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Giinumiizde, Diinya'da ve Tirkiye'de
Vasektomi Uygulamalarindaki Durum

GIiRIiS

Diinyada halihazirda, hizli bir niifus artis1 oldugu,
bilinen bir durumdur. 'c 2'lik bir niifus artig hizi ile
1830'da bir milyar, 1975'de 4 milyar olan diinya nii-
fusunun 2005 yilinda 8 milyar, 2025 yilinda ise 16
milyar olacagi kolayca hesaplanabilir (Ulkemizde bu
rakamin 2000 yilinda 63.4 milyon olacagi sanilmakta-
dir). Yapilan arastirmalara gore diinyanin halihazirda-
ki kaynaklarinin en fazla on milyar kisiyi yasatacak
diizeyde oldugu bilinmektedir.

Bu nedenlerden, tim diinya iilkelerinde niifus
artis hizin1 disiirmek i¢in g¢esitli onlemler gelistiril-
mekteveyayginlastirilmaktadir.

Vasektomi aile planlamasinda son on yillarda gi-
derek artan bir yer almaya baslamistir. Vas deferens
erkeklerde testislerde yapilan spermlerin bosaltim sis-
temine transporte edilmesine yarayan yaklasik 35
cm'lik bir borucuktur. Vasektomi de gesitli teknikler-
le bu borucugun transport sistemini ortadan kaldiran
bir operasyondur.

TARIHCE

ilk tikali vas deferans vakasi 1775'de John Hun-
ter tarafindan bildirilmistir. 1830'da Sir Astiey Coop-
er Vas ligasyonunun spermatogenesis! etkilemedigini
saptamistir. Klinikte vasektomi ilk olarak 1893'de
White tarafindan prostatektomiye ek olarak yapilmis-

tir ve nihayet 1933'de ABD'de 23 eyalet tarafindan
vasektomi yasal olarak kabul edilmistir.

ANATOMI

Vas deferens, epididim ile prostat ve ejakulatuar
kanal1 birlestiren 35 cir1 uzunlugunda, 0.3 cm kalinli-
ginda, 0.05 cm'lik limeni olan miiskiiler bir borucuk-
tur. 5 kismi vardir:

1. Epididimal kisim

2 Skrotal kisim

3. inguinal kisim

4. Pelvik kisim

5 Ampulla
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Vas deferansin Peristaltik kontraksiyonlart ve
sekresyon basinci ile spermler testisten bosaltim siste-

mine kadar tasinirlar.
VASEKTOMIi TEKNiKLERI

Genelde ¢ c¢esit teknik kullanilmaktadir (Tab-
lo-1):

1. Vas deferens ligasyonu
2. Vas deferens rezeksiyonu
3. Vasdeferenselektrokoagiilasyonu

GENEL VAS EXFLORASYONU

TEKNIiGi

Cilt tras1 ve temizligi yapildiktan sonra isaret
parmagi ve bas parmakla vas bulunup yaklasik 2 cc
lidokain cilt altina verilir. Daha sonra vasin distaline
yaklasik 2 cc daha lidokain verilip 5 mm'lik cilt in-
sizyonu yapilir. Vas askiya alinip iizerindeki kilif bis-
tirt ile kesilip 2-2.5 cm'lik vas pargasi ortaya g¢ikari-
lir.

1. LIGASYON:

Zamanimizda giivenilirligi az oldugu ig¢in arhik
terkediien bir tekniktir. Vas deferense 2 veya 3 adet
serbest siitir konup bogma esasina dayali bir teknik-
tir.

