uroloji

Glniimiizde milyonlarca erkek bir¢cok sikinti ve
zorluklar getiren koitus interruptus, kondom ve va-
zektomi gibi kontrasepsiyon yontemlerinin uygula-
makla beraber, bunlar1 begenmemekte, giivenilir,
effektif ve reversible bir yontem veya ajan gelistiril-
mesini beklemektedir. Ayrica kadin kontrasepsiyonu-
nun g¢esitli yan etkilerinin olusu, uygulama gii¢liigi
ve ekonomik olmayisi nedeniyle giiniimiizde erkek
kontrasepsiyonuna yodnelik c¢aligmalara agirlik veril-

meye baslanmistir.

Erkek kontrasepsiyon yontemlerini bes bdliimde
inceleyebiliriz:
1. Koitus interruptus
. Kondom
. Vazektomi
. Vaz deferensin okliizyonu
. Farmakolojik erkek kontrasepsiyonu

w AW

1. KOIiTUS INTERRUPTUS

Ejakiilasyondan once penisin vajenden ¢ekilmesi
islemidir. Cok eskiden beri bilinen, hazirlik gerektir-
meyen, basit bir yontemdir. Ejakiilasyon oncesi sivida
az miktarda sperm bulunabilmesi veya ejakiilasyondan
6nce penisin zamaninda geri ¢ekilememesi sonucu
spermden zengin olan ejakiilatin ilk kismi gebelige
sebeb olabilmektedir. Koitusta bu ydntemle orgazm
safhasinin prematiire olarak sonlanmasi, ¢iftlerde psi-
kolojik rahatsizliklara yolagabilir.

Koitus interruptus bazi iilkelerde sik kullanilan
kontrasepsiyon yoéntemidir. Ornegin Macaristanda
giftlerin %53'd, ingilterede %20'si bu ydntemi uygu-
lamaktadir. Buna karsin ABD'de uygulanimi nadirdir
(%2). Bu yontemle korunan 100 g¢iftte bir yil igeri-
sinde %9-23 oraninda gebelik gozlendigi bildirilmis-
tir (1).

T.Yiiksek [htisas Hastanesi Uroloji Klinigi

Erkek Kontrasepsiyonu

Ahmet  METIN*
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2. KONDOM

« tik kondom 18. yiizyilda Ingilterede koyun bar-
sag1 kullanilarak yapilmis, kauguk kondomlar ise 19.
yiizyilin sonlarinda iiretilmeye baslanmistir.

Kondom tiim kontrasepsiyon ydntemleri arasinda
%14'lik bir yer isgal eder. Giinimiizde kullanilan ko-
domlarin ¢ogu lateks kondomlardir ve cesitli sekil,
renk ve boyutlarda ambalajlanmis halde bulunmak-
tadir. Kondomun etkinligini iki faktor saglamaktadir:
Kalinligi ve dayanikliligi. Kondom koitus esnasinda
riiptiire olmamali, delikleri bulunmamali ve ideal
olarak bir kez kullanilmalidir. Kondomun yan etkileri
nadirdir. Latekse karsi nadiren allerji olabilir. Kon-
dom ayrica venereal* hastaliklara karst da etkin bir

korunma yontemidir (2).

Kondom en sik olarak Japonyada uygulanan bir
erkek kontrasepsiyon yoéntemidir, evli ¢iftlerin %50-
60'1 bu yontemi uygulamaktadir. Japonyada AIDS
insidanst diisiik olmas1 ve salpeujite bagli infertilitenin
az olmasi kondomun sik kullanimiyla agiklanabilir
(3). Macaristanda g¢iftlerin %14'i, isvigrede %38'i,
ingilterede %28'i bu yontemi uygulamaktadir. ABD'
de ise kondom kullanim: oral kontraseptif kullanimin-
dan sonra oldukg¢a azalmistir. Bu yontemle korunan
100 ¢iftte bir yi1lda % 1-10 oraninda gebelik gozlendigi
¢esitli ¢galigymalarda bildirilmistir (1).

