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Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi uygulanan kontraseptif metotdur,

boylelikle diizenli bir kontrasepsiyon metodu degildir. Acil kontrasepsiyon igin degisik
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Emergency contraception is a type of contraceptive methods that is used after unprotected

intercourse, thus, this is not a suitable method for regular contraception. There are different
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GiRiS

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski, kullanilan
kontraseptif yontemde basarisizhk, cinsel saldir
durumlarinda olusabilecek istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi amaciyla kullanilan kontraseptif yontemdir.
istenmeyen gebelikler bireysel ve sosyal anlamda &nemli
bir Greme saghg sorunudur. Tum diinyada 2008
verilerine gbére 43,8 milyon istenmeyen gebelik
sonlandiriimasi  uygulanmistir ve bunlarin % 49’u
maternal morbidite ve mortaliteye yol acabilecek
sagliksiz kosullarda yapllmlstlrl. Amerikan verilerine gére
gebeliklerin yarisi kiiretajla sonlandiriimakta ve kiretaj
yaptiran kadinlarin = %54’Gnin  kontraseptif metot
kullanirken gebe kaldig gt’)rulmektedirz. CDC’nin
verilerine gore 15-44 yas arasi kadinlarin %9,7’si acil
kontraseptif  metotlari kullanmaktadir®.  Bu yas
grubundaki kadinlarin yillik gebe kalma oraninin %10
oldugunu ve bunlarin da yarisinin istenmeyen gebelik
oldugunu distndrsek kadin popllasyonunun
kontraseptif ylintemler ve acil kontrasepsiyon acisindan
egitilmelerinin gerektigi aciktir. Tlrkiyede 2008 il
istatistiklerine gore 15-49 yas arasi kadinlarda istege bagli
dusitk yapma orani %10 olarak saptanmistir. 20-24 yas
grubunda vyizde 3,6 olan bu oran vyasla birlikte
artmaktadir. Bu artis 30 yas ve (Usti kadinlarda

approaches for emergency contraception mainly; drugs such as mifepristone, ulipristal acetate
and levonorgestrel, or intrauterine devices (IUDs). In this review | would like to present an
updated knowledge about emergency contraception.

Key words: Contraception, Levonorgestrel, Ulipristal acetate, Intrauterin device.

belirginlesmekte ve 45-49 yas grubunda ylizde 39’a
ulasmaktadir®. Acil kontraseptif metotlarin daha yaygin
kullanimi ile istenmeyen gebelikler 6nlenebilecek ve
boylece kiretaj sayillarinda da azalma meydana
gelebilecektir.

Acil kontrasepsiyon kullanim endikasyonlari; dizenli
kullanilan oral kontraseptiflerin alinmasinin unutulmasi,
korunmasiz cinsel iliski (takvim yonteminin yanlis
hesaplanmasi veya geri cekme ydonteminde basarisizlik),
prezervatifin yirtilmasi, diafram veya servikal bashgin
yanhs yerlestiriimesi, erken c¢ikarilmasi veya yirtilmasi,
yalniz progestin iceren haplarin kullaniminin unutulmasi,
enjektabl kontraseptiflerin ge¢ enjeksiyonu, intrauterin
araglarin  yerinden ¢ikmasi, cinsel saldir  olarak
siralanabilir.

Acil kontrasepsiyon gereksinimi ve bu konudaki
arastirmalar oldukca eskilere dayanmaktadir. ilk kez
1966’da Ostrojenler yiiksek dozlarda acil kontraseptif
yontem olarak kullaniimaya baslanmlstlrs. 1977'de Yuzpe
ve arkadaslari Ostrojen ve progesteron kombinasyonunu
acil kontrasepsiyonda etkili oldugunu bulmuslar ve bu
yontem Yuzpe rejimi olarak literatiire gegmi§tir6. Rahim
ici araclar (RIA) 1976’da acil kontraseptif ydntem olarak
uygulanmaya ba§lanm|§tlr7. Acil kontraseptif yontemler
oral hormonal kontraseptifler ve bakirli RIA olarak ikiye
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ayrilabilir. Oral hormonal ilaglar yalnizca levonorgestrel
iceren ve etinil ostradiol (EE) ile levonorgestreli birlikte
icerenler olmak uzere iki gesittir. GlUnumiizde en yaygin
kullanilan acil kontraseptif metotlar kullanim kolaylig
nedeniyle oral hormonal ilaglardir bunlardan da,
levonorgestrel ( LNG) en c¢ok tercih edilen ajandir.
Etkinligi en yiiksek olan yéntem ise bakir iceren RiA’dIr.
Ayrica son yillarda Ulipristal Acetate (UPA) yeni bir oral
hormonal ajan olarak acil kontrasepsiyonda kullanim
alani bulmustur. Bu yazida acil kontraseptif metotlar,
kullanim yollari, etkinlikleri ve yan etkileri tartisilacaktir.

