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Kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarda
kontrasepsiyon ve danismanhk

Contraception and counseling for women with cardiovascular disease

Seda Dorukoglu'®, Zeynep Dasikan?

Kardiyovaskiiler hastaligt (KVH) olan kadinlarin gebeliklerinde ma-
ternal ve neonatal morbidite, mortalite riski yiiksektir. Gebe kalma-
dan once sagligin optimize edilememesi durumunda planlanmamis
gebelikler oldukga risklidir. Planlanmamigs gebeliklerin bilinen riskleri-
ne ragmen, KVH’1 olan kadinlarin %25 ila %54’tinde planlanmamis
gebelikler devam etmektedir. Bu popiilasyonda hem annenin hem de
bebegin sagligini optimize etmek icin gebelik dncesi giivenilir kontra-
sepsiyon danismanligs ve gebelik planlamast yapilmas: $nemlidir. KVH’1
olan tireme ¢agindaki kadinlara erken ve dogru kontraseptif danismanlik
yapilmasi, bu populasyonda planlanmamis gebeliklerin 6nlenmesi igin
zorunludur. Bu derlemenin amaci; KVH’1 olan kadinlarda kontraseptif
yontem segeneklerini tanimlamak, danigmanlik kapsaminda riskleri, ya-
rarlart ve kontraseptif yéntem tubbi uygunluk kriterlerini literatiir dog-
rultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler hastalik, gebelik, dogum kontroli,
tibbi uygunluk kriterleri, danismanlik

GiRiS

Konjenital (KKH)

Kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olan kadinlarin gebe-

kalp  hastalig1 veya kazanilmig
liklerinde maternal ve neonatal morbidite, mortalite ris-
ki yiiksektir. Planlanmamis gebeliklerin bilinen risklerine
ragmen, KVH’t olan kadinlarin %25 ila %54’tinde plan-
lanmamug gebelikler devam etmektedir. Bu popiilasyonda
hem annenin hem de bebegin sagligini optimize etmek i¢in
gebelik 6ncesi giivenilir kontrasepsiyon danigmanligi ve ge-

belik planlamast yapilmast énemlidir.!"?!
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ABSTRACT

The risk of maternal and neonatal morbidity and mortality is high in
pregnancies of women that they have cardiovascular disease (CVD).
Unplanned pregnancies are very risky if health cannot be optimized
before conception. Despite the known risks of unplanned pregnancies,
25% to 54% of women with cardiovascular heart disease continue to have
unplanned pregnancies. It is important to provide reliable contraception
counseling and pregnancy planning before pregnancy to optimize
the health of both mother and baby in this population. Early and
accurate contraceptive counseling for women of reproductive age with
cardiovascular heart disease is must to prevent unplanned pregnancies
in this population. The purpose of this review; To define contraceptive
method options in women with cardiovascular heart disease, to examine
the risks, benefits and contraceptive method medical eligibility criteria
within the scope of counseling in line with the literature.

Keywords: cardiovascular disease, pregnancy, contraception, medical
eligibility criteria, consultancy

Gelismis tilkelerde, KVH insidanst ileri yas gruplarda (=55)
azalmis, ancak 55 yasin alundaki eriskinlerde arcmigtir. En
biiyiik artigin 35-54 yas arasi kadinlarda oldugu belirlen-
mistir.® Ureme cagindaki kadinlarda artan KVH oranla-
rina ragmen, bu hasta grubu ile yapilan kontrasepsiyon
danigmanlik oranlart bilinmemektedir. Kardiyovaskiiler
hastaligi olan bireylerde yapilan bir arasurmada, tim er-
genlerin %26’sinin (15-18 yas) ve tiim geng yetiskinle-
rin %74’tniin (19-25 yas) seks yapugi tespit etmistir.'!
Kardiyovaskiiler hastaligi olan geng yetiskinlerin ¢ogunlu-
gu cinsel yonden aktif ve bircok kadina varfarin gibi terato-
jenik ilaglar recete edilmekte olup gebe kadinlarda 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu neden-
le, Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association
—AHA), tiim bu kadinlara, giivenli ve etkili kontraseptif
yontemler ve gebelik planlamasi danigmanliginin ireme
yillarinin erken dénemlerinde yapilmasini 6nermekeedir.
21 T jteratiir sinirli olsa da tahminler, KKH olan kadinlarin
yalnizca %20-36’sinin uzun etkili dogum kontrol y6n-

temlerini (long-acting reversible contraception —~LARC),
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kullandigini bildirmistir.!" Bu nedenle KVH riski tasiyan
tireme ¢agindaki kadinlarda morbidite ve mortalite oran-
larini azaltmak icin, giivenli ve etkili kontraseptif ydntem-
lerin kullanimini saglamak amaciyla danigmanlik hizmeti
verilmelidir.>*