3. VAZEKTOMIi

Testisten spermleri tasiyan vaz deferensin blokaj1
veya kesilmesi islemidir. Erkekte hormonal dengeyi,
libidoyu, ereksiyon ve ejakiilasyonu bozmadan kont-
rasepsiyon saglar.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 8, Sayr 5 Ekim 1988
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a) Bilateral skrotal insizyon yapihir

Sekil 1. Vazoktemi

Vazektominin avantajlarin1 séyle ozetleyebiliriz:

1. Efektiftir
2. Mortalitesi yoktur, morbiditesi minimaldir.
3. Ogrenimi kolaydir.

¢) Vaz deferens kesilir

teknigi

4. Lokal anestezi altinda yapilir
5. 10-15 dakika siirer

Vazektominin dezavantajlarini da soyle 6zetleye-

biliriz:

1. Cerrahi girisim gerektirir.

2. Kompilkasyonlar1 vardir.

3. 3. aydan itibaren giivenlidir.

4. irréversibilité olasiligi vardir.

Vazektomi iki sekilde yapilmaktadir

Tiirkiye Klinikleri

Cilt 8 Say1 5 Ekim
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b) Vaz deferensin kilifi acilir..

d) Vaz deferens liimeni koagiile edi-

lir veya vaz deferens baglanir.

1. Cerrahi Teknik:

Lokal anestezi altinda her iki skrotuma kiigiik in-
sizyon yapilarak vaz deferensler ortaya c¢ikarilir. Vaz
deferensler miimkiin oldugu kadar az mobilize edilme-
lidir, boylece kan donanimi bozulmaz ve ileride rea-
nostomoz gerekirse daha basarili sonuglar alinir.

Her iki vaz deferensten 1.5-2 cm lik bir segment
rezeke edilir ve stump 3-0 atravmatik ipekle sitiire
edilir. Stumpun proksimali rekanalazisyona mani ol-
mak tlizere tunica vaginalis ile ¢evrilir. Sitiirler fazla
siki olmamalidir, ¢iinkii siki siitirlerde nekroz geli-
sebilir ve sonucunda sperm ekstravazasyonu ve sperm
graniilomu geligebilir. Bu olaylar sonugta spon-
tan reanastomozise yolagabilir.
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ERKEK KONTRASEPSIiYONU

Sekil 2. Intravazal thread

Sekil 3. Intravazal devicenin uygulanimi

2. intraluminal Diatermi:

Cerrahi teknikte oldugu gibi vaz deferensler or-
taya ¢ikarilir ve vaz deferens liimeni 0Ozel bir aletle
koagiile edilir. Bu islem daha ¢abuk ve daha az trav-
matik  goriilmektedir. Rekanalizasyon intraluminal

diatermide daha az goérilmektedir (% 0.28) (4).

Vazektominin Komplikasyonlari

Vazektomiye bagl %2-3

olarak bildirilmistir. Komplikasyonlar ikiye ayrilir.

komplikasyon orani

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

b. Hematom (%0.4-4.2)

Sekil 4. Tantalum klips ve uygulanimi.

2.Geg¢komplikasyonlar (4,5,6,7,8):

a. Sperm graniilomu (% 2-5.6)

b. Spontan reanastomozis (%0.5)
c. Vazo-kutanoz fistiil
d. Antisperm antikorlar1 (%50-70)

e. Vazal iriner fistiil

f. Spermatik kord arteriovendz fistilii

Vazektomiden sonra testiste olusan degisiklik-
leri soyle siralayabiliriz (9,10):
Fokal intestisiel fibrozis
Tubuli

Tubuli seminiferi duvarinda kalinlagma

1.
2. seminiferilerde dilatasyon
3.
4. Germinal hiicre ve Sertoli hiicrelerinde sayica
azalma

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Say1 5
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Réversibilité

Vazektomiden sonra reversibilitenin %40-70 ora-
ninda gebelige yolagabilecegi bildirilmistir. Mikrocer-
rahi ile basart %90 a kadar ulasabilmektedir. F'okal
interstitiel fibrozisin fazla olusu, antisperm antikor-
larinin  olusu, deferensiyel hasar1 basariy1
olumsuz yonde etkilemektedir (9).

sinirin

Diinyada 40 milyon erkegin vazektomili oldugu
bildirilmistir. Vazektomi ABD'de popiiler bir kontra-
sepsiyon yontemidir ve yilda 500.000 vazektomi ya-
ptlmaktadir (4,11).

