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Abstract
Emergency Contraception

Postcoital or emergency contraception is a way of using proven methods of birth control to prevent a pregnancy within 3 to
7 days of the last act of unprotected or unintended intercourse. Any women, regardless of the point in the menstruel cycle,
who has had unprotected intercourse within 72 hours (or within 5 to 7 days if an IUD is to be used) and who does not desire
a pregnancy is a possible candidate for emergency contraception. Hormonal methods, which include combination oral cont-
raceptive pills, progestin-only pills, gonadotropin releasing hormone agonists, antiprogestins, the copper IUD and high dose
estrogen, and danazole are discussed in this article.
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Ozet

Postkoital veya acil kontrasepsiyon, korunmasiz veya istenmeyen bir iliskiden sonraki 3-7 giin igcinde, gebeligi 6nlemek icin,
uygulanan korunma yéntemidir. Menstriiel siklusun zamanina bakilmaksizin 72 saat icinde (RIA uygulanacaksa 5-7 giin i¢in-
de) korunmasiz bir iligki yasayan ve gebeligi istemeyen herhangi bir kadin acil kontrasepsiyon igin adaydir. Bu yazida, kom-
bine oral dogum kontrol haplari, tek bagina progestin haplari, gonadotropin serbestlestirici hormon agonistleri (GnRH), an-

tiprogestinleri iceren hormonal metotlar, bakirli RIA’lar, yiiksek doz 6strojenler ve danazol tartigilmigtir.

Anahtar sozciikler: acil kontrasepsiyon, post-koital kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, “korunmasiz cinsel birlesme yasayan
bir kadinin tedavisi” olarak tarif edilmistir (1). Ayn1 za-
manda bu postkoital kontrasepsiyon veya “the morning af-
ter pill” olarak da adlandirilmistir. Haplardan baska yon-
temlerin de mevcudiyeti bu islemi acil kontrasepsiyon ola-
rak adlandirmamizin dogru bir hareket olacagint gosterir.
Istenmeyen gebelik icin risk altinda olanlara postkoital
kontrasepsiyon uygulanirsa, tahmini sayisi 3.5 milyonu
bulan istenmeyen gebeliklerin yaklasik yarist onlenebil-
mektedir (2). Bu nedenle, bu makalede kombine dogum
kontrol haplari, tek bagina progestin haplari, gonadotropin
serbestlestirici hormon (GnRH) agonistleri, antiprogestin-
ler, bakirli RIA’lar ve yiiksek doz Ostrojen ile danazolu
acil kontrasepsiyon yontemleri icinde tartisacagiz.

Menstriiel siklusun giiniine bakilmaksizin, korunmasiz birles-
meden sonraki 72 saat i¢inde veya iliskiden sonraki 5-7 giin
icinde bagvuran ve gebeligi istemeyen herhangi bir kadin acil
kontrasepsiyon yontemi kullanimi i¢in birer aday konumun-
dadir. Acil kontrasepsiyon igin diger endikasyonlar Tablo
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1’de goriilmektedir. Postkoital kontrasepsiyon yontemlerin-
den ¢ogu icin tek kontrendikasyon; devam eden gebeliktir.

Sentetik Ostrojen ve Progestinler (Kombine
Dogum Kontrol Haplari)

Yuzpe ve arkadaglar1 1974 yilinda acil kontrasepsiyon i¢in
tek doz olarak kullandiklar1 100 mg etinil dstradiol (EE)
ve 1.0 mg dl norgestrel kombinasyonlarini pilot bir calig-
ma ile degerlendirmis ve bu uygulamanin en az daha 6nce
kullanilan dietilstilbesterol kadar etkili oldu§unu ortaya
koymuslardir (3). Rejim dozajlar tekrar diizenlenip ‘Yuz-
pe Yontemi’ adin1 alan metot su anda Amerika ve Avru-
pa’da en ¢ok uygulanan yontem haline gelmistir. Giinii-
miizde kullanilan ilag 100 mg EE + 1.0 mg levonorgestrel-
den olusur. Tligkiden sonraki 72 saat iginde verilen 2 tab-
letten 12 saat sonra 2 tablet daha verilir. Kullanilan kom-
binasyona bircok dogum kontrol hapiyla ulasilabilmesi
Yuzpe yonteminin oldukg¢a popiiler olmasini saglamustir.