2. REZEKSIYON:

Ayni sekilde vas bulunup 2 rdet klemple tutulup
yaklasik 3-4 cinlik vas pargasi r ikarilir (parga patolo-
jiye gonderilmelidir) (2). Daha sonra her iki u¢ absor-
babl veya non-absorbabl siitiir'erle iki defa baglanir ve
tercihen proksimal u¢ dikisle kilifin igerisine gdomiilur
(2). Daha sonra da cilt 2-0 cat-gutla dikilerek kapati-
lir. 2 giin sonra da pansuman ag1lir,

3. ELEKTROKOAGULASYON:

Rezeksiyon tekniginde oldugu gibi yapilir. Ek
olarak her iki ucta yaklasik 5 mm'lik limen elektro-
koterle yakilir.
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Tablo - 1

Vasektomi Teknikleri

1) VASDEFERENS LIGASYONU
2) VASDEFERENS REZEKSIYONU
3) VASDEFERENS KI.EKTROKOAGULASYONU

Ligasyon tekniginde % 60 (Alderman serisi) (3),
rezeksiyon tekniginde ‘o 0.7-6 (Alderman, Sentiso,
Carlson, Chamet, Johnson, Sehit, Stoles) (3), elektro-
koagiilasyonda ise ‘4 0.24 (Dermiston) (3) basarisizlik
bildirilmistir. Zamanimizda en giivenilir teknik, elek-
trokoterizasyon olarak kabul edilmektedir (3).

VASEKTOMi SONRASI ERKEN TAKIiP

Vasektomi sonrast erken donemde, ejakiilatta
proximal transportai sistemde kalan spermlerin atil-
mas1 beklenen bir olgudur.

Literatiirde genelde on ejakiilasyon sonrasi sperm
kalmadig:r sdylenmektedir.

Ote yandan Marshall ve Lyon'un 200 vasektomili
hasta ilizerinde yaptig1 arastirmada 12 ejakiilasyondan
sonra % 34.5'unda (+), 24 ejakiilasyondan sonra

% 2.5'unda (+), 36 ejakiilasyondan sonra %0'inda (+).

bulgular vardir (4). (Bu yaklasik 5 giinden 6 aya kadar
bir zaman diliminde saptanmistir). Bundan dolay1
hastalara vasektomi sonrasinda belli bir donem diger
konvansiyonel kontrol yodntemlerinin kullanilmasi ge-
rektigi iyice anlatilmalidir.

VASEKTOMI KOMPLiIKASYONLARI
(Tablo-2)

A. Erken Komplikasyon:

Agri, hafif sislik, rahatsizlik ¢ok sik rastlanir ve
¢ogu zaman kendiliginden geger.

Tablo

Tablo - 2

Vasektomi Komplikasyonlari

A) ERKEN DONEM
1) AGRI
2)  SISLiK
3) YARA ENFEKSIYONU
4) T EMATOM
5) NOK-SPESIFiK FPiDIDIMITIS
6) AGRILI EJAKULASYON

1) GEC DONEM
1) SPERM GRANT'I.OMU
2) R EKANALIZASYON
3) IMMUN SISTEM DEGISIKLIKLERI

Yara enfeksiyonu ¢ogu serilerde 7 1-3 civarinda
rapor edilmistir (1, 5). Nonspesifik epididimit, agrili
ejakiilasyon, hematom ¢ok daha az rastlanilan erken
komplikasy onlardandir.

B. Gec¢ Komplikasyonlar:

1. Sperm Granulomu: Testiste en fazla 7 cm-
lik agrili kitle seklinde kendini gosterir. Cok sik gorii-
len bir komplikasyon degildir.

2. Rekanalizasyon: Teknige gore % 0-6 arasin-
da degisen istatistiki rakamlar bildirilmistir (1). Bu
olay genellikle ameliyattan bir ka¢ ay sonra meydana
gelir. Literatiirde 18 aya kadar olabilen vakalar da
bildirilmistir (1).

