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ERKEK UREME SAGLIGI

Erkek kontrasepsiyon yontemleri
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Biitlin diinyada yasanan énemli sorunlardan bir tanesi
istenmeyen gebeliklerdir. Son yillarda aile planlamasi ile
ilgili dnemli gelismeler olmus erkek ve adolesanlar gibi
yeni populasyonlara ulasilmis, aile planlama servisleri
Ureme sagligl merkezlerine entegre edilmistir (1). Bunun
sonucu olarak da gerek anne sagligl, gerek cocuk sag-
g1 acisindan ailenin bakabilecegi kadar cocuk yapmasi
hedeflenmistir. Boylece hem aile hem de (ilke ekonomi-
sine énemli katkida bulunacagina inanilmistir. Ancak tim
bunlara ragmen olusan gebeliklerin yarisini istenmeyen
gebelikler olusturmus ve bunlarinda %50’sinden fazlasin-
da kadin kontrasepsiyon ydntemi kullanilmustir (2). Yeni
cahsmalarda ise bu konuyla ilgili erkeklerin daha fazla
sorumluluk sahibi olmak istedikleri dikkat cekmistir (3,4).

Erkek kontrasepsiyonunda kabul edilen metotlar kon-
dom, geri cekme, kalici veya gegici vazektomidir. Diinya
genelinde ciftlerin yaklasik %12’si erkek kontrasepsiyo-
nunu kullanirken gelismis iilkelerde bu oran %29 civarn-
dadir (3). Bugtine kadar yapilan bir¢ok calismada sperm
Uretiminin baskilanmasi, motilitenin inhibe edilmesi veya
sperm transportunun Snlenmesi arastiriimis ve halen de
arastirilmaktadir. Bu nedenle de farkli hormonal ve non-
hormonal ajanlar kullanlmis ancak heniiz erkekler igin
yeni bir ydontem bulunamamistir. Bunun nedeni sadece
yetersiz yapilan calismalar olmayip, bilimsel komitelerin
ve endustrinin yeterince ilgisini cekmemesi, yan etki kor-
kusu ve kabul edilebilirliginin sipheyle karsilanmasidir.

Bu derlemede erkek kontrasepsiyonunda kullaniimak-
ta ve de arastirma asamasinda olan ydntemler bariyer,
cerrahi ve medikal (steroidal ve non-steroidal) tedavi
olmak {izere 3 ana kategoriye bdliinerek gézden gecirildi.

Bariyer Yontemi
Kondom

Penise kilif takilmasinin tarihcesi M.O. 1350’lere kadar

uzanmaktadir. 18. ylizylldan itibaren hayvan bagirsagindan
yapilan bu kiliflara “kondom” adi verilmistir. Kondomlar
19. ylizyllin ikinci yarisindan sonra sentetik maddelerden
Uretilmistir. Glinimiuzde lateks, politiretan veya islenmis
kollajen dokulardan Uretilmektedirler. Gelismis Ulkelerde
ve egitim diizeyi yliksek kesimlerde daha sik kullanilmak-
tadir. Ulkemizde ise ciftlerin ancak %?5°i kontraseptif olarak
kondom’u tercih etmektedir. Kondom kullanimi AIDS ve
bakteriyel, viral, parazitik, llseratif veya Ulseratif olmayan,
semptomatik veya asemptomatik cinsel yolla bulasan has-
talik (CYBH) riskini diger kontrasepsiyon yéntemlerinden
Ozellikle de CYBH riskini arttiran hormonal yéntemlerden
daha fazla azaltir (5-7).

Yapilan farkl calismalarda kondom kullaniminin yaygin
oldugu ve insanlarin %90"ininin hayatinin bir ddneminde
kondom kullandig1 bildirilmistir (8). Yiritilen kampanya-
lann ve AIDS’in farkindaliginin artmasinin yayginlasmada
6énemli rol oynadigi diistiniilmektedir.

Kondomun gebelikten koruyuculugu hakkinda yapi-
lan galismalarda ise populasyonlar arasi énemli farkhliklar
oldugu bildirilmistir. Kondom kullaniminda kondom yirtil-
masina bagl gebeliklerin olusabilecegi hatirda tutulmahdir.
En dogru sekilde kullammda bile gebelik orani, %0.4-2.3
olarak Dbildirilmistir. Bu gebeliklerin ¢ogunun da ilk yilda
oldugu, 6grenme egrisini tamamlandiktan sonraki 2. yilda
ise gebelik oranlarinda %50 azalma oldugu saptanmistir (9).

