kadin-dogum

Hizli niifus artisi, bugiin yeryiiziindeki tiim iilke-
leri ilgilendiren bir problemdir. 1650 yilinda 500 mil-
yon oldugu tahmin edilen diinya niifusu, 1850'de
bir milyara, 1930'da iki milyarave 1987'de bes milyara
ulagmistir. 2000 yilinda yedi milyar ve 21. yiizyilin
sonunda 10,5 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir.
Bu rakamlar, yakin bir gelecekte, diinyanin barindirip
besleyebilecegi azami niifusun iizerine ¢ikilacag: alar-
mint vermekte ve aile planlamasinin bilingli ve etkili
bir sekilde uygulanmasi1 geregini agikca goézler oniine
sermektedir. Gelismekte olan ilkelerde niifus artis
hizinin disiirilmesi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel geli-
sim i¢in de ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Bu makalede, iilkemizde de yaygin olarak kullani-
lan oral kontraseptifler, bu konuda ¢alisan hekim ve
yardimc: personele uygulamalari esnasinda yardimeci
olmak amaciyla, indikasyon, yan etki, komplikasyon
ve tagidigl riskler yoniinden incelenmistir.

Kadinlarda etkili bir kontrasepsiyon igin iireme
fizyolojisine ii¢ noktada miidahale s6zkonusudur:

1. Ovulasyonun baskilanmasi (Hormonal kontra-
sepsiyon).

2. Ovumun fertilizasyonunun degisik yontemler-
le 6nlenmesi (Ritim ve bariyer metodlar1),

3. Ovum fertilize olmus ise implantasyonun on-
lenmesi (Rahim igi arag).

Kontrasepsiyon, koitus olmasina ragmen gebeli-
gin oOnlenmesidir. Bu amagla uygulanan ¢esitli kont-
raseptif metodlarin emniyeti Pearl-index(Pi) ile belir-
lenmektedir. PI, 100 kadin yili yani 1200 siklus siire-
since uygulanan kontraseptif metodda kag istenme-
yen gebelik meydana geldigini gosterir. Bir kiyaslama
yapabilmek igin, degisik kontraseptif metodlardaki
PI Tablo I'de gésterilmistir (5).

Bizim esas konumuzu olusturmakta olan oral
kontraseptifler, sentetik Ostrojen ve gestajen kombi-
nasyonundan meydana gelirler. Ostrojen olarak Ethi-
nil estradiol (30-50ug( veya Mestranol (50-100ug);
gestajen olarak da 19-Nortestesteron deriveleri (0,1-

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali
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Oral Kontraseptifler

Akgiin YILDIZ*

Haldun GUNER*
Tablo - 1
Cesitli Kontraseptif Metodlarda PI
Metod Pi
I. Hormonal kontrasepsiyon
—Kombine preparatlar 0,1-0,9
—Seckential preparatlar 0,3-0,9
—"Minipille" 0,4-2,5
—Depogestajen 0,2-2,6
I1.Ritim ve bariyer metodlari
—Bazal temparatiir 13
—Knaus-Ogino metodu 8-38
—Koitus interruptus 16
—Kondom 3-28
—Porsio diafragmasi 7
—Spermisit ajanlar 0,7-7
—Vajinal lavaj 36
I11. Intrauterin araglar 0,5-5,0
—Higbir kontraseptif metod
uygulanmadig: taktirde 115-200

o_

4mg) veya 17 °=-Hidroksiprogesteron deriveleri (2mg)
ihtiva ederler. Genelde endometriumun proliferas-
yonu ve bunu takiben menstruasyon benzeri bir kana-
manin gerceklesmesi i¢in gilinde, gestajenle kombine
edilmis 30ug ethinil estradiol yeterli olmaktadir (6).

Bilindigi gibi, ovulasyonun gergeklesmesi hipota-
lamo-hipofizer sistemin kontrolii altindadir. Hipota-
lamustan salgilanan GnRH, gonadotropinlerin salgi-
lanmasin1 kumanda etmektedir. FSH etkisiyle, gelisen
follikiilde, muhtemelen LH pikine bagli olarak ¢at-
lama (Ovulasyon) meydana gelmektedir. Oral kontra-
septiflerin etkisi muhtemelen, hipotalamo-hipofizer
seviyede GnRH'un ve dolayisiyla gonadotropinlerin
yeterli sekresyonunu ve bunlarin hedef organ iizerin-
deki etkilerini, yani follikil gelisimin ve ovulasyonu
baskilamak seklindedir (4,6).
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Ilipotakimus
Ilipofiz
Overler

Serviks

Endometrium
Myometrium
Tuba

Meme

Genel metabolizma

KHmetabolizmasi

Yag metabolizmasi

Koagiilasyon

Kardiovaskiiler
Hastahklar

Karaciger
Hastaliklan

Hormon bagimh
gelisim gosterebile-
cek olusumlar

Degisik

Tablo - 2

ORAL KONTRASEPTIiFLER

Ostrojen ve Gestajenlerin Genel Etkileri

Ostrojen Etkisi

FSH ve LU sekresyonu iizerine pozitif Feedback
GnRFI, FSII ve LFI sekresyonunda azalma
Gonadotropinlere duyarhigin artmasi

