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D
epo-medroksiprogesteron asetat (DMPA) güveni-
lir, kullan›m› kolay reversibl bir do¤um kontrol
metodu olarak 1960’lardan beri kullan›lmaktad›r.1

1970’lerden sonra baz› ülkelerde onay al›narak kullan›-
lan DMPA 1992’de Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) 9

y›ll›k çal›flma sonuçlar›n› yay›nlamas›yla2-4 Food and
Drug Administration (FDA)’dan da onay alm›fl ve özel-
likle laktasyonda, östrojen için kontrendikasyonu olan ve
uzun süreli kontrasepsiyon isteyen tüm kad›nlar için uy-
gun bir seçenek olmufltur. Türkiye’de 1996’dan beri kul-
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Olgu: 1961 do¤umlu, G7P3Y3C3 olan fi.K., 3 ayl›k korunma
i¤nesi kulland›¤› halde gebe kald›¤›n› ve ald›rmak istedi¤ini
söyleyerek Haydarpafla Numune Hastanesi Aile Planlamas› Üni-
tesi’ne baflvurdu. ‹lk kez 3 ay önce baflka bir e¤itim hastanesi-
nin Aile Planlamas› Merkezinde DMPA uygulanan olguya bu
yöntemin çok güvenilir ve etkili bir koruma sa¤lad›¤›, ancak
adetten kesebilece¤i söylenmifl; bu nedenle adet görmedi¤i
için endiflelenmemiflti, bir kez de bulant› ve fliflkinlik nedeniyle
ayn› merkeze baflvurdu¤unda bunun ilk aylarda normal oldu-
¤u söylenmiflti. Karn›n›n büyümesi üzerine flüphelenerek gebe-
lik testi yapt›ran ve pozitif ç›kmas› nedeniyle bize baflvuran ol-
gumuz, gebeli¤ini sonland›rmak istedi¤ini söyledi. Muayene ve
USG ile 17 haftal›k gebe oldu¤unu saptad›¤›m›z olgunun öy-
küsü derinlefltirdi¤imizde, kendisine 12 hafta önce yasal tahli-
ye sonras› ayn› gün DMPA yap›ld›¤› ve kürtaj sonras› kontrole
ça¤r›lmad›¤› tespit edildi.

Sonuç: Yasal tahliye yap›lan tüm olgular›n gebeli¤in devam› ya
da komplikasyonlar›n saptanabilmesi aç›s›ndan kontrole ça¤›-
r›lmas› gerekti¤i sonucuna vard›k. ‹lk baflta DMPA’ya ba¤l›
yöntem baflar›s›zl›¤› gibi görünen, ancak gebeli¤in sonland›r›-
lamamas› nedeniyle gebeli¤in devam› olan bu olgunun sunul-
mas›n›n uygun oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: DMPA, gebelik, yöntem baflar›s›zl›¤›

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 Haydarpafla 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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lan›lan DMPA Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdür-
lü¤ünün de deste¤i ile birçok merkezde uygulanmakta-
d›r. DMPA ovülasyonu inhibe ederek etki eder. 3 ayda
bir 150 mg DMPA enjeksiyonu çok yüksek kontraseptif
etkinlik sa¤lamaktad›r. Klinik deneylerde kontraseptif
baflar›s›zl›k oran› 100 kad›n y›l›nda 0-0.7 bulunmufltur.
Tipik kullan›mda 100 kad›n y›l›nda 0.3 baflar›s›zl›k kabul
edilmektedir.5,6 Bu, implant, R‹A ve cerrahi sterilizas-
yonla karfl›laflt›r›labilecek kadar yüksek bir kontraseptif
etkinliktir. DMPA’›n ana kontraseptif etki mekanizmas›
ovülasyon inhibisyonudur. Bunun yan›s›ra endometriyu-
mun atrofiye u¤ramamas› ve servikal mukusun
kal›nlaflmas› da kontraseptif etkinli¤i artt›r›r.2,3 Yüksek
progestin düzeylerinden dolay› ilaç etkileflimi ve kullan›-
c› kilosu ile kontraseptif etkinli¤inin azald›¤› gösteril-
mifltir.7,8 1. trimester’de gebeli¤in tahliyesinden sonra 7
gün içinde bafllanmas› önerilmifltir.9 Tekrar enjeksiyon
yap›lmas› için 12 haftal›k aralar önerilmektedir. Ovülas-
yon en az 14 hafta süre ile görülmedi¤i için 15 günlük
gecikme periyodu kabul edilebilir bulunmufltur.10 Biz bu-
rada 1. trimester’deki yasal tahliyeden hemen sonra
kontraseptif yöntem olarak DMPA’› seçen ancak 12 haf-
ta sonra gebe oldu¤u saptanan bir olguyu sunmay› ve li-
teratür bilgileri ›fl›¤›nda tart›flmay› uygun bulduk.

