BISTURISIZ VAZEKTOMI

THE NO-SCALPEL VASECTOMY
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OZET

1974 yilinda Cin’de gelistirilen bistiirisiz vazektomi yontemi giivenilir, ucuz ve hizli bir aile planlamas: yontemi
olarak tiim diinyada yayginhk kazanmaktadir, Konvansiyonel vazektomiye gore hematom, infeksiyon, agr gibi
komplikasyonlar ¢ok daha az olan, kisa siirede bistiirisiz ve cilt dikigleri koyulmadan gergeklestirilebilen bu y&ntem-
de 6zel bir halkal klemp ile cilt iizerinden sabitlenen vaz deferense sivri uglu bir disseksiyon forsepsi ile ulagilarak
vaz deferens skrotum digina alinmakta ve vazektomi uygulanmaktadir. Tek cerrah tarafindan bir meslektagindan 6g-
renerek uygulanan ve egitim vakalan ile birlikte 60 vakalik bu seride yontemin 1 cilt vakada uygulanma bagansizh-
#1 ve diisiik komplikasyon oranlari (1 vakada cilt infeksiyonu, | vakada akut unilateral epididimit) gézlenmigtir. Yon-
temin yayginlagtinlmasi yurdumuzdaki aile planlamasi ¢alismalarina énemli katkida bulunacaktir.

SUMMARY

The no-scalpel vasectomy technique developed in China in 1974 has gained worldwide popularity as a safe, non-
expensive and quick contraception method. No-scalpel vasectomy is reported to have significantly lower complicati-
ons than conventional vasectomy such as hematoma, infection and pain. An extracutaneous fixation ring secures the
vas while a sharp curved hemostat is used to puncture and deliver the vas to perform vasectomy. The 60 cases repor-
ted in this series is performed by a single surgeon and includes the cases he was instructed by an experienced fellow.
We encountered 1 case wich did not become azospermic due to a technical error, 1 case with superficial infection and
1 case of epididimitis; both responded to antibiotic therapy. We believe that this advantageous technique will aid in
vasectomy o gain popularity in Turkey’s family planning efforts.
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Vazektomi erkeklere uygulanan minimal inva-
zif, giivenli, ucuz ve kalict bir dogum kontrol y6n-
temidir. 1960’I1 yillarda Hindistan, Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde hizla yayilmis ve
yeni tekniklerin gelistirilmesi ile giiniimiizde As-
ya iilkeleri ve gelismis bati toplumlarinda basta
olmak iizere diinyada yaygin olara kullaniimakta-
dir.! 1983°¢ 2827 sayili yasamin kabulu ile vazek-
tomi Tiirkiye'de kontrasepsiyon yontemi olarak
uygulanmaya baslamistir. Cinli Dr. Li Shun-Qu-
iang tarafindan 1974 de tarif edilen bistiirisiz va-
zektomi teknigi 1985 yilinda Cin’e giderek tekni-
§i inceleyen uluslararast uzmanlar grubunun des-
tegi ile diger iilkelere yayilmistir.2 Tiirkiye’de bis-
tiirisiz vazektomi programi Pathfinder Internati-
onal ve Association for Voluntary Surgical Con-
ception (AVSC) kuruluglarinin Saghk Bakanlig
ile yakin igbirligi sonucu hiz kazanmig, 1995 yi-
linda bakanlik verilerine gore 294 bistiirisiz va-
zektomi uygulanmistir. Halen Saglik Bakanligi’'na
bagli olarak Ankara Numune Hastanesi’'nde ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir Tepecik Hastane-
si'nde bistiirisiz vazektomi egitim merkezleri bu-
lunmakta ve artan girisim sayilart yontemin yur-
dumuzda uygulanabilirligini kanitlamaktadir.?
Bistiiri ve cilt siitiirii kullanimina gerek birakma-
yan, hematom ve infcksiyon risklerini azaltan bu
teknik vazektomiyi adaylarin goziinde de basitles-
tirerek yayginlhik kazanmasini saglamisur.45 Istan-
bul Tip Fakiiltesi’'nde de baglatilan bistiirisiz va-
zektomi uygulamasinin ilk 60 vakasini sundugu-
muz bu ¢alisma yontemin basari ve avantajlarini
ortaya koymaktadir.

