TURK ANDROLOJi DERNEGI
ANEJAKULASYON TEDAVISI
HASTA BILGILENDIRME KILAVUZU

Sayin hastamiz,

Elinizde bulunan kilavuz: Tarafiniza uygulanacak olan girisim ve girisimin 6ncesi ve sonrasi yapllacak uy-
gulamalar ile ilgili genel bilgilendirme amaci ile hazirlanmistir. Bununla birlikte, uygulanacak olan girisimden
once; sozl edilen girisim ile ilgili olasi komplikasyonlar ve diger bilgilendirmeler ‘Aydinlatiimis Hasta Onam
Belgesi'nde tlim ayrintilari ile tarafiniza gosterilecek olup; sozli edilen belgenin tarafinizca, hekiminiz ve en az
bir yasal tanik tarafindan onaylanmasi istenecektir. Bu baglamda; elinizde bulunan ‘Kilavuz'un sadece bilgilen-
dirme amagli oldugu ve hekim 6nerisi olarak algilanmamasi gerektigi unutulmamalidir. Tarafiniza uygulanacak
tiim tedaviler konusunda sadece hekiminizin 6nerilerine uymaniz gerekmektedir.
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PENIL VIBRASYON iSLEMi

Penil vibrasyon islemi bu konuda egitim almis bir personel ya da hekim tarafindan uygulanir. Uygulamadan
énce mesane ve bagirsaklariniz bos olmalidir. Yine uygulamadan énce hekiminiz tarafindan istenen idrar
kiltlirt sonucunuz steril olmalidir. Uygulamaya baslarken sirtlisti yatar ya da oturur pozisyonda olabilirsiniz.
Penil vibrasyonun amaci vibrator diskinin frenuluma (penisin hemen alt kismina) 2.5-3'er dakikalik surelerle
konmasi ile ileriye dogru ejakilasyonun gerceklesmesini saglamaktir. En iyi sonuglarin 2.5 mm’lik amplittid
ve 100HZ'lik frekansla elde edildigi bildirilmistir. Uygulamada ejakiilasyon gergeklesmezse, isleme 1-2 dakika
kadar ara verilip uyariya yeniden baglanir. Ejakllasyonun elde edilebilmesi icin toplamda 10-45 dakikalik bir
zaman gerekebilir. islemden sonra elde edilen ejakiilatin konulacadi kap steril olmali ve o sekilde muhafaza
edilmelidir. Verilecek meni toplama kabinin tizerinde isminizin ve drnegi verdiginiz tarih ile saatin dogru olarak
bulunmasina liitfen dikkat ediniz.

ELEKTROEJAKULASYON iSLEMI

Pelvik bdlgenizde his kaybi varsa Elektroejakulasyon islemi anestezi gerekmeden uygulanabilir. Bununla birlik-
te diger norolojik bozukluklarda (multipl skleroz veya diyabet gibi) veya pelvik duyunuz korunmus ise bu iglemin
uygulanmasi sirasinda genel anestezi gerekecektir. Aksi halde prosediir ok rahatsizlik verici olabilir. Elektro-
ejakulasyondan énce, prosediir agisindan kontrendikasyon olusturabilecek, dnceden var olan rektal mukozal
lezyonlari ekarte etmek icin rektoskopi yapilabilir. Buna ek olarak, mesanenizin bosaltimi ve mesaneye kagan
spermler igin uygun bir ortam saglanmasi amaciyla sonda takimasi gerekebilir. islem sirasinda elektrik uyarisi;
siz yan yatar pozisyonda iken rektal yoldan uygulanan prob vasitasiyla verilir. Prob araciligi ile 5 sn sureyle
elektrik akimi génderilir ve kesilir. Ardindan bosalmanin meydana geldigi 20 saniye duraklama izlenir. ilk uyari
2.5-5 Volt'da gergeklestirilir ve voltaj daha sonra her dalga igin 1-5 Volt artirilir ve maksimum 30 Volt'a ulasilir.
Bu islem ejakiilat gikisi olana kadar tekrarlanir. Mimkiin oldugunca gok meni elde edebilmek igin manuel olarak
penisin sagilmasi gerekebilir. Islemin ardindan, geriye (mesaneye) kacan ejakiilatin retrograd fraksiyonu, me-
sane kateterizasyonu ile toplanir ve elde edilen spermler tiremeye yardimci tedavide kullaniimak tzere islenir.
Son olarak, probun mukozal lezyonlara neden olmadigindan emin olmak igin; islem sonrasi rektoskopi tekrar-
lanabilir. Meni toplanan kapta isminizin, gliniin tarihi ve saatinin dogru bir sekilde bulunmasina dikkat ediniz.
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