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OZET

No-scalpel vazektomi (NSV), kalia1 sterilizasyon is-
temini arttirrabilmek amacaiyla Cin Halk Cum-
huriyetinde gelistirilmis yeni bir noninvazif tek-
niktir. Teknik iki yeni enstriiman yardimiyla vas
deferensin insizyon yapmadan scrotum digina ¢i-
kanlmasi esasina dayanmaktadur.

Diinyada kullanilan aile planlamasi yontemlerinin
% 7'sini vazektomi yontemi olusturmakta ve her y1l
yaklagik 500.000 vazektomi gergeklestirilmektedir
(1). Biz ¢aligmamuzda, 0//06/1993-30/10/1993 tarihleri
arasinda, SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklan Hastanesi Aile Planlamasi Servisinde
uygulanan ilk 150 no-scalpel vazektomi olgusunda-
ki komplikasyonlan aragtirdik. Total komplikas-
yon oranim1 % 9.3 bulduk. Major komplikasyon
olugmadi. Sonug olarak yontemi basit, giivenli, et-
kin ve diigiik maliyetli bulduk.

Anahtar kelimeler: No-scalpel vazektomi,
kalic1 kontrasepsiyon

SUMMARY
"No-scalpel vasectomy'" (NSV)

The no-scalpel vasectomy is a noninvasive tech-
nique developed in China to improve the ac-
ceptance of vasectomy as a choice for permanent
contraception for men. The no-scalpel technique in-
volves two new surgical instruments and is a simp-
le, atraumatic method for delivery of vas deferens
out of the scrotum. Vasectomy is used by 7 % of all
couples for conraseption and approximately 500.000
vasectomies are performed each year (1). In this
study we evaluated the complications of first 150
no-scalpel case which are performed in our family
planning service in SSK Bakirkdy Dogumevi
Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi between 01/
06/1993-30/10/1993. Total complication rate was 9.3
%. There were no 1najor complications. As a result
we found that no-scalpel vasectomy is a safe, ef-
fective, simple, and inexpensive method of per-
manent contraseption.

Key words: No-scalpel vasectomy, permanent
contraseption

No-scalpel vazektomi (NSV), kaha sterilizas-
yon istemini arttirabilmek amacayla Cin Halk
Cumbhuriyetinde Dr. Li Shungiang tarafindan
gelistirilmis yeni bir tekniktir (1. Teknik, yeni
gelistirilmis iki basit enstriiman yardimiyla va-
sa deferensin insizyon yapmadan scrotum digi-
na qikanlarak okliide edilmesi esasina dayan-
maktadir.

(*) SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin Hastaliklan ve Cocuk
Hastanesi, Uz. Dr.
(**) SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin Hastaliklan ve Cocuk
Hastanesi, Pratisyen Hekim
(***) SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin Hastaliklar: ve Gocuk
Hastanesi, Psikolog

Bistiirisiz vazektomi basit, etkin, glivenli ve dii-
siik maliyetli olusu nedeniyle gelismis tilkeler-
de en ok tercih edilen kalia sterilizasyon yon-
temidir @. Ulkemizde aile planlamasi ¢alisma-
lannin son yillarda etkinlesmesi ile birlikte po-
piler hale gelmistir. Bu ¢alismada, SSK Ba-
kirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastalhiklan
Hastanesi Aile Planlamasi Servisinde NSV uy-
guladigimiz ilk 150 olgunun degerlendirilmesi
amaglandi.

MATERYAL ve METOD

01/06/1993-30/10/1993 tarihleri arasinda Aile
Planlamas: Servisine vazektomi istemi ile basg-