Acil Kontrasepsiyonda kullanilan yontemler

GUnumiuzce acil kontrasepsiyonda baslica iki temel grup
bulunmaktadir: ilaglar ve rahimigi araglar. ilaglar, 8strojen
ve progesteron kombinasyonlari, yalnizca progesteron
icerenler ve selektif progesteron reseptor modulatorleri
olarak siniflanabilir.

1. ilaglar
Ostrojen ve progesteron kombinasyonu (EE+LNG)
Progesteron (LNG)
Selektif progesteron reseptor modadlatorleri:
Mifepriston (Ru-486), Ulipristal Asetat (UPA)

2. Bakir iceren RiA (Cu-T 380A)
1. ilaglar

Ostrojen ve progesteron kombinasyonu (EE+LNG)

1974 yilinda Kanadali Profesor A. Albert Yuzpe Ostrojen
ve progesteron iceren oral kontraseptiflerin yliksek dozda
acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilecegini pilot bir
calismayla géstermistirg. 1977 yilinda ise Yuzpe ve Lancee
tarafindan Ostrojen ve progesteronun dozu yeniden
tanimlanmis ve literatlire Yuzpe rejimi olarak gegmistire.
Yuzpe rejiminde korunmasiz cinsel iliskiden sonra 72 saat
icinde 200 microgram EE ve 1 mg LNG, 12 saat ara ile 2
doz olacak sekilde alinir®®. Bu amagla EE ile LNG veya
onun izomeri olan norgestreli iceren oral kontraseptifler
alternatif bir rejim olarak kullanilabilir. Bu rejim
kullanilarak gebelik riski %8den %1-2'ye dUsUrUIebiIirg.
Kullanimini kisitlayan en énemli yan etkileri bulanti ve
kusmadir. Yuzpe rejimi acil kontrasepsiyonda yalnizca
LNG igeren rejimin ortaya c¢ikisina dek standart metot
olarak kalmistir.

Levonorgestrel (LNG)

LNG iceren rejim daha az yan etki profili ve gore daha
ylksek etkinlik nedeniyle Yuzpe rejiminden Ustin oldugu
gésterilmi§tir10’11. Gilnlmiizde en popller acil
kontraseptif metot haline gelmistir. ilk tanimlandiginda
0,75 mg LNG igeren tabletlerin 12 saat ara ile 2 kez
alinmasi onerilirken daha sonralari 1,5 mg’'in 2 tablet
seklinde tek doz olarak alinmasinin esit etkinlikte oldugu

ve yan etki profilini degistirmedigi saptanmistir; kullanim
kolayligi nedeniyle tek doz rejim daha yaygin kabul
gérmﬂgtﬂrlz. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra 72 saat
icinde alinmasi onerilir ve birgok Ulkede regetesiz olarak
temin edilebilmektedir. Gebelik riskini % 57-93 oraninda
Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 5 giin
icerisinde alindiginda, LNG veya mifepristonun tek doz
veya bolinmiis dozda uygulanmasinda gebelik oraninin
degismedigi gésterilmistirla.

LNG’nin ovulasyonu, sperm migrasyonunu, fallop tipi
motilitesini, korpus luteum fonksiyonunu ve endometrial
fizyolojiyi  degistirdigine dair cesitli  teoriler oOne
surdlmistir. Kesin mekanizma tam olarak
anlasilamamakla  birlikte  LNG’nin  implantasyonu
engelledigine dair kanit yoktur. LNG abortus yapan bir
ilag degildir ¢inkld olusmus olan ya da implantasyon
asamasindaki bir gebeligi engellemedigi gdsterilmistir'®.
LNG’nin acil kontraseptif olarak primer etkisi siklusun
follikller fazinda alindiginda ovulasyonu 6nlemesi veya
geciktirmesidir; bunu luteinizan hormon Uzerindeki etkisi
ile gerceklestirir. ikincil mekanizmasi ise servikal mukusu
kahnlastirarak sperm transportunu engellemek veya
uterin kaviteyi alkalinize ederek spermleri immobilize
etmektir’. Endometriumun implantasyon kapasitesini
engelledigine dair yeterli kanit yoktur“. Fallop tlpinin
motilitesini degistirdigini destekleyen de vyeterli kanit
yoktur. 2009 yilinda 136 ¢alismanin sonuglarini
degerlendiren Cochrane reviewda LNG kullanimina
ragmen olusan gebeliklerde ektopik gebelik hizinin
normal poplilasyona gore artmadigi saptanmistir. Bu da
LNG’nin fallop tipld motilitesini etkilemediginin bir
gbstergesidirls.