Kardiyovaskiiler hastaligi olan tireme ¢agindaki kadin-
lara uygun kontraseptif ydntem danismanlig: verilirken;
tim kontraseptif yontemlerin kan basinci tizerindeki
olumsuz etkileri, sivi tutulmasi, tromboz riski, enfek-
siyon riski, aritmi riski gibi olumsuz kardiyak yan et-
kilerini ve hastanin bireysel KVH durumunun bilmesi

6nemlidir.[*¢

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention
—CDC), kontraseptif kullanimi igin Tibbi Uygunluk
Kriterlerini (Medical Eligibility Criteria —~MEC) ya-
yimlamisur. Birlesik Krallik tarafindan Kadin Dogum
ve Jinekologlar Koleji (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists —RCOG), Cinsel ve Ureme Saglig
Fakiiltesi (Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare
—FSRH) tarafindan Kontraseptif yontem kullanimi igin
Tibbi Uygunluk Kiriterleri (United Kingdom Medical
Eligibility Criteria -UKMEC) uyarlanmisur. Tibbi uygun-
luk ve UKMEC kriterleri tamamen aynidir ancak bireysel

kontraseptif yontemler icin rehberler farklidir.”-9!

Bu derlemenin amaci, KVH olan kadinlar icin kontrasep-
tif yontem secenekleri, yararlari, riskleri ve kontraseptif
yontem tbbi uygunluk kriterlerini literatiir dogrultusunda
incelemektir.

KONTRASEPSIYON DANISMANLIGI

Kontrasepsiyon danismanligi, ozellikle KVH olan hasta-
larla yapilmasi gereken 6nemli bir gériismedir.’! KVH
riski bulunan kadinlar, genel popiilasyona goére belirli
olumsuz olaylar a¢isindan yiiksek risk altindadir. Bazi
kontraseptif yontemler bu riski artirabilir veya hastaligin
ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle, KVH riski bu-
lunan kadinlar kontrasepsiyon yontemlerinin giivenlik

oranlarina yonelik multidisipliner yaklagimla danigman-
lik almalidir.!"®

Gebelik yonetimi, ideal olarak, bir kadin gercekten gebe
kalmadan 6nce, prekonsepsiyonel danigsmanlik ve kontra-
septif segeneklerle ilgili 6nerilerle baglar. Ne yazik ki, KKH
olan ve ¢ocuk dogurma potansiyeline sahip kadinlarin yal-
nizca yaklagik yarisi, kardiyologlar, kadin dogum uzman-
lar1 veya koruyucu saglik bakim profesyonelleri ile dogum

kontroliinii tartismakta, ¢ok azina kontraseptif yontem

danismanligy yapimakeadir. Ayrica, ¢ok azi ilk cinsellige
baslamadan 6nce danismanlik almaktadir.*'" Plansiz bir
gebeligi olan KKH olan kadinlarin ¢ogunlugunun, gebe
kalma aninda diisiik veya orta etkili ydntemler kullandi-
g1 veya hi¢ yontem kullanmadigi belirlenmistir.™'"" Hem
KKH hem de kazanilmis KVH olan ergenler ve geng eris-
kinler icin istenmeyen gebelikleri onlemek adina cinsel
aktivite ve kontrasepsiyon danigmanligi ergen kliniklerin-
de erken baglanmali ve yetiskin kliniklerinde de rutin bir
bakimin parcast olarak devam etmelidir.””! Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kadinlar, dogum uzmanlar: kardiyologlar ve
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari ile uyum igin-
de tireme hedefleri gelistirmeye tesvik edilmelidir. Ortak
karar verme, kisisel saglik ve gebelik planlamasina dayali
hedefler ve bir eylem plani tasarlamak icin kullanilmalidir.
Ideal olarak, gebeligin kardiyovaskiiler veya fetal kompli-
kasyon riski yiiksek olan veya antikoagiilasyona bagli agir
adet kanamasi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarinin olum-
suz jinekolojik sonuglari olan kadinlar i¢cin multidisipliner
ekip tabanli danigmanlik ve kontraseptif yonetim gelistiril-
melidir.”!