25



vuran 25 yasindan biiylik 150 hastaya ayaktan
NSV islemi uygulandi. 150 olgudan sonra
komplikasyonlar bir yil daha kontrol edildi ve
yeni olgular galisma grubuna dahil edilmedi.
Tim hastalanin postoperatuar erken donemde
ve li¢ ayhk aralarla kontrolleri yapildi. Ayrica
herhangi bir yakinma olustugunda hemen ser-
visimize bagvurmalar1 konusunda uyanldi.
Yontem segimleri aile planlamasi damismanhk
hizmeti alan hastalar tarafindan esleri ile bir-
likte yapildi. Psikolog tarafindan verilen bu hiz-
metten sonra vazektomide karar kilanlar, NSV
yapabilme sertifikasina sahip iki pratisyen he-
kim tarafindan alternatif yéntemler, prosedii-
riin komplikasyonlari ve riskleri yoniinden tek-
rar aydinlatildi. Kararnim degistirmeyen hastala-
ra gerekli premedikasyon sonrasi NSV islemi
uygulandi. Ameliyat 6ncesi anamnezde gegiril-
mis hastaliklar, cerrahi girisimler, kanama bo-
zukluklan, allerjik reaksiyonlar dikkatle sorus-
turuldu. Fizik muayenede hastanin genel du-
rumu degerlendirildi, nabiz ve arteryel kan ba-
singlan kontrol edildi. Skrotal ve inguinal bol-
gede lokal enfeksiyon, inguinal herni, inguinal
operasyon, hidrosel, varikosel, inmemis ve/ve-
ya yerinde fikse testis, skrotum derisinin ve de-
rialti dokusunun kalinhg) aragtinldi. Uygun ol-
mayan olgular calismadan gikanlda.

TEKNIK

Vasa deferens median raphe 1/3 ist kismu hi-
zasindan ¢ parmak teknigi kullanilarak ma-
nipiile edilip ylizeyel hale getirilir. Sag vasa de-
ferens sol el orta parmak iistiinde ve bagpar-
mak altinda gergin hale getirilir, orta hatta ince
igneli (No14:23G) bir sinnga ile ciltten girilip
ciltalt1 vasanin hemen tistiinde % 2 lidocaine ile
infiltre edilir, igne perivasal bolgede external
inguinal kanala dogru ilerletilerek, 2-3 ml % 2
lidocaine infiltre edilir, vasal sinir blokaj: sagla-
nir. Ayni islem sol vasa deferense de uygulanir.
Her iki vasada anestezi saglandiktan sonra, sol
el kullanilarak sag vasa orta hattaki ponksiyon
yeri altinda fikse edilir. Ekstrakutanoz fiksas-
yon ring klamp: (Resim 1) sag elle cilt tizerin-
den vasa deferns ortasina dik olarak bastinhp
agilir cilt gergin halde vazi gevreleyince klamp
kilitlenir. Klamp kilitli halde sol ele avug igine
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Resim 1. Ring klamp.

Resim 2. Dissektdr klamp.

Resim 3. Vasa deferensin insizyon yapmadan scrotum di-
sina gikariligr.

ahnir. isaret parmag) ile vasaya basi yapilarak
cilt gergin hale getirilir. Dr. Li Shunqiang ta-
rafindan Cinde gelistirilen ucu sivriltilmis, tir-
tikli igylizeyi diizlestirilmis egri mosquito
klampa benzer bir hemostat (Resim 2) ile ring
fosepsin hemen oniindeki gergin skrotal ciltte
bir delik agilir. Bu sirada dissektor klamp ile cilt
arasindaki ag1 45© dir. Boylece gergin cilt vasa
deferensin en siiperfisyel oldugu bolgede agil-
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mig, ve vasa deferens ortaya ¢ikmustir. Yukari-
da bahsedilen ag1 korunarak dissektor klampi
vasa lizerine bastirilarak agilip perivasal doku-
lar kiint olarak vasadan uzaklastirilir. Disseksi-
yon klampinin sag ucu vasaya batirilir 1800 ro-
tasyon yapilarak vasa etrafindaki dokulardan
aynhip skrotum disina alinmis olur. Ring for-
seps ile vasa tutulup disseksiyon klampx ile da-
marlar kiint olarak uzaklastinhp giplak hale ge-
tirilir (Resim 3).

