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Günümüzde milyonlarca erkek b i r çok sıkıntı ve 
zorluklar getiren koitus interruptus, kondom ve va-
zektomi gibi kontrasepsiyon yöntemler in in uygula­
makla beraber, bunları b e ğ e n m e m e k t e , güvenilir, 
effektif ve reversible bir y ö n t e m veya ajan geliştiril­
mesini beklemektedir. Ayrıca kadın kontrasepsiyonu-
nun çeşit l i yan etkilerinin o luşu , uygulama güçlüğü 
ve ekonomik olmayışı nedeniyle günümüzde erkek 
kontrasepsiyonuna yönel ik çal ışmalara ağırlık veril­
meye başlanmışt ı r . 

Erkek kontrasepsiyon yöntemler in i beş bölümde 
inceleyebiliriz: 

1. Koitus interruptus 
2. Kondom 
3. Vazektomi 
4. Vaz deferensin oklüzyonu 
5. Farmakolojik erkek kontrasepsiyonu 

1. KOİTUS İNTERRUPTUS 
Ejakülasyondan önce penisin vajenden çekilmesi 

işlemidir. Çok eskiden beri bilinen, hazırlık gerektir­
meyen, basit bir yön temdi r . Ejakülasyon öncesi sıvıda 
az miktarda sperm bulunabilmesi veya ejakülasyondan 
önce penisin zamanında geri çeki lememesi sonucu 
spermden zengin olan ejakülatın ilk kısmı gebeliğe 
sebeb olabilmektedir. Koitusta bu yön temle orgazm 
safhasının prematüre olarak sonlanması , çiftlerde psi­
kolojik rahatsızlıklara yolaçabilir . 

Koitus interruptus bazı ülkelerde sık kullanılan 
kontrasepsiyon yöntemidi r . Örneğin Macaristanda 
çiftlerin %53 'ü , îngil terede %20'si bu yön temi uygu­
lamaktadır . Buna karşın A B D ' d e uygulanımı nadirdir 
(%2). Bu yön temle korunan 100 çiftte bir yıl içeri­
sinde %9-23 oranında gebelik gözlendiği bildirilmiş­
tir (1). 

2. KONDOM 
• tik kondom 18. yüzyılda Îngilterede koyun bar-

sağı kullanılarak yapı lmış , k a u ç u k kondomlar ise 19. 
yüzyılın sonlar ında üret i lmeye başlanmışt ı r . 

K o n d o m tüm kontrasepsiyon yöntemler i arasında 
%14 ' lük bir yer işgal eder. Günümüzde kullanılan ko-
domlar ın ç o ğ u lateks kondomlard ı r ve çeşitli şekil, 
renk ve boyutlarda ambalaj lanmış halde bulunmak­
tadır . Kondomun etkinliğini i k i faktör sağlamaktadı r : 
Kalınlığı ve dayanıklı l ığı . K o n d o m koitus esnasında 
rüptüre o lmamalı , delikleri bu lunmamal ı ve ideal 
olarak bir kez kullanılmalıdır. Kondomun yan etkileri 
nadirdir. Latekse karşı nadiren allerji olabilir. K o n ­
dom ayrıca venereal* hastalıklara karşı da etkin bir 
korunma yöntemid i r (2). 

Kondom en sık olarak Japonyada uygulanan bir 
erkek kontrasepsiyon yön temid i r , evli çiftlerin %50-
60 ' ı bu yön temi uygulamaktadı r . Japonyada AİDS 
insidansı düşük olması ve salpeııjite bağlı infertilitenin 
az olması kondomun sık kullanımıyla açıklanabil i r 
(3). Macaristanda çiftlerin %14 'ü , isviçre de % 3 8 ' i , 
îngi l terede %28 ' i bu yön temi uygulamaktadı r . A B D ' 
de ise kondom kullanımı oral kontraseptif kullanımın­
dan sonra o ldukça azalmışt ır . Bu yön temle korunan 
100 çiftte bir yılda % 1-10 oranında gebelik gözlendiği 
çeşit l i çal ışmalarda bildirilmiştir (1). 

3. VAZEKTOMİ 
Testisten spermleri taş ıyan vaz deferensin blokajı 

veya kesilmesi işlemidir. Erkekte hormonal dengeyi, 
l ib idoyu, ereksiyon ve ejakülasyonu bozmadan kont­
rasepsiyon sağlar. 