Etki mekanizmasi ilacin menstriiel siklusun hangi evre-
sinde alindig ile yakindan ilgilidir. Eger hormonal acil
kontrasepsiyon oviilasyondan once alindiysa dstrojen-
progestinler oviilasyonu ya geciktirir ya da hipofizer
sistem baskisiyla anoviilasyona yol acar. Progestinler
servikal mukusu kalinlagtirir. Oviilasyondan ve/veya
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Tablo 1. Acil kontrasepsiyon uygulanacak haller

migse

uzamigsa

7. Penisin kadin kondomu ile vagen arasina penetrasyonu
8. Geri ¢ekilme veya takvim yonteminde hata

9. Rahim i¢i aracin total veya parsiyel dislokasyonu

Ardent Media, 1998:277-295 (Ref:4)

2. lliski esnasinda prezervatif cikmis, yirtilmis veya sizdirmigsa

1. Cinsel iliski sonrasi herhangi bir kontraseptif yontem kullaniimamissa

3. Diyafram veya servikal baslik uygun yerlestirimemisse, iliski sirasinda kaymigsa, ¢cok erken ¢ikarilmigsa veya yirtildigi tespit edil-

4. Oral kontraseptif haplarda, kutunun ilk veya son haplarindan bir veya daha fazlasi unutulmus ve bdylece 7 gunlik hapsiz siire

5. Bir veya daha fazla tek basina progestin hap almak unutulmussa
6. Kadin kondomunu uygun yerlestirememisse vaya cikaramamissa

10. Canli asi veya sitotoksik ajanlar gibi muhtemel teratojenlere maruziyet
Van Look PFA, Steward F. Emergency contraception. In; Hatcher RA, Trussel J, Steward F, eds. Contraceptive Technology, NY:

fertilizasyondan sonra verilirse endometriyal hormon re-
septorlerini bloke edip nidasyon icin uygun olmayan
asenkron endometrial maturasyona yol acgar. Acil kontra-
sepsiyonun etkinligi; oviilasyon ve ilacin alindig1 giin, me-
todun etkinliginin gelecek menstriiel siklusta baslamasi,
kadinin ve partnerinin fertilite durumu, her iki ila¢ dozu-
nun dogru alinmasi gibi bazi nedenlerden dolay: tam ola-
rak bilinemez (1). Basarisizlik orant %0.2-%2.8 arasinda
degismektedir. %95 CI (Giiven Aralig1) %1.2-%1.9 olarak
bulunan gebelik oran1 %1.5 olarak hesaplanmigtir. Acil
kontrasepsiyondaki etkinligin %74 (%55.3-94.2) oldugu
ortaya konulmustur.

Yuzpe yonteminin en sik rastlanilan yan etkisi, bulant1 (%30-
70) ve kusmadir (%15-25). Hasta uyumunu artirmak i¢in her
dozdan 1 saat once antiemetik vermek iyi bir yoldur (4). Bag
agrist, yorgunluk, halsizlik, karin agrisi, adet diizensizlikleri,
mastalji, mizag¢ degisiklikleri ve vajinal kanama gibi birgok
diger yan etkisi de vardir. Bilinen tek kontrendikasyonu ge-
beliktir (5). Tromboemboli 6ykiisii varliginin gorece kont-
rendikasyon oldugu bildirilmistir. Bagvuruda migren atagi
veya aurasi olan ve ge¢miginde de bunu tarif eden hastalar
icin kesin kontrendike oldugu belirtilmistir.

Yuzpe yonteminde kullanilan kombine oral kontraseptiflerin
teratojeniteye yol acgtigina dair yeterli kanit yoktur. Kontra-
sepsiyon i¢in diizenli oral kontraseptif kullanan kadinlar iize-
rinde yapilan prospektif bir ¢caligmaya gore teratojenite riski
artmamugtir (6). Acil kontrasepsiyon muhtemelen muhtemel
oviilasyondan sonraki 15 giin i¢inde uygulanir. EE’nin yari-
lanma 6mrii 5-16 saat, progestinin ise 11 saattir. Ilk trimes-
terde yanlislikla kullanilan kombine dogum kontrol haplari-
na atfedilen konjenital herhangi bir anomali bildirilmemistir
(1). Bu konu iizerinde bir ¢alisma yapilmamigtir fakat acil
kontrasepsiyon i¢in kullanilan Yuzpe yonteminin dig gebelik
riskini artirdigina dair bir kanit yoktur. Gebelik olusursa
muhtemel dig gebelik diglanmalidir.