MATERYAL VE METOD

L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali ve Kadin ve Cocuk Saghgi Aragtirma ve Egi-
tim Birimi’nin ortak yiiriittiigii vazektomi hizme-
tinden Mart 1995-Ekim 1996 tarihleri arasinda
basvuran ve en az 2 ¢ocuk sahibi olan 60 kisi ya-
rarlanmistur. Tiim uygulamalardan dnce birimdeki
ozel egitimli hemsire tarafindan uygun bilgi ve
danmigmanhik hizmeti verilmis, adaylarin bilingli
olarak niza gosterdikleri belgelenmistir.

Bistiirisiz vazektomi i¢in 6zel olarak tasarlan-
mis olan ckstrakiitane halkali forseps ve disseksi-
yon forscpsi kullamlmustir. (Sekil 1).
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Sekil 1- Halkali forseps ve disseksiyon forsepsi
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Penisin median rafe goriilecek sekilde karin
iizerine yaurilip flaster ile tesbit edilmis ve 1liul-
mig povidon iyot soliisyonu ile cilt temizligi ya-
pumistir. Steril delikli 6rtiiniin 6rtiilmesini takiben
10 cc %2’lik epinefrinsiz lidocain ile median rafe-
nin penil ve skrotal kisimlaninin birlestigi bolge-
den girilerek bilateral vasal blok ve cilt infiltras-
yonu uygulanmistir® (Sekil 2). Sol elin bas ve iga-
ret parmaklan arasinda uzanan ve orta parmak ile

Sekil 2- Vazal blok uygulanmasi
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de arkadan desteklenen sag vas deferens, parmak-
larin yardimi ile iyice gerilen skrotum derisine dik
aci olusturan halkah klemp ile tutulmusg, klempin
hemen iizerindeki cilde 45 derecede a1 ile yaklas-
tirilan disseksiyon forsepsinin medial ucu ile cilt
delinmistir(Sekil 3). Geri ¢ekilen klempin her iki
ucu ciltte olusan delige sokulup uglar 2 mm kadar
ayrilarak vas deferens goriilmiig, disscksiyon for-
sepsinin lateral ucu ile vas deferensin anterior yii-
zeyi perfore edilerek vas deferensin fasyas: agilip
vas deferensin giplak yiizeyi disseksiyon forsepsi
ile yakalanmisur. Halkah klemp gevsetilerek fas-
yasimin iginden vazin kayarak disseksiyon forsep-
st ile cilt digina ¢ikartilmast saglanmig (Sekil 405)
ve bu agamada halkali klemp ile cilt digina alinmig
olan vas deferens halkasi tekrar yakalamp, dissek-
siyon forsepsi ile vazin damarlarini igeren fasyasi
1 ¢cm kadar serbestlestirilmistir. Serbestlestirilen
vaz boliimii her iki taraftan 3-0 steril ipek kullana-
rak baglanmsur. Istenir ise patolojik dogrulama
amaci ile aradaki vaz deferens segmenti ¢ikartila-
bilir (Sekil 5-6). Testise hafif traksiyon uygulana-

Sekil 4- Vaz deferensin cilt digina ¢ikartilmas
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Sekil 5- Vaz deferensin fasyasimn siyrilmasi
ve baglanmasi
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rak dokularin skrotum igindeki katlarina dénmesi
saglanmig, aymi islem sol tarafa da uygulanarak
bilateral vazektomi gergeklestirilmigtir. Cilde ha-
zir bir yara bandi 2 giin kalmak iizere konulmus, 2
giin banyo ve cinsel iligki kisitlamasi hatirlatilarak
ve olur ise ates, agri, kanama gibi komplikasyon-
larda yapmasi gerekenler anlatulmigtir. Vakanin 20
ejakiilasyon boyunca kontrasepsiyon uygulamaya
devam etmesi dnerilerek ve bu siire sonunda sper-
miogram yapilarak azospermi saglanip saglanma-
dig1 degerlendirilmistir. Yukarida agiklanan teknik
Shungiang Li tarafindan yapilan orijinal tarife ana
hatlari ile sadik olup gesitli yazarlar tarafindan kii-
¢iik modifikasyonlarla uygulanmas: onerilmigtir.”