Geri Cekme (Koitus interruptus)

“Geri ¢ekme” gebeligin spermlerin vajinaya birakil-
masinin sonucu gelistiginin kesfedilmesinden beri yiiz-
yillardir uygulanagelen bir yontemdir (10). Bu ydntemi
kullanan ciftler, ejekiilasyon oluncaya dek cinsel iliskilerini
surdurirler, ejekiilasyondan hemen 6nce erkek, penisini
vajinadan geri ceker ve ejekilasyon vajinanin tamamen
disinda ve kadinin dis genital organlarindan uzakta ger-
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ceklesir. Ne zaman ejekilasyon olacagini énceden kes-
tiremeyen erkeklere ve ardarda ikinci kez cinsel iliskiye
giren erkeklere bu ydntem Onerilmez.

ilk uygulama yilinda goriilen %4-18 basansizlik oranlan
bu yéntemin en 6nemli dezavantajidir. Ayrica, cinsel iliski-
nin plato fazinda yarida kesilmesi, eslerin cinsel doyumla-
nni azaltabilir. “Geri cekme” hicbir yontem kullanmamak-
tan ¢ok daha iyi kontrasepsiyon saglar. Bitiin diinyada,
herkes tarafindan, her durumda, hicbir arag veya inceleme
gerektirmeden ve komplikasyon korkusu olmadan uygu-
lanabilmesi, bu yéntemin en olumlu yonidir (10).

Cerrahi yontem
Vazektomi

Vaz deferensin kesilmesi veya kanalin tikanik hale
getirilmesi olarak bilinen vazektomi oldukga etkili ve ucuz
bir kontrasepsiyon y&ntemidir. Dlinyada %7 oraninda
tercih edilen bir ydntemdir, ayrica kisinin etnik kokeni,
sosyokiiltlirel durumu ve de evlilik siiresi bu orani etki-
leyebilmektedir (11). Her ne kadar genelde kalici oldu-
gu dusiinllse de deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan
mikrocerrahi geri diizeltme operasyonu sonrasinda %50
oraninda gebelik bildirilmistir (12).

Vazektomi, erkeklerde biitlin diinyada giderek yay-
ginlasarak uygulanan en etkili, glivenilir ve kalici kontra-
sepsiyon yontemidir. Cin’de yaklasik 8 milyon, A.B.D.’de
ise yilda 500 bin erkege vazektomi yapilirken ulkemizde
bu say1 oldukga dustktiir. Ancak tim diinya 6lcegindeki
vazektomilerin sayisi, kadinlarda uygulanan tlp ligasyo-
nundan ¢ok daha azdir. Vazektomi tiip ligasyonundan
daha ucuz, daha kolay ve komplikasyonlari daha az bir
yéntem olmasina ragmen erkeklerin géniillii cerrahi ste-
rilizasyonu kadinlara oranla daha az tercih etmelerinin en
onemli nedeni bu islemle “erkekliklerini kaybedecekleri”
yolundaki yanhs inanislaridir. Bu nedenle, cinsel yénden
aktif eriskin erkeklerin timiiniin kontraseptif yontemler
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmalar gerekir.

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili
yasaya gore, 18 yasini tamamlamis olan herkese nza-
styla, evliyse esinin de onayi alinarak sterilizasyon islemi
yapilabilir. Kliniklerin ya da tek tek saghk calisanlarinin,
kendi deger yargilarina gére kisitlamalar getirmeleri hem
yasaya uygun degildir, hem de bireylerin secim hakkini
zedeler. Onay alinmadan once bireyle veya ciftle vazek-
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tomi hakkinda ayrintili bir gériisme yapilmalidir. Kisinin
diger kontraseptif ydntemler hakkinda bilgi sahibi olup
olmadig 6grenilmeli, vazektominin kalici bir sterilizasyon
yontemi olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
islemden 3-6 ay sonrasi veya en az 23-25 ejakiilasyondan
sonra spermiyogram da sperm saptanmaz ise islem basa-
rih kabul edilir. Kontrol spermiyogramda sperm goriiliir
ise islem tekrarlanmalidir (12). Geg basarisizlikta ise altta
yatan neden genelde rekanalizasyondur.

Konvansiyonel vazektomi olgularinin ¢ok azinda
oénemli yan etki goriilmektedir. En ¢ok rastlanan komp-
likasyonlar: Hematom, enfeksiyon ve sperm graniilomu-
dur. Ozellikle hematom ve enfeksiyon gibi komplikasyon-
larin goriilme sikhg1 cerrahin tecriibesi ile ters orantilidir.
Vaz deferensin testikiller ucundan sperm kagagi sonucu
olusan sperm granilomu %15-40 oraninda gorillr ve
genelde asemptomatiktir. Nadiren epididimorsit goriile-
bilir (11-12).