LNG kullaniminda en sik gorilen yan etkiler bulanti,
kusma ve irregiiler vajinal kanamalardir. Bulanti (%18),
kusma (%4) yan etkisi Yuzpe rejimine gore daha az
gorilir ve LNG ile birlikte rutin antiemetik kullanimi
onerilmemektedir™. Kullanimdan sonraki 1-2 saat
icerisinde kusma olursa doz tekrari Onerilmektedir.
Siddetli bulanti kusma durumlari igin vajinal kullanim da
altenatif bir metottur’’. LNG acil kontraseptif
kullaniminin bir diger yan etkisi irregiiler kanamalardir ve
genellikle takip eden menstruasyonla dizelir. Yapilan
calismalarda hormonal acil kontraseptif kullanimi sonrasi
gorilen lekelenme tarzi ara kanamalar %3 ila %37 gibi
genis bir aralikta rapor edilmi§tir18. Acil kontraseptif
alimini takip eden menstruasyon kanamasi genellikle 1
hafta once ya da 1 hafta sonra meydana gelirlg. Eger
gecikme 1 haftadan fazla olur ve kanama miktar
normalden az olursa gebelik testi yapiimalidir. LNG
etkisini ovulasyonu geciktirerek gosterebildiginden
siklusun geri kalaninda etkin bir kontraseptif metot



kullaniimalidir.  LNG  kullanilmasina ragmen olusan
gebeliklerde herhangi bir teratojenik etki bildirilmemistir
% LNG'nin pihtilasma sistemi Uzerine bir etkisi yoktur ve
daha 6nce vendz tromboz Oykiisi olanlarda kombine
rejimlere tercih edilmesi onerilmektedir®’.

Mifepriston

Mifepriston (RU-486) selektif progesteron reseptor
moddlatéradir (SPRM) ve eger korunmasiz cinsel
iliskiden sonra 120 saat icinde kullanilirsa etkin bir acil
kontrasepsiyon yéntemidirzz. Dini ve politik nedenlerle
Tirkiye dahil diinyanin pek ¢ok tlkesinde acil kontraseptif
olarak kullanilmamaktadir. Kullanimini kisitlayan bir diger
neden maliyetinin yiksek olmasi ve acil kontrasepsiyon
icin kullanilacak uygun dozda piyasaya sidrilmemis
olmasidir. Mifepriston, Amerika gibi bazi tilkelerde yiiksek
dozlarda terapotik abortus amaciyla kullanilmaktadir.
Mifepriston etkisini 2 yolla gosterir: ovulasyonu
engellemek veya geciktirmek, implantasyonu 6nlemek 2,
Etkisi hem doz doz hem de ilacin alindig menstrual siklus
doénemine bagimlidir; 200 mg gibi yiiksek dozlarda ve
luteal faz doneminde kullanildiginda endometrial
reseptiviteyi bozar ve implantasyonu engeller24. Ancak
acil kontraseptif olarak 10, 25, 50 mg gibi dlsiik dozlarda
kullanildigindan endometrial reseptiviteyi etkilemedigi
veya ¢ok az etkiledigi gbsterilmistirzs. 2012 yilinda
yayimlanan bir Cochrane reviewda 20 farkh c¢alisma
degerlendirmeye alinmis ve orta doz mifepriston (25-50
mg) ile LNG (1,5 mg) karsilastiriimistir. Sonug olarak
mifepristonun daha yiiksek tolere edilebilirlik oraniyla acil
kontraseptif  etkinliginin  daha  yiksek  oldugu
saptanmistir.  Mifepriston kullanan kadinlarin  LNG
kullananlara gére menstriasyondaki gecikme sirelerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir®. Yine ayni calismada
diisik doz mifepristonun (<25 mg) da LNG’den etkili
oldugu gosterilmistir. Mifepriston, Yuzpe rejimi ve
danazolun karsilastirildigi calismalarda, basarisizlik orani
sirasl ile %0-4, %1.3-2.6, %3.5-4.7 bulunmustur (279. En
6nemli yan etkisi menstriiasyondaki gecikmedir ve bu
etki disik doz rejimlerde (<25 mg) daha az gérUIUrzs.
intrauterin  mifepristona maruz kalan bebeklerde
herhangi bir teratojenik etki bildirilmemistirzg.