SONUCLAR

Kontrol spermiogramlarinda vazektomi uygu-
lanan 60 kisiden 58’inde azospermi saptandi, di-
ger 2 kisiye 1 hafta sonra tekrar spermiogram ya-
pildi birinde (% 1.7) ejakiilatta 2 milyon/cc, % 20
ileri harcketli spermatozoa, digerinde azospermi
tesbit edildi. Kayitlardan serinin ilk vakalarindan
biri oldugu saptanan bu kiside skrotal cildin kalin
olmasina bagh teknik zorluk cekildigi ve sag vaz
deferensin eklaze olup koparak ligatiire edileme-
digi saptandi, lokal anestezi ile insizyon yapilarak
unilateral vazektomi tekrar uygulandi. Bir vakada
(% 1.7) agn ve ates nedeni olmayan, skrotal or-
ganlan tutmayan cilt enfeksiyonu, bir vakada (%
1.7) unilateral akut epididimit gézlendi, antibiyo-
tik tedavisi ile her ikisi de kisa siirede iyilesti.
Akut epididimit geciren tek vaka diginda hema-
tom, agir enfeksiyon, girisim esnasinda veya pos-
toperatif kisa donemde agn sikayeti goriilmedi.
Bistiirisiz vazektomi uyguladigimiz 60 kisiden 54
tanesine girisimden 4-6 ay sonra telefon ile ulagil-
di, 4 kisi (% 7.4) zaman zaman hafif agn oldugu-
nu, 2 kisi (% 3.7) girisim yerinde hassasiyel ve
iistime hissi oldugunu, 1 kisi (% 1.8) penis ve tes-
tislerde hassasiyet oldugunu bildirdi. Girigimi ger-
ceklestirdigimiz 60 hastadan higbiri kronik posto-
peratif agn gikayeti ile bagvuruda bulunmadi.

TARTISMA

Konvansiyonel vazektomide sik¢a bildirilen
hematom olusmasi (% 1-29) ve infeksiyon (% 12-
38) bistiirisiz vazektomide ¢ok nadirdir. 60 vaka-



mizda sadece bir cilt infeksiyonu, bir epididimit
goriilmiig, hematom komplikasyonuna rastlanma-
mustir. Teknigin yaygin olarak kullamldig: Bang-
kok'ta 1200 kisi iizerinde yapilan bir ¢alisma ile
bistiirisiz vazektomi ile insizyonel vazektomi ki-
yaslanmug, bistiirisiz vazektomideki komplikas-
yon oram % 0.4, insizyonel vazektomideki komp-
likasyon oram % 3.1 olarak saptanmistir.8 A.B.D.,
Giiney Amerika ve Asya iilkelerinde yapilan ¢a-
lismalarda da bistiirisiz vazektomi teknigi ile orta-
ya ¢ikan komplikasyon oranminin insizyonel vazek-
tomilerden daha az oldugu gosterilmistir.? Bizim
60 vakalik serimize uygulamay: yapan tek cerra-
hin teknigi bir meslektagindan!®!! 6grendigi egi-
tim vakalarinin da dahil oldugu degerlendirilerek
bistiirisiz vazektomi tekniginde egitim siireci so-
nunda komplikasyon orammn sifira yaklagacagi
ongoriilebilir.