T.Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Kliniği 
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a) Bilateral skrotal insizyon yapılır b) Vaz deferensin kılıfı açıl ır. . 

c) Vaz deferens kesilir d) Vaz deferens lümeni koagüle edi­
lir veya vaz deferens bağlanır. 

Şekil 1. Vazoktemi tekniği 

Vazektominin avantajlarını şöyle özetleyebil ir iz: 
1. Efektiftir 
2. Mortalitesi yoktur, morbiditesi minimaldir. 
3. Öğrenimi kolaydır . 
4. Lokal anestezi al t ında yapılır 
5. 10-15 dakika sürer 

Vazektominin dezavantajlarını da şöyle özetleye­
bil ir iz: 

1. Cerrahi girişim gerektirir. 
2. Kompilkasyonları vardır. 
3. 3. aydan itibaren güvenlidir. 
4. irréversibilité olasılığı vardır. 
Vazektomi ik i şekilde yapı lmaktadır 

1. Cerrahi Teknik: 

Loka l anestezi al t ında her ik i skrotuma küçük in­
sizyon yapılarak vaz deferensler ortaya çıkarılır. Vaz 
deferensler mümkün o lduğu kadar az mobilize edilme­
lidir , böylece kan donanımı bozulmaz ve ileride rea-
nostomoz gerekirse daha başarılı sonuçlar alınır. 

Her ik i vaz deferensten 1.5-2 cm lik bir segment 
rezeke edilir ve stump 3-0 atravmatik ipekle sütüre 
edilir. Stumpun proksimali rekanalazisyona mani ol­
mak üzere tunica vaginalis ile çevrilir. Sütürler fazla 
sıkı olmamalıdır , çünkü sıkı sütürlerde nekroz geli­
şebilir ve sonucunda sperm ekstravazasyonu ve sperm 
granülomu gelişebilir. Bu olaylar sonuç ta spon­
tan reanastomozise yolaçabil ir . 
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Şekil 2. Intravazal thread 

Şekil 3. Intravazal devicenin uygulanımı Şekil 4. Tantalum klips ve uygulanımı. 

2. intraluminal Diatermi: 

Cerrahi teknikte o lduğu gibi vaz deferensler or­
taya çıkarılır ve vaz deferens lümeni özel bir aletle 
koagüle edilir. Bu işlem daha çabuk ve daha az trav-
matik görülmektedir . Rekanalizasyon intraluminal 
diatermide daha az görülmektedir (% 0.28) (4). 

Vazektominin Komplikasyonları 
Vazektomiye bağlı komplikasyon oranı %2-3 

olarak bildirilmiştir. Komplikasyonlar ikiye ayrılır. 

1. Erken komplikasyonlar (4,5): 
a. Yara enfeksiyonu (% 1-2.5) 
b. Hematom (%0.4-4.2) 

2. Geç komplikasyonlar (4,5,6,7,8): 

a. Sperm granülomu (% 2-5.6) 
b. Spontan reanastomozis (%0.5) 
c. Vazo-kutanöz fistül 
d. Antisperm antikorları (%50-70) 
e. Vazal üriner fistül 
f. Spermatik kord ar ter iovenöz fistülü 

Vazektomiden sonra testiste oluşan değişikl ik­
leri şöyle sıralayabiliriz (9,10): 

1. Fokal intestisiel fibrozis 
2. Tubuli seminiferilerde dilatasyon 
3. Tubuli seminiferi duvarında kal ınlaşma 
4. Germinal hücre ve Sertoli hücrelerinde sayıca 

azalma 
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Réversibilité 
Vazektomiden sonra reversibilitenin %40-70 ora­

nında gebeliğe yolaçabi leceği bildirilmiştir . Mikrocer-
rahi ile başarı %90 a kadar ulaşabi lmektedir . F'okal 
interstitiel fibrozisin fazla o luşu , antisperm antikor­
larının o luşu , deferensiyel sinirin hasarı başarıyı 
olumsuz yönde etkilemektedir (9). 

Dünyada 40 mi lyon erkeğin vazektomili o lduğu 
bildirilmiştir . Vazektomi A B D ' d e popüler bir kontra-
sepsiyon yöntemid i r ve yılda 500.000 vazektomi ya­
pı lmaktadır (4,11). 

