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Kinakrin Sterilizasyonu Metodu:
Kadinlarda Ameliyatsiz
Kisirlastirma Yontemi
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Kirkkale Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani

Ozet:

Kinakrin Pellet metodu 30 yildan beri diin-
yanin ¢egitli tilkelerinde 100.000'den fazla
kadinda uygulanmug cerrahi olmayan iste-
Ze bagl sterilizasyon yéntemidir. Uygula-
ma kolayligi, etkin ve giivenli olmasi mali-
vetinin ddgsikligd, rahim i¢i ara¢ kursu
gormis hekim, hemgire ve ebelerce uygu-
lanabilmesi, kisa zamanda aile planlamasi
hizmeti kullanim oranini kalici sterilizas-
yon yontemi ile artirmasi gibi dsttinlikleri
vardir. Ayrica kalici sterilizasyon talep
eden ve amelivat komplikasyonu riski bu-
lunan kadinlara da bir sececek olarak su-
lunmalidir.
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Summary:

Quinacrine Pellet method is introduced. It
is a non-surgical voluntary female steriliza-
tion method which has been enjoyved by
more than 100.000 women for over 30 ye-
ars in various countries of he world. Its ad-
vantages are ease of application, efficiency,
safety, low cost, applicability by general
practitioners, nurses and midwives previ-
ously trained for intra-uterine device inser-
tions; potential to meet in a relatively short
period of time the demand of permanent
female sterilization. It also should be offe-
red as an option for women with surgical
risks.
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Girig

Aile planlamasi sorunu tilkemizin cagdas
uygarlik diizeyine bir an 6nce ulagmasinin
ontinde baslica engeli olusturmaktadir. Nii-
fusumuzun 6zellikle sosyo ekonomik diize-
vi distik kesiminin aile planlamasi hizmet-
lerinden etkin ve verimli bicimde yararla-
namamasi bu ailelerin istemedikleri halde
kalabaliklagmalari ve daha da fakirlesmele-
ri, egitim saglik gibi temel hizmetlerin ken-
dilerine sunumunda da béliistimiin artmasi
ile nicelik ve dogal olarak nitelikte de azal-
maya yol acmaktadir. Ulkemizde uygula-
nan etkin dogum kontrol yéntemlerinden
oral kontraseptif haplar kiiltiirel seviyesi
diistik bu gruptaki kadinlarca diizenli ola-
rak kullanilmamakta ayrica ileri yas, obezi-
te, hipertansiyon gibi sorunlari, uzun stire-
li tedaviye cesitli glindelik sebeplerle uyum
gosterememeleri nedeniyle basanili olma-
maktadir. Rahim ici arag, gebeliklerin uy-
gun araliklarla gerceklesmesinde tilkemiz-
de basariyla uygulanan bir yontemdir. An-
cak RIA kullanan kadinlarda uzun stiren
kullanimdan sonra cesitli nedenlerle bun-
lar ¢ikartilmakta, ileri yaslarda istenmeyen
gebelikler, kriminel abort, preeklampsi,
plasenta previa, dekolman, uterus riiptirt
gibi komplikasyonlar ve maternal mortalite
olaylari, mongol bebek dogumlan goriile-
bilmektedir. Cocuk sayisin1 tamamlamig ar-
tik baska ¢ocuk istemeyen ailelerde ise is-
tege bagl cerrahi sterilizasyon tilkemizde
de uygulanmaktadir. islemin ameliyat ge-
rektirmesi ozellikle bu isleme gereksinim
duyan sosyoekonomik diizeyi diisiik aile-
lerce yaygin olarak kullanimimi engelle-
mektedir. Ayrica ileri yastaki hastalarda
obezite, hipertansiyon cerrahi sterilizasyon
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ameliyati ve anestezi komplikasyon riskini
artirmakta, cesitli hastaliklar nedeni ile
amelivati sakincali kadinlarda da cerrahi
olmayan emin, giivenilir ve kalici bir kont-
rasepsiyon metoduna ihtiya¢ bulunmakta-
dir.