14

Levonorgestrel (Tek Basina Progestin Haplari)

Levonorgestrel yillarca Avrupa ve Cin’de acil kontrasepsi-
yon amagh kullanilmistir. Caligsmalar etkili ve giivenli ol-
dugunu gostermistir. Etki mekanizmasini gosteren ¢ok az
caligma, levonorgestrelin folikiil biiylimesi ve corpus lute-
um gelisimini baskiladigini ortaya ¢ikarmistir. Bir calig-
mada siklusun onuncu giiniinde 1.6 mg levonorgestrel alan
bir kadinda LH pikinin olmadig1 bulunmustur. Oviilasyon
giinline gore verilme zamani agisindan mekanizmalart de-
gisik olabilir. Bazen oviilasyon baskilanir, bazen higbir sey
olmaz, bazen de folikiiler fonksiyon etkilenir. Yuzpe yon-
teminde goriilenlere benzer olsa da levonorgestrelde gorii-
len yan etkilerin insidanslart daha diisiiktiir. Levonorgest-
rel ile ilgili ¢alismalar 1980°1i yillarin basindan itibaren
yapilmaya baslamistir. Hong Kong’da yapilan bir ¢aligma-
da basarisizlik orani levonorgestrel i¢in %2.4, Yuzpe yon-
temi i¢in %?2.7 bulunmustur. Etkinlikler benzer olsa da le-
vonorgestrelde bariz daha az sayida yan etki izlenmigtir
(7). Bir¢ok yazar tarafindan levonorgestrel ve mifepristo-
nun, Yuzpe yonteminden daha yiiksek basari sagladigi ve
daha diisiik yan etki olusturdugu bildirilmistir (8).

Dozaj; 0.75 mg levonorgestrel korunmasiz iliskiden sonraki 72
saat i¢inde verilir ve bundan 12 saat sonra da 0.75 mg dozu tek-
rarlanir. Tlaci alimdan sonraki 4 saat icindeki kusmalarda ilacin
o dozu tekrar verilir. Yuzpe yontemi igin %57 olan koruyucu-
luk orani levonorgestrel icin %85 bulunmustur. Uzun siireli
progestin kullaniminin lipid profili iizerindeki olumsuz yan et-
kisi bilinmesine kargin 12 saat arayla 2 defa verilen 0.75 mg ka-
dar bir dozun anlaml bir etki olusturabilecegi pek mantikli g6-
zikkmemektedir. Levonorgestrel pihtilasma iizerinde herhangi
bir olumsuz etki yapmamaktadir. Teratojenitesi hakkinda her-
hangi bir veri bulunmamaktadir. Bariz bir komplikasyonu ol-
dugu simdiye kadar bildirilmemistir. Yalnizca gebelikte kont-
rendikedir. Yuzpe yonteminden daha az yan etkiye yol acar.
Haplardan 6nce antiemetik almak gerekli degildir. Etkinligi ise
miikemmeldir. Sonug olarak levonorgestrel, hem daha etkin
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olmasmdan hem de daha az yan etkisinden dolay1 Yuzpe yon-
teminden daha iyi goriinmektedir.

Antiprogesteronlar (Mifepriston)

Mifepriston progesteron ve glukokortikoid reseptorlere
baglanarak progesteronu engelleyen sentetik bir steroiddir.
Ozellikle Avrupa’da abortus yaptirict olarak yogun bir se-
kilde kullanilmaktadir. Bir¢ok ¢alisma mifepristonun etki-
Ii bir acil kontrasepsiyon ilact oldugunu belirtmistir. Pro-
gesteron gebeligin olusumunda ve devaminin saglanma-
sinda bir¢ok basamakta rol alir. Siklus ortasindaki dalga-
lanmalar regiile ederek oviilasyonu inhibe eder. Akrozo-
mal reaksiyonuna katilarak tubal ve uterin kontraktiliteyi
etkiler. Endometriyumu uyararak basarili implantasyon
icin gerekli olan desidualizasyonu saglarlar. Antiprogeste-
ronlar oviilasyondan once verilirse muhtemelen FSH nin
biyoaktivitesini etkileyerek granuloza hiicrelerinin FSH’ye
olan duyarlilifini azaltarak, folikiiler gelisimi ve granulo-
za hiicrelerinin endokrin fonksiyonlarini engeller. Antipro-
gesteronlar ayn1 zamanda siklus ortas1 dalgalanmay1 baski-
layarak dominant folikiilde gerilemeye neden olur.

