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Bu yazıda, ektopik gebeliğin nadir bir şekli olan, primer over gebeliği sunuldu. 
Predispozan faktörler tartışıldı ve literatür gözden geçirildi. 

S UM MARY 

Primary Ovarian Pregnancy 

In this article, a case of primary ovarian pregnancy, a rare form of ectopic 
pregnancy, is presented. Predisposition factor are discussed and literature reviewed. 

İlk olarak ı682 yılında Saint Maurice tarafından bildirilen over gebeli~inin gö­
rülme oranı 25.000 - 40.000 gebelikte birdir. Her 110 ektopik gebelik olgusunda 
over gebeli~i oranı ise bir olarak bildirilmiştir1 

• 

OLGU 

R.S. 35 yaşında kadın hasta. Gravida: ı, Para: ı, Abortus: 1. Bir hafta önce 
başlayan kasık a~rısının artması üzerine klini~imize müracaat eden hasta 6.7.ı988 
tarihinde yatırıldı. Anamnezinden; geçirilmiş bir hastalık veya operasyonun olma­
dı~ı. son adetini Mayıs ı988 sonunda gördü~ü ve hiçbir kontrasepsiyon yöntemini 
kullanmadı~ı anlaşıldı. 
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Yapılan fizik muayenesinde; karın alt kadranlannda hassasiyet ve rebaund 
tendernes ( +) olarak de~erlendirildi. Bunun dışında fizik muayenesinde patoloji tes­
bit edilmedi. 

Jinekolojik muayenesinde; dış genital organlar, vajen normal, serviks hareket­
leri a~nlı, uterus normal, sa~ adneksial bölgede 5x5x6 cm. boyutlarında hassas kitle 
mevcuttu. Sol adneksial bölge normal olarak de~erlendirildi. 

Yapılan ultrasonografik incelemede; uterus boyutları ve parankim yapısı nor­
mal, sa~ adneksial lokalizasyonda içinde fetal nodu (kardiyak aktivitesi olan) ve ges­
tasyonel kesesi 55 mm. çapında kistik yapı izlendi. Sol adneksial bölge normal ola­
ra_k görüntillendi. Douglasta sıvı kolleksiyonu tesbit edildi. Laboratuvar bulguları : 

BK: 8200, Htc: % 28, Hb: 7,8 gr., Trombosit: 200.000, üre: 38 mg/ıOO cc, Kanama 
ve pıhtılaşma zamanı sınır değerlerde, gebelik testi pozitif olarak tesbit edildi. 

Douglas ponksiyonunda kan aspire edildi. Hasta operasyona alındı ve lapara­
tomi yapıldı. Eksplorasyonda; uterus normal görünümde, sol tuba over nonnal yapı­
da, sa~ over 5x5x6 cm. boyutlarında kistik ve over üzerinden kanama oldu~u 
gözlendi. Sa~ tuba normal görünümdeydi. Hastaya sağ salpingooferektomi yapıldı. 
Post operatif dönemi komplikasyonsuz geçen hasta post-:<>p, 8'inci günde taburcu 
edildi. 

Mikroskopik incelemede (B-2653-88) kan ve fibrin kitleleri yanında korion 
villusları, korial zarlar ve normal over dokusu tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

ı878 yılında Spiegelberg primer over gebeliğin tanısında dört kriterin bulun-
duğunu bildirmiştir. Bunlar; 

ı- Gebeli~in olduğu taraftaki tuba intakt, 
2- Gebelik kesesi over içinde, 
3- Gebelik kesesi u terusa ligamentum ovraii proprium ile bağlantılı olmalıdır. 
4- Over dokusu kese duvarında tesbit edilmelidir1

• 

Bu dört kriter de bizim olgumuzda mevcuttu . 
Pugh ve ark. ise Spiegelberg 'in dördüncü kriterinin gerekli olmadığını bildir­

mişlerdir2 . 
Over gebeliğinin semptomları ve fizik muayene bulgulan tubal gebeliğe veya 

korpus luteuro kanamasına benzer. Erken over gebeliklerinde tanı , operasyon esna­
sında yanlışlıkla korpus luteuro kisti veya korpus luteuro kanaması olarak konula­
bilir3. 

Over gebeliğinin görülme oranındarahim içi araçların (RIA) kullanılmasının 
yaygınlaşmasına bağlı olarak artış vardır4 • 5 

• 

Grimes ve ark. ı983'deki çalışmalarında over gebeliği oranını 8263 doğumda 
bir ve her 42 ektopik gebelik olgusunda bir olarak bildirmişlerdir1 . Over gebeli~inin, 
RIA ile birlikte olması oranı % ı 7-24 'dür6

. Over gebeliği genellikle gebeliğin erken 
haftalarında rüptür olmaktadır. Miada kadar devam etme olasılığı çok nadirdir3

• 

Williams ve çalışma grubu 4 ı haftalık transvers duruş nedeniyle sezeryana al­
dıkları bir gebelerinde gebeliğin ovarial oldu~unu tesbit etmişlerdir7 • 

Klini~imizde ı974 yılından bu yana yayınlanan dördüncü over gebeliği­
dir8 • 9 

•
1 0

• Bu dört olgudan bir tanesi RIA kullanmaktay dı. 1974 yılından bugüne 
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do~um sayımızın 18960 oldu~u gözönüne alınırsa, over gebeli~inin görülme oranı­
nın yüksek olması, literatürde de bildirildi~! gibi son yıllardaki artışa uygunluk gös­
termektedir. Daha önce de belirtti~imiz gibi RIA kullanılmasının artması ile over 
gebeli~i görülme oranlarında yükselme olmuştur. Biz de bu artışın RIA kullanımı­

nın yaygınlaşmasına ba~lı oldu~u kanısındayız. 
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