Kinakrin Pellet Sterilizasyonu

Atabrin ya da mepakrin olarak da bilinen
kinakrin 1931 yilinda tibbin hizmetine su-
nulmus, sitmay! 6nlemek ve tedavi etmek
amaciyla milyonlarca insanda kullamlms-
tir (1). Gintimtizde de metronidazole rezis-
tan giardiasis, cutaneous ve diskoid lupus
eritematosus olgularinda sistemik olarak;
malign plevre efflizyonlan, tekrarlayan
pnémotoraks profilaksisinde sklerozan
amagla lokal olarak kullanilmaya devam et-
mektedir (2). istege bagh sterilizasyon tale-
bini kolay ve etkin bir metodla kargilamak
icin dtinyanin gesitli yerlerinde tubal tika-
niklik yapan degisik kimyasal maddelerle
arastirmalar yapilmistir. ilk defa Santiago
Sili'den Zipper ve arkadaslan (3) 1968'den
beri kinakrinin degisik doz ve konsantras-
vonlan ile aragtirmalar yapmislar, 1980
sonrasi yontem diinyada yayginlasmistir
(4). Ulkemizde uzun yillar basar ile kulla-
nilan Lippes loop'un mucidi halen New
York Universitesinde calisan Dr. Lippes
uygulanim kolayhigi, emniyeti, komplikas-
yonsuz ve ucuz olmasi nedenleriyle yonte-
min baslica savunucularindandir (5). Giind-
miizde pek cok tilkede 100.000'den fazla
kadinda bagari ile uygulanmistir (6).

Bu metotta menstriiel siklusun proliferatif
bazinda 6-12. giinler arasinda rahim ici
arac (RIA) uygular gibi kinakrin pelletleri
uterus kavitesi icerisine uygulanir (7). Ki-
nakrin pelletleri cakmak tasina benzer. Ba-
kir T uygulama silindirinin icine sigacak
tarzda imal edilmis 36 mg kinakrin iceren
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san silindircik seklinde hizh erime 6zelli-
ginde minik haplardir. RIA silindiri iceri-
sinde toplam yedi adet (252 mg) kinakrin
pelleti bulunur. Paket, pelletler ve piston
onceden silindire yerlestirilmis, etilen oksit
veya gama isini ile sterilize edilmis halde
hazir olarak gelir. (Sekil 1) Uygulama
teknigi RIA uygulama teknigine cok ben-
zer; ancak hafifce farkhdir. Bimanuel mu-
ayene sonrasinda spektlim takilir. Vagina
antiseptik soltisyonla temizlenir, Collum te-
naculum ile tutulur. Uzeri dereceli 4 numa-
ra karman kantli histerometre gibi kulla-
nilip uterus derinligi 6lglir. Uygulama si-
lindirinin ucu fundusa 0.5 cm uzakhkta
olacak sekilde yerlestirilir. Pratik olarak si-
lindir ucu fundusa degince hafifce geri ce-
kilir. Silindir sabit tutulur piston itilerek
tim pelletlerin uterus kavitesinin fundus
bélgesine uygulanmasi saglanir. (Sekil 2)

Sekil 1: Kinakrin pellet uygulama seti

Fundus bélgesine uygulanmasinin énemi
eriven kinakrinin etkili oldugu tubalarin
interstisyel kismina akmasini saglamak
icindir. Birlikte anti inflamatuar ilag ibup-
rofen de verilir. Uygulama bir ay sonra tek-
rarlanir,