Saglik profesyonelleri KVH olan tiim tireme ¢agindaki
kadinlarda (15 ila 44 yas) ilk degerlendirmede ve sonraki
yullik kontrollerde, kontrasepsiyon ihtiyact ve kontrasep-
tif yontemin uygunlugunu degerlendirmesi gerekir. Bir
hastanin gebelik komplikasyonlari icin yiiksek risk altin-
da oldugu tespit edilirse ve ayni zamanda etkinligi diisitk
bir kontraseptif ydntem kullandig1 da belirlenirse, giivenli
ve etkili bir ydntem i¢in danigmanlik yapilmalidir. Yiiksek
riskli ve tbbi acidan karmasik hastalarda etkili bir dogum
kontrolii i¢in multidisipliner bir danismanliga sevk edil-
melidir."? Kadinlarin bakimi ve kotrasepsiyon danigsma-
liginda multidisipliner ekip tabanli (kardiyolog, kadin-do-
gum uzmani, hemgire vb.) bir yaklagim onerilir (Sekil 1).
Bununla birlikte, ekibinin bir parcas:t olsun ya da olmasin
tiim klinisyenler ve saglik bakim profesyonelleri KVH olan
kadinlara yeterince bakim verebilmesi icin kontraseptif
seceneklerin giivenligi, etkinligi ve kontrendikasyonlarina
asina olmalidir.

Kardiyovaskiiler hastaligs olan kadinlarda kontrasepsiyon
risk kategorileri Tablo 1°de verilmigtir./”!

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinla-
rin yaklagik %85’i bir yil i¢inde istenmeyen gebelik ya-
samaktadir. Planlanmamis gebeliklerin  6nlenmesi icin
kontraseptif yontemlerin bilinmesi ve kullanilmasi ge-
rekmektedir.”® Kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarda
planlanmamis gebelikler bircok olumsuz sonuglara neden
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olabilecegi icin kontraseptif danigmanlik olduk¢a dnemli-
dir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarda optimal dii-
zeyde danigmanlik verebilmesi i¢in kardiyolog, kadin do-
gum uzmani ve kontraseptif danigmanligi saglayan saglik

profesyonelinin olmasi gerekmektedir."'?!

Kardiyovaskiiler hastalik duruma gére kontraseptif yontem
baslama ve siirdiirmenin giivenlik siniflamasi (WHOMEC/
UKMEC) Tablo 2'de verilmistir.>”! Tablo 2'de yer alan
kontrasepsiyon risk kategorilerini ifade eden sayilar, Tablo

I’de agiklanmustir.

! .

+  Kontrasepsiyon tiirll

Degerlendirilmesi

Ureme Saghgi Kavramlar:

m - Hasta/spesifik risk
*  Menoraji Se
. Emi - llaglarin teratojenitesi
+  Cinsel aktivite

Deger & Tercihler Bilgi & Oneriler Ortak Karar Verme

OB/JIN, Kardiyoloji ve Temel Bakim

Kontrasepsiyon Tercihleri Mevcut Kontrasepsiyon Yonteminin Oreme danismanlig, dogurganlk cagindaki kadunlar icin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi kardiyak bakim modelinin temel bir pargasidir.

+ Geriye dondstimli Kontrasepsiyon Risklerinin

Ureme Hedefleri ~Tromboembolizm riski - - Kanama fakidrleri kontrasepsiyon yontem degerlendirmesi yillik takip
- Gebelik Istegi - Doz -Yan etki faktorleri yapilmalidir.
*  Gebelik zamam

Gebelik Risklerinin Degerlendirilmesi

- Hastalik/ spesifik risk fistesinden gelmek i¢in multidisipliner bir yaklagim
- Fetal risk gereklidir.

|1

Kardiyovaskiller hastaligi olan 15-44 yas arasi kadinlarda

Kontrasepsiyon erisiminin dniindeki engeller ve bunlann

Yiksek givenlik ve etkinlik nedeniyle kardiyovaskiller
hastali1 olan tiim kadin ve addlesanlar i¢in dnerilir.

Kadin dogum uzmani/jinekolog, kardiyolog, koruyucu saglik hizmet veren saglik profesyonelleri ve hasta
dahil olmak uzere multidisipliner ortak karar verme, en uygun kontraseptif yontemi belirlerken, bireysel ve
hastaliga 6zgu kontraseptif yontemleri, gebelik risklerine ek olarak hastanin tercihlerini ve degerlerini dikkate
almalidir. Kardiyolog, ireme ¢agindaki kadinlara gebelik ve kontraseptif yontemler konusunda danigmanlik
yapmak, dogum kontrol ihtiyaglarini belgelemek, dogum kontroltine erigimin éntindeki engelleri belirlemek
ve bunlari agmaya yardimci olmak gibi &nemli bir sorumluluga sahiptir.

LARC: Uzun etkili geri déntistimli kontrasepsiyon (Long-acting reversible contraceptives)

Sekil 1. Kardiyovaskuler Rahatsizligi Olan Kadinlara Yonelik Kontrasepsiyon ve Gebelik Danismanliginda Ortak Karar Vermeye Yonelik Multidisipliner Model?

Tablo 1. Kardiyovasktiler hastaligi olan kadinlarda kontrasepsiyon risk kategorileri”-!