Olgu
1961 do¤umlu, G7P3Y3C3 olan olgumuz, 3 ayl›k ko-

runma i¤nesi kulland›¤› halde gebe kald›¤›n› ve ald›rmak
istedi¤ini söyleyerek Haydarpafla Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi’ne baflvur-
du. ‹lk kez 3 ay önce baflka bir e¤itim hastanesinin Aile
Planlamas› Merkezinde DMPA uygulanan olguya yönte-
min çok güvenilir ve etkin bir koruma sa¤lad›¤›, ancak
adetten kesebilece¤i söylenmifl ve bu nedenle olgumuz
adet görmedi¤i için endiflelenmemiflti. Bir kez de bulan-
t› ve fliflkinlik nedeniyle ayn› merkeze baflvurdu¤unda
bunun ilk aylarda normal oldu¤u söylenmiflti. Karn›n›n
büyümesi nedeniyle flüphelenerek yapt›rd›¤› gebelik tes-
tinin pozitif ç›kmas› nedeniyle bize baflvuran olgumuz
gebeli¤ini sonland›rmak istedi¤ini söyledi. Muayene ve
USG ile 17 haftal›k canl› gebelik saptanan olgumuzun
öyküsü derinlefltirildi¤inde, kendisine 12 hafta önce ya-
sal tahliye sonras› ayn› gün DMPA yap›ld›¤› ve kürtaj
sonras› kontrole ça¤r›lmad›¤› tespit edildi.

Fizik muayenesinde gebelik d›fl›nda bir özellik bu-
lunmayan olgumuzun boyu 156 cm, a¤›rl›¤› 60 kg, vücut
kitle indeksi (BMI) 25 olarak saptand›. Gebelik haftas›-
n›n büyümesi nedeniyle gebeli¤in devam etmesine karar
verildi. Olgu dan›flmanl›k verilerek ve rutin gebelik kont-
rollerine ça¤r›larak gönderildi.

Tart›flma
‹lk baflta DMPA’a ba¤l› yöntem baflar›s›zl›¤› gibi gö-

rünen bu olgu asl›nda gebeli¤in sonland›r›lamamas› ne-
deniyle gebeli¤in devam etti¤ini düflündürmektedir. Bir
önceki DMPA enjeksiyonunun üzerinden sadece 12 haf-
ta geçmesi ve gebeli¤in muayeneye ve USG’ye göre 17
haftal›k olmas› gebeli¤in sonlanmad›¤›n› aç›kça göster-
mektedir. 1. trimester’de, yasal tahliye sonras› gebeli¤in
devam edebilece¤i bilinmektedir. Bu oran %4’e kadar ç›-
kabilmektedir.11-13 Yasal tahliye sonras›nda kontrole ça-
¤›rma hekim için hem komplikasyonlar› izlemek, hem de
bunlar›n tedavisine imkan tan›mak aç›s›ndan gereklidir.
Perforasyon, endometrit, plasenta retansiyonu, kanama,
pelvik enflamatuvar hastal›k (P‹D), servikal y›rt›k gibi
komplikasyonlar›n yan›s›ra gebeli¤in devam› da (baflar›-
s›z sonland›rma) olas› komplikasyonlar aras›ndad›r.14

Ülkemizde 2827 say›l› Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki
Kanuna göre gebeli¤in onuncu haftas› doluncaya kadar
gebelik istek üzerine sonland›r›labilmektedir. 510 say›l›
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütül-
mesine ve Denetlenmesine ‹liflkin Tüzü¤ün 5. maddesi-
ne göre on haftay› geçen durumlarda rahim tahliyesi ya-
p›lamaz. Bunun istisnas› tüzü¤ün ekli (2) say›l› listesin-
deki hastal›klardan birinin bulunmas› halidir15 ve DMPA
kullan›m› gebeli¤in sonland›r›lmas› için geçerli bir sebep
de¤ildir. Yap›lan birçok çal›flmaya göre gebelik s›ras›n-
da DMPA kullan›m› ile konjenital anomali riski artma-
maktad›r.16-18 Oral kontraseptif ya da progestin içeren en-
jektabl kontraseptiflerin teratojenik oldu¤u ya da mutas-
yona yol açt›¤› hakk›nda bulgu yoktur.18,19 Bu nedenle ol-
gumuzda USG’de canl› olarak izlenen 17 haftal›k fetü-
sün t›bbi tahliye endikasyonu oluflturmad›¤› sonucuna
var›ld› ve gebemize bu konuda dan›flmanl›k verilerek ge-
beli¤in devam edebilece¤i anlat›ld›.

Sonuç
Yasal tahliye yap›lan tüm olgular›n gebeli¤in devam›

ve komplikasyonlar›n saptanabilmesi aç›s›ndan kontrole
ça¤r›lmas› gerekti¤i sonucuna vard›k. ‹lk baflta DMPA’a
ba¤l› yöntem baflar›s›zl›¤› gibi görülen ancak gebeli¤in
sonland›r›lamamas› nedeniyle gebeli¤in devam› olan bu
olgunun sunulmas›n›n uygun oldu¤unu düflünüyoruz.
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