TURK ANDROLOJI DERNEGI
BILATERAL VAZEKTOMI

CERRAHi GIRISIMi
AYDINLATILMIS HASTA
ONAM BELGESI

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler

Vazektomi, sperm taslyan kanal olan vaz deferens'in iki tarafli olarak kesilip baglanmasi islemidir. Bu ameliyat,
bir erkegi surekli olarak kisir yapan (¢ocuk sahibi olma yeteneginin ortadan kaldiriimasi), yani bir kadini gebe
birakma yetersizligine yol agan bir cerrahi islemdir. Bu ameliyat, cogunlukla herhangi bir hastalik nedeniyle
degil, bir dogum kontrol yontemi olarak uygulanmaktadir. Nadir olarak ise, idrarin sperm kanallari igerisine
kagmasina bagli olarak olusan tekrarlayici testis ve epididim enfeksiyonu gegiren hastalarda, diger tedavi yon-
temleri yetersiz kaldigi durumlarda vazektomi ameliyati yapilabilmektedir

Vazektomi, erkeklerde kalici dogum kontrol yontemlerinin (kontrasepsiyon) en etkili ve en glvenli olanidir.
Dogum kontrolii amaciyla yapilan diger ameliyatlara gore (6rnegin kadinlarda tliplerin baglanmasi) daha emni-
yetli ve daha ucuz bir yontemdir. Vazektomi, vaz deferens adi verilen sperm kanallarinin her iki kasik bolgesinin
asagisinda skrotum (testis torbasi) bdlgesinde kesilerek baglanmasidir. Boylece, erkegin testislerinden gelen
ve sperm adi verilen dreme hiicrelerinin, daha Ust kisimlara dogru ilerlemesi engellenmis, dolayisiyla meni
sivisl igerisine karismasi engellenerek kadinin hamile kalmasi 6nlenmis olmaktadir.

Vazektomi sonrasinda hamilelikten korunma olayi hemen baslamamaktadir. Vazektomiden sonra, meni
kanallarindaki birikmis olan spermlerin cinsel iliskiler ile veya mastirbasyon ile disari atiimasi gerekmektedir.
Bu stire, ortalama 2-3 ay stirmektedir (20-40 bosalma). Dolayisiyla, ameliyattan sonraki ilk 3 ay siiresince
istenmeyen hamilelik tehlikesi hala devam ettiginden dolayi, yaklasik Gg¢ ay sure ile cinsel iliskiler esnasinda
dogum kontrollii amaciyla baska bir yontemin kullanilmasi gerekmektedir.

Vazektomi ameliyatinin basari kriteri, Gi¢ ay sonra veya en az 20-40 cinsel iligki ile meninin bosalmasi son-
rasinda yapilacak olan semen (meni) analizinde hig sperm hiicresi goriilmemesidir.

Ameliyattan 3 ay sonra, kontrol amaciyla bir meni testi (semen analizi) yapilarak sperm sayisinin “0” (sifir)
oldugu gosterilmelidir. Hastalar, 3 ay sonra gelmesi gerektigini ve bu stire zarfinda, gebelik gelisim riskine kars!
alinmasi gereken onlemler ile ilgili sorumlulugunun, kendisinde oldugunu bilmelidir. Kontrol amaciyla yapilan
semen analizinde sperm gériillirse vazektomi islemi tekrarlanmalidir. Ameliyatin etkinligi %100 dolayindadir.
Gok nadir olgularda, ameliyat ile baglanan vaz deferens uglari kendiliginden birleserek sperm kanalinin devam-
lihgr yeniden olusabilmektedir. Boyle olgularda, gebelik meydana gelebilmektedir. Ameliyat esnasinda sperm
kanalinin bir kisminin gikarildigi vazektomi ameliyatlarinda ise, basarisizlik orani, 1/1000°'den azdr.