3. Immiinitede olan degisiklikler: Vasektomi-
den 3-6 ay sonra serumda sperm aggliinitasyon aktivi-
tesinde belirgin bir artis saptanmistir (1). Bununla, bu
hastalarda daha sonra yapilan vaso vasostomilerden
sonra niye gebelik olusmadigir aciklanabilmektedir.
Vasektomi sonrasit olusabilen tromboflebit, arhropati,
generalize lenfadenopati, pulmoner fibrozis, athero

3

ABD'de Sterilizasyon Maliyetleri (Dolar olarak)

islemin Tipi Anestezi ve Cerrahi Tutar1

Digardan vasektomi 251
Yatarak vasektomi 251
Disardan laparoskopi 673
Yatarak laparoskopi 673
Disardan laparatomi 710
Yatarak laparatomi 710

Distan Yapilirsa Yatarak Yapilirsa Toplam
200 451
900 1151
200 873
952 1625
200 910
1303 2013

Not: 1986 fiyatlar1 ile H.O.T.F. hastanelerinde vasektomi ve laparoskopi yatirilmadan yapilmaktadir ve fiyatlart1 25.000 TL.'d1r.
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Tablo
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Sterilizasyonda Hesaplanan Oliim, Komplikasyon, Basarisizlik Oranlar1 ve Maliyetler
(100.000 islemde/Milyon Dolar)

Yapilan islem Laparoskopi ile Tiip Ligasyonu Laparatomi ile Tiip Ligasyonu Vasektomi
islem sirasinda mortalité 4.72 2.29 0
Uzun donemde mortalité 0.09 0.06 0.02
Toplam beklenen mortalité 4.81 2.35 0.02
Major kotnplikasyonlar 2100 6170 43
Sterilizasyonda basarisizlik 276 326 160
Ortalama maliyetler 143.6 198.5 48.6
Tablo - 5
Sterilizasyonda Mortalité, Komplikasyon, Basarisizlik Oranlar1 ve Maliyetler
(Vasektomi = 10 birim kabul edilerek)
Yapilan islem Laparoskopi ile Tip Ligasyonu Laparatomi Ile Tiip Ligasyonu Vasektomi
Uzun donemde mortalité 5.7 3.9 10
(1.1 - 18.1) 0.7 - 13.9)
Toplam mortalité 241 117.5 1.0
(146 - 393) (63.4-217.8)
Major komplikasyonlar 49.0 148.0 1.0
(32.0 - 75.1) (104.6 - 198.2)
Sterilizasyonda basarisizlik 1.7 2.0 1.0
0.9 - 3.4) (0.9 - 4.5)
Maliyet 3.0 4.1 1.0

sklerotik kalp hastaliklarinin immiin bir nedene baglh
oldugu sanilmakla beraber, halen tam olarak acikla-
namamistir.

C. Vasektomide Mortalité:

Simdiye kadar ABD'de vasektomiye bagli morta-
lit¢ bildirilmemistir. Hindistan'da ise 0.1/100.000
oraninda mortalité bildirilmistir. Bu da tetanoz ve
sepsise bagli olarak meydana gelmistir (6).

D. Fizyolojik Komplikasyonlar:

1969'da 1012 vasektomili erkekte yapilan
arastirmada % 99'da herhangi bir sikayet olmadigi,
% 73'te seksten hoslanmada artis, % 1.5'unda seksten
alinan zevkte azalma oldugu saptanmigtir.

VASEKTOMI MALIYETI
1985 yilinda Gregory Smith ve arkadaslarinin
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yaptig1 bir arastirmada (6) vasektomi ve tiip ligasyonu
arasinda yapilan risk ve maliyet karsilastirilmast orta-
ya konmustur (Tablo-3, Tablo-4, Tablo-5). Bu tablo-
larda vasektominin diger sterilizasyon yontemlerin-
den daha ucuz, giivenilir ve komplikasyonu ¢ok az ol-
dugu gorilmektedir.

Tirkiye'de halen bu tiir hesaplamalar yapilma-
maktadir. Ciinkii 31 Agustos 1986 tarihi itibar1 ile
SSYB'na bildirilmis vasektomi yapilan vaka yoktur.
Bu konuda yapilan ve yapilmas: planlanan egitici,
6zendirici bir ¢alisma da saptanamamistir. Diger iilke-
lerde oldugu gibi ucuz ve giivenilir bir kontrasepsiyon
metodu olan vasektomi, devletin saglik politikasinin
bir parcast olarak ele alinmali ve ¢aligmalar ona gore
yonlendirilmelidir.
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