Orifisyum ekstemum ve servikal kanalda genisleme
Mukusta artma, berraklasma, ipliklenme ve egrelti
otu fenomeni

Profiferasyon

Kontraktilitede artma, oksitosineduyarhigin artmasi
Morilite ve sekresyonda artma

Meme gelisiminin stimulasyonu

Kanlanma ve hiicre permeabilitesinde artma

Su ve tuz retansiyonu

Protein sentezinin stimulasyonu

Bazal temparatiirde azalma

KH metabolizmasi iizerine minimal etki

Trigliserid: Artma

Kolesterin: Artma

Lipoprotein: HDL ve LD L de artma

Faktor I ve VIII de artma

Tablo — 3

Gestajen Etkisi

LH sekresyonu iizerine pozitif Feedback
GnRH, FSH ve LH sekresyonunda azalma
Gonadotropinlere cevabin azalmasi

Orifisyum eksternum ve servikal kanalda daralma

Mukusta azalma ve kivaminda artma

Sekretuar transformasyon
Progesteron blogu, oksitosine duyarhigin azalmasi
Motilite ve sekresyonda azalma

Tubulo-alveoler gelisimin stimulasyonu

Su ve tuz atilbminda gecici artis

Bazal temparatiirde artma

Karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk
Azalma

Azalma

HDL ve LD L de azalma

Antitrombin III de artma

Oral Kontraseptiflerin Absolut ve Relatif Kontrendikasyonlari

Absolut

Gegirilmis tromboemboli

Giinde 15 in iistiinde sigara icen 35 yasin iistiinde
kadinlar

Pihtilasma bozuklugu olanlar

Akut K.C.hastahklari (Ms.Hepatit)
Agir K.C. harabiyeti
AKkut safra kesesi hastaliklar:
Enzimopatiler

Dubin-Johnson send.

Rotor sendromu
Malign melanom

Opere edilmis Meme Ca

Erken gebelik
Glukoz toleransi bozukluklari

AKut pankreas hastaliklar:

Relatif

Yiizeyel bacak venalarindagec¢irilmis tromboflebit

Yaygin varikozis

Kalp hastahigi (Ms.Mitral kapak hastaligr)
Hiperkolesterinemi

Hipertansiyon

Otoskleroz

ileri derecede sismanhk

Porfiri

Ailevi koielitiazis

Ilipofiz tiimdrleri
Myomlar (?)

insiiline bagimhi Diabet
Gestasyonel Diabet
Tetani

Epilepsi

Agir migren
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Hipotalamo-hipofizer baskinin yani sira, dstrojen
ve gestajenler, ¢esitli organlarda ve metabolizmada
birgok degisikliklere neden olurlar (6,11). Ostrojen
ve gestajenlerin 6nemli genel etkileri Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Oral kontraseptif verilecek kadinlarda, anamnez
ve fizik muayene ile Tablo 3'te gosterilen absolut ve
relatif kontraendikasyonlar, kardiovaskiiler sistem,
karaciger, pihtilagsma mekanizmast ve metabolizma

hastaliklari mutlak surette arastirilmalidir.

Tablo
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Oral kontraseptif alimina siklusun 5.giinii baslanir
ve 20-21 giin araliksiz hergiin bir tablet alinir. Sonra
ilaca bir hafta ara verilip yeni kutuya baslanir. Ikinci
bir kullanim sekli, ilaca siklusun birinci giinii baslan-
masidir. Bu kullanimda, ilk siklus birkag¢ giin kisal-
makla birlikte, ilk siklusta da ovulasyonun baskilan-
mas1 dolayisiyla daha baslangigtan itibaren emin bir
olmaktadir (2,6). Oral
kontraseptif ilk defa veriliyorsa, miimkiin oldugunca

kontrasepsiyon saglanmis

diisik dozlu preparat ile baslanmalidir. Sayet oral

-4

Oral Kontraseptiflerin Yan Etkileri

Parametre Ostrojene bagh yan etki
Siklus Hipermenore
Deri Hiperpigmentasyon
Kloazma
Deride kuruluk
Uterus Myomda biiyiime
Vagina Servikal hipersekresyon
Memeler Mastodini

Viicut agirhg Hizh kilo alimi
Libido
Degisik Bas agrisi
Bulanti, kusma
Bacaklarda kramp
Varis sikayetleri
Almacak iinlem

dozunun arttirilmasi

Tablo

dstroje' dozunun azaltilmasi veya Gestajen

Gestajcne bagh yan etki

Hipomenore
Akne, Sebore
Eksantem

Sa¢ dokiilmesi

Vajende kuruluk

Libido azalmasi

Yorgunluk

isteksizlik

Sikinti

Heyecan

Gestajen dozunun azaltilmasi veya daha fazla

Ostrojen

-5

Oral Kontraseptiflerin Terapotik Amacli Kullanimi

indikasyon Klinik Etki

Siklus bozukluklari
Hipermenore, Menoraji
O ligo-Polimenore

Dismenore

Adet kanamasinin azalmasi
Diizenli ¢ekilme kanamasi

Ovulasyonun baskilanmasi ve muhtemelen Prostaglandin sentezi ve PG etkisine mii-

dahale ile dismenorede azalma

Premenstriiel sendrom
Over Kkisti (Fonksiyonel kistler)
Endometriozis

yetlerde azalma
Akne, Sebore, Hirsutismus

Premenstriiel gerginlik, depresyon ve 6demde azalma
Antigonadotropik etki ile ovarial kistlerde gerileme