Vazektomi ameliyati sonrasi, dogal yollarla baba olma 6zelliginiz ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, erkek
velveya cinsel esi/karisi, baska gocuk istemediklerinden emin olmalidirlar. Vazektomi ameliyatinin potansiyel
olarak geri déniisiims(z bir islem olabilecegi konusunda esler tam olarak bilgilendirilmelidir. Tekrar gocuk sahibi

olmak istendiginde, baglanan ve kesilen sperm kanallarinin yeniden agilmasi kolay olmayabilecektir.
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Vazektomi ameliyati sonrasi en sik karsilagilan pismanlik sebepleri sunlardir;

a. Karisinin 6lumi veya bosanma sonrasinda, gocuk sahibi olmak isteyen bir kadin ile yeniden evienme,
b. Cok erken karar verme sonucu vazektomi olanlarin daha sonra yeniden gocuk sahibi olmay istemeleri,
c. Mevcut gocuklarinin bir veya daha fazlasinin dliimd,

Yukarida bahsedilen pismanlik nedenlerinden dolay, vazektomi ameliyati dncesinde hasta spermlerinin don-
durulma ve en az 5-10 yil saklayabilme sansi bulunmaktadir.

Vazektomi dncesi, hasta ve cinsel esin geri donuisiimsiiz olmayan diger alternatif dogum kontrol yontemleri
(kondom kullanimi ya da esinin korunmasi gibi) hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir.

Erkeklik ve Cinsellik Uzerine Etkisi

Vazektomi sonrasi, erkeklik hormonu olan testosteron diizeyi ayni kalmaktadir. Hastanin cinsel yasami, sesi,
sag-sakal gibi viicut tilyleri ve diger erkege has olan dzellikleri degismemektedir. Vazektomi ameliyati, erkegin
penisinin ereksiyonlarini veya cinsel iliskiden haz alma duygusunu (orgazm olmasini) etkilememektedir. Vazek-
tomi sonrasi, erkek cinsel iliski sonunda bosaldiginda, gelen meni miktari hemen hemen degismemektedir. Ek
olarak, vazektomi ameliyatinin idrar yapma UGzerine herhangi bir etkisi de bulunmamaktadir.

Vazektomi ve Kanser

Sadece birkac ¢alismada, vazektomi ve prostat kanseri arasinda zayif bir baglanti oldugu gosterilmistir. Va-
zektomi ve prostat kanseri arasindaki pozitif iliskinin; olasilikla prostat kanseri gelisimi Uzerine vazektominin
biyolojik bir etkisinden ziyade, prostat kanseri taramalarinin artmasi ve prostat kanserinin saptanmasindaki
artis nedeniyle oldugu distintimektedir.

Ameliyat

Hastanin skrotum (testis torbasi) bolgesinin biraz yukarisindan kasiklara dogru sag ve sol taraftan 1’er cm’lik
ayri kesilerle veya skrotum bolgesinin ortasindan 1 cm'lik tek bir kesi yapiimaktadir. Cilt, cilt alti ve fasya do-
kulari kesilerek dnce bir taraftaki vaz deferense (meni kanali) ulasiimaktadir. Vaz deferens, gevre dokulardan
ayristirilarak kesilmektedir ve her iki ucu ayri ayri baglanmaktadir. Bu islem sonunda, kesilen uglarin kendiligin-
den tekrar birleserek kanalin yeniden agiimasi olasiligini ortadan kaldirmak amaciyla; meni kanallarinin (vaz
deferenslerin) kesilen her iki ucu arasindaki kiigtik bir doku pargasi da ¢ikartilabilmektedir. Kanama kontrolu
yaplildiktan sonra bu islem diger taraftaki meni kanalina da uygulanmaktadir. Daha sonra, agilan cilt alti ve cilt
dokulari dikilerek kapatiimaktadir. Gerekli gérilmesi halinde, ameliyat bélgesine dren yerlestirilebilmektedir.

Ameliyatin Komplikasyonlari

Vazektomi basit bir cerrahi islem olmasina karsilik, bazi riskleri de igerebilmektedir. Vazektomi sonrasi, skro-
tumda kizariklik, morarma, ve cerrahi kesinin yapildi§i bolgelerde sislik gibi kiiglk degisiklikler olabilmektedir.
Cerrahi kesi yerinden biraz akinti gelebilmektedir. Bunlar iyilesme siirecinin normal evreleridir. islem sonrasi
agr1, genellikle hafiftir ve skrotumun yukariya kaldirimasini saglayacak desteklerle (sporcu i¢ gamasiri veya
skrotum altina rulo tamponlarin konulmasi gibi), soguk uygulamalarla ve antienflamatuvar ilaglarla kontrol altina
alinabilmektedir.
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A. Ameliyatin Genel Riskleri
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Ameliyat sonrasi idrar drenaji (bosaltiimasi) i¢in gegici sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken iretra-
da yaralanma ve darlik olusabilir ve uzun sireli sonda takilmasi gerekebilir.

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

. Akcigerlerin kliglik anatomik bélgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini arttirabilmektedir. Boyle

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 yikintin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilmektedir.

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

B. Vazektomi Ameliyatina Ozel Komplikasyonlar
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Ameliyat bélgesinden hafif kanama olabilir. Cok nadir olarak ise ciddi bir kanama gergeklesebilmektedir
(<%1). Bu durum; kumadin ve aspirin gibi kan sulandirici ilaglari ameliyat 6ncesinde birakmayan hastalar-
da daha sik gozlenmektedir. Bu durumda nadir olarak tibbi veya cerrahi tedavi gerekebilmektedir.
Skrotum (testis torbasi) icinde hematom olarak adlandirilan kan pihtisi olusabilir. Bu durum, torba iginde
sislige ve agriya neden olabilir. Komplikasyon gelismesi durumunda ek cerrahi girisim yapilabilir.
Enflamasyon veya enfeksiyon. Derinin, vaz deferensin (sperm kanalinin), epididimin veya testislerin hafif
enflamasyonundan, ciddi bir enfeksiyonuna veya abseye kadar degisik oranlarda gézlenebilmektedir. Boy-
le bir durum meydana geldiginde tedavi olarak; gozlem, antibiyotikler, uzun sureli pansuman veya cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Cok nadir durumlarda, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)
meydana gelebilmektedir.

Ameliyat sonrasinda hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi) gelisebilmektedir.

Skrotum derisi ve sperm kanali (vaz deferens) arasinda yapisiklik veya bir kanal olusumu (fistiil) meydana
gelebilmekte ve cerrahi yolla diizeltme gerekli olabilmektedir.

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

Spermatik Granulom olusumu, kesilen ve baglanan sperm kanalindan sizan spermin yol actigi bir sisliktir.
Bu durum ¢ok nadir olarak herhangi bir sikayete yol agabilmektedir. Spermatik grantilom varliginda, ejak-
lasyon sirasinda agri veya bazen sislik bolgesinde hassasiyet gozlenebilmekte; bu sikayeteler genellikle
herhangi bir midahaleye gereksinim olmadan kendiliginden kaybolmaktadir.

Kronik testis veya epididim agrisi; cok nadir olarak meydana gelmektedir.

Ameliyat dikislerinin agiimasi, ok nadir olarak olusabilmektedir.

10. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Yara yerinde kirmizi gértinim

ve hassasiyet olabilir.

11. Cok dlslk olasilikla olusan rekanalizasyon sonrasi; sperm kanalinin kesilen uglarinin yeniden birleserek,

sperm kanalinin batinluginin yeniden olusmaktadir. Rekanalizasyon sonucunda; hasta yeniden ¢ocuk
sahibi olabilme yetenegini kazanilabilmekte ve esinde gebelik meydana gelebilmektedir. Bu durum, genel-
likle ameliyattan sonraki ilk bir yil igerisinde meydana gelmektedir.

Alternatif tedavi yontemleri

Alternatif tedavi yontemi olarak; 1. Geri donlstimsiiz olmayan alternatif dogum kontrol yontemleri (kondom
kullanimi ya da disariya bosalma gibi)

2.Kendisi yerine esinin dogum kontrol yontemlerini kullanmasi, bulunmaktadir.





