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Olgu Sunumu

U

Olgu: DMPA ile Gebelik - Yontem
Basarisizligt mi?’

CASE REPORT: DMPA AND PREGNANCY - A METHOD FAILURE?

Zeynep Tuzcular Vural, Isik Génenc?

Ozet

Olgu: 1961 dogumlu, G7P3Y3C3 olan S.K., 3 aylk korunma
ignesi kullandigi halde gebe kaldigini ve aldirmak istedigini
séyleyerek Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Planlamasi Uni-
tesi'ne bagvurdu. ilk kez 3 ay 6nce bagka bir egitim hastanesi-
nin Aile Planlamasi Merkezinde DMPA uygulanan olguya bu
yontemin ¢ok glvenilir ve etkili bir koruma sagladigi, ancak
adetten kesebilecegi sdylenmis; bu nedenle adet gérmedigi
icin endiselenmemisti, bir kez de bulanti ve siskinlik nedeniyle
ayni merkeze basvurdugunda bunun ilk aylarda normal oldu-
gu sdylenmisti. Karninin biytimesi Gzerine stiphelenerek gebe-
lik testi yaptiran ve pozitif clkmasi nedeniyle bize basvuran ol-
gumuz, gebeligini sonlandirmak istedigini séyledi. Muayene ve
USG ile 17 haftalik gebe oldugunu saptadigimiz olgunun &y-
kisU derinlestirdigimizde, kendisine 12 hafta énce yasal tahli-
ye sonrasl ayni glin DMPA yapildigi ve kirtaj sonrasi kontrole
cagriimadigr tespit edildi.

Sonug: Yasal tahliye yapilan tim olgularin gebeligin devami ya
da komplikasyonlarin saptanabilmesi acisindan kontrole ¢agi-
rimasi gerektigi sonucuna vardik. ilk basta DMPA'ya bagli
yéntem basarisizigi gibi gorlinen, ancak gebeligin sonlandiri-
lamamasi nedeniyle gebeligin devami olan bu olgunun sunul-
masinin uygun oldugunu dislnuyoruz.

Anahtar s6zciikler: DMPA, gebelik, ydontem basarisizlig

epo-medroksiprogesteron asetat (DMPA) giiveni-
D lir, kullanim1 kolay reversibl bir dogum kontrol
metodu olarak 1960’lardan beri kullanilmaktadir.!
1970’lerden sonra bazi iilkelerde onay alinarak kullani-
lan DMPA 1992°de Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) 9

Summary

A 42 year old woman with G7P3L3C3 reported that she got
pregnant although she had a DMPA injection 3 months ago
and requested a legal abortion in our clinic. She claimed that
she had her first DMPA injection 3 months ago in a family
planning unit in another education and research hospital. She
did not have any worries about not having her periods then
on because she was told that this method is safe, highly effec-
tive and frequently causes amenorrhoea. When she applied to
the family planning unit with subsequent complaints of nau-
sea and bloating, she was reassured that such symptoms
were common in the first few months of injections. When she
realized that her abdomen enlarged, she took a pregnancy
self test kit which revealed positive. Then she applied to our
Family Planning Unit in Haydarpasa Numune Education and
Research Hospital, with an unwanted pregnancy and a
request of legal abortion. Her physical examination unveiled a
17 weeks pregnancy. When she was questioned, it was
understood that she was not called for a check visit after her
DMPA injection following her legal abortion 12 weeks ago.

Conclusion: We concluded that all cases whom legal abor-
tions are performed must be reevaluated for the risk of unsuc-
cessful evacuations or complications. Although it seems as a
method failure in the first place, it is obvious that the preg-
nancy was not terminated.
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yillik calisma sonuclarint yayinlamasiyla4 Food and
Drug Administration (FDA)’dan da onay almig ve ozel-
likle laktasyonda, dstrojen i¢in kontrendikasyonu olan ve
uzun siireli kontrasepsiyon isteyen tiim kadinlar i¢in uy-
gun bir secenek olmustur. Tiirkiye’de 1996’dan beri kul-
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lanilan DMPA Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiir-
liigiiniin de destegi ile bircok merkezde uygulanmakta-
dir. DMPA oviilasyonu inhibe ederek etki eder. 3 ayda
bir 150 mg DMPA enjeksiyonu c¢ok yiiksek kontraseptif
etkinlik saglamaktadir. Klinik deneylerde kontraseptif
basarisizlik orani 100 kadm yilinda 0-0.7 bulunmustur.
Tipik kullanimda 100 kadin yilinda 0.3 basarisizlik kabul
edilmektedir.5¢ Bu, implant, RIA ve cerrahi sterilizas-
yonla karsilastirilabilecek kadar yiiksek bir kontraseptif
etkinliktir. DMPA’1n ana kontraseptif etki mekanizmasi
oviilasyon inhibisyonudur. Bunun yanisira endometriyu-
mun atrofiye ugramamasi ve
kalinlagmas1 da kontraseptif etkinligi arttirir.23 Yiiksek
progestin diizeylerinden dolay: ilag etkilesimi ve kullani-
c1 kilosu ile kontraseptif etkinliinin azaldig1 gosteril-
migtir.”8 1. trimester’de gebeligin tahliyesinden sonra 7
giin icinde basglanmasi onerilmistir. Tekrar enjeksiyon
yapilmasi igin 12 haftalik aralar 6nerilmektedir. Oviilas-
yon en az 14 hafta siire ile goriilmedigi i¢in 15 giinliik
gecikme periyodu kabul edilebilir bulunmugtur. 10 Biz bu-
rada 1. trimester’deki yasal tahliyeden hemen sonra
kontraseptif yontem olarak DMPA’1 secen ancak 12 haf-
ta sonra gebe oldugu saptanan bir olguyu sunmay1 ve li-
teratiir bilgileri 1g181nda tartismay1 uygun bulduk.

