu rapor edilmiştir 4 • 

Son yıllarda over gebeliklerinin sayısında artma oldu~ ve bunların Intmute­
rin Amçla (IUA) korunanlarda görüldüğü saptanmıştır 5 

• 6 • 
7

• Bu durum, implantas­
yonun endometriuma olamaması ile izah edilmektedir. Ayrıca, IUA'ın prostaglandin 
sekresyonunu de~iştirdi~i ve tubal hareketlerin ters yönde olması ile implantasyo­
nun overde oldu~u ileri sürülmüştür 8 • 

Literatürdeki son yayınlarda rapor edilen over gebelikleri, IUA takılı hastalar­
da oluşmuştur. Bizim olgumuzda, over gebeliğinin meydana gelişinde IUA söz ko­
nusu de~ildi çünkü hasta eşinin korunması yoluyla kontrasepsiyon yapmakta idi. 
Olgu, bu yönden de özellik taşımaktadır. 
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