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Bölüm OVARIAN KANAMALAR  
VE YÖNETIMI9

Mustafa KURT1

Over kadın üreme sisteminde yumurtayı üreten organa verilen isimdir. Vücu-
dun her iki tarafında birer tane olmak üzere her kadında 2 adet bulunur. Her adet 
döngüsünde yumurtayı üretir ve ortama salar. Adet döngüsü ve üreme üzerine 
ürettiği hormonlar nedeniyle de endokrin bir organdır.

Overin beslenmesi dual kanlanma dediğimiz ovarian arter (erkekte testikü-
ler arter) ve uterin arterin birlikte kanlandırması sayesinde olur. Ovarian arterler 
genelde L2 seviyesinde abdominal aortadan çıkarak infundibulopelvik ligament 
içinde seyrederek overe ulaşır. Burada mesovariuma girerek uterin arter ile anas-
tomoz yapar. Uterin arter ise internal iliak arterin ön dalından ayrılarak kardinal 
ligamenti önden çaprazlayarak uterusa gider. Broad ligamente ilerleyerek ovaryan 
arterle anastomoz yapar.

Ovarian ven ise erkekte testiküler venin karşılığıdır; sağda inferior vena cavaya 
dökülürken solda vena renalise dökülür.

Ovarian kanamalar başlığı klinisyene öncelikle kist rüptürünü hatırlatır. Ger-
çekten de normalde de kist kabul edilebilecek bir yapı olan folliküllerden oosit 
atılmasıyla overler her ay kanar. Over kistinin rüptürü üreme çağındaki kadın-
larda sık görülen durumdur. Rüptür olan follikül kisti, korpus luteum gibi benign 
kistler olabileceği gibi dermoid kist, endometrioma veya malignan kistler de ola-
bilir. Aslında röprodüktif çağdaki kadınlar her ay ovulasyon nedeniyle kanarlar. 
Ve bu kanama ya asemptomatiktir ya da hafif-orta düzeyde mittelschmerz denilen 
ağrı ile kendini belli eder.

Yumurtalık kistinin rüptürü ile beraber içeriği abdominal boşluğa dökülür. 
Çoğunda operasyona gerek kalmaz. İstirahat, ağrı kesiciler ve takip yeterli olur. 
Ancak dermoid kistin kemik, saç, diş, yağ içeriği veya patolojik kistlerin içerikle-
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