servikal mukusun

Olgu

1961 dogumlu, G7P3Y3C3 olan olgumuz, 3 aylik ko-
runma ignesi kullandigt halde gebe kaldigini ve aldirmak
istedigini soyleyerek Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Planlamasi Unitesi’ne bagvur-
du. Ilk kez 3 ay 6nce bagka bir egitim hastanesinin Aile
Planlamas1 Merkezinde DMPA uygulanan olguya yonte-
min c¢ok giivenilir ve etkin bir koruma sagladigi, ancak
adetten kesebilecegi soylenmis ve bu nedenle olgumuz
adet gormedigi icin endiselenmemisti. Bir kez de bulan-
t1 ve siskinlik nedeniyle ayni merkeze bagvurdugunda
bunun ilk aylarda normal oldugu sdylenmisti. Karninin
biiyiimesi nedeniyle siiphelenerek yaptirdig1 gebelik tes-
tinin pozitif ¢ikmasi nedeniyle bize bagvuran olgumuz
gebeligini sonlandirmak istedigini soyledi. Muayene ve
USG ile 17 haftalik canli gebelik saptanan olgumuzun
Oykiisti derinlestirildiginde, kendisine 12 hafta 6nce ya-
sal tahliye sonrasi ayni giin DMPA yapildig1 ve kiirtaj
sonrasi kontrole cagrilmadig: tespit edildi.

Fizik muayenesinde gebelik diginda bir 6zellik bu-
lunmayan olgumuzun boyu 156 cm, agirligi 60 kg, viicut
kitle indeksi (BMI) 25 olarak saptandi. Gebelik haftasi-
nin biiyiimesi nedeniyle gebeligin devam etmesine karar
verildi. Olgu danigmanlik verilerek ve rutin gebelik kont-
rollerine ¢agrilarak gonderildi.

Tartisma

Ik basta DMPA’a bagl yontem basarisizhig1 gibi go-
riinen bu olgu aslinda gebeligin sonlandirilamamasi ne-
deniyle gebeligin devam ettigini diisiindiirmektedir. Bir
onceki DMPA enjeksiyonunun iizerinden sadece 12 haf-
ta gecmesi ve gebeligin muayeneye ve USG’ye gore 17
haftalik olmas: gebeligin sonlanmadigini acikca goster-
mektedir. 1. trimester’de, yasal tahliye sonrasi gebeligin
devam edebilecegi bilinmektedir. Bu oran %4 e kadar ¢1-
kabilmektedir.!1-13 Yasal tahliye sonrasinda kontrole ca-
girma hekim i¢in hem komplikasyonlar izlemek, hem de
bunlarin tedavisine imkan tanimak acisindan gereklidir.
Perforasyon, endometrit, plasenta retansiyonu, kanama,
pelvik enflamatuvar hastalik (PID), servikal yirtik gibi
komplikasyonlarin yanisira gebeligin devami da (basari-
s1z sonlandirma) olas1 komplikasyonlar arasindadir.!4

Ulkemizde 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki
Kanuna gore gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
gebelik istek iizerine sonlandirilabilmektedir. 510 sayili
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirtitiil-
mesine ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziigiin 5. maddesi-
ne gore on haftayr gecen durumlarda rahim tahliyesi ya-
pilamaz. Bunun istisnast tiiziigiin ekli (2) sayili listesin-
deki hastaliklardan birinin bulunmas: halidir's ve DMPA
kullanimi1 gebeligin sonlandirilmasi i¢in gegerli bir sebep
degildir. Yapilan bircok calismaya gore gebelik sirasin-
da DMPA kullanimt ile konjenital anomali riski artma-
maktadir.16-18 Oral kontraseptif ya da progestin iceren en-
jektabl kontraseptiflerin teratojenik oldugu ya da mutas-
yona yol act1g1 hakkinda bulgu yoktur.!8.1° Bu nedenle ol-
gumuzda USG’de canli olarak izlenen 17 haftalik fetii-
siin tibbi tahliye endikasyonu olusturmadigi sonucuna
varildi ve gebemize bu konuda danismanlik verilerek ge-
beligin devam edebilecegi anlatildi.

Sonuc

Yasal tahliye yapilan tiim olgularin gebeligin devami
ve komplikasyonlarin saptanabilmesi ac¢isindan kontrole
cagrilmasi gerektigi sonucuna vardik. Ik basta DMPA’a
bagli yontem basarisizlig1 gibi goriilen ancak gebeligin
sonlandirilamamasi nedeniyle gebeligin devami olan bu
olgunun sunulmasinin uygun oldugunu diisiiniiyoruz.
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