Kinakrin pelletleri uygulamay: izleyen 30
dakika icinde erir. Siv1 kinakrin uterus ka-
vitesi ve fallop tiipleri igerisine akar. Fazla-
sl ya vaginaya akar ya da endometriumdan
rezorbe olur. Birkac saat veya giin icerisin-
de endometrium ve fallop tiplerinin intra-
mural segmentinde nekroz meydana gelir.
(Sekil 3) Endometrium bir ya da fazla sik-
lusta rejenere olur. Tubalardaki enflamas-
yon ise i¢ muskiler tabakaya ilerler ve tu-
bal mukozanin rejenerasyonuna engel
olur. 6-12 haftada intramural tuba uterina
balgesinde limeni dolduran ve tikayan k-
ciik fibroz bir kitle olusur. (Sekil 4) Fallop

uzunluk 1sareth karman kanula

—

kinaknn  pellet uygulama cihaz)

Spekulum
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Sekil 2: Kinakrin pelletlerin uterus kavitesinin fundus kismina uygulamisi ve etki bolgesi

Tubalar

Uterus

Uygulama cihazi

tiplerinin eflamasyonu gecer, skar tikag
dokusu kalicidir. Skar olusumu 6-12 hafta
aldigindan kadinlarin 12 hafta stiresince
ilave kontrasepsiyon kullanmalar énerilir.

Adjuvan tedavi

1. ilk uygulama giintinde 150 mg Medroxy-
progesterone IM ya da alternatif olarak g
siklus stiresince oral kontraseptif haplar da
kullaniimalhdr.

2. 200 mg Ibuprofen gibi oral antiprostag-
landinler ilk giin ve bir ay sonraki ikinci
uygulama giintinde verilmelidir.

Etki bigimi

Kinakrin etkisini DNA ile selasyona girip
kinakrin-DNA kompleksleri olusturarak
gosterir. Bu etki sonucu fallop tiplerinin
proksimal kisim endotelinde fibrozis mey-
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dana gelir (8). Endometriumda fibrozis
meydana gelmemesi ise bu bolgedeki ytik-
sek ¢inko konsantrasyonunun DNA-kinak-
rin kompleks olusumunu engellemesi ile
aciklanmaktadir. ibuprofen ve diklofenak
sodyum gibi antiprostaglandin adjuvanlar
muhtemelen kinakrinin yerel inflamatuar
vanitla bélgeden uzaklastirlmasini engelle-
verek etkili olmaktadirlar (8).

Medroksi progesteron 150 mg IM veya oral
kontraseptifler tuba kasini gevsetip kinak-
rin soltisyonunun fallop ttiplerine akmasini
saglayarak etkili olurlar. Ayrica tubalarda
fibrozis olusuncaya kadar gecen siirede
kontrasepsiyonu saglarlar.

kinakrin pellet metodu uygulamasi icin ge-
reken beceriler rahim i¢i ara¢ uygulama
icin gerekene benzerlik gosterir. Tim diin-
vada yapilan genis klinik calismalarda kurs
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Sekil 3: Hemen eriyen kinakrinin tubalarin interstisyen bélgesine akmasi

gormus ebe ya da hemsirelerin yontemi gi-
derek biyik bir etkinlikle uyguladiklari
gortilmustir (9). Boylece zaten tilkemizde
mevcut RIA sertifikali pratisyen hekim,
hemsire ve ebelerin minimal bir ek egitim-
le bu hizmette gorevlendirebilme potansi-
veli tilkemizin kisa stirede sonug alabilme-
sini saglayacak bir firsat olarak degerlendi-
rilmelidir.

ilk uygulamalar basladiginda kinakrin pel-
let metodunun hayat boyunca basarisizlik
olasih@: %5-6 olarak kabul ediliyor idi. Yon-
temin bir ay ara ile iki kez uygulanmasi an-
ti prostaglandilerin eklenmesi 1 yildaki ba-
sarisizlik oranini % 1-2’ye indirmis (10) an-
tiprostaglandinlerin yaninda 150 mg med-
roksiprogesteron ilavesi ile iki yillhik takip
stiresince basansizlik oram % 0-1,4 olarak
bildirilmistir (11).