Risk
Kategorisi Kategorinin tanimi
1 Kontraseptif yontemin kullanimi igin herhangi bir kisitlamanin olmadigi bir durum. Her zaman kullanabilir.
) Kontraseptif yontemin avantajlarinin genellikle teorik veya
kanitlanmis risklerden daha agir bastigi bir durum. Cogunlukla kullanabilir.
Kontraseptif yontemin teorik veya kanitlanmis risklerinin genellikle avantajlarindan daha agir bastigi bir durum; alternatifler
3 genellikle tercih edilir. Kadinin riski kabul etmesi ve alternatifleri reddetmesi veya
hamilelik riskinin ¢ok yiksek oldugu ve kabul edilebilir tek alternatif yontemlerin daha az etkili oldugu
durumlarda istisnalar gecerlidir.
4 Kontraseptif ydntemin kabul edilemez bir saglik riski olusturmasi durumu. Onerilmez
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Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastalik duruma gore kontraseptif yontem baslama ve strdirmenin giivenlik siniflamasi®7!

(WHOMEC/UKMEC)
Yalnizca proges-
Cu-RIA LNG-RIA Implantlar DMPA tin iceren haplar KOK
B: Baslatma,; D: Devam etme.
Kardiyovaskuler Hastalik (KVH)
KVH ¢oklu risk faktori (sigara, diyabet, hipertansiyon,
obezite ve dislipidemiler vb.) ! 2 2 3 2 3
Hipertansiyon
a) Yeterli kontrollG hipertansiyon 1 1 1 2 1 3
b) Surekli yiksek kan basinci seviyeleri
g:,lst;hk >140-159 mmHg veya diyastolik >90-99 1 1 1 1 1 3
(i) Sistolik >160 mmHg veya diyastolik >100 mmHg 1 2 4
c) Damar hastalig 3 4
Hamilelik sirasinda hipertansiyon oykdisu 1 2
iskemik kalp hastaligi 8ykiisi 1 b 3 4
2 3 3 2 3
inme 2 3 2 3 3 2 3
Bilinen dislipidemiler 2 2 2 2 2
Veno6z tromboembolizm (VTE)
a) Mevcut VTE 1 2 2 2 2 4
b) Ailede VTE 6ykusii
Birinci derece akraba yasi <45 1 1 3
Birinci derece akraba yasi >45 1 1 2
Kapakgik ve dogustan kalp hastahigi
a) Karmagsik olmayan 1 1 1 1 1 2
b) Komplike (pulmoner hipertansiyon, subakut ) ) 1 1 1 4
bakteriyel endokardit 6ykiisi)
Kardiyomiyopati
a) Normal kalp fonksiyonu 1 1 1 1 4
b) Bozulmus kalp fonksiyonu 2 2 2 2 4
Kardiyak aritmiler
a) Atriyal fibrilasyon 1 2 2 2 2 4
b) Bilinen uzun QT sendromu 2 |1) : 1 2 1 2

Cu-RiA: Bakirli rahim igi arag; LNG-RIA: Levonorgestrel intrauterin sistem; DMPA: depo medroksiprogesteron asetat; KOK: Kombine oral kontraseptifler

Kombine Ostrojen ve Progesteron iceren
Kontraseptifler

Kombine ostrojen ve progesteron igeren kontraseptif yon-
temler; kombine oral kontraseptifler (KOK), kombine
kontraseptif bantlar, kombine enjekte edilebilen kontra-
septifler (KEK) ve vajinal halkalardir.

Kombine oral kontraseptifler (KOK), 8strojen (gesitli do-
zajlar) ve progestinlerin (dort farkli nesil) bir kombinasyo-
nunu icerir. KOK’larda kullanilan en yaygin 8strojen etinil
estradioldiir. Daha eski KOK’larda 50 mcg etinil estradiol
kullanilmistir. Yeni KOK’larda daha diisiik dozlar kullanil-
makrtadir (10 ila 35 mcg arasinda degisen).® Kombine oral
kontraseptiflerin 8strojen bileseni, yiiksek bir kontraseptif
etkinlik saglar. Ancak bir dizi olumsuz kardiyak sonug¢lara

neden olabilecekleri belirtilmektedir.!'3!