Boylece etrafindaki vasal damarlardan ayrilmis
2 cm uzunlugunda bir segment elde edilir. 2/0
ipek ile her iki taraf ligatiire edilip 1 cm uzun-
lugunda bir segment gikarlir. Kanama kont-
roliinii takiben vasanin kesik iki ucu skrotuma
sevk edilip ayni islemler sol tarafa da uygula-
nir. Skrotal delikte kanama kontrolii yapilarak
isleme son verilir. Skrotal cilt kontrakte olaca-
gindan yara ¢ok kiiglilecektir, siitiir gerektir-
mez. Yara steril gazh bezle kapatihp isleme son
verilir @,

Prosediir tamamlandiktan sonra, naproxen so-
dium 825 mg/giin, bes giin siireyle ve ampicil-
lin 2 gr/giin, yedi giin siireyle verilen hastalar
bir hafta sonra kontrole ¢agrldi. Islemin kon-
raseptif etkisinin 15 ejakiilasyondan sonra bas-
ladig1 hatirlatilan hastalar, 15 bosalma veya ii¢
ay sonra spermiogram igin kontrole ¢agrildi. Ci-
kanlan vaz segmentleri patolojik tetkike gon-
derildi.

CALISMA GRUBU

Olgularin yas1 26 ile 60 arasinda degisiyordu.
Ortalama yas 38.8+6.7 olarak hesaplandi.
Komplikasyonlarin meydana geldigi grubun
ortalama yasi ise 38.8+7.3 bulundu. Yasa, es ya-
sina, evlilik siiresine, gocuk sayisina gore da-
gihm Tablo 1'de goriilmektedir. Calisma gru-
bunda evlilik siiresi 1-4 yil olan 5 olgu (% 3.3),
5-9 yil olan 24 olgu (% 16), 10-14 y1l olan 32 ol-
gu (% 21.3), 15-19 yil olan 41 olgu (% 27.3) 20-24
yil olan 40 olgu (% 26.7), 25 ve yukansi olan 8
olgu (% 5.3) bulunmaktadir. Ozellikle 10 y1l ve
yukansinda evlilik siiresi bulunanlarda vazek-
tomi istemi artmaktadir. Calisma grubu gocuk
say1s1 yoniinden incelendiginde; 46 olgunun (%

Tablo 1.
Yas Olgu Yas Olgu
18-29 13(% 8.7) 18-29 26(%17.3)
30-34 30 (% 20) 30-34 24 (% 16)
35-39 38 (% 25.3) 35-39 26 (% 17.3)
40-44 41 (% 27.3) 40-44 16 (% 10.7)
45-49 20(%1.3) 45-49 30 (% 20)
50+ 8(% 5.3) 50+ 4(%2.7)
Evlilik siiresi (yil) Olgu Cocuk Olgu
sayis1
1-4 5(%3.3) 1-2 46 (% 30.7)
59 24 (% 16) 34 77 (% 51.3)
10-14 32 (% 21.3) 5+ 27 (% 18)
15-19 41 (% 27.3)
20-24 40 (% 26.7)
25+ 8(% 5.3)
Tablo 2.
Komplikasyon Olgu %
infeksiyon 4 27
Graniilom 2 s
Hemoraji 2 13
Epididimit 1 0.66
Bagarisizhk - 0
Diger komp. 5 33
Toplam 14 93

30.7) bir-iki, 77 olgunun (% 51.3) li¢-dort ve 27
olgunun (% 18) besden fazla ¢ocugu oldugu go-
riilmektedir. Olgularin % 74.5'i hastanemizde
verilen aile planlamasi danismanlik hizmetle-
rinden, % 16's1 medyadan, % 13'i ise arkadas
gevresinden vazektomi hakkinda bilgilendigini
ifade etmektedir. Olgularin % 68.7'si ilkokul
mezunu, % 33'0 egitimsizdir. % 10'u ortaokul,
% 12.6's1 lise ve % 5.3'li yliksek okul mezunu-
dur. Bu oranlar hastanemizin is¢i agirhikli po-
pulasyona hizmet veriyor olmasi ile izah edi-
lebilir.

