
zaryen do¤um say›s›ndaki art›fl nedeniyle 2000 normal gebe-
likte 1’e yükselmektedir. SSG’nin tedavi yöntemleri, metot-
reksat verilmesini (do¤rudan veya sistematik olarak), laparo-
tomi ve laparoskopi kullanarak kama rezeksiyonunu, Dilatas-
yon ve Kürtaj›, histeroskopi ve uterin arter embolizasyonuy-
la Kürtaj› içermektedir.

Sonuç: Uterin skar› veya skar gebeli¤i geçmifli olan hastala-
r›n gebeliklerinde, gebeli¤in yeni lokalizasyonlar› kullan›la-
rak erken dönemde tespit edilmeli ve sezaryen skar›, bu risk-
li gebeliklerin ay›r›c› tan›lar› aras›nda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar› gebeli¤i, ektopik gebelik.
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Amaç: Konjenital uterin anomaliler genellikle asemptoma-
tiktir. Tan› almam›fl uterin anomalisi olan Kontrasepsiyon
baflar›s›zl›¤› yaflayabilirler. Bu vaka sunumunda, rahim içi ara-
c›(IUD) ve intrauterine gebeli¤i olan hastada tan› konulma-
m›fl uterin septum varl›¤›n› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 28 yafl›nda, G7P6Y6 olan kad›n hasta poliklini¤e gebe-
lik ve IUD flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 3 y›l
önce yine IUD ile gebe kald›¤› ö¤renildi. Bunun d›fl›nda rep-
rodüktif hikayesi normaldi ve tüm do¤umlar› vajinal yolla
miad›nda prezentasyon anomalisi olmadan gerçekleflmiflti.
Son adet tarihini bilmiyordu. Jinekolojik muayenede IUD ipi
izlenmedi. TV-USG’de uterus boyutlar› artm›flt› ve görünüm
uterin septum ile uyumluydu. Sol uterin kavitede IUD ve
mikst s›v› ekosu, sa¤ uterin kavitede ise CRL: 7.7 mm (6h 5
g) canl› gebelik izlendi. Adnexler ve douglas do¤al izlendi.
Gebeli¤in devam›n› isteyen hasta poliklinik kontrolüne al›n-
d›.

Sonuç: Anomalili ço¤u kad›n tan› alamad›¤› için konjenital
uterin anomalilerin kesin insidans›n› bilmek zordur. Fertil
normal reprodüktif hikayeye sahip kad›nlar›n %2-4’ünde
uterin anomali görülmektedir. Uterin anomalilerin tipi ve
s›kl›¤› uterin septum (%90), bikornu uterus (%5), and uterus
didelphis (%5) fleklindedir. Uterin anomaliler ayr›ca intra-
uterin geliflme k›s›tl›l›¤› ve prezentasyon anomalisine neden
olabilir. Bu gebelerde gebelik sonuçlar› spontan düflük (%21-
44), preterm eylem (%12-33) ve canl› do¤um (%50-72) flek-
lindedir. Bu vakada ise hastan›n bir kez IUD ile gebe kalma-

s› d›fl›nda reprodüktif hikayesi normaldi. Kolay uygulanan,
ucuz ve güvenilir bir kontraseptif metod olan IUD yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde genel ola-
rak ebeler taraf›ndan uygulanmaktad›r ve nadir olarak yanl›fl
yerlefltirilmesine ba¤l› komplikasyonlar görülebilmektedir.
Asemptomatik kad›nlarda dahil IUD uygulamas›ndan önce
pelvisin ultrason ile de¤erlendirilmesinin, uterin anomaliye
ba¤l› yanl›fl IUD yerleflimlerini önleyece¤i kanaatindeyiz.
IUD ile kontrasepsiyon baflar›s›zl›¤› akla uterin anomalileri
getirmelidir.

Anahtar sözcükler: Uterin anomali, kontrasepsiyon baflar›-
s›zl›¤›, rahim içi araç.
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Amaç: Anguler gebelik, gestasyonel kesenin uterin kavitenin
lateral aç›s›na implante oldu¤u nadir bir durumdur. Çal›flma-
m›zda, yetiflkin bir kad›nda gerçekleflen anguler gebelik vaka-
s›n› ve yönetimini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda multigravid bir hasta, gecikmifl adet fli-
kayetiyle klini¤imize baflvurdu. 2 y›ld›r intrauterin araç (IUA)
kullanan hastan›n vajinal muayenesinde, vajina ve serviks nor-
mal görünümdeydi ve IUA teli gözlemlenmedi. Vajinal palpas-
yonda hiçbir a¤r›l› servikal hareket yoktu. Yap›lan transvajinal
ultrasonda, IUA’n›n do¤ru pozisyonda yer ald›¤› gözlemlendi
ve prob sol tarafa hareket ettirildi¤inde, miyometriyal incel-
meyle uterin fundusun sol taraf›na fetal polün implante olma-
d›¤› 5 haftal›k gestasyonel kese belirlendi. ‹nterstisyel hat (kor-
nual gebelikte görülen ultrasonografik bulgu) gözlemlenmedi.
Gestasyonel kese etraf›ndaki minimum miyometriyal kal›nl›k
4.3 mm olarak ölçüldü. β-hCG seviyesi 4421 mIU/ml ve he-
moglobin seviyesi 12.1 g/dl idi. Anguler gebelik tan›s› bu bul-
gularla konuldu. Hasta durumu hakk›nda bilgilendirildi¤inde,
bunun planlanmayan bir gebelik oldu¤unu ve gebeli¤i sonlan-
d›rmay› istedi¤ini belirtti. Eflinin izni al›nd›ktan sonra preope-
ratif haz›rl›k yap›ld›. Ameliyathanede önce IUA ç›kar›ld›, ard›n-
dan kürtaj yap›ld›. Hiçbir komplikasyon oluflmad›. Hasta, pos-
toperatif 3. saatte taburcu edildi.

Tart›flma: Anguler gebeliklerle ilgili çeflitli raporlar yay›nlan-
maktad›r. Yine de, klinik mutabakat eksikli¤i nedeniyle, angu-
ler gebeli¤in bir klinik bir tablo olarak görülmedi¤i anlafl›lmak-
tad›r ve olgular›n ço¤una büyük olas›l›kla tan› konulmamakta-
d›r. Anguler gebelik, uterin kavitenin uterotubal birlefliminin
sadece medial k›sm›nda nidasyonun gerçekleflti¤i ve ektopik
bir gebelik olarak düflünülmeyen bir durumdur. Çal›flmam›zda,
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