Venoéz tromboembolizm: Kombine oral kontraseptif kul-
lanan kadinlarda miyokard enfarktiisii veya iskemik inme
riski 1,6 kat artirmaktadir. Ayni zamanda KOK trom-
boembolik komplikasyon insidansinda da artisa sebep
olabilmektedir. Elli mikrogram ve {izeri Ostrojen iceren
KOK’larda risk en yiiksek diizeydedir."®' Uzun siireli
diisiik doz KOK kullanimi sistolik kan basinct insidansint
artrabilmektedir. Kombine oral kontraseptif kullanicila-
r1 arasinda lipit profilindeki degisiklikler, KVH icin kisa
vadeli risk artist olusturmaktadir.l"*'®! Bu nedenle vendz
tromboemboli Sykiisii olan kadinlarda KOK' kullanimi:
kontrendikedir (UKMEC 4). Ailesinde ven6z tromboem-
bolizm 6ykiisii olan kadinlarda da nispeten kontrendikedir
(UKMEC 3). Diizenli sigara igen, obez kadinlar (viicut
kitle endeksi 35 kg/m?) vendz tromboembolizm riskinin
artmasi nedeniyle (UKMEC 3) kombine hormonal kont-
raseptiflerden kacinmalidir. Venéz tromboembolizm riski
gebelikte dogum sonrasi erken donemde daha yiiksektir
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(UKMEC 4). Dogumdan sonra ilk altr hafta icerisinde ve-
ndz tromboembolizm riski artmasi nedeniyle KOK kulla-
nimi ertelenmelidir (UKMEC 4) (Tablo 2).127!

Iskemik kalp hastaligi: Geng kadinlarda KOK kullanimi,
vendz tromboembolizm ve hipertansiyon (HT) acisindan
risk olusturmaktadir. Ayrica mevecut KOK kullanimi ile
olimciil olmayan miyokard enfarktiisii (MI) ve inme dhil
olmak tizere KVH insidansinin 1,6 kat artma riski vardir.
['71 Bu nedenle KOK evre 2 HT’si (160 mmHg veya iizeri
sistolik basinci veya 100 mmHg veya tizeri diyastolik ba-
sinct), iskemik kalp hastaligi ve iskemik inme geciren ka-
dinlar icin uygun degildir (UKMEC 4). Kontrol alunda
olan HT’li hastalarda (sistolik basin¢ 140-159 mmHg nin
lizerinde veya diyastolik basing 90-99 mmHg’nin tizerin-

de) KOK’dan kacinilmalidir (UKMEC 3) (Tablo 2).7!

Aritmi: Kadin olmak ergenlikten sonra ortaya ¢tkan QT
araliginin uzamasi icin bagimsiz bir risk faktoriidiir.® Uzun
QT sendromu, uzamus ventrikiiler repolarizasyon ile karak-
terize aritmojenik bir genetik bozukluktur. Genellikle sen-
kop, kardiyak arrest ve ani kardiyak 6liim gibi kardiyak olay-
larla ilikilidir. Kadinlarda ergenligin baslangicindan sonra
kardiyak olay riskinin arug: gortilmekeedir. Postmenopozal
kadinlarda 8strojen replasman tedavisi ile QT araliginin
arttigt belirtilmistir."®'®! Atriyal fibrilasyonu olan hastalar-
da KOK kullanimi kontrendikedir (UKMEC 4) ve kronik
uzamis QT sendromu olan kadinlarda (UKMEC 2) olarak
siniflandirilmistir (Tablo 2).7

Yalnizca Progestron iceren Kontraseptiler

Yalnizca progesteron iceren kontraseptifler; sadece progeste-
ron iceren haplar, depo medroksiprogestron asetat (DMPA),
norethisterone enanthate (NET-ET), levonorgestrel ve eto-
nogestrel (implants) (LNG/ETG) igermektedir.?"!

Yalnizca progesteron igeren haplar, KOK risklerini tolere
edemeyen kadinlar icin alternatif bir oral kontrasepsiyon
sekli saglar. ABD’de noretindron, yalnizca progesteron ige-
ren haplarlarda kullanilan ana progestindir. Noretindron
yalnizca progesteron iceren haplar, kan basinci yitkselmeleri,
artan VTE riski, stvi tutulmast, lipit profilindeki degisiklik-
ler ile iliskili degildir. Bu nedenle siddetli kalp hastaligi olan

)‘[6,12]

kadinlarda 6nerilen tek progesteron hapidir (Tablo 3

Yalnizca oral progesteron iceren kontraseptif kullaniminin,
cesitli kardiyometabolik hastalik gelisme riskinde artisa se-
bep olmamaktadir. Buna karsin enjekee edilebilir yalniz-
ca progestron igeren kontraseptifler kullaniminin venéz
tromboembolizm riskini artirabilecegi belirtilmektedir.'*"!
Konjenital uzun QT sendromu olan kadinlarda -bloker
tedavisi almiyor ise sadece progestin iceren kontraseptifler
kardiyak olay riskini artirdigi ve kullanmamasi gerektigi

ANDROLOUJI BULTENI

belirtilmistir. Birden fazla major risk faktorii meveut ol-
dugunda, KVH riski 6nemli 6l¢iide artabilmektedir.['®2
Buna ek olarak, DMPA'nin siirekli kullaniminin kadinlari
uzun vadede KVH riskine yatkin hale getirebilecegi be-
lirtilmistir.?? Bu nedenle, DMPA aterosklerotik kardiyo-
vaskiiler hastalik icin ¢oklu risk faktérii (6rnegin, ileri yas,
sigara, diyabet, hipertansiyon, disik HDL, yiiksek LDL
veya yiiksek trigliserit seviyeleri) bulunan kadinlar i¢in kul-
lanimi kontrendikedir (UKMEC 3). Yalniz progestoron
iceren haplar ve implantlar, aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik icin ¢oklu risk faktorleri (6rnegin, ileri yas, siga-
ra, diyabet, hipertansiyon, diisiik HDL, yiiksek LDL veya
yiiksek trigliserit seviyeleri) bulunan kadinlarda (UKMEC
2) olarak siniflandirilmistir (Tablo 2).17!