Ulkemizde ise 24.5.1983 tarih ve 2827 nolu Nii-
fus Planlamas: Hakkindaki kanunun 4. maddesine
gore, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit Kkisinin
istegi ilizerine yapilabilir. Ayrica bir ameliyatin seyri
esnasinda, tibbi zaruret nedeniyle, bir hastaligin teda-
visi i¢in kastrasyon gerektiren hallerde, kisinin riza-
sina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir.

Rizas1 olmaksizin sterilizasyon yapan kimse 2-5
yil hapis cezasiyla cezalandirilir (Madde 471). Yet-
kisi olmayan kisinin bu ameliyeyi yapmasi cezayi
1/3 oraninda arttirir (Madde 12).

Vazektomiden sonra en az iki spermogramda
azospermi gosterildikten sonra giivenli kontrasepsiyon
saglanmaktadir (6)

4. VAZ DEFERENSIN OKLUZYONU

Vaz deferenste okliizyon yapan yontemleri dort
ana baslikta inceleyebiliriz (1).

1. Intravazal thread (IVT)

2. Réversibleintravazal device

3. Tantalum klips

4. Sklerozan madde enjeksiyonu

1. intravazalthread (IVT) (Flamentvasitasiylavaz
okliizyonu):

Naylon veya silikon kapli ipek okliizyon yapmak
izere vaz deferense yerlestirilir ve bunun ucundan
¢ikan iki iplik vaz deferensin {izerinden baglanir
(Sekil 3).

IVT 216 erkege uygulanmis ve 195 olguda 3 eja-
kiillasyondan sonra ejakiilatta sperm godzlenmemis
veya en fazla 7 milyon sperm gézlenmistir. Azosper-
mik hale gelen 21 olguda 31 giin sonra tekrar normo-
spermik diizey gozlenmistir. Bu olgularda sperm tireti-
minin ve intravazal basincin artmasina bagli vazal
dilatasyon olmasi muhtemeldir. 2 olguda aletin ucu
limenden disariya c¢ikmistir. 8 goniillide bu device
¢ikarilmis, bunlardan 7 sinde sperm sayist normale
donmiis, 1 olguda vazal fibrozis gdézlenmistir (12).

2. Réversible intravazal device (R-1VD):

Vaz deferensin igine 1 cm uzunlugunda cubuk
seklinde propylene yerlestirilmesidir. 0.7 mm ¢apin-
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daki propylene device vaz liimeninin 1.5 mm ye kadar
dilatasyonundan sonra, limende 2-3 cm ilerletilir.
R-IVD rutin kullanim ig¢in yeterince effektif bulun-
mamistir, ayrica fazlaca sikatrise sebeb oldugu goste-
rilmistir.

3. Tantalum Klips:

Vaz deferens loopu olusturarak, bu loopun 3-4
mm altindan 2-3 mm aralikla iki adet tantalum klips
konulmas: islemidir. Operasyondan 8-10 hafta sonra
azospermi saglanir (13).

Tantalum klips uygulanimindan sonra % 80 oran-
ninda azospermi saglanmistir. %6 oraninda azospermi
periodundan sonra muhtemelen postoperatif 6deme
bagli klipslerin branslarinin a¢ildigi goézlenmistir.

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

Lokal anestezi altinda vaz deferens limenine
skrotumdan girilerek sklerozan madde verilmesidir.
Insizyon veya siitiir gerektirmez.

a. Ethanol i¢inde formaldehit soliisyonu

b. Styrene maleic anhiydride (SMA)

c. Silastic

d. Ouinacrin bu amagla kullanilan sklerozan mad-

delerdir.