Ülkemizde ise 24.5.1983 tarih ve 2827 nolu Nü­
fus Planlaması Hakkındaki kanunun 4. maddesine 
göre, t ıbbi sakınca olmadığı takdirde reşi t kişinin 
isteği üzerine yapılabilir. Ayrıca bir ameliyat ın seyri 
esnasında, tıbbi zaruret nedeniyle, bir hastalığın teda­
visi için kastrasyon gerektiren hallerde, kişinin rıza­
sına bakılmaksızın kastrasyon ameliyesi yapılabilir. 

Rızası olmaksızın sterilizasyon yapan kimse 2-5 
yıl hapis cezasıyla cezalandırılır (Madde 471). Yet­
kisi olmayan kişinin bu ameliyeyi yapması cezayı 
1/3 oranında art t ır ır (Madde 12). 

Vazektomiden sonra en az ik i spermogramda 
azospermi gösterildikten sonra güvenli kontrasepsiyon 
sağlanmaktadır (6) 

4. VAZ DEFERENSİN OKLÜZYONU 
Vaz deferenste oklüzyon yapan yöntemler i dör t 

ana başl ıkta inceleyebiliriz (1). 
1. İntravazal thread ( IVT) 
2. Réversible intravazal device 
3. Tantalum klips 
4. Sklerozan madde enjeksiyonu 

1. İntravazal thread (IVT) (Flament vasıtasıyla vaz 
ok lüzyonu) : 

Naylon veya sil ikon kaplı ipek oklüzyon yapmak 
üzere vaz deferense yerleştirilir ve bunun ucundan 
çıkan ik i iplik vaz deferensin üzerinden bağlanır 
(Şeki l 3). 

I V T 216 erkeğe uygulanmış ve 195 olguda 3 eja-
külasyondan sonra ejakülatta sperm gözlenmemiş 
veya en fazla 7 milyon sperm gözlenmiştir . Azosper-
mik hale gelen 21 olguda 31 gün sonra tekrar normo-
spermik düzey gözlenmişt ir . Bu olgularda sperm üreti­
minin ve intravazal basıncın artmasına bağlı vazal 
dilatasyon olması muhtemeldir. 2 olguda aletin ucu 
lümenden dışarıya ç ıkmış t ı r . 8 gönüllüde bu device 
çıkarı lmış, bunlardan 7 sinde sperm sayısı normale 
d ö n m ü ş , 1 olguda vazal fibrozis gözlenmiştir (12). 

2. Réversible intravazal device (R- IVD) : 

Vaz deferensin içine 1 cm uzun luğunda ç u b u k 
şekl inde propylene yerleştirilmesidir. 0.7 mm çapın­

daki propylene device vaz lümeninin 1.5 mm ye kadar 
dilatasyonundan sonra, lümende 2-3 cm ilerletilir. 
R - I V D rutin kullanım için yeterince effektif bulun­
mamış t ı r , ayrıca fazlaca sikatrise sebeb olduğu göste­
ri lmiştir . 

3. Tantalum Kl ips : 

Vaz deferens loopu o luş tu ra rak , bu loopun 3-4 
mm al t ından 2-3 mm aralıkla ik i adet tantalum klips 
konulması işlemidir. Operasyondan 8-10 hafta sonra 
azospermi sağlanır (13). 

Tantalum klips uygulan ımından sonra % 80 oran-
nında azospermi sağlanmışt ı r . %6 oranında azospermi 
periodundan sonra muhtemelen postoperatif ödeme 
bağlı klipslerin branşlar ının açıldığı gözlenmiştir . 

4. Vaz deferense sklerozan madde enjeksiyonu 
(1,14): 

Loka l anestezi al t ında vaz deferens lümenine 
skrotumdan girilerek sklerozan madde verilmesidir. 
İns izyon veya sütür gerektirmez. 

a. Ethanol iç inde formaldehit solüsyonu 
b. Styrene maleic anhiydride (SMA) 
c. Silastic 
d. Ouinacrin bu amaçla kullanılan sklerozan mad­

delerdir. 