Rahim ici Araclar (RiA)

Uygun maliyeti sebebiyle disiik ve orta gelirli tilkelerde
daha ¢ok tercih edilir. RIA'larin levonorgestrel (LNG) ve
bakir (Cu) olmak iizere iki farkli cesidi bulunmaktadir.
Bakir-RiA’larin ana etki mekanizmasi, uterusta yabanct bir
cismin varligt ile indiiklenen lokal steril bir enflamatuvar
stirecin gelismesi yoluyla sperm oldiiriicii etkisi oldugu bi-
linmektedir.?® Bununla birlikte, levonorgestrel’in giinlitk
salinimindan bagimsiz olarak mevcut Levonorgestrel ige-
ren RIA modellerinin etki mekanizmasi, 6ncelikle servikal
mukusun kalinlasmasini, sperm penetrasyonunun bozul-

masinit ve yumurtlamanin baskilanmasini saglar.?4

Levonorgestrel iceren RiAnin 13,5 mg, 19,5 mg ve 52 mg
olmak {izere ii¢ farkli gesidi bulunmaktadir. Ugiiniin de et-
kinlik diizeyleri ayn1 seviyededir. 13,5 mg RIA’nin kullani-
mu {i¢ y1l iken 19,5 mg ve 52 mg RIA kullanimlar1 bes yil
olarak belirlenmistir.?*! Adet kanamasi bakir RIA ile daha
agir olabilirken, levonorgestrel RIA menstriiel akist azalt-
ma ve hatta amenoreye neden olabilir.®

Hem bakir RIA hem de levonorgestrel RIA, kadinin gebe
olmamast kosuluyla adet dongiistintin herhangi bir zama-
ninda takilabilir. Antikoagiilan alan kadinlara da uygula-
nabilir.® RIA’nin nadir olarak uterus perforasyonu ve ta-
kildiktan sonraki ti¢ ayda pelvik enfeksiyon riski vardir.""?!
Cinsel ve Ureme Saglig1 Fakiiltesi (FSRH) kilavuzlari, en-
fekdif endokardite karst koruma icin enfeksiyon oranlarint
azaltan kanitlarin olmamasi nedeniyle rutin profilakeik an-
tibiyotiklerin kullanimini 6nermemektedir. Bununla bir-
likte, daha 6nce endokarditi veya protez kalp kapagi olan
tiim kadinlarin, yerlestirme sirasinda bakteriyel endokardi-
te kargt korunmak icin intravendz antibiyotik profilaksisi
kullanmas: énerilmektedir.!*”!

Rahim ici ara¢ kullanimi kan basinci yiikselmesi, venodz
tromboembolizm (VTE) ve iskemik inmede artis, siv1 re-
tansiyonu ve QT uzamasi ile iliskili degildir.”®! Trombofili

Dorukoglu ve Dasikan ® Kardiyovaskdler hastaligi olan kadinlarda kontrasepsiyon ve danismanlik 131



ve/veya 6nceden VTE’si olan kadinlar arasinda, 12 aylik
LNG-RIA kullanimindan sonra kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinde degisiklik olmadig belirtilmistir.”® Levonorgestrel
iceren RIA kullanimi kardiyovaskiiler rahatsizliklart olan
kadinlar i¢in kullaniminin giivenli gortldigii belirtilmis-
tir.??! Bu nedenle, Cu-RIA, LNG-RIA, aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastalik ve ¢oklu risk faktorleri (6rnegin, ileri
yas, sigara, diyabet, hipertansiyon) bulunan kadinlar icin
yontemlerin kullanimi (UKMEC 1, UKMEC 2) olarak
stniflandiridmistir. Kadinda bilinen uzamis QT sendromu
varsa vazovagal reaksiyona neden olabileceginden hastane-
de uygulanmast 6nerilmektedir. Cu-RIA, LNG-RIA uy-
gulanmasi bilinen uzamis QT sendromu olan kadinlarin
(UKMEC 3) olarak siniflandirilmistir (Tablo 2).1!