Uzun dénemdeki etkileri olarak; vazitis nodoza, kronik
testikiler ve/veya epididimal agri, testikiiler islev bozuklu-
lart ve epididimal obstriiksiyon sayilabilir. Rekanalizasyon
ameliyatlarindan sonra goériilen infertilitenin en &nemli
nedeni antisperm antikorlarin yiikselmesidir. Cesitli calis-
malarda, 20 yil dnce vazektomi yapilan erkeklerde prostat
kanseri insidansinin yiiksek oldugu bulunmus ancak son
dénemlerde yapilan ¢alismalarda bunun dogru olmadigi
gosterilmistir (13).

Sonug olarak vazektomi kondoma gore daha etkilidir
ve cinsel birlesmenin kalitesini etkilememektedir. Ancak
CYBH’dan korumaz, geri donilisim ameliyatlar pahal ve
kismen basarilidir.

Cerrahi dis1 yontemler

Cerrahi disi yontemler steroidal ve non-steroidal
olmak tizere 2 farkli tedavi seceneginden olusmaktadir.
Steroidal yontemlerde hipotalomo-hipofizer aks ile testis
arasindaki dengenin bozulmasi amaclanir. Non-steroidal
yOntemler ise arastirma asamasinda olmakla birlikte
sperm (retimi ve fonksiyonu {izerine etki ederler.

Steroidal Yontemler

Erkek kontrasepsiyonunda hormonlarin kullanim
amaci viicudun endokrin dengesinde degisiklik yaparak
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spermatogenezi bloke etmektir. Luteinizan hormon (LH)
ve folikiil stimile edici (FSH) hormon spermatogenez icin
uyarici olan 2 gonadotropindir. LH leydig hiicrelerini akti-
ve ederek testosteron salgilanmasini saglar ve spermato-
genez icin gerekli olan testosteronun intratestikiler doku-
da perifere gére 100 kat fazla konsantrasyonda kalmasini
saglar. FSH'In etki mekanizmasi net olarak agiklanamasa
da spermatogenetik maturasyonda énemli rol aldig bilin-
mektedir. Sonug olarak LH/FSH dengesinin bozulmasinin
spermatogenezi inhibe edebilecegi ortaya konulmus ve
bu konu arastiricilarin dikkatini ¢cekmistir (14).

Androjen veya androjen—progesteron kombinasyon-
lan, gonadotropin salgisi negatif feedback yoluyla inhi-
be ederek spermatogenezi durdurabilir. Yani hipotala-
mus-hipofiz—testis aksina katilan hormonlari etkileyerek
spermatogenez inhibe edilir. Bu, kombine oral kontra-
septif ile elde edilen ovulasyon inhibisyonuna benzerdir.
Ciftlerdeki calismalarda sadece erkek hormonal kont-
rasepsiyon kullanimi %97-100 oraninda etkin basanya
sahiptir (15). Androjen erkek hormonal kontraseptiflerin
kullanimini kisitlayan faktorlerden bir tanesi androjenin
geri konulmasina ihtiya¢ duyulmasidir. Spermatogenez
baskilanmasinin daha hizli ve eksiksiz olmasi icin bazi
rejimlerde testosterona progestin ve GnRH analogu ekle-
nir. Testosterona progestin eklenmesi disiik androjen
diizeylerinde spermatojenik baskilanmanin derecesini
ve oranini artirir (16). Ancak en iyi testosteron tilirevi ve
testosteron — progestajen kombinasyonun uygulama yén-
temi ve dozaji hentiiz belilenememistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan ve
testosteronun haftalik intramuskdiler enjeksiyonunu iceren
bir calismada gebelik orani %0.8 olarak bildirilmis olup sik
enjeksiyonlar en énemli problem olarak tespit edilmistir.
(17) Her 2 ayda bir testosteron undekanoat enjeksiyonun
yapildigi pilot calismada spermatogenezin baskilandig
gosterilmistir (18). Testosteron undekanoat ile kombine
edilen subkutandz etonogestrel implantin yapildigi faz 2
calismada erkeklerin %94’iinde ml.de 1 milyonun altinda
sperm saptanmuistir (19). Depo medroksiprogesteron ase-
tat (DMPA) ile testosteron jelin kombinasyonu ile yapilan
calismada katilimcilarin %80-90'inda 1 milyon sperm/ml’
den daha az oldugu gorilmistiir. GnRH antagonistinin
eklenmesinin ise sperm baskilanmasina veya hizina etki
etmedigi gorilmistir (20). Onemli yan etki gérilmeme-
sine ragmen yaklasik %50 birakma orani olmustur.

