MODIFIYE BISTURISIZ VAZEKTOMI TEKNIGI

MODIFIED NO-SCALPEL VASECTOMY TECHNIQUE
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OZET

Cin'de 1974 vilinda gelistirilen bistiirisiz vazektomi yontemi minimal invazil, givenilir, efektil, basit ve
ucuz bir aile planlama yontemi olarak tiim diinyada yayginhk kazanmaktadir. Bu vazida, skrotal cildi kaln olan
kisilerde bistiirisiz vasektomi yaparken uyguladigimiz teknigi kolaylastirici bir modifikasyon sunulmustur,

Mart 1995 ile aralik 1998 tarihlen arasinda 100 kisive bistiirisiz vazektomi teknidi ile vazektomi vaptlmg
olup bunlardan 30 kigiye kalin skrotal ciltleri nedenivle modifive teknik uygulanmigtir.

Modifiye tekmgi uyguladifumz kisilerin yapilan takiplerinde cilt infeksivonu, epididimit ve hematom tespit
edilmedi. Yapilan kontrol spermiogramlarinda biitiin kisilerde azoospermi saptandi. Uygulama siiresi ise 6 ile 10
dakika arasinda degismektedir.

Sonug olarak, bu modifikasyon ile prosediiriin uygulanmasi, skrotum cildi kaln olan kisilerde vaz
deferensin bulunmasi 6zellikle deneyimsiz kisilere belirgin bir kolaylik saglayacagmma inanmaktayiz.

ABSTRACT

The no — scalpel vasectomy technique developed in China in 1974 has gained worldwide popularity as a
minimally invasive, safe, effective, simple and in expensive method of permanent contraception for men. We
were performed modification on the no — scalpel vasectomy technique observation of rather thick scrotum.

Between March 1995 and December 1998, the moditied no — scalped vasectomy technique was performed
on 30 men of our 100 men series. The only patient selection criteria have been observation of rather thick
scrotum.

No hematomas, superficial infections and epididimitis were identified among the 30 men. All men were
identified azospermia. The operating time for the procedures ranged from 6 to 10 minutes.

As a result that modified approach to delivery of vas deferens makes the procedure easier to apply for the
inexperienced vasectomists to perform the operation on cases with markedly thick scrotums.

ANAHTAR KELIMELER: Vazektomi. KEY WORDS: Vasectomy, vas deferens,
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GIRIS

Vazektomi erkekler i¢in uygulanan minimal
invazif. ucuz, basit ve etkin bir dogum kontrol
yontemidir'. Vazektomi tekniklerinden birisi
olan bistiirisiz vazektomi 1974 yilinda Cin'de
uygulanmaya baslannus ve 1985 yilinda diger iil-
kelerden Cin’e giderek teknigi 6grenen uzmanlar
tarafindan uluslar aras1 genis bir uygulama alam
bulmustur’. Konvansiyonel vazektomiye gore
hematom. infeksiyon, agn gibi komplikasyonlar
¢ok daha az olan bu yontemde, 6zel bir halkah
klemp ile cilt iizerinden sabitlenen vaz deferense
sivri uglu bir disseksivon forsepsi ile ulagilarak
vaz deferens skrotum disina alinmakta ve vazek-
tomi uvgulanmaktadir'~ "', Fakat skrotal cildi
kalin olan kisilerde mevcut halkali klemp ile vaz
defcrensin tam kavranamamasi sonucu cildin
delinmesi swrasinda klempten vaz deferens
kacabilmektedir.