150 olgunun yedisi daha 6nce kontrasepsiyon
yontemi kullanmamuis, 41 olgu tek yontemle (%
27.3), 62 olgu iki yontemle (% 41.3), 32 olgu iig
yontemle (% 21.3), alti1 olgu dért yontemle (% 4)
degisik zaman dilimlerinde kontrasepsiyon
yaptiklarini bildirmektedir.
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Calisma grubunda daha 6nce RIA kullanan 85
olgu (56.6), oral kontraseptif kullanan 60 olgu
(% 40), kondam kullanan 53 olgu (% 35.3), co-
itus interruptus yontemini kullanan 83 olgu (%
55.3), vaginal tablet kulnanan bes olgu (% 33),
takvim yontemini kullanan bir olgu (% 0.6) ve
esine tuber sterilizasyon uygulanan bir olgu bu-
lunmaktadir. Hastalarnn 146's1 spermiogram so-
nuglarim getirdi ve hepsinde azospermi sap-
tandi. Hastalarin tiimii en az iki kez kontrola
geldiginden ¢alisma grubundaki tiim kompli-
kasyonlarin kaydedildigini diistinmekteyiz.

KOMPLIKASYON CESITLERI VE TANI

Vazektomi sonrasi olgularin 2/3'i ile 1/2'sinde
sperm antikorlan gelismektedir, ancak bu du-
rumun herhangi bir patolojik komplikasyona
yol actig saptanmamugtir ©9). Vazektomi uygu-
lanan maymunlarda yapilan iki aragtirmada
aterosklerotik plak gelisiminin daha sik oldugu
saptanmigtir 7). Ancak insanlarda yapilan genis
epidemiyolojik aragtirmalarda kalp hastaliklari-
nin arttigina iligkin kamt bulunamamigtir 68),
Vazektomi sonrasi mikrocerrahi yontemlerle
yapilan vazovazostomi operasyonlarini takiben
% 16-% 79 oranlarinda gebelik elde edildigi bil-
dirilmektedir . Bagariy1 azaltan etkenler sun-
lardir @:

- Vazektominin uzun siire 6nce yapilmig olmasi.
- Antisperm antikorlarinin olugmasi.

- Esinin yasinn ilerlemis olmasi.

- Vazektomide kullanilan teknik.

Yeni gelistirilen teknikler fertilitenin tekrar ka-
zanilmasin kolaylagtirsa da, vazektomi, goniil-
liler tarafindan kalici bir yontem olarak kabul
edilmelidir. Son yillarda vazektomili popiilas-
yonda prostat ve testis kanseri insidensinde
artig oldugu bildirilmigse de 10, Diinya Saglik
Teskilatimin (WHO) yaptig1 galismalar sonunda
bdyle bir iligki saptanmamigtir (11),

Olgulanmizda komplikasyonlar alt1 ana gruba
ayrnlarak degerlendirildi. Patoloji saptanmayan
agn, dolgunluk hissi gibi komplikasyonlan "di-
gerleri” basghg! altinda degerlendirdik. Higbir
olguda major komplikasyona rastlamadik. Hig-
bir olguda tig glinden fazla istirahat gerekmedi.
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- epididimit

Bakteriyel epididimitin tipik bulgusu olan yay-
gin sigkinlik ya da epididimal graniilomlarin lo-
kalize nodiiler tiimorlerinden farkh olarak va-
zektomi sonras! olugan epididimit, epididimin
tlimiine veya goguna yayilan daha hafif bir enf-
lamasyon olarak tarif edilmektedir (12).

- basanisizlik

Literatiirde; erken, gec¢ ve teknik basanisizlik
olarak incelenmektedir (12, Erken basansizlik
bes ejakiilasyon sonrasi ya da li¢ ay sonra se-
mende motil spermin saptanmasidir. "Teknik
bagarnisizhik" ile, 15 ejakiilasyondan sonra veya
bes ay gegmesine ragmen spermiogramda hare-
ketsiz sperm (<100x106/L) saptanmasidir. Geg
bagansizhk ise vazektomi sonrasi azospermi
saptanmigken daha sonra motil spermlerin tek-
rar saptanmasidir (12,

- hematom (hemoraji)

Vazektomi sonrasindaki ilk 24 saat iginde in-
sizyon bolgesine yakin hematom veya sizinh
seklinde kanama ile kendini belli eder. Ekimoz
gibi cerrahi travmaya bagh cilt renginde mey-
dana gelen degisiklikler komplikasyon olarak
kabul edilmemistir (12).