5. FARMAKOLOJİK ERKEK 
KONTRASEPSİYONU 

Kadınlar için oral kontraseptiflerin keşf inden 
sonra aynı işlemin erkekte de yapılıp yapı lamaycağı 
konusunda çal ışmalara ağırlık verilerek erkek d o ğ u m 
kontrol haplarının geliştirilmesine çalışılmıştır . Bu 
amaçla kullanılan maddeler şunlardır . 

1. Steroid İmplant la r (1): 
Sağ submmarian bölgeye subkütan implante edi­

lir. 22 mg testosteron + 22 mg ethynyl estradiol içe­
rir 1 yıl süreyle etkilidir. 

2. Testosteron ve sentetik analogları: 
a. Testosteron enanthate (haftada 1200 mg IM 

yapıhr( (15). 
b. Danazol + TE (1) 

Danazol 400 mg oral hergün+TE ayda 1, 200 
mg IM yapılır 

c. 19 nortestosteron (16,17). 
3 hafta, haftada 1 100 mg IM ve bunu takiben 
10 hafta 1 200 mg yapılır. 

3. Progesteron ve kombinasyonlar ı : 
a. Cyproteron asetat (CPA) (1): 
Hem antiandrojen, hem de progesterondur. Dozu 

günde 5-20 mg dır. Epididime etkir ve sperm maturas-
yonunu bozar. 
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b. Medroksiprogesteron t Perkütan testosteron 
(18): 
MP günde 20 mg oral+PT günde 1 kez 100 mg 
sürülür. 

c. Ethynylestradiol ( E 2 ) + M e t h y l testosteron (1) 

E 2 günde 2 kez 20 mg oral+MT günde 1 kez 10 
mg oral alınır. 8-10 hafta iç inde azospermi olur ve 
tedavi süresince devam eder. Hiçbir yan etki gözlen­
memiş t i r . 

d. Depomedroksiprogesteron asetat ( D M P A ) + T E 
(1): 

İlk doz 1000 mg D M P A + 2 5 0 mg TE bu bunu 
takiben ayda bir 150 mg D M P A + 250 mg TE yapılır. 

4. L H R H agonistleri ile kontrasepsiyon (19): 
L H R H 50 microgm/günde s u b k ü t a n + 2 haftada 

bir 100 mg TE IM yapılır. L H R H agonistleri yüksek 
dozda verilince anti test iküler etki gösterir. Serum LH 
ve F S H düzeyleri süratle yükselir ve 1-2 saat sonra dü­
şer. Bu yükseliş esnasında kısa süreli serum testoste­
ron düzeyi artışı da olur. Daha sonra testiküler LH 
ve F S H reseptör konsant rasyonlar ında düşmeyle sey­
reden 1-2 günlük refrakter period oluşur . 
L H R H analoglarının devamlı uygulanmasıyla hipo-
fizer desantizasyon oluşur . Spermatogenez inhibe edi­

lirken l ibido ve potensi korumak esastır, bu amaçla 
TE da tedaviye ilave edilir. 

5. Phenoxybenzamin (20): 

Alfa adrenerjik blokürdür. Sempatolitik etkilidir. 
Günde 20 mg oral olarak verilince 3. günden itibaren 
aspermi gözlenmişt i r . Vaz deferens, ampulla ve duk-
tus ejakülatoriusta paralizi yaparak etki l i olur. Her 
siklusta 12 gün kullanı lmaktadır . 

6. Gossypol: 

Erkek d o ğ u m kontrol hapları içerisinde en umut 
verici olanıdır . Gossypol pamuk çekirdeği yağının san 
renkte toksik bir pigmentidir. Yaklaşık 312 ki lo 
pamuk çeki rdeğinden 1 kg gossypol elde edilir. Çin­
lilerin bu lduğu bir yön temdi r . 4000 kişi üzerinde 
yapılan bir ça l ı şmada, gossypolün %99 oranında azos­
permi ve ciddi oligospermi o luş tu rduğu bildiri lmiştir . 
Gossypol kesilince olguların %10 u azospermik kal­
mış , diğer olguların sperm düzeyleri normale gel­
mişt ir (21,22,23). 

Gossypol günde 20 mg oral olarak verilmektedir. 
İki yan etkisi bildirilmiştir: Hipokalemi (%0.75) ve 
irréversibilité (%10). 
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