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Uzun yillar aile planlamasinda erkegin rolii unu-
tulmus olup, bu konudaki g¢aligsmalar genellikle kadi-
n1 hedef almistir. Oysaki sorun hem erkegin hem de
kadinin ortak problemidir.

Keitus interraptus bilinen en eski kontraseptif
yontem olup incilde bile bahsi gegmektedir (1). ikin-
ci diinya savast sonrasina kadar da yaygin olarak
kullanilan tek korunma yo6ntemi olarak kalmistir
1986'da 35 milyon ¢iftin kullandig: tahmin edilen yon-
temin istenmeyen gebelik riski oldukga yiiksektir (2).

Ik kez 1564'de tarif edilmis olan kondom'un
gliinimiizde degisik yap1 ve 6zellikleri olan ¢ok sayida
O6rnegi yaygin olarak kullanilmaktadir (1,2). Giiveni-
lir bir yontemdir.

Periodik abstinens, kadin, fertil donemindeki
belirtileri geregi gibi takip edip, esiyle iyi koope-
rasyon kurabilirse giivenilir bir yontem olabilir. 17
milyon ¢iftin kullandig:i tahmin edilmektedir (2),

Gelismis iilkelerde reprodiiktif cagdaki ¢iftler
arasinda erkege yonelik kontraseptif yontemlerin
kullanilis1 %20 80 arasinda bildirilmektedir (1).

Vazektomi: Ilk kez 1890 'da yapilmis olan, istege
bagli erkek sterilizasyon yontemidir (1,3). Halen ge-
lismis ve geligsmekte olan bir bir ¢ok iilkede yaygin
olarak kullanilan ve tubal ligasyona gore ¢ok daha
giivenilir, ucuz ve basit olan kalict bir yontemdir
(1-6). Aslinda yanlis isimlendirilme s6z konusudur.
Literatiirde "Vaz okliizyonu" olarak isimlendirilme-
sinin daha dogru olacag:i vurgulanmaktadir. Buna ra-
gmen terim alisildigr gibi kullanilmaktadir. Giini-
miizde 30 iilkede en az 40 milyon ¢iftin korunma
yontemi oldugu tahmin edilmektedir (2,4,7). Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde her yil 500.000 vazektomi
yapildig: bildirilmektedir (6,7,8). Cin Halk Cumhu-
riyeti, Hindistan, Banglades ve Ingilterede'de olduk-
¢a yaygin oldugu bi | inmektedir (1,2,3,4,6).
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Vazektomide Yeni Bir Teknik

"' Insizyonsuz Vazektomi'

Dr. Ali  MEMIS*

Vaz okliizyonu: yonlenilen
1. ligasyot1
2. Kotertzasyon
3. Klips ile obslriiksiyon
4. Pcrtoilan kimyasal ajanlarla obslriiksiyon
a) Carbolic ae1d-n-butyl cyanoacrylale
(superglin)
b) polyurctliane elastomer kullanilmak-
tadir (1,2.4,6)

Yontemlerin kendilerine 6zgi avantaj ve kom-
plikasyonlar1 vardir. Ancak genel olarak vazektomi
glivenilir bir metodtur. Basarisizlik % 1 olarak bildi-
rilmektedir (1,3). Spontan rekanalizasyon, ayni ta-
rafta ikinci bir vazin olusu ve farkedilmeyisi, kliplsin
asir1 sikilmasi sonucu vazal gangren ve bunu takiben
sponton rekanalizasyon, vaz yerine baska bir
olusumun baglanmast gibi nedenler basarisizlik ne-
denleridir. Vazektomi sonrasi en az 15 bosalmada
diger yontemlerle korunma geregi ¢ifte kesinlikle ha-
tirlatilmak ve spennogramla azospermi dogrulanana
kadar dikkatli olmalar: s6ylenmelidir. Ciddi bir kom-
plikasyonun olmayisi, lokal anestezi ile yapilabilme-
si, kiiglik bir skar birakmasi ve ucuz olusu avantajidir.
Yetismis bir kisi asistanla veya asistansiz kolaylikla

yapabilmektedir ve iyilesme siiresi kisadir.

irreversibl bir yontem olusu, vazektomi sonrasi
atifisperm antikor gelismesi, sperm graniilomasi,
epididimit, orsiepididimit bellibasli komplikasyon-
laridir (1,3,6,7,9). Egitim diizeyi diisiik olan kisiler-
deki libido azalmasi yakinmas: tamamen psikojenik
orijinlidir (6.7). Yo6ntemden geriye donis mi-
krosirurji ile miimkindiir. Se¢ilmis vakalarda % 20-

80 oranda geriye doniis ve gebelik bildirilmektedir
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(2,3,10). Fakat yine de "kalici'bir yontem olarak tani-
tilmalidir (1,3,6) Her 1.000 vazekfomiden 1,3'i son-
radan fikir degistirmektedir (1,6).