Cerrahi sterilizasyon oldukca etkili bir yon-
temdir. Bir yillik izlemde basarisizlik oram
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% 0,5'tir ancak 10 yillik izlemde %2,5e ka-
dar varan basanisizlik oranlari gordildr. Ye-
ni metodun etkinligi kisa donemde cerrahi
sterilizasyona yakindir ancak uzun dénem-
de bilinmemektedir. Emniyet agisindan ise
kinakrin pellet medikal sterilizasyon yonte-
minin cerrahi sterilizasyon yontemine acik
dstinlaga vardir.

Emniyet

Diinyada 100.000'den fazla olguda uygu-
lanmis ancak tek bir 6lim vakasi dahi gé-
riilmemistir (6). Buna karsin 6rnegin Hin-
distan'da cerrahi sterilizasyon yonteminin
100.000°de 21 fatalite oranina sahip oldu-
gu bildirilmigtir. (12,13) Emniyet acisindan
bir diger 6nemli 6l¢tit morbiditedir. Kinak-
rin pellet metodu ile yapilan tiim buytik ca-
lismalarin hicbirinde énemli ve hayati teh-
dit eden bir komplikasyon gortilmemistir.
Biiytik bir saha calismasinda alt batin agri-
s1, bas agnisi hafif ates gibi basit yan etkiler
analjeziklerle kolayca tedavi edilmistir.
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Sekil 4: Skar tika¢ dokusu olusumu
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Cerrahi sterilizasyonun toplam komplikas-
yon orani ¢esitli calismalarda % 1,7-5,7 ara-
sinda bildirilmistir (14,15).

Her iki yontemin de uzun dénemli sekelle-
ri agisindan hicbir problemle karsilasiima-
mustir. Kinakrin pellet metodunun karsino-
genezis nedeni olabilecegi endisesi 6ne sii-
riilmis ancak son yapilan ¢aligmalarda ki-
nakrin pellet metodu ile sterilizasyon uygu-
lanan kadinlarda ne anormal pap smear in-
sidansi artisi (16) ne de kanser riski artisi
gortlmemistir (17).

Biittin eldeki veriler kadinlarda kinakrin
pellet metodu ile sterilizasyonun cerrahi
sterilizasyona kiyasla ¢ok daha emin oldu-
gunu gostermektedir.

Sonug

Bu metodun cerrahi sterilizasyona kiyasla
Gstlinltigl, saha bazinda hicbir cerrahi ste-
rilizasyon yonteminin erisemeyecegi bir
hizla ve kolaylikla kontrasepsiyon uygula-
ma oranini artirmasi ve ayni zamanda et-
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kin konstrasepsiyon saglamasidir. Kadin
sterilizasyonuna dayali kontraseptif yén-
temler icerisinde dtistik maliyeti ve gliven-
li sterilizasyon saglamasi agisindan kinak-
rin sterilizasyonu ile yarisabilecek bagka
bir yontem yoktur. Bu nedenlerle tiim diin-
yada 100.000'den fazla kadinda (6) basari
ile uygulanmig istege bagh medikal yolla
kadin sterilizasyonu yontemi olan kinakrin
pellet sterilizasyonu metodunun tilkemizde
de baslatilmasi, geri kalmighk sorunumuzu
kisa stirede ¢cozmemize yardimci olacaktir.
Ayrica kriminal abortus ve ileri yasta grand
multipar hastalarda gortilen gebelik komp-
likasyonlarina bagh anne o6ltimlerinin,
mongol dogumlarin azaltiimasi saglanacak-
tir. Cerrahi olmayan etkin ve emin bir ste-
rilizasyon yontemini segme hakki bizim ka-
dinlarimiza da taninmahdir.

Bu konuda daha genis bilgi edinmek ve il-
kemizde de bu yéntemi baslatmak icin 6n-
ciiliik edecek arastirmacilar icin internet
adresi: http://www.quinacrine.com'dur.
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