Endometriozis odaklarinda gerileme ve dismenore, menoraji ve disparané gibi sika-

Ovarilal androjen sentezim antigonadotropik etki ile baskilama, oeerlerde steroido-

geneze etki, ostrojen ve spesiyal gestajenin deri ve eklerine daha olumlu etkisi

Memeler
Meme hipoplazisi
Mastopati

Tiirkiye Klinikleri Cilt 8, Say1 6, Aralik 1988

Memelerde hafif voliim artmasi

Mastopati sikayetlerinde azalma
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kontraseptife ait yan etkiler goriiliirse bu etkileri ber-
taraf edecek bir preparata geg¢ilmelidir. Oral kontra-
septiflere diisiik dozlu preparat ile baslama kaidesi,
akne. alopesi, sebore ve hirsutismus gibi androjeni-
zasyon belirtileri gdsteren kadinlarda uygulanmaz.
Bu tip vakalarda antiandrojenik etkili preparatlar kul-
lanilir (6). Oral kontraseptiflerin yan etkileri ve bu
etkilerin oral kontraseptifin hangi komponentine bag-
I1 olarak gelistigi Tablo 4'te gosterilmistir.

Oral kontraseptifler, kontrasepsiyon haricinde
veya kontrasepsiyonun yani sira terapdtik amagla
da kullanilabilirler. Siklus bozukluklari, ovarial kist-
ler, endometriozis ve hiperandrojenizmde kullanildik-
larinda, klinik semptomlarda bariz diizelme goérilmek-
tedir (Tablo 5).

Oral kontraseptif alan bir hastada herhangibir
operasyon gerektiginde, alti hafta 6ncesinden oral
kontraseptif alimina son verilmelidir. Sayet bu mim-
kiin olamaz ise, operasyondan iki saat Oncesinden
5000 iU ile heparin proflaksisine baslanmali ve
2x5000 iU/giin ile devam edilmelidir (5,6).

20 yili askin siiredir kullanilmakta olan oral
kontraseptiflerin, birtakim komplikasyonlarinin da
oldugu bugiin artik bilinen bir gergektir. Miyokard in-
farktiisii, oral kontraseptif alan kadinlarda, normal po-
piilasyondan 2-4 kat daha fazla goriilmektedir. Bu
kompilkasyon, gec¢irilmis tromboemboli, sigara tirya-
kiligi, hipertansiyon ve hiperkolesterinemi gibi risk
faktorlerinin birlikte bulunmasina baglidir. Ayni se-
kilde oral kontraseptif alanlarda, subaraknoid kanama

ORAL KONTRASEPTIiFLER

3-4 kat, yiizeyel ven trombozu 1,5 kat, derin ven
trombozu 6 kat daha fazla gorilmektedir. Burada,
sigara tiryakiligi, yas ve konstitiisyonel yap: risk fak-
torlerini olusturmaktadir (7,8).

Oral kontraseptif alanlarda, hipertansiyon, koles-
taz ve kolelitiazis gibi safra kesesi hastaliklari, iiriner
enfeksiyonlar, vajinal moniliazis, oral kontraseptif
almayanlara gore belirgin bir artis gostermektedir.
Tim bu komplikasyonlar, oral kontraseptif alim siiresi
ile de iligkilidir.

Son yillarda, oral kontraseptif-kanser iliskisi iize-
rinde de durulmaktadir. Sekential oral kontraseptifle-
rin kanserojen olabilecegine dair ciddi siipheler mev-
cut olup, bu tip preparatlar birgok batili iilkede kulla-
nimdan kaldirilmislardir (2,6). Kombine oral kontra-
septifler iizerinde yapilan retrospektif arastirmalarda,
oral kontraseptif alimi ile meme kanseri arasinda ke-
sin bir iliski g0sterilememistir. Oral kontraseptif
alimi, memenin benign tiimdrlerinin insidansmda ise
azalmaya neden olmaktadir (12). Ayn1 sekilde, oral
kontraseptif alimi ile serviksin benign lezyonlarinda
bir artis olmakla birlikte, servikal malignensi oraninda
artis tesbit edilememistir (10). Buna karsilik, oral
kontraseptif kullananlarda endometrium ve over
kanseri riskinde, normal popiilasyona gore bariz bir
azalma oldugu ve bu azalmanin, oral kontraseptif
alim siiresi ile direkt iliskili oldugu bildirilmektedir
(1,3). Oral kontraseptif alanlarda, karacigerde, benign
tumoral olusumlara rastlandigina dair yayinlar da
mevcuttur (9).
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