5. FARMAKOLOJIK ERKEK
KONTRASEPSIiYONU

Kadinlar i¢in oral kontraseptiflerin kesfinden
sonra ayni islemin erkekte de yapilip yapilamaycag:
konusunda ¢alismalara agirlik verilerek erkek dogum
kontrol haplarinin gelistirilmesine ¢alisilmistir. Bu
amacgla kullanilan maddeler sunlardir.

1. Steroid Implantlar (1):

Sag submmarian bélgeye subkiitan implante edi-
lir. 22 mg testosteron + 22 mg ethynyl estradiol ige-
rir 1 yil siireyle etkilidir.

2. Testosteron ve sentetik analoglar1:

a. Testosteron enanthate (haftada 1200 mg IM
yapthr( (15).

b. Danazol + TE (1)
Danazol 400 mg oral hergiin+TE ayda 1, 200
mg IM yapilir

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

3. Progesteron ve kombinasyonlari:

a. Cyproteron asetat (CPA) (1):

Hem antiandrojen, hem de progesterondur. Dozu
glinde 5-20 mg dir. Epididime etkir ve sperm maturas-
yonunu bozar.
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b. Medroksiprogesteront Perkiitan testosteron
(18):
MP giinde 20 mg oral+PT giinde 1 kez 100 mg
stirtilir.

c. Ethynylestradiol (E,)+Methyl testosteron (1)

E, giinde 2 kez 20 mg oral+MT giinde 1 kez 10
mg oral alinir. 8-10 hafta i¢ginde azospermi olur ve
tedavi siiresince devam eder. Higbir yan etki gozlen-
memistir.

d. Depomedroksiprogesteron asetat (DMPA)+TE

(1):

Ilk doz 1000 mg DMPA+250 mg TE bu bunu

takiben ayda bir 150 mg DMPA+ 250 mg TE yapilir.

4. LHRH agonistleri ile kontrasepsiyon (19):

LHRH 50 microgm/giinde subkiitan+2 haftada
bir 100 mg TE IM yapilir. LHRH agonistleri yiiksek
dozda verilince antitestikiiler etki gosterir. Serum LH
ve FSH diizeyleri siiratle yilikselir ve 1-2 saat sonra dii-
ser. Bu yilikselis esnasinda kisa siireli serum testoste-
ron diizeyi artis1 da olur. Daha sonra testikiiller LH
ve FSH reseptor konsantrasyonlarinda diismeyle sey-
refrakter period

reden 1-2 olusur.

glinlik
LHRH analoglarinin devamli uygulanmasiyla hipo-

fizer desantizasyon olusur. Spermatogenez inhibe edi-

ERKEK :;ONTRASEPSiYONU

lirken libido ve potensi korumak esastir, bu amagla
TE da tedaviye ilave edilir.

5. Phenoxybenzamin (20):

Alfa adrenerjik blokiirdiir. Sempatolitik etkilidir.
Giinde 20 mg oral olarak verilince 3. gilinden itibaren
aspermi goézlenmistir. Vaz deferens, ampulla ve duk-
tus ejakiilatoriusta paralizi yaparak etkili olur. Her
siklusta 12 giin kullanilmaktadir.

6. Gossypol:

Erkek dogum kontrol haplari igerisinde en umut
verici olanidir. Gossypol pamuk ¢ekirdegi yaginin san
renkte toksik bir pigmentidir. Yaklasik 312 kilo
pamuk c¢ekirdeginden 1 kg gossypol elde edilir. Cin-
lilerin buldugu bir yontemdir. 4000 kisi lizerinde
yapilan bir ¢calismada, gossypoliin %99 oraninda azos-
permi ve ciddi oligospermi olusturdugu bildirilmistir.
Gossypol kesilince olgularin %10 u azospermik kal-
mi1s, diger olgularin sperm diizeyleri normale gel-
mistir (21,22,23).

Gossypol giinde 20 mg oral olarak verilmektedir.
Iki yan etkisi bildirilmistir: Hipokalemi (%0.75) ve
irréversibilité (%10).
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