- major/minor enfeksiyon

Vazektomiden hemen sonra baglar, skrotumda-
ki dolgunluk etraf dokulara yayilma egilimin-
dedir. Graniilomlara oranla daha agrh fakat si-
nirlan belirsizdir. Erken donemde baglayan ba-
z1 minor problemlerin sebebi her zaman sap-
tanmasa da ozellikle antibiyotik alan hastalarda
subjektif olarak enfeksiyon olarak degerlendiri-
lebilir 12),

- sperm granoliimlar:

Daha ¢ok vasanin kesilen ucunda, nadiren epi-
didimde meydana gelen sert, sinirlan belirgin
agrih ve persiste eden nodiillerdir. Vazektomi-
den sonraki ortalama liglincii ayda meydana
gelirler. Asemptomatik grantilomlar daha sik
olarak tarif edilmektedir (12 Genellikle spon-
tan olarak iyilesirler. Biiyliyen agrili graniilom-
lara nadiren cerrahi miidahale gerekir. Sicak
tatbiki ve skrotumun desteklenmesi ile bir hafta
iginde iyilesir.
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SONUCLAR

150 vakanin 14'iinde gesitli komplikasyonlar ge-
listi (% 9.3). Tablo 2'de komplikasyonlarin da-
gilimi goriilmektedir.

- enfeksiyon

Enfeksiyonlarin ortalama baglama zamani (1-9)
4.1 giin olarak bulundu. Calismamizda major
enfeksiyona rastlanmadi. Komplikasyonlarin
1/3'lni olugturan mindr enfeksiyon dort olgu-
da saptand1 (% 2.7). Biitiin enfeksiyonlar vazek-
tomi yerinde ya da yakininda idi.

- epididimit

Vazektomiden hemen sonra baglayabildigi gibi
birkag yil sonra dahi ortaya ¢ikabilir. Calisma
grubumuzda bir olguya (% 0.7) epididimit ta-
nis1 konuldu. Kroniklegen olgularda epididi-
mektomi tedavi sekli olabilir (12),

- sperm graniilomu

Iki (% 1.3) olguda sperm graniilomu saptandi.
Birinci olgu 28. giinde, ikinci olgu 5 ay sonra
kitle nedeniyle servisimize bagvurdu. Birinci ol-
guda sagda proksimal vasada 8 mm biiytiklu-
gunde, digerinde solda proksimal vasada 3 mm
biiyiikliigliinde saptanan graniilomlarmn hig biri
cerrahi girisim gerektirmedi. Non steroid an-
tienflamatuar analjeziklerle iki haftada geriledi.

- hematom

Bir olguda (% 0.7) scrotum altinda, hemen ope-
rasyon bélgesinde, sagda 2.3 cm biiyiikliigiinde
hematom olustu. Spontan iyilesti. Bir olguda
islem sonrasi sizinti geklinde olusan kanama
kompresyonla durduruldu. Toplam iki olguda
(% 1.3) minor kanama komplikasyonu mey-
dana geldi. Major hemoraji saptamadik.

- diger komplikasyonlar

Dort olguda (% 2.6) intraskrotal dolgunluk ve
agn yakinmalar1 olmasina kargin yapilan mu-
ayenede patoloji saptanmadi. Nonpalpabl gra-
niilomlar, sinir zedelenmeleri, veya diigiik agn
esigi bu problemlerin bazilarin1 izah edebilir
(2, Bir hastada (% 0.7) operasyondan hemen
once vazovagal reaksiyon olustu. Bir saat sonra
stabil hale gelen hastaya vazektomi uyguland:.

TARTISMA

150 olgunun 14%inde (% 9.3) komplikasyon
olustu. Alderman 1991'de 1224 olguluk serisin-
de 5 yi1l sonunda komplikasyon oranin1 % 10.1
olarak agiklamustir (13),

Diger komplikasyonlar baghg altinda inceledi-
gimiz komplikasyonlan saymazsak komplikas-
yonlarin neredeyse yarisini enfeksiyon olustur-
maktadir. Kiiltiir igin materyal alinamamas: ve
olgularin ayaktan takibinin dogas:1 geregi en-
feksiyon tanilar1 klinik temellere dayanarak
konmustur. Tam1 konan vakalara tetrasiklin 1
gr/gin, 10 gin + amoksisilin klavulanik asit
1.5 gr/giin, on giin siireyle kombinasyonunu
kullanarak biitiin vakalarda sifa sagladik. En-
feksiyona neden olan organizmalarin kaynagim
operator, gevre veya hastanin kendisi olustura-
bilir.