Ostrojen reseptorlerine baglanmayan mifepriston progesteron
reseptorleri icin kompetetif agonist olarak yarisir. Asil etkisi
endometriyum {iizerinde desenkronizasyon yapmaktir. Mifep-
riston uygulananlarda alinan endometriyal biyopsilerde muhte-
melen progesteronal etki kesintisine bagli olarak stromal 6dem
yetersizligi izlenmektedir. Ug aydan uzun siireli kullanim
amenoreye neden olur. Hayvan modellerinde embriyo trans-
port hizini artirip embriyonal gelisimin gecikmesine neden ol-
dugu gosterilmistir (9). Progesteron; oviilasyon, transfer, imp-
lantasyon, gebeligin idamesi gibi bir¢ok basamakta ¢cok dnem-
li rol oynadig1 i¢in antiprogesteronlar acil kontrasepsiyon i¢in
en etkin ilag aday1 olma konumundadir. Ingiltere’de 1992 yilin-
da Yuzpe yonteminin 600 mg mifepriston ile karsilagtirildigi
randomize kontrollii ¢calismada mifepriston alan 597 kadinin
iiciinde gebelik olugsmasina karsin diger grupta 9 gebelik kay-
dedilmistir (10,11). Diger bir ¢alismada ise 400 kadina mifep-
riston, 398 kadna ise 100 pig EE + 1 mg norgestrel kombinas-
yonu verilmistir. Bu calismada mifepriston kullananlarda hig
gebelik izlenmezken diger grupta 4 gebelik kaydedilmistir
(10). Her iki calismada basarisizlik oranlart; Mifepriston icin:
9%0-0.4, Yuzpe yontemi i¢in: %1.3-2.6, Danazol i¢in: %3.5-4.7
olarak bildirilmistir (10-11).

En sik bildirilen yan etki adet gecikmesidir. Bahsettigimiz son
calismada adet gecikmesi doza bagl olarak 600 mg’da %36, 50
mg’da %23 ve 10 mg’da %18 oranlarinda goriilmiistiir. Doza
bagl olarak artan oranda halsizlik ve yorgunluk bildirilmistir.
Toplamda %17.4 oraninda bulanti, %12.6 oraninda bas agrisi,
9%12.6 oraninda bag donmesi ve sadece %1.7 oraninda kusma
gortildiigii belirtilmistir (10). Yiiksek bir yarilanma 6mrii olan
mifepriston yiiksek dozlarda verildiginde antiprogesteron akti-
vitesini 1 haftaya kadar siirdiirebilir. Intrauterin mifepristona
maruz kalan bebeklerde herhangi bir anomaliye rastlanmamis-
tir. Mifepriston oldukca etkili bir ilagtir. Oldukca az yan etkiye
sahiptir. Sadece tek doz (600 mg) alinmasi hasta uyumunu,
adette gecikmeye yol agmasi ise hasta anksiyetesini artirir.
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Rahim Ici Araclar (RIA)

Bakir iceren RIA’lar da acil kontrasepsiyon amach kullanil-
maktadir. Korunmasiz iliskiden 5 ve 10 giin sonra RIA uygula-
manin koruyuculugu arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir.
Yontemin basarisizlik orani %0.1 olarak verilmistir (12). Genel
olarak oviilasyondan yaklasik olarak 3 giin 6nce olan korunma-
s1z bir iliski sonrasi 8 giine kadar RIA uygulanabilmesine kar-
sin birgok aile planlama merkezi iligki sonras1 5 giin icerisinde
bu metodu kullanmaktadir. Kontraseptif amacli diizenli kulla-
nimda bakirli RIA’lar bircok mekanizmayla etkilerini gosterir.
Bunlardan bazilari; endometriyumda yabanci cisim reaksiyonu
olusturup implantasyonu engellemek, sperm iizerinde direkt
toksik etki gostermek ve blastokist igin bir toksin gibi davran-
maktir. Secilmis olgularda RIA’lar acil kontrasepsiyon i¢in ol-
dukca etkindir. Bilian, bakirli RIA’larin acil kontrasepsiyon
icin en etkin yontem oldugunu ve 5 giin icinde uygulanirsa is-
tenmeyen gebeliklerin %95 inin 6nlendigini iddia etmektedir
(13). Multiload Cu-375 uygulanan baska bir arastirmada ise; is-
tenmeyen gebelikler multiparlarda %98.1, nulliparlarda ise
9%92.4 oraninda onlenmigtir (14).

Kontrendikasyonlari; gebelik istemi, cinsel temasla bulagan
hastalik i¢in yiiksek riski ve cogul seksiiel partneri olan kadin-
lar, cinsel temasla bulagan bir hastalik varligi veya Oykiisii
RIA’larin kontrendike oldugu durumlart olusturur. Nulliparlar
bu yontem icin uygun aday degildir. Ayrica tecaviiz nedeniyle
acil kontrasepsiyon isteyen kadinlar i¢in de cinsel temasla bu-
lasan hastalik riski nedeniyle bu metod uygun bir segenek de-
gildir. Bircok yazar RIA uygulamadan once tarama testi yap-
makta ve profilaktik antibiyoterapi uygulamaktadir (15).