Ulipristal Acetate

UPA, CDB-2914 veya VA 2914 olarak da bilinir, ikinci
jenerasyon SPRM’dir ve korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki 120 saat icerisinde kullanilirsa etkindir®.
Amerikada 2010; Avrupada 2009 yilindan bu yana
kullanilan nispeten yeni bir ilagtir. Tirkiye de de 2014
yilindan itibaren piyasada bulunmaktadir. Regeteli satilan
ve 30 mg mikronize UPA iceren tek tabletlik formu
bulunmaktadir. Sentetik bir SPRM’dir ve progesteron
reseptorii lizerinde hem agonistik hemde antogonistik

etkileri vardir. Etki mekanizmasi ilacin alindigi menstriel
siklus fazina gore degisiklik gosterir. UPA ovulasyonu
inhibe ederek veya geciktirerek etki gosterir; follikiler
fazda follikiilogenezi bozar, LH pikini ve follikdl riptiriinG
engeller, 6strojen konsantrasyonunu azaltir’®®'. LH piki
doneminde kullanildiginda follikil ruptlrini 5-9 gin
geciktirebilir. Luteal fazda kullanildiginda ise endometrial
kalhnhgr azaltarak implantasyonu engelleraz. UPA
korunmasiz cinsel iliskiden 120 saat sonrasina kadar 30
mg dozda a¢ veya tok alinir; alimini takiben 3 saat
icerisinde kusma gergeklesirse doz tekrari 6nerilir.
Randomize, giftkér, faz 2 galismada tek doz 50 mg
mikronize olmayan UPA (30 mg mikronize UPA’ya
esdeger) ile 12 saat ara ile iki doz seklinde alinan 1,5 mg
LNG karsilastiriimis; gebelik oranlari UPA grubunda %0,9;
LNG grubunda %1,7 bulunmusturaa. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  degildir. Glaiser ve
arkadaslarinin  yayinladiklari  ¢ok merkezli, faz 3
¢alismada; tek doz 30 mg mikronize UPA ile tek doz 1,5
mg LNG karsilastinimistir. Gebelik oranlari UPA grubunda
%1,8 ve LNG grubunda %2,6 bulunmustur ve sonug
olarak UPA anlamli olarak daha fazla gebeligi onlemistir
seklinde rapor edilmistir34. Fine ve arkadaslarinin
yayinladiklari  prospektif, faz 3 c¢alismada; UPA
korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 48-120 saatler arasi
kullanilmis ve buna ragmen beklenen gebelik oraninin
%5,5'ten %2,1’e dlstigu gorilmis; UPA korunmasiz
cinsel iliskiden 120 saat sonrasina kadar kullanilabilinir
seklinde sonug beIirtiImi§tir35. Klinik calismalardan da
anlasilacagl lizere UPA, LNG’den daha etkin bir acil
kontraseptiftir (Tablo1).

Tablo 1. UPA ve LNG kullanan kadinlarda beklenen ve
gergeklesen gebelik oranlari (34)

Acil kontraseptif Beklenen gebelik  Gergeklesen gebelik

kullanan kadin sayisi n (%) n (%)
UPA(844) 46 (%5,5) 15 (%1,8)
LNG(852) 47 (%5,4) 22 (%2,6)

UPA kullaniminda gériilen yan etkiler; bas agrisi (%18),
bulanti (%12), karin agrisi (%12), daha az gorilen yan
etkiler ise adet sancisi, yorgunluk, bas donmesi olarak
siralanabilir. Diger bir yan etkisi menstruasyondaki
gecikmedir34’35. Gebelikte fetus UGzerine etkileri hakkinda
yeterli veri yoktur, hayvan galismalarinda teratojenik etki
saptanmamistir. Emzirme doéneminde kullanimi
énerilmez™®. UPA, progesteron reseptorlerine yilksek
afinite ile baglandigindan siklusun geri kalaninda
kontraseptif yontem olarak barier metotlarinin kullanimi
onerilmektedir.