1984 yilinda Sheagren nazofarengeal flora ko-
loni saymminda olgularin % 10-15'inde rolatif
olarak yiiksek oranda staphylococcus aureus
saptamis ve bu mikroorganizmalarin yaray: en-
fekte edebilecegini belirtmigtir 14). Anus bolge-
sindeki koliform basiller yada nazal veya peri-
anal s.aureus enfeksiyon kaynagimi olustura-
bilir 12). 1987 yilinda ABD'de yapilan ve tiim
vazektomi olgularin1 kapsayan genis retrospek-
tif bir aragtirmada, vazektomide infeksiyon
riski Kendrick ve arkadaslar tarafindan % 3.48
bulunmugtur (9. Cahgmamizdaki % 2.7'lik
oran oldukga diigiiktiir. Literatiirii taradigimiz-
da Population Reports da epididimit oram1 %
1'den az olarak verilmektedir (16), Biz serimizde
1 olguda epididimit saptadik (% 0.7).

Sperm grantilomlann spermin skrotal dokuya
sizmasina bagh olarak ortaya gikan, sperm epi-
telial hiicreler ve lenfositler igeren enflamatuar
kitlelerdir 17). Schmidt vazin testikiiler ucunun
fulgurasyon ile kapatilmasinin granulom olug-
masin engelleyecegini bildirmektedir (18). An-
cak fulgurasyon yapilan serilerde dahi % 1 ora-
ninda granulom bildirilmektedir. Biz vazin ok-
liizyonunu 2/0 ipek ile ligatiire ederek sagladik
ve graniilom oranmm1 % 1.3 olarak saptadik.
Kendrick ve arkadaslari ABD'de degisik ok-
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lizyon teknikleri kullanilan tiim vazektomi va-
kalarindaki sperm graniilomu oranmn1 % 2.46
olarak yaymlamigtir (9. Kendrick ve arkadas-
lar1 ABD'de yapilan tiim vazektomilerde hema-
tom oranini % 1.95 olarak vermekte cerrahi de-
neyim ile hematom orani arasinda ters bir oran
bildirmektedir (1. Cahgmamizda 1 hematom
(% 0.7) saptadik.

Komplikasyon oranlarimiz literatiire gore dii-
siiktiir (% 9.3). Deneyimimiz arttikga kompli-
kasyon oranmnin daha da diisecegine inanmiyo-
ruz. Tuber sterilizasyonla karsilagtinldiginda
NSV ii¢ kat daha etkindir (tuber sterilizasyonda
7% 0.4 gebelik - vazektomide % 0.15 gebelik sap-
tanmigtir) (12, Mortalite orani sifirdir. Oysa
ABD’de her yil ortalama 14 kadmin tuber ste-
rilizasyon nedeniyle oldigi bildirilmektedir
(12 Morbidite oran1 NSV'de tuber sterilizasyo-
na gore ¢ok dusliktiir, ve komplikasyonlar mi-
nor komplikasyondur ). NSV, miidahale oda-
sinda bile yapilabilirken, tuber sterilizasyon
icin tam tegekkiillii ameliyathane sartlan ge-
rekmektedir. Maliyet ve iyilesme donemi agi-
sindan NSV son derece avantajhidir. Tuber ste-
rilizasyon genel anestezi gerektirirken NSV
lokal anestezi ile yaptlmaktadir. Noninvazif bir
yontem olan NSV uzman hekim ve komplike
sartlar gerektirmediginden aile planlamas: hiz-
metlerinin tlkemizde yaygin hale gelmesinde
etkin rol alabilir.

NSV basit, giivenilir, kolay bir yontem olusu
nedeni ile kahc sterilizasyona karar veren ai-
lelerde alternatifi olan tuber sterilizasyona ter-
cih edilmelidir.

Alindig tarih: 24 Kasim 1994
Yazigma adresi: Dr. Esber Okan, Semsibey Sok. 8/5 Bey-
lerbeyi-81210-Istanbul
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