Kadin ve Erkek Sterilizasyonu

Sterilizasyon, kalici bir kontraseptif ydntem isteyenler
icin faydalidir. Kadinlar i¢in tiip ligasyon ve erkekler icin
vazektomi kalici, giivenli ve oldukea etkili bir kontrasep-
tif yontemdir. Basarisizlik oranlari ¢ok digtikeiir (kadin

sterilizasyonu i¢in ilk y1l %0,5 ve erkek sterilizasyonu i¢in
ilk y1l %0,15).""3 Tiip ligasyonu: sezaryen dogumda sezar-
yen insizyonu yoluyla, vajinal dogumu takiben aralikli ste-
rilizasyon yoluyla, laparoskopik, histeroskopik veya mini
laparotomi yaklagimi gibi cesitli tekniklerle gerceklestirile-
bilir. Vakalarin her birine bu kontraseptif yontemi dnerme-

den 6nce cerrahi ve anestezik riskler anlatilmalidir.®”

Genel olarak higbir tibbi kosul, bir kisinin sterilizasyon icin
uygunlugunu kesinlikle kisitlayamaz (sterilizasyon ydnte-
mini tamamlamak icin kullanilan herhangi bir malzemeye
kars: bilinen alerji veya asirt duyarlilik disinda). Kadinlar
icin bu yontem yiiksek cerrahi riske sahipse uzun etkili,
geri doniisiimlil yontemler ve vazektomi dahil olmak tizere
diger kabul edilebilir alternatiflerin riskleri ve faydalar: dik-
katli bir sekilde degerlendirilmelidir (Tablo 3).2%

Bariyer Yontemler

Bariyer kontraseptifler icerisinde; sperm 6ldiiriiciiler, kadin
ve erkek kondomu, diyafram veya servikal baslik yer alir.
Prezervatif cinsel yolla bulasan hastaliklara karst koruma

Tablo 3. Sik kullanilan kontraseptif yontemlerin risk, yarar ve avantajlari®”!

Dikkate alinmasi gereken

Yontem

Riskler

Yan etkiler

Avantajlar

6zel poptilasyonlar

Hormonlu RiA

Uterus perforasyonu
riski; yerlestirmede
vazovagal yanit

Amenore, dizensiz
kanama ve
lekelenme, kramp

Hipomenore, olasi amenore,
tiim kardiyak durumlar igin
glvenli, tromboembolizm
riski yok

Antikoagiilan veya antiplatelet
(aspirin+klopidogrel) tedavi
nedeniyle menorajisi olan kadinlar
icin mikemmel se¢im

Bakirl RIA

Uterus perforasyonu
riski; yerlestirmede
vazovagal yanit

Menoraji,
hipermeonre,
kramp

Son derece etkili, tim KVH
icin glivenli, tromboembolizm
riski yok

Antiplatelet veya antikoagulan tedavi
nedeniyle menorajisi olan kadinlar
icin kotl segim

Derialti implant

Cerrahi islem
gerektirebilir

Dizensiz kanama
ve lekelenme

Son derece etkili, tim KVH
icin glivenli, tromboembolizm
riski yok

Antiplatelet veya antikoagilan tedavi
nedeniyle menorajisi olan kadinlar
icin ideal olmayabilir

Sterilizasyon

Anestezi ve
laparoskopik islemle
gergeklestirilir

Geri
donlstimsuzdir

Son derece etkili,

Gelecekte dogurganlik istemeyen
kadinlara yapilabilir

Kombine hormon
hapi, Transdermal
bant, Vajinal halka

Tromboembolizm
riskinde artis

Duzensiz kanama

Hipomenore ve adet
kramplarinda azalma

Dusuk tromboembolizm
riski tagtyan kadinlar

Sadece
progestin hapi

Saatinde dlzenli
alinmasi gerekir

Dizensiz kanama

Tromboembolizm riskinde
artis yok, hipomenore veya
amenore, dismenorede
azalma

Emziren veya yiksek
tromboembolizm riski taglyan
kadinlar igin yiksek giivenilir

DMPA

Tromboembolizm
riskinde artis

Dulzensiz kanama,
kilo alimi, geri
donlstimli kemik
kaybi, dogurganliga
donlste gecikme

Daha hafif adet gérme veya
amenore, adet kramplarinda
azalma

Hormonal RiA’y1 kabul edilebilir bir
yontem olarak gormeyen antiplatelet
veya antikoagilan tedaviye bagl
menorajisi olan hastalar

Bariyer yontemler
(kondom)