Acil kontrasepsiyon amacli uygulanan RIA’lar i¢in bildirilen
herhangi bir yan etki yoktur (16). Teorik olarak uygulama
anindaki risk, rutin korunma amagh kullanimdaki riskten
farkli degildir. Bakirlt RTA uygulamadan sonraki adet rotari
pek beklenen bir durum degildir.

Uygulama icin uzmana gerek olmasi ve istenilen her yerde ko-
layca ulagilamamasi yontemin dezavantajidir. Pelvik muayene
gerektiren uygulama aslinda agrili da olabilmektedir. Acil
kontrasepsiyon isteyen kadinlarin cofu nullipar olmakla
birlikte monogamik degil poligamiktir. Bu nedenle bu metod
digerlerine nazaran bunlar i¢in kisitli kullanilmaktadir. Uygun
olgularda uygulanan RIA sadece acil kontrasepsiyona neden
olmaz, ayrica 10 y1l da korunma saglar. Uygun olgularda bu ol-
dukca etkin bir yontemdir. Diger 6nemli bir avantaji da iligki-
den 5 giin sonrasina kadar kullanilabilme olanaginin olmasidir.
Acil kontrasepsiyon amacli kullaniminda bildirilen herhangi
bir komplikasyonu yoktur.

Androjenler (Danazol)

1982°de danazol acil kontrasepsiyon i¢in bir segenek ola-
rak oOnerilmistir. Uygulama; siipheli iliskiden sonraki 72
saat icinde alinan 400 mg’dan 12 saat sonra bir 400 mg da-
ha almak seklindedir. Yapilan bir pilot calismada Yuzpe
yontemi ile 12 saat arayla alinan 400 mg’lik 2 doz danazol
ve tek doz 600 mg olarak alinan mifepriston karsilastiril-
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mustir (17). Bu calismada danazol diger iki rejime oranla
daha az etkili bulunmustur. Baska bir ¢alismada 191 kadi-
na Yuzpe yontemi, 193’iine danazol, 195’ine de mifepris-
ton verilmistir. Bu calismada ilk grupta 5 gebelik gozlenir-
ken, danazol alanlarda 9 gebe kaydedilmistir. Mifepriston
alanlarda hi¢ gebelik gozlenmemistir (9). Giiniimiizde da-
nazol sadece arastirmalarda kullanilmaktadir.

Ostrojenler

Yiiksek doz ostrojenler 1960 ve 1970’li yillarda acil kont-
rasepsiyon i¢in kullanilan ilk hormonlardi. ilk olarak bildi-
rilen Ostrojen; 4-6 giin boyunca 50 mg/giin olarak kullani-
lan dietilstilbestrol olmustur. Bilinen teratojenik etkileri
(genital yol anomalisi, gebeliginde bunu kullanan annele-
rin kiz ¢ocuklarinda vajina adenokarsinomu gelismesi) ne-
deniyle uzun donem kullanilamamistir. Giinlimiizde tercih
edilen ajan, iligkiden sonraki 72 saat icinde baglanip 5 giin
boyunca giinde 2 kez alinan 2.5 mg’lik etinil dstradioldur.
Bu rejim 5X5 metodu olarak da bilinir. Ektopik gebelik
orant bu rejimde %10 olarak bildirilmistir. Muhtemelen
bu, tubal motiliteyi etkilemesi ve uterin gebeligi ektopik-
lerden daha ¢ok engellemesi nedeniyledir (16). Yiiksek
doz ostrojenlerin etkinligi iyidir. Basarisizlik oranm1 %0.1-
1.0°dir (18). Ortaya ¢ikan bulanti ve kusmay1 6nlemek i¢in
Yuzpe yontemindekinden daha fazla miktarda antiemetik
gerektirmektedir. Gogiislerde dolgunluk ve hassasiyet yak-
lasik olarak 3 kat daha fazla goriiliir.

Sonuc¢

Yaygimn bir sorun olan istenmeyen gebelikler bircok nedenle
olusur. Bircok etkili, giivenli ve ucuz acil kontrasepsiyon yon-
temi bulunmaktadir. Yuzpe yontemi, levonorgestrel, yiiksek
doz 6strojen ve mifepriston bunlardan bazilaridir. RIA ise diger
bir secenek olarak uygulanabilir. Onemli olan, uygun olguyu
kendisine uyan metodla bulugturmaktir. Boylece 6nemli bir
sosyal, ekonomik ve saglik problemi olan istenmeyen gebelik-
ler ve bunlarin olusturdugu sorunlar engellenebilecektir.
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