Klasik vazektomide bisturi ile insizyon ve vazm
aranmas1 skrotumda enfeksiyon ve hematoma yol
agar. Bu komplikasyonlar1 minimale indirebilmek
amaciyla 1974'de Dr. Shunqiang Li tarafindan
'Punctured technique of vasectomy" veya "No scal-
pel vasectomy" olarak isimlendirilen yeni bir yontem
gelistirmistir (2,6,11,12). Bu y6ntem Cin Halk Cum-
huriyetin'de 8 milyonu askin goniilliye uygulan-
mistir (2,11).

No scalpel vasectomy "Insizyonsuz vazektomi"
(NSV) i¢in Dr.Li iki ayr1 enstirman gelistirmistir.
Bunlar:

1. Ekstra kiitanedz vaz fiksasyon klempi (FK).

2. Vaz deferens diseksiyon klempi (DK).

FK: Bab cok klempine benzemektedir. Ancak
ucu tam bir ¢ember olusturur. Cemberin ¢ap:1 3-3.7
mm olacak sekilde iki modeli vardir. Olgunun vazal
kalinligina gore uygun olan klemp kullanilir.

DK: Her iki ucunda son derece sivri olan, yivsiz
bir klemptir. U¢ kisminin kavsi goévde ile 45*% ag1

yapar.

insizyonsuz Vazektomi (NSV) Teknigi

Cilt traslanir ve antiseptik bir soliisyonla temiz-
lenip steril olarak ortiiliir. Penise yakin olarak, orta
hatta 1 cm lik biralanda % 2 lidocaine ile anestezisi
skrotum cildini saglanir. Sonra cerrah sol elinin orta
ve bas parmaklan arasina vazi sikistirir ve isaret
parmagi ile skrotum cildini gerginlestirip 3-4 cm
uzunlugunda bir ignesi olan enjektdrle vaz boyunca

2cm" anestetik enjekte eder. Bu yontem Dr.Li tara-
findan "ii¢ parmak yodntemi" olarak isimlendiril-
mistir. Ayni sekilde ii¢ parmak yontemi ile kars:
taraf vazi ayni yerden yakalayip fikse edilir ve vaz

boyuna lokal anestetik verilir.

Anestezi islemi bittiken sonra yine sag taraf vazi
¢ parmak yontemi ile yakalanir ve cilt anestezisi
yapilmis olan yerde FK Ile tam bir dik ag1 yapacak
sekilde tespit edilir. FK'nin i¢ine sadece vaz ve cilt
dokusunun girmesine dikkat etmek gerekir. Sonra
FK sol ele gegirilir ve sag eldeki DK'nin sivri uglarin-
dan biri ile FK'nin ringi i¢indeki vazm en belirgin yeri
delinir. DK ¢ikartilip uglar1 kapatilir ve 45"' ac1 yapa-
cak sekilde ayni ponksiyon deliginden tekrar sokulur.
Klemp ucu yavasca agilir. Cildin biitiin tabakalar: vaz
deferens duvarina kadar olmalidir. Bu agikliktan vaz
goriiniince DK'nin bir ucu vaza saplanir ve bu ug¢ saat
ibersi yoniinde dondirilir. Ug¢ yukar:t g¢evrilince
klemp kapatilir ama kilitlenmez aksi halde ¢ok sivri

olan uglar vazi keser. Tesbit igin kullanilan FK ¢ikar-
tilir ve vaz DK ile yaradan yavsca yukariya cikartilir.
Vaz ekstra kutandéz olarak FK ile parsiyel olarak
tutulur, timiiyle ring i¢cine alinmaz. Cilt digina ¢ekil
mis olan vazm katlandigi yere DK'nin bir ucu sokula-
rak bir delik agilir. Sonra klemp c¢ikartilip ayni yere
iki ucu kapali olarak sokulur ve klempin uglar1 acilir.
Boylece vazal arter ve diger dokular vazdan siyrilmis
olur (Sekil 1-4).

Vaz kesilir ve 0.5 em kadar bir pargast ¢ikartilir,
istendigi taktirde seminal viezikiil tarafinda kalan
kismin limenine kunt bir igne ile 5 ml 1/3.000 bromo

Sekil 1. FK e vas m yakalanig

Sekil 2.

