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OZET: Postpartum kontraseptiflerin, tiim ideal kontraseptifler igin gerekli olan ; giivenli, etkin,
minimum yan etkili, koitustan iliskisiz ve kolay uygulanabilme, ucuz olma gibi &ézelliklerinin
yaninda laktasyon ve bebek iizerine olumsuz yan etkilerinin de olmamasi gerekmektedir. Depo
Medroksiprogesteron Asetat (Depo-Provera) her iki 6zelligi de tasiyan uzun etkili enjektabl bir
kontraseptif ajandir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali’nda 1998 yilinda dogum yapan ve kontrasepsiyon isteyen 30 olguya dogumdan 6 hafta sonra
depo Medroksiprogesteron Asetat baslandi. Yontem 90 giinde bir 150 mg i.m. olarak uygulandi.
Olgular 3 ayda bir kontrol edildi. Otuz olguda hi¢ gebelik gériilmedi (%0). Olgularda en sik
karsilagilan sorun adet diizensizligi idi (amenore %30,lekelenme %20 ve %10 asiri ve uzamis
kanama seklinde). Olgularimiza kontraseptife baslanmadan énce yénteme 6zel danigmanlik verildi
ve hasta egitimi uygulandi. Olgular 3 ayda bir diizenli takipte idiler. Olgularimizdan yalnizca 2’si
(%6.6) adet diizensizligi nedeniyle yéntemi birakti.

Yiizde 99.9°un iizerinde kontraseptif etkisi olan, laktasyon iizerine olumsuz yan etkileri
minimum olan Depo Medroksiprogesteron Asetat, adet diizensizligi konusunda yeterli hasta egitimi
yapilan olgularda postpartum dénemde tercih edilebilecek bir kontraseptif yéntemdir. Kesin
sonuglar icin daha uzun siireli ve daha ¢ok hasta iceren calismalar gerekmektedir.
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GiRIiS

Postpartum kontraseptiflerin, tim postpartum dénemde givenli kabul edilen uzun
kontraseptiflerde  olmasi  gereken;  guvenli, etkili enjektabl bir kontraseptif ajandir®®.
minimum yan etkili, koitustan iliskisiz, kolay Depo MPA; sit veren kadinlarda postpartum

uygulanabilir, ucuz ve geri dondsumli olma 6. haftada, sit vermeyenlerde ise 5. giinde
Ozelliklerinin yani sira, laktasyona ve bebege uygulanmaya baslanmaktadlrﬁ. Basarisizlik orani

olumsuz etkisinin de olmamasi gerekmektedir7. 100 kadin yihnda 0.1-0.7 gibi ¢ok dusuk olan,
Depo medroksiprogesteron asetat (MPA) oldukga etkin bir kontraseptif ajand|r6’7’9. Depo
(Depo-Provera, Eczacibasi); kolay kullanimli, MPA kullanan annelerin gocuklarinda, uzun sureli

glnlik alinmasi gerekmeyen, cinsel iliskiden (4.5 yil) takiplerde, blyime ve gelismelerinde
bagimsiz, guvenli, etkin, 6strojene bagl yan etkileri kontrol gruplarina gére (RIA kullananlar ve
olmayan bir yontem olarak, ideal kontraseptif sterilizasyon uygulanmis kadinlarin gocuklari) bir
yontem icin gereken Ozelliklerin cogunu tasimakta fark bulunamamistir. Ayrica depo MPA kullanan
dir. Ayrica laktasyonla etkilesmediginden annelerin laktasyon sureleri kontrol gruplarina gére
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anlamli olarak uzun bqunmusturS.

Depo MPA’In bu olumlu yoénlerinin yani sira;
kanama dizensizliklerine (amenore, lekelenme,
uzamis ve dilzensiz kanamalar)
dansitesinde reversibl azalmaya
olmaktadir®¢2. Ayrica plasma lipid dizeylerinde,
LDL’lerde artis ve HDL’de azalmayla karakteristik
degisikliklere neden olmaktadir*®.

20 yildan uzun siredir kontraseptif 6zellikleri
disinda cesitli endikasyonlarda kullanilan yaklagik
10 yildir da kontraseptif amacla kullanilan, depo
MPA’In postpartum kontrasepsiyonda kullanimini
incelemek icin bu calismay! planladik.

ve kemik

neden

MATERYAL ve METOD

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda 1.4.1998-
31.12.1998 tarihleri arasinda dodum yapan,
kontrasepsiyon isteyen ve bebegini emziren 30
olguya dogumdan 6 hafta sonra depo MPA 150 mg
olarak baslandi. Kontrasepsiyona
Once tim olgulara yénteme 6zel

i.m.
baslanmadan
danismanlik verildi. llaca baglh yan etkiler, olasi
kanama dizensizlikleri anlatildi. Doz 90 glinde bir
tekrarlandi. Olgular 3 ayda bir kontrole c¢agrildi.
Kontrolde yonteme bagl yan etkiler ve yonteme
devam edip etmedikleri, yontemi birakip yeniden
cocuk isteklerinin olup olmadidi, emzirmelerinde
degisiklik olup olmadidi, ¢cocuklarinda bir problem
olup olmadigdi soruldu ve kaydedildi.

