Cerrahi Sterilizasyon



TUPLIGASYON

Tanim

Tup ligasyonunda her iki tup mekanik yolla
kapatilir. Bu islem iki farkli cerrahi sekille
sekilde yapilabilir:



TUPLIGASYON

forseps laparoskop

.

Minilaparotomi kesi bolgesi ve uzunlugu Laparoskopi







TUPLIGASYON

Etki mekanizmasi

Ovum, overlerden fallop tuplerine gecer, tup icinde spermlerle
karsilasir ve dollenir.

Dollenmis yumurta, uterus igine yerlesebilirse normal gebelik
olusur. Tup ligasyonu ile her iki tup mekanik sekilde
kapatilarak dollenme engellenir.

Etkililik
TuUp ligasyon en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Oral

kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden ¢ok
daha etkilidir; basarisizlik orani yalnizca 1000.de 1 kadardir.



TUPLIGASYON

Olumlu Yonleri

Gebeligi onleme etkisi hemen basglar.

Basarisizlik orani dusuktdr.

Eslerin kontrasepsiyon sorununu
ortadan kaldirir.

Cinsel iligkiyi etkilemez.

lleri dénemlerde ortaya c¢ikan yan
etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri

Operasyon sirasinda ya da hemen
sonrasinda kanama ve enfeksiyon
riski vardir.

Operasyonu izleyen birkag gun kesi
yerinde ve alt karinda agri olur.

Geri donusgu zordur ve garanti
edilemez. Pahali ve her merkezde
bulunmayan mikrocerrahi tekniklerin
uygulanmasini gerektirir.

Dusuk bir oranda da olsa dis gebelik
olasiligi vardir.

CYBH.lere karsi koruyuculugu
yoktur.



ERKEKTE CERRAHI STERILIZASYON:
VAZEKTOMI

Vazektomi, en etkili kontraseptif yontemlerinden biridir.
Bu yontem cinsel iliski ve tatminde bir degisiklik
yapmayacag! gibi, vucudun diger iglevlerini de
etkilemez.



Tanim

Vaz deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu
spermlerin meniye gecisini engelleyen bir
yontemdir.






Etki mekanizmasi

Erkek dol hiicresi olan sperm, testislerde tretilir ve vaz deferens adl
kanal araciligiyla penise tasinir. Vazektomide vaz deferens,
skrotuma ust kismindan girilerek bulunur, kesilir ve baglanir. Sperm
daha 1ileriye gecemez.

Erkekler bu kiigiik cerrahi 1islemden sonra da semen tiretmeye, ayni
cinsel 1slev, arzu ve heyecanlar1 yasamaya devam eder, goriiniim
veduygu bakimindan aym kalirlar. Vazektomi, testislerin alinmasi
ya da ¢alisamaz duruma gelmesi demek olan kastrasyonla (1gdis

edilme) karistirtlmamalidir.



Etkililik

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden biridir.

Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra
gorulur. Bu yuzden yontemi secenlere 20
bosalma boyunca ek bir yontemle korunmasi gerektigi

mutlaka vurgulanmalidir.



Olumlu Yonleri

Cok eftkilidir.
Guvenli bir iglemdir.

Cift bir daha asla gebelik kaygisi tagsimaz.

lleri ddnemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi
yoktur.

Cinseliligkiyi etkilemez.

Girisim hastanede yatmayi gerektirmez,
kisa sUrede ve kolaylikla uygulanir.

Olumsuz Yonleri

Islem sirasinda ve islemden hemen sonra
rahatsizlik olabilir.

Islem sonrasi ufak bir sislik, skrotum icine
kanama (hematom) ya da enfeksiyon
olasiligi vardir.

Hemen etkili olmaz. Tum spermlerin
atildigindan emin olabilmek igin iglem
sonrasi iki ay (veya en az 20 ejakulasyon)
boyunca baska bir kontraseptif yontem
kullaniimalidir.

Geri dondurtlmesi ?Ugtijr, kalici bir
yontem olarak kabul edilmelidir.

Cerrahi deneyim, aseptik ortam ve uygun
cerrahi donanim gerekir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
korumaz.