Daha dustik
etkinlik, her iligkide
kullanilmasini gerektirir

Higbiri

CYBE karsi koruma saglar

CYBE 6nlemek igin onerilir.
Ek bir yontem kullanimi onerilir

Dogurganhk
farkindalik
yontemleri

Yok

Psikolojik sikinti
riski

KVH olan kadinlar igin uygun degildir

CYE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; DMPA: Depo medroksiprogesteron asetat; RiA: Rahim ici arag.
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saglar. Bariyer yontemleriyle ilgili zorluk diger yontemlere
kiyasla nispeten daha diisiik kontraseptif etkinlige sahip ol-
masidir. Erkek kondomunda tipik ve kusursuz kullanimda
basarisizlik oranlari sirastyla %13 ve %2'dir. Kadin kondo-
mu i¢in sirastyla %21 ve %5; diyafram icin sirastyla %17
ve %16’d1.*" Bu yontemlerin avantaji, her tiirlii kalp has-
talig1 icin giivenli olmalaridir.'® Bu nedenle, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik i¢in ¢oklu risk faktdrleri (8rne-
gin, ileri yas, sigara, diyabet, hipertansiyon, diisik HDL,
yiksek LDL veya yiiksek trigliserit seviyeleri) bulunan
kadinlarda bariyer yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir

(CDC-MEC 1) (Tablo 3).2%

Dogurganlik Bilincine Dayali Yontemler

Takvim yontemi ve geri ¢ekme ydntemi gibi dogal kont-
raseptif yontemleri icermektedir. Yan etkileri az olsada
gebelik orani yiiksek olan ydntemlerdir. Bu nedenle kalp
hastalig1 olan kadinlar icin uygun bu yéntemlerin uygun
olmadig belirtilmektedir (Tablo 3).12%

Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon secenekleri sunlari igerir: bakirli RIA,
levonorgestrel (bir doz 1,5 mg veya 12 saat arayla uygula-
nan iki doz 0,75 mg), anti-progestinler-ulipristal, mifepris-
ton ve ayarlanmig KOK’lardir.®?

Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde KOK
almak ¢ok onemlidir. KOK’lar daki 8strojen miktar: be-
lirleyici bir fakeordiir. Elli miligram dstrojen iceren KOK
alinirsa iki adet, 30 mg iceren KOK alinirsa dért adet kul-
lanilmali ve 12 saat sonra ayni doz tekrarlanmalidir. Bu
yontem korunmasiz cinsel iliskiden en ge¢ 120 saat sonra
yapimalidir. Kombine oral kontraseptif ne kadar erken uy-
gulanirsa koruma o kadar yiiksek olur.*

Acil kontrasepsiyon kullanim siiresi KOK’larin diizenli
kullanimindan daha kisadir. Bundan dolay: daha az kli-
nik etkiye sahip olmasi beklenir.”” Bu nedenle KOK,
Cu-RIA, UPA (ulipristal asetat), LNG siddetli KVH &y-
kiisti (iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler kriz veya
diger tromboembolik durumlar) olan kadinlarda kulla-
nimt 6nerilmektedir (CDC-MEC 2; MEC 1; MEC 2;
MEC 2).1201

SONUC ve ONERILER

Dogum kontrolii hassas, bazen zor bir konudur. Bircok
etik, ahlaki ve tbbi ikilemi de bulunmaktadir. Kontraseptif
danismanlik alma KVH olan her kadinin hakkidir.
Kadinlarin bakimi ve kotrasepsiyon danigmaliginda multi-
disipliner ekip tabanli (kardiyolog, kadin-dogum uzmani,

ANDROLOUJI BULTENI

hemsire vb.) bir yaklagim onerilir. Bununla birlikee, eki-
binin bir parcasi olsun ya da olmasin tiim klinisyenler ve
saglik bakim vericileri KVH olan kadinlara yeterince ba-
kim verebilmesi icin kontraseptif seceneklerin giivenligi,
etkinligi ve uygunluk kriteri hakkinda bilgi sahibi olma-
lidir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan cinsel agidan akeif ka-
dinlar i¢in, oldukga etkili kontraseptif yontemlerin dogru
ve tutarli bir sekilde kullanilmasi, planlanmamis gebelik
riskini azaltmanin en iyi yoludur. Baz1 kadinlar i¢in kont-
raseptif yontem segenekleri gebelikten ¢ok daha az risklidir
ve bunu tarusmak 6nemlidir. Kombine oral kontraseptif
bir dizi kardiyak kosulda ¢elismektedir; ancak, yalnizca
progesteron iceren kontraseptif hemen hemen her ka-
din i¢in uygundur. Rahim ici araglar, implantlar ve hor-
monal kontraseptifler uzun etkili giivenilir yontemlerdir.
Kondom, tek bagina kullanildiginda gebeligi 6nlemede
daha az etkili olsalar da, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
karst korunma konusunda da tegvik edilmelidir. Mortalite
veya ciddi morbidite (DSO sinif IV) agisindan en yiiksek
risk altindaki kadinlar gebe kaldiginda gebeligin sonlandi-

rilmasi diisiiniilmelidir.
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