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zaryen dogum sayisindaki artig nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yiikselmektedir. SSG’nin tedavi yontemleri, metot-
reksat verilmesini (dogrudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kiirtaji, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kiirtaji icermektedir.

Sonug: Uterin skari veya skar gebeligi gecmisi olan hastala-
rin gebeliklerinde, gebeligin yeni lokalizasyonlar1 kullanila-
rak erken dénemde tespit edilmeli ve sezaryen skar1, bu risk-
li gebeliklerin ayirici tanilart arasinda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar1 gebeligi, ektopik gebelik.
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Grandmultipar bir kadinda rahim ici aracla
kontrasepsiyon basarisizhigi:

Tani konulmamis uterin septum varhgi
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Amag: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan1 almamig uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
basarisizig1 yasayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim ici ara-
c1(IUD) ve intrauterine gebeligi olan hastada tani konulma-
mig uterin septum varligini sunmay1 amagladik.

Olgu: 28 yasinda, G7P6Y6 olan kadin hasta poliklinige gebe-
lik ve IUD sikayetiyle bagvurdu. Hastanin hikayesinden 3 yil
once yine IUD ile gebe kaldig1 6grenildi. Bunun diginda rep-
rodiiktif hikayesi normaldi ve tim dogumlar1 vajinal yolla
miadinda prezentasyon anomalisi olmadan ger¢eklesmisti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar: artmisti ve gériiniim
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst siv1 ekosu, sag uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canli gebelik izlendi. Adnexler ve douglas dogal izlendi.
Gebeligin devamuini isteyen hasta poliklinik kontroliine alin-

di.

Sonug: Anomalili ¢ogu kadin tani alamadigr icin konjenital
uterin anomalilerin kesin insidansini bilmek zordur. Fertil
normal reprodiiktif hikayeye sahip kadimnlarin %2-4’tinde
uterin anomali goriilmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
siklig1 uterin septum (% 90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) seklindedir. Uterin anomaliler ayrica intra-
uterin gelisme kisithlig1 ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuglar spontan diisiik (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canlt dogum (%50-72) sek-
lindedir. Bu vakada ise hastanin bir kez IUD ile gebe kalma-
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st diginda reprodiiktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve givenilir bir kontraseptif metod olan IUD yaygin
olarak kullanilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde genel ola-
rak ebeler tarafindan uygulanmaktadir ve nadir olarak yanls
yerlestirilmesine bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Asemptomatik kadinlarda dahil IUD uygulamasindan 6nce
pelvisin ultrason ile degerlendirilmesinin, uterin anomaliye
bagli yanlis TUD yerlesimlerini 6nleyecegi kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon basarisizlig1 akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sozciikler: Uterin anomali, kontrasepsiyon bagari-
sizlig1, rahim ici arac.
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intrauterin aracla anguler gebelik

Sﬂenol Sentiirk, Yesim Bayoglu Tekin, Giilsah Balik,
Ulkii Mete Ural

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Rize

Amag: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral acisina implante oldugu nadir bir durumdur. Caligma-
muzda, yetigkin bir kadinda gerceklesen anguler gebelik vaka-
sin1 ve yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Yirmi alt yaginda multigravid bir hasta, gecikmis adet si-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. 2 yildir intrauterin ara¢ IUA)
kullanan hastanin vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal goriintimdeydi ve IUA teli gézlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hicbir agrili servikal hareket yoktu. Yapilan transvajinal
ultrasonda, I[UAnin dogru pozisyonda yer aldigr gézlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildiginde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol tarafina fetal poliin implante olma-
dig1 § haftalik gestasyonel kese belirlendi. Interstisyel hat (kor-
nual gebelikte goriilen ultrasonografik bulgu) gézlemlenmedi.
Gestasyonel kese etrafindaki minimum miyometriyal kalinlik
4.3 mm olarak ol¢iildi. f-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tanist bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakkinda bilgilendirildiginde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldugunu ve gebeligi sonlan-
dirmay istedigini belirtti. Esinin izni alindiktan sonra preope-
ratif hazirlik yapildi. Ameliyathanede 6nce IUA ¢ikarilds, ardin-
dan kiirtaj yapildi. Hicbir komplikasyon olusmadi. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tartisma: Anguler gebeliklerle ilgili cesitli raporlar yayinlan-
maktadir. Yine de, klinik mutabakat eksikligi nedeniyle, angu-
ler gebeligin bir klinik bir tablo olarak gériilmedigi anlagiimak-
tadir ve olgularin ¢oguna biiyiik olasilikla tani konulmamakta-
dir. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlesiminin
sadece medial kisminda nidasyonun gerceklestigi ve ektopik
bir gebelik olarak diigiintilmeyen bir durumdur. Caligmamizda,