DK ile vaz tizerinden delik agilmas1
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DK ile delikten giris ve vaz'm bulunusu

Sekil 3.
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Sekil 4.  FK ile disan1 ¢ekilen vaz'dan FK ile damarlanmin ay-

rilisi

geramine rezidiiel spermleri 6ldiinnek icin verilebi-
lir. Bu islem erken post-vazektomi gebeligi sansim
azaltacaktir. Vaz 3/0 ipekle baglanmadan 6nce DK
ile biraz ezilir. Vazin kesik uclarindan testikiiler kis-
m1 baglayan ipek siitiir kisa Kesilir, seminal vezikiil
tarafindaki ipek ise kesilmez. iki diigiim arasindan
0.5 cm'lik bir par¢a c¢ikarihir. Kanama Kontroliinii
takiben kesik uclar skrotum icine geri dondiiriiliir.
Sonra uzun birakilmis ipek yavasca c¢ekilerek semi-
nal vezikiil tarafinda kalan vazal uc iizerinde siiriikle-
digi spermatik fasia ile birlikte baglanir Ki epididimal-
tir uc fasiaya gomiiliip distal u¢ fasia disinda izole
kalsin. Vaz gergin degilken herhangi skrotum cildi iki
parmak arasinda sikistirildiginda bu ug¢ta hemen
skrotum i¢ine girecektir.

Skrotum orta hattindaki bu a¢ikhik kullanilarak
kars1 taraf vazina da aym islem tekrarlanir. Bitiste
hi¢ kanama yoksa kiiciik bir gazla ponksiyon yeri
kapatilir. Zaten Kkiiciik bir "puncture" ile islemin ya-
pilmasindan dolay1 islem sonunda bu delik kontrakte
olmakta ve 2-3 mm capinda minimal bir yara kalmak-
tadir. Operasyon siiresi ortalama 5-11 dakikadir ve
klasik yonteme gore %50 daha kisadir (11-13).

Postoperatif donemde iki saat hasta kanama
kontrolii ve hematom yoniinden kontrol altinda tutu-
lur. Rutin olarak antibiotik verilmemekte ancak
analjezik verilmekledir. Bes giin siire ile agir is, uzun
mesafe yiiriiyilisleri ve bisiklete binme yasaklanir.
Postoperatif hafif skrotal rahatsizliklar ve renk
degisiklikligi normaldir. Fakat progressif agri, ge-
nisleyen ekimoz ve devam eden kanama olursa ha-
stanin basvurmasi tembihlenir.

Dr Li hastalarina iki hafta siire ile seksiiel aktivi-
teyi yasaklamakta ve en az 15 ejakiilasyonda baska
bir yontem ile korunmayi tavsiye etmektedir. Bu siire
sonunda rezidiiel sperm arastirilmahidir.

NSV'nin basarisinda en 6nemli faktér vazin fik-
sasyonudur. FK ile fiksasyon kolayca miimkiin ol-
maktadir. Tkinci 6nemli faktér de diseksiyon yapil-
mamasidir. DK ile yapilacak her hareket tek darbe
seklinde olmalidir Yani pensin ucu vaza dogru bir
kez saplanacak, bu delige pensin ucu bir kez sokula-
cak ve aralamip tek darbede vaz yakalanip yiizeye
cekilecektir. Biitiin bunlar adeta geleneksel uzak
dogu danslarinin son derece yumusak ve ritmik hare-
ketleri ile yapilacaktir (12). Belirli bir egitimden son-
ra kolayhkla yapilabilen NSV teknigini Dr.Nirapa-
thpongporn'utibizzat kendisine uygulayabilmesiniil-
giile izledim (12).

Yontem Kklasik vazektomide %2 olan hematom
risikini %250-0.9 oranina ve infeksiyonu ise %34 ora-
nindan %0-0.91'e indirmistir (13-16). Dr.Nirapa-
thpongporn ile yaptigimiz egitim calismasinda 40
NSV olgumuzda hematom gérmedigimiz gibi infek-
siyon ile de karsilasmadik.

Sonu¢ olarak diisiik maliyeti, is giicii kayibim
azaltmasi, klasik vazektominin komplikasyonlarim
minimale indirmesi ve operasyon siiresini %350 azal-
tilmasi nedeniyle NSV seckin bir yontem olmaktadir.
z\ncak o6zel egitim ve enstriiman gereksinimi yonte-
min dezavantajidir.
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