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2.2. Sperm Elde Etme Girigimleri
(MESA, PESA, TESE, TESA) islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistar ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletigime geciniz.

ISLEM NEDIR?

Sperm elde etme islemleri, testislerden veya epididimlerden sperm hiicrelerinin cerrahi olarak elde
edilmesini amagclayan girigimlerdir. Su yontemler kullanilabilir:

e MESA (Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu): Epididimden mikrocerrahi ile sperm elde
edilmesi.

 PESA (Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu): igne yardimiyla epididimden sperm cekilmesi.
* TESE (Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu): Testislerden cerrahi yontemle doku alinarak sperm aran-
masl.

e TESA (Testikiiler Sperm Aspirasyonu): Testislerden igne yardimiyla sperm ¢ekilmesi.

Bu islemler genellikle obstriiktif veya non-obstriiktif azoospermi gibi sperm hiicrelerinin disariya
ulasamadig1 veya tretilmedigi durumlarda uygulanmaktadir. Her bir islem, genel veya lokal anestezi
altinda gerceklestirilebilir.

ISLEMIN AMACI

islemin amaci, ¢ocuk sahibi olabilmeniz icin sperm hiicrelerine ulagmaktir. Elde edilen spermler,
mikroenjeksiyon (ICSI) gibi yardimci tireme tekniklerinde kullanilmak tizere saklanabilir.

MESA, PESA, TESE ve TESA