Bu vazida. skrotal cildi kalin olan kisilerde
bistiirisiz vasektomi yaparken uyguladigimiz tek-
nigi kolaylastinci bir modifikasyon sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Mart 1995 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda
i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah
ve Cocuk Saghgr Arasirma ve Egitim Unitesinin
ortak virittiigii vazektomi uygulamas: ile 100
kigive bistiirisiz vazektomi teknigi ile vazektomi
vapilmistir. Bu kisilerden 70’ine Dr. Li Shun —
Quiang tarafindan tarif edilen standart bistiirisiz
vazcktomi teknigi uygulamrken'', diger 30 kisiye
ise kalin skrotal ciltleri nedeniyle asagida tarif
ettigimiz modifiye bistiirisiz vazektomi teknigi
uvgulanmstr,

Modifive bistiirisiz vazektomide. standart
tcknikte oldugu gibi penis median rafe goriilecek
sckilde kann iizerine yaunhp flaster ile tespit
edilerek 1thulmis povidon ivot soliisyonu ile cilt
temizligi vapilir. Steril delikli ortiintin 6rtiilmesi-
ni takiben 10 cc %2’lik epinefrinsiz lidokain ile
median rafenin penil ve skrotal kisimlarin bir-
lestigt verden girerck bilateral vasal ve cilt infilt-
rasvonu u_vgulamr':"'". Standart tcknikte. elin bas
ve isaret parmaklan arasinda uzanan ve orta
parmak ile de arkadan desteklenen vas deferens.
parmaklarin yardimu ile iyice gerilen skrotum
J..isine dik a¢t olusturan halkali klemp ile
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tutulurken (sekil 1), modifive teknikte ise aym
alanda skrotum cildi, halkah klemp ile vas
deferensi igermeyecek sekilde kavranir (sekil 2)
cilt 45 derece ag ile yaklastinlan discksiyon for-
sepsinin medial ucu ile delinir ve vaz deferensin
¢apmun iki kati kadar bir ciltte agiklik mevdana
getirilir. Bu asamada halkali klemp gekilir ve vaz
deferens manipulasyonla cilt agiklifina getirilir.
Béylece halkali klemp tarafindan vaz deferens
daha kolay sekilde tespit edilerck standart teknik-
te oldupu sekilde vazektomi tamamlanir.

Sekil 1. Bistiirisiz vazektomi teknigi

Sekil 2. Modifive bistiirisiz vazektomi teknig
SONUCLAR

Mart 1995 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda
I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
ve Cocuk Saghg Arastirma ve Egitim Unitesinin
ortak viiriittiigii vazektomi uygulamast ile 100
kisiye bistiirisiz vazcktomi teknigi ile vazektomi
yapilnug olup bunlardan 30 kisiye kalin skrotal
ciltleri nedenivle modifive teknik uygulanmistir.

Modifiye teknigi uyguladipimiz kigilerin
vapilan takiplerinde cilt infeksivonu, epididimit



ve hematom tespit edilmedi. Yapilan kontrol s-
permiogramlannda bttin kisilerde azoospermi
saptandi. Uygulama siiresi ise 6 ile 10 dakika a-
rasinda degismektedir.

TARTISMA

Aile planlamasinda, tubal ligasyona gore
daha kolay, daha hizli ve minimal invazif olma-
siyla 6n plana ¢ikan vazektomi, hekimleri komp-
likasyonlann minimale indirmek ve topluma ceki-
ci hale getirmek i¢in tekniklerde birtakim modifi-
kasyonlar olusturmaya itmistir'®. Cinli Dr Li
Shun ~ Quiang tarafindan 1974°de konvansiyo-
nel vazektomi yontemlerine gore daha diigiik
komplikasyon oranlarna sahip bistiirisiz vazek-
tomi teknigi tanimlanmig ve kisa siirede diinyada
vayginlasmisti’'°. Bu teknigin yaygin ola-rak
uygulandify toplumlarda ortak diigiince bu
teknikte ustalasabilmenin belli bir egitim siirecini
gerektirmesidir'®.