Testosteron implantina levonorgestrel eklenmesinin
tek basina testosteron implantindan daha fazla sperma-
togenez baskilanmasina sebep oldugu saptanmustir (21).
Sekiz hafta araliklarla verilen testosteron undekanoat ile
norethisteron enantate enjeksiyonlarinin spermatogenezi
baskiladig1 gosterilmis ancak 12 haftalik araliklarda bu etki
gorlilmemistir. Hormon kesme sonrasi ise sperm Uretimi
tamamen iyilesmistir (18). Bazi durumlarda erkeklerde
dogal spermatogenez baskilanmasi olabilir. Artan yas,
etnisite, artmis viicut kitle indeksi, bazal testosteron ve
bazal sperm konsantrasyonu spermatogenezi baskilama
lizerine negatif etkiye sahiptir (16).

Testosteron iceren erkek kontraseptif ydntemlerin
hayat kalitesi ve cinsel fonksiyon lzerine degisiklik yap-
madig1 veya ¢ok az iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir
(22).

Farkli selektif androjen reseptér modiilatorlerinin
(SARM) in vivo anabolik ve androjenik etkileri gosteril-
mistir. Hipotalamus {izerine ¢ok az veya etki etmeden
ekzojen testosteron gibi spermatogenezi baskilayabile-
cekleri bildirilmistir. Ayrica SARM’lerinin oral bioyararla-
nim, androjen reseptdr 6zgullligl, prostatta disiik aktivi-
te ve daha az steroid iliskili yan etki olusturma avantajina
sahip olduklan tespit edilmistir (23).

Sonug olarak erkek hormonal kontraseptif calisma-
larinin analizinde pratik olarak kullanilabilecek androjen
ve progestin kombinasyonlarinin gerekligi saptanmistir
(16). Ayrica hormonal erkek kontrasepsiyon kullanan tiim
erkeklerde ilag birakma sonrasi spermatogenezin tam
olarak iyilestigi goriilmistir. Yeniden 20 milyon/ml iizeri
sperm konsantrasyonu icin 4 veya 5 ay, uzun dénem
testosteron ile tedavi edilen beyaz erkekler icin ise 1
yil hazirlik gerekmektedir. Dogurganlik icin iyilesmenin
onemli belirleyicileri yas, bazal sperm konsantrasyonu, LH
seviyesi, spermatogenezin baskilanma hizidir (15).

Non-steroidal Yontemler

Sperm Uretimi veya fonksiyonunu etkileyebilecek olan
cesitli non-steroidal erkek kontraseptiflerin gelisimi lize-
rine farkli laboratuarlarda bir¢ok calisma yapilmaktadir.
Kontraseptif asilar belki hepsinin degil ama ¢ogu yéntemin
yerini alabilecek 6nemli bir secenek olabilir. Bunlar yiiksek
ozgiilliige sahip, sinirh veya hi¢ olumsuz etkisi olmayan,
disiik maliyetli ve seyrek uygulama &zelliklerine sahipler-
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dir. Spermatozoa ve oositin yilizeyinde bulunan antijenlere
baglanan antikorlar gamet fonksiyonunu inhibe ederek
dollenmeyi engellerler. Kontraseptif asilama icin arastinlan
molekillerin hedefi gamet Uretimi (LHRH, GnRH, FSH)
veya gamet fonksiyonudur (sperm antijenleri ve oosit
zona pellusida) (24). Cesitli GnRH asilan farkli firmalar
tarafindan Uretilmis ancak etkin olmasina ragmen kullanimi
yayginlasmamustir, ¢linkii seks steroid Uretimini etkiler.
Bu da libido ve sekonder seks karakterlerinde gerilemeye
yol acar ve korumak icin de GnRH bazli asi androjen ile
desteklenmeye ihtiyac duyar. FSH veya FSH reseptér bazli
kontraseptif asilar azoospermiden ziyade oligospermiye
neden olmaktadir (24). Bununla birlikte LH veya reseptér-
leri ile asilamada gametogenezi inhibe ederken seks ste-
roidlerinin fonksiyonlarini etkiler. Kontrasepsiyon amagli
asllamada sperm ylizeyinde bulunan antijenlerde gamet
fonksiyonlarini inhibe etmek igin kullanilabilir. Sperm
otoantijenik ve izoantijeniktir. Antisperm kontraseptif
asilarin gelisimi icin gerekce antisperm antikorlarla (ASA)
beraber spermin aktif imminizasyondur. ASA erkek ve
disi hayvanlarda sperm Uretimini durdurur, infertil ciftlerin
%2-30’unda ASA mevcuttur ve bu da infertilite ile sonuc-
lanir. Vazektomi sonrasi erkeklerin %75’inden fazlasinda
ASA olusur ve bu da cerrahi olarak basarili vazovazos-
tomi sonrasi fertilitenin yeniden kazanilmasini zorlastirir
(21). Kontraseptif asilanin sinirlamalanndan biri alicilarin
%100’tinde koruyucu immiin cevabin olusturulabilmesidir.
Ayrica immiin cevabin ne zaman olusacag bireyler arasi
farkhlik gdsterir ve bu cevabi takip etmek oldukga zordur
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