Tablo 2. Acil kontrasepsiyonda hormonal kontraseptif ajanlar
26,30

Etken Madde Doz Uygulama Zamani
Etinil  Estradiol+ 0,05 mg etinil Korunmasiz cinsel
Levonorgestrel estradiol+ 0,25 mg, iliskiden sonra 72 saat

2x2 , 12 saat araile icinde
Levonorgestrel 0,75 mg ,2x1 , 12 Korunmasiz cinsel
saat araile iliskiden sonra 72 saat
veya 1x2 tek doz iginde
olarak
Ulipristal acetate 30 mg x 1 doz Korunmasiz cinsel
iliskiden sonra 120
saat iginde
Mifepriston 10,25,50 mg tek doz ~ Korunmasiz cinsel
(Turkiyede yok) iliskiden sonra 120
saat iginde

Bakir iceren Ria (Cu-T 380 A)

Bakir iceren Ria, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 5 glin
icerisinde  uygulandigi  taktirde etkin  bir acil
kontrasepsiyon yontemidir ve gebelikten korunmada
uzun  slreli  kontrasepsiyon saglar37. Hormonal
yontemden farkli olarak uygulamasindaki gecikme
etkinligini azaltmaz. Cu-T 380A’nin primer etki
mekanizmasi fertilizasyonu engellemektir. Bu etkisini
uterus ve fallop tlplerinde meydana getirdigi inflamatuar
reaksiyonun sperm ve ovum (zerine toksik etkileri
sayesinde gergeklegtirirlg'gg. Ayni vyolla fertilizasyon
sonrasi embriyotoksik etkisiyle embriyonun implantasyon
yetenegini bozabilir™. Bu yontemin avantajl
kontrasepsiyonun devaminda kullanilabilir olmasidir. Bu
metot Ozellikle uzun sireli kontrasepsiyon isteyen
kadinlarda tercih edilmelidir. Bakirli Ria’nin cinsel yolla
bulasan hastaligi ve/veya pelvik enflamatuar hastalig
olan kisilere uygulanmasi énerilmez®. Bu yontemin bir
diger dezavantaji ise takilmasi icin yetismis elemana
ihtiyac duyulmasi ve istenildigi zaman ulasilamamasidir.
Birgok kadin Ria takilmasini, girisimsel bir islem olmasi,
maliyeti, riskleri nedeniyle tercih etmemektedir. Bakir
iceren Ria acil kontrasepsiyonda en etkin kontraseptif
metottur. Yontemin kullanimiyla gebelik oranlari %0 ile
%0,2 olarak rapor edilmi§tir39. 2008 yilinda yayimlanan
bir Cochrane reviewda Cheng ve arkadaslari randomize
olmayan c¢alismalarin verilerini degerlendirdiler ve bakirli
Ria’nin %0,09 basarisizlik oraniyla istenmeyen gebelikleri
onlemede en yiksek etkinlige sahip oldugu sonucuna
vardilar®. Bakirli Ria’y1 diger metotlarla karsilastiran
calismalar yetersizdir. Bakirli Ria’y1 50 mg mifepriston ile
karsilastiran bir c¢alismada Ria grubunda hi¢ gebelik
izlenmedi ancak calismanin kiglk bir grup Uzerinde
yapildig gérulmektedir4°. Bakirli  Ria’yt ekspektan
yaklasimla karsilastiran bir galismada gozlem grubunda
daha yiiksek gebelik oranlari tespit edilmi§tir41. Bakirli
Ria’nin yan etkileri: agr, spotting tarzi kanamalar,

takildiktan sonraki 1 ay icerisinde pelvik enfeksiyon
riskinin artmasi olarak siralanabilir™. Takip eden
sikluslarda Ria kullaniminin birakilmasinin nedenleri ise
kanama, Ria’nin kaymasi ve agri’dir.

SONUC

Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliski veya
kullanilan  kontrasepsiyon yonteminde basarisizhk
durumlarinda eger zamaninda kullanilirsa istenmeyen
gebelik ihtimalini belirgin olarak azaltir. Bakirli Ria acil
kontraseptif olarak ¢ok etkili bir yontemdir ve uzun sureli
kontrasepsiyon isteyen kadinlarda ilk segenek olmalidir.
LNG ve UPA  etkilerini ovulasyonu inhibe ederek
gosterirler.  UPA, LH pikinin basladigi ve LNG’nin
etkinliginin azaldigi dénemde de etkili oldugundan
LNG’den Ustindir. Meta analizler gostermistir ki 30 mg
UPA benzer yan etkilerle 1,5 mg LNG’den daha etkindir.
Oral hormonal ilaglar ovulasyonu geciktirerek de etki
gosterdiklerinden kadinlar siklusun geri kalaninda etkin
bir kontraseptif yontem kullanmalari  konusunda
uyariimalidir. istenmeyen gebelikler dnemli bir halk
saghgl sorunundur. Acil kontrasepsiyon konusunda
toplumun bilgilendirilmesi ve kullanimin
yayginlastirilmasi ile istenmeyen gebelikler
onlenebilecek, abortus ve kiiretaj oranlar azaltilarak
kadin popilasyonundaki istenmeyen ve riskli gebeliklere
bagh mortalite ve morbidite azaltilacaktir.
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