TURK ANDROLOJI DERNEGI
SPERMATOSEL CERRAHI

TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler

Spermatosel; testislerin (er bezi) arka yiiziine bitisik olan, sperm tasimaya ve spermin olgunlasmasina katki-
da bulunan ve Epididim adi verilen kanalda olusan iyi huylu, balona benzer bir sigliktir. igerisinde 6lii sperm
hicreleri ve sivi bulunan kistik bir yapidir. Olus nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen, meni kanallarinin
tikanmasina ve sperm sivisinin birikmesine yol agan herhangi bir travma, gegirilmis cerrahileri, iltihap ve infla-
masyon gibi olaylar sonucunda olustugu disiintimektedir. Genel gorUs; hastaligin, epididimdeki sperm tasiyan
kanallarin herhangi birinin duvarindaki zayifliktan kaynaklandigi seklindedir. Bu kistik yap1, cogu kez epididimin
bas kisminda meydana gelmektedir. Spermatosel, sik goriilebilmesine ragmen nadiren bir sikayete yol agmak-
tadir. Hastalarin cogu herhangi bir belirti vermeyen spermatosel; bazen biiyiyebilmekte ve hastada agri, ele
gelen kitle ve kozmetik sorunlara yol agabilmektedir. Spermatosel gogunlukla, rutin muayene esnasinda doktor
tarafindan veya baska bir neden dolayisiyla yapilan skrotum/testis ultrasonografisi sirasinda saptanabilmekte-
dir. Bu kistik yapi, ¢ok blylimedikge nadiren rahatsizliga neden olabilmektedir. Bazen, fizik muayene sirasinda
biyuk bir spermatoseli blylk bir epididim kistinden ayirt etmek zor olabilmektedir. Ultrasonografi ile yapilan
degerlendirme de faydali olamayabilir. Her iki durumunda cerrahi tedavi tamamen benzer oldugundan; ayirici
tani genellikle gerekli degildir. Belirti vermeyen ve herhangi bir sikayete yol agmayan spermatosellerin tedavisi
zorunlu degildir. Buna karsilik, blyik hacimli bir spermatosel, skrotumda (testis torbasi) kozmetik gortinim
bozuklugu ve agri gibi yakinmalara yol agabildiginden, bu olgularda hastanin tedavi talebi olabilir.

Ameliyat

Skrotum Uzerinde 3-5 cm'lik bir kesi yapilarak cilt, cilt alti ve fasya dokulari kesilerek sivinin biriktigi kistik alana
ulasilir. Kist dokusu, cevre dokulardan ve epididimden ayrilarak tamamen cikarilir. Kanama kontrolii yapildiktan
sonra kesilen dokular, dikilerek kapatiimaktadir. Gerekli gérilmesi halinde ise, ameliyat bdlgesine dren yerles-
tirilebilmektedir.

Ameliyatin Komplikasyonlari

Spermatoselektomi, basit bir cerrahi islem olmasina ragmen bazi riskleri de igerebilmektedir. Spermatose-
lektomi sonrasi, skrotumda kizariklik, morarma, ve cerrahi kesinin yapildigi bdlgelerde sislik gibi degisiklikler
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olabilmektedir. Cerrahi kesi yerinden dusik miktarda akinti gelebilmektedir. Bunlar iyilesme stirecinin normal
evreleridir. Islem sonrasi agri, genellikle hafiftir ve skrotumun yukariya kaldirimasini saglayacak desteklerle
(sporcu i¢ camasiri veya skrotum altina rulo tamponlarin konulmasi gibi), soguk uygulamalarla ve antienflama-
tuvar ilaglarla kontrol altina alinabilmektedir.

A. Ameliyatin Genel Riskleri

1.

Ameliyat sonrasi idrar drenaji (bosaltiimas) igin gegici sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken iretra-
da yaralanma ve darlik olugabilir ve uzun sireli sonda takilmasi gerekebilir.

Sisman hastalarda; yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, tromboz-pihti
olusumu ve emboli riski artmaktadir.

