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Over kadin iireme sisteminde yumurtayi tireten organa verilen isimdir. Viicu-
dun her iki tarafinda birer tane olmak iizere her kadinda 2 adet bulunur. Her adet
dongiisiinde yumurtay: iiretir ve ortama salar. Adet dongiisti ve iireme iizerine
trettigi hormonlar nedeniyle de endokrin bir organdir.

Overin beslenmesi dual kanlanma dedigimiz ovarian arter (erkekte testikii-
ler arter) ve uterin arterin birlikte kanlandirmasi sayesinde olur. Ovarian arterler
genelde L2 seviyesinde abdominal aortadan ¢ikarak infundibulopelvik ligament
icinde seyrederek overe ulasir. Burada mesovariuma girerek uterin arter ile anas-
tomoz yapar. Uterin arter ise internal iliak arterin 6n dalindan ayrilarak kardinal
ligamenti 6nden ¢aprazlayarak uterusa gider. Broad ligamente ilerleyerek ovaryan
arterle anastomoz yapar.

Ovarian ven ise erkekte testikiiler venin karsiligidir; sagda inferior vena cavaya
dokiiliirken solda vena renalise dokiiliir.

Ovarian kanamalar baslig1 klinisyene oncelikle kist riiptiiriinii hatirlatir. Ger-
cekten de normalde de kist kabul edilebilecek bir yap: olan follikiillerden oosit
atilmasiyla overler her ay kanar. Over kistinin riiptiiri tireme ¢agindaki kadin-
larda sik goriilen durumdur. Riiptiir olan follikiil kisti, korpus luteum gibi benign
kistler olabilecegi gibi dermoid kist, endometrioma veya malignan kistler de ola-
bilir. Aslinda roprodiiktif cagdaki kadinlar her ay ovulasyon nedeniyle kanarlar.
Ve bu kanama ya asemptomatiktir ya da hafif-orta diizeyde mittelschmerz denilen
agr1 ile kendini belli eder.

Yumurtalik kistinin riiptiirii ile beraber igerigi abdominal bosluga dokiiliir.
Gogunda operasyona gerek kalmaz. Istirahat, agr1 kesiciler ve takip yeterli olur.
Ancak dermoid kistin kemik, sag, dis, yag icerigi veya patolojik kistlerin igerikle-
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