Vazektominin uzun dénemde ortaya ¢ikabilen
kardiyovaskiiler, otoimmiin, renal hastaliklar ve
testis, prostat kanserleri ile ilgisi Oxford Universi-
tesi’'nde 13.246 vazektomili olgu ve kontrol gru-
bunda arastirilarak 6.6 yillik izlem sonucu vazek-
tominin bu hastaliklar yoniinden risk arttirmadig:
saptanmig!? ve bu bulgular bagka aragtirmalarla da
desteklenmistir.!3

Halkali klemp ile vaz deferensin tesbiti tekni-
gin uygulanmasinda zor noktalardan biri olup cilt
kalinlig1 6nemli rol oynamaktadir. Tiirk insaninda
skrotal cilt kalinhginin bu teknigin yaygin olarak
kullanildig1 Cin ve Tayland gibi san irk mensup-
larina oran ile belirgin olarak kalin oldugu bu irk
mensuplarinda skrotal girisimler uygulamig olan
operatoriimiiziin kisisel gézlemidir. Bu neden ile
ilk 20 vakanin 8'inde cilt kalinlig1 nedeni ile mev-
cut halkali klemp ile vaz deferensin tam kavrana-
mamas! sonucu cilt perforasyonu esnasinda
klempten kacabildigi saptanmistir. Skrotal cildi
inceltmek i¢in oda 1s1simin kontroli, cilt temizlik
soliisyonunun thitilmast ve skrotum iizerine giri-
sim oncesi lokal 1st uygulanmistir. Bunlann yeter-
siz kalmasi sonucu kullandigimiz 3.5 mm caph
klempin yerine 4 mm c¢apl olan bir biiyiik boyu
temin edilmis ve cildi kalin olan kisilerde belirgin
kolaylik sagladigi gozlenmistir. Girisim nedeni ile
psikolojik gerginlik iginde olanlarda preoperatif
oral trankilizanlarin da skrotal kas liflerini gevse-
terek deriyi incelttigi bildirilmisse de postoperatif
kisinin klinikte kalis siiresini uzatabilecegi ve evi-
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ne ulagim esnasinda risklere yol agabilecegi dii-
siincesi ile bu uygulamada bulunulmamgtir.

Bistiirisiz vazektomi uyguladigimiz en az 2
cocuk sahibi olan kisilere girisim dncesi spermi-
ogram yapilmamustir. Islemi genelde basitlegtire-
rek uygulamayi genis kitlelere benimsetme amaci
ile yapilan bu tercihin mediko-legal sorunlara yol
acabilme ihtimali diisiiniilebilirse de yurdumuzda
da uygulanan genetik tam yontemleri bu nadiren
ortaya c¢ikabilecek sakincayr giderebilmektedir.

Bistiirisiz vazektomi tekniginin konvansiyonel
teknige diger iistiinliikleri girisim siiresinin daha
kisa olmasi, kanama ve postoperatif agri sikayeti
olmamasidir. Serimizin son vakalarinda operas-
yon siiresi ortalama 10 dakika olup cilt siitiirleri
ile birlikte yaklasik 20 dakika kadar siiren kon-
vansiyonel vazektomiden oldukea kisadir. Girigi-
min bistiirisiz olarak adlandinlmasi ve cilt dikigle-
ri kullanilmamasi da adaylann goziinde olay: ba-
sitlestirerek toplumda vazektomiye olan yatkinlig:
arttirmaktadir. Toplumumuzun bazi kesimlerinde
vazektominin bilgisizlik nedeni ile kastrasyon ile
iligkilendirildigi bilinmektedir. Vakalanimizin go-
gunun daha 6nce iglemi yaptiklanimizin tavsiyesi
ile gelmesi vazektomiye karst toplumdaki onyar-
giy1 bu yontemin giderebilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ucuz, giivenilir ve kisa siirede uygulanabi-
len bu teknigin aile planlamasi birimlerinde veri-
mis troloji uzmanlan tarafindan yaygin olarak
uygulanmasi iilkemizdeki aile planlamasi ¢alis-
malanina katkida bulunacakur.
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