Akcigerlerin kiiglik anatomik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini arttirabilmektedir. Boy-
le bir durumda, antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilmektedir.

Sigara igenlerde; yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikma riski artmaktadir.

Bacaklardaki pihtilar (derin ven trombozu), agri ve sismeye neden olabilir. Nadir olarak, bu pihtilarin bir
kismi koparak akcigerlere gidebilmekte ve 6limctil olabilmektedir.

Kalbin yiikiintin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilmektedir.

Gegirilen ameliyat nedeniyle ¢ok nadir de olsa 6lim olabilmektedir.

B. Spermatoselektomi Ameliyatina Ozel Komplikasyonlar:

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/komplikasyonlar vardir:

1.
2.
3.

Ameliyat sonrasinda hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi) gelisebilmektedir.

Sperm tasiyan kanallarda yaralanma meydana gelebilmekte ve bu durum kisirliga neden olabilmektedir.
Enflamasyon veya enfeksiyon; Derinin, vaz deferensin (sperm kanalinin), epididimin veya testislerin hafif
enflamasyonundan, ciddi bir enfeksiyonuna veya abseye kadar degisik oranlarda gozlenebilmektedir. Ame-
liyat bélgesinde ddem, kizariklik ve yara enfeksiyonu meydana gelebilmektedir. Béyle bir durum meydana
geldiginde tedavi olarak gdzlem, antibiyotikler, uzun sireli pansuman veya cerrahi tedavi gerekebilmekte-
dir. Cok nadir durumlarda, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis) meydana gelebilmek-
tedir.

Testisi besleyen damarlar hasarlanabilir ve bu durum testiste kiigiilmeye neden olabilir.

Spermatik Granulom olusumu, kesilen ve baglanan sperm kanalindan sizan spermin yol actigi bir sisliktir.
Cok nadir olarak yakinmaya yol acabilmektedir. Ejakulasyon sirasinda agri veya bazen sislik bolgesinde
hassasiyet gozlenebilmektedir. Miidahaleye gereksinim olmadan, genellikle kendiliginden ortadan kaybol-
maktadir.

Ameliyat bolgesinden hafif kanama olabilir. Cok nadir olarak ciddi kanama gergeklesebilmektedir (<%1).
Bu durum, kumadin ve aspirin gibi kan sulandirici ilaclari ameliyat dncesinde birakmayan hastalarda daha
sik gozlenmektedir. Nadir durumlarda tibbi veya cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

Skrotum iginde hematom denilen kan pihtisi olusabilir. Bu durum, testis torbasi icinde sislige ve agriya
neden olabilir. Komplikasyon gelismesi durumunda ek bir cerrahi girisim yapilabilir.

Spermatosel tekrar olugabilir. Bu durum, spermatoselin tam gikariimamasina bagli olabilecegi gibi dnceden
var olan ¢ok kigik spermatosellerin buyimesine de bagl olabilir.

Bazi hastalarda, yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Kirmizi g6riinim ve hassa-
siyet olabilir.
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10. Baz kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.
11. Kronik testis veya epididim agrisi, ok nadir olarak meydana gelmektedir.
12. Ameliyat dikislerinin agiimasi, ok nadir olarak olusabilmektedir.

Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

1. Testislerde ve skrotumda agri

2. Zaman igerisinde gok nadir olasilikla da olsa spermatosel sivisinin iginde enfeksiyon gelisebilir ve bu en-
feksiyon sperm tasiyan epididim kanallarinda tikanmaya yol agarak infertiliteye (kisirliga) sebep olabilir

3. Spermatosel bilyiyerek gériinti bozukluguna (kozmetik sorunlara) yol agabilmektedir.

Alternatif tedaviler nelerdir?

1. Spermatoselin aspirasyonu
2. Sklerozan madde enjeksiyonu alternatif tedavi olarak bildirimektedir.

Ancak bu yontemler, yiiksek oranda enfeksiyon ve niks gelisimine neden oldugundan énerilmemektedir.