Halkah klemp ile vaz deferensin tespiti tek-
nigin uygulanmasinda zor noktalardan biri olup
kalin skrotal cilt nedenivle mevcut halkal klemp
ile vaz deferens tam olarak kavranamaya bilmek-
tedir. Skrotal cildi inceltmek igin oda isisinin
kontrolii, cilt temizlik soliisyonunun isitilmass,
skrotum iizerine girigim Gncesi lokal 151 veya gi-
risim nedeni ile psikolojik gerginlik i¢inde olan
kisilerde oral trankilizanlar kullamlabilir (1).
Bunlann yetersiz kalmasi halinde 3.5 mm ¢api
olan klemp yerine 4.0 mm olan daha biiyiik ¢aph
halkali klemp kuflammu belirgin bir rahathk
getirmektedir. Bizim uyguladigimiz modifikas-
yonda bunlara gerek kalmamakta vaz deferens
dahil edilmeksizin skrotal ciltte olusturulan agik-
liga manipulasyon ile getirilen vaz deferens iistii-
nii kaplayan katlarin incelmis olmas: sonucu hal-
kah klemp ile kolaylikla yakalanmakta ve stan-
dart bistiirisiz vazektomi teknigi uygulanmakta-
dir.

Bu modifikasyon ile girisim siiresi ve
komplikasyon oranlannda herhangi bir artis tes-
pit edilmezken, ozellikle standart teknikte fazla
manipulasyon ile olusan post—operatif agn ve
ckimotik degisikliklere daha az oranda rastlan-
mustir. Sonug olarak skrotal cildin daha kalin ol-
dugunu diigiindiigiimiiz Tiirk halkinda bu modifi-
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kasyonun teknigin uygulanmasinda belirgin bir
kolaylik saglayacagina inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1-  Kadioglu TC,Ozcan F Ziylan O, et al : The no -
scalpel vasectomy. Turk Uroloji Dergisi, 23:
208, 1997.

2-  Huber D: No-scalpel vasectomy: The transfer of
a refined surgical technique from China to other
countries. Advences in Contraception, 5: 217,
1989.

3-  Nirapathpongporn A, Huber D, Krieger JN: No-
scalpel vasectomy at the King’s birthday vasec-
tomy festival. Lancet, 335: 894, 1990.

4- Liskin L, Benoit E, Blackbum R:. Vasectomy:
New opportunities. Population reports, series D,
number 5, Baltimore, John Hopkins University
Population Information Program, 1992.

5- Nienhuis H, Goldacre M, Seagroatt V, et al:
Incidence of disease after vasectomy: a record
linkage retrospective cohort study. Br Med J,
340: 743, 1992.

6- Howards SS, Peterson HB: Vasectomy and
prostate cancer, bias or causal relationship?
JAMA, 269: 918, 1993.

7-  Kendrick JS, Gonzales B, Huber, et al: Compli-
cations of vasectomies in the United States. J
Fam Pract, 25: 245, 1987.

8-  Appell RA and Evans PR: Vasectomy: etiology
of infectious complications. Fertil Steril, 33: 52,
1980.

9- Randall PE, Ganguli L and Marcuson RW:
Wound infection following vasectomy. Br J
Urol, 55: 564, 1983.

10- Randall PE, Ganguli L, Keaney MGL, et al:
Prevention of wound infection following
vasectomy. Br J Urol, 57: 227, 1985.

11- Li S, Goldstein M, Zhu S, et al: The no-scalped
vasectomy. J Urol, 145: 341, 1991.

12- Li PS, Li S, Schegel PN, et al: External
spermatic sheath injection for vasal nerve block.
Urology, 39: 173, 1992.

13- Centric JS, Rhodenhiser EP, Rubin Gl, et al:
Characte-ristics of vasectomies performed in
Selected outpatient facilities in the United States.
J Reprod Med, 30: 936, 1985.

14- Fuchs EF: Cord block anesthesia for scrotal
surgery. J Urol, 128: 718, 1982.

15- Kaye KW, Lange PH, and Fraley EE: Spermatic
cord block in urologic surgery. J Urol, 128: 720,
1982.

16- Antarsh L: Men and their worries about
vasectomy: Will a new surgical technique help?
AVSC Nems, 26(2): 5, 1988.

279