SONUGLAR

Olgular 6 ay ile 12 ay arasinda ortalama 9 ay
sureyle takip edildi. 6 olgu 6 ay, 12 olgu 9 ay, 12
olgu 12 ay sure ile takip edildiler. Toplam 288 ay
sure ile takip edildiler, bu slrede postpartum
kontrasepsiyonda depo MPA kullanan olgularda hig
gebelik goérulmedi. Kontraseptif etkinlik %100
olarak saptandi.

Olgularda en c¢ok rastlanan yan etkiler
kanama duzensizlikleri idi. Kanama diizensizlikleri
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Depo MPA kullanan olgulardan 2’si (% 6.6)
kanama diizensizligi nedeniyle daha sonra yontemi
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birakti. Bunun disinda 2 olguda % 6.6 bas agrisi, 1
olguda ise %3.3 sinirlilik saptandi. Ancak bu
sorunlar yontemi birakmaya neden olacak kadar
siddetli degildi.

Tablo 1. Depo MPA kullananlarda kanama

diizensizlikleri

Kanama diizensizlikleri Olgu sayisi %

Amenore 9 30

Lekelenme (Spotting) 6 20

Asiri ve uzamis kanama 3 10

Toplam 18 60
Olgular yontemi kullandiklari silrece

emzirmeye devam ettiler. Sit miktarlarinda

anlamli bir degisiklik olmadi. Bebeklerde yonteme
bagl olumsuz bir etki gézlenmedi.

Calisma silresince yontemi birakip yeniden
cocuk isteyen olgu olmadi.

TARTISMA

Uzun etkili enjektabl bir yéntem olan depo
MPA, kontraseptif etkisi tubal sterilizasyon, deri alti
implantlari ve Cu T 380 A rahim i¢i aragtan farksiz,
oral kontraseptiflerden daha yilksek olan bir

yéntemdir6’7. Bizim galismamizda da %100
kontraseptif etkinlik bulunmustur.
Depo MPA'In; menstriel kan kaybini

azaltmasi, pelvik inflamatuar hastalik (PID) ve
vulvo-vajinal kandidiazisi azaltmasi ve epileptik
olgularda kullanildiginda nébet sikligini azaltmasi
gibi kontrasepsiyon digi klinik yararlari da vardir®.
Laktasyon ile etkilesmemesi de postpartum
kontrasepsiyonda tercih edilme sebeplerinden
biridir®®. Depo MPA kullanimi birakildiktan sonra
fertilite 6 ila 18 ay igerisinde geri dénmektedir®.

Adet duzensizlikleri depo MPA kullanan
kadinlarda en sik gérilen yan etki olup yontemi
birakmanin da en sik sebebidir'. Ancak; dikkatli
segimi, yonteme baslamadan
danismanlik ve hasta egitimi ve yeterli takiple bu
sorunun minimuma indirilecegi belirtilmistire.

Biz de calismamizdaki olgular dikkatli sectik
(uzun sureli kontrasepsiyon isteyen, ginlik hap
veya her iliskide kondom kullanmak istemeyen,
ilacin olasi yan etkilerini anlayan ve uyumlu

hasta once




Cilt 25 Y1l 2000

olabilecek hastalar), yonteme baglamadan Once
tim olgulara danismanhik ve hasta egitimi
uyguladik, hastalari 3 ayda bir takip ettik ve
olgularimizdan vyalnizca 2’si (%6.6)'si yontemi
birakt.

Sonug olarak literatiirde % 99.9 gibi olduk¢a
bagarili kontraseptif
yontem olan, laktasyona olumsuz etkileri en az
olan depo MPA’In, adet dlzensizli§i konusunda
yeterli hasta egitimi verilen olgularda postpartum
dénemde tercih edilebilecek bir kontraseptif
yontem oldugu goérisiindeyiz. Ancak 30 olgu ile
verilen bu sonuglar bir 6n g¢alismanin sonuglaridir.
Uzun sdreli kullanim sonunda ve olgu sayisi
artinca kontraseptif yontemler icin basari oranini
(100 kadin yilinda) vermek daha saglikh olacaktir.
Ayrica olgularin yan etkilerini daha iyi inceleme
olanagimiz olacagi gérisundeyiz.

oldugu yayinlanmig bir

SUMMARY

Depot  Medroxyprogesterone  Acetate
Administration in Postpartum Contraception
(Preliminary Study)

Postpartum contraceptives must have, not
only the properties of an ideal contraceptive such
as: safity, effectiveness, having minimum
annoying side effects and usage disassociated with
the act of coitus, cheapness, but also must not
have negative effect on the lactation and on the
newborn.

Depot medroxyprogesterone acetate (MPA)
(Depo-Provera) meets both of these criteria.

Depot MPA was administered to 30 patients,
who delivered their babies in Gukurova University,
Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology and wanted contraception, 6 weeks
after the delivery. A dosage of 150 mg was
administered every 90 days and the patients were
in the follow up for every 3 months.

There were no pregnancies in 30 patients
(0%). The most common problem was bleeding
disorders (amenorrhea 30%, spotting 20% and
heavy and elongated bleeding 10%).

Postpartum kontrasepsiyonda depo medroksiprogesteron...

All the patients received counseling for the
method, and were educated before the begining of
the regime. They were in routine follow-up for
every 3 months. Only 2 of the patients (6.6%)
stopped the contraceptive method.

We believe that depot medroxyprogesterone
acetate, which has 99.9% contraceptive effect, has
no adverse effect on
postpartum contraceptive method if efficient patient
education was given. For current results further
studies covering more patients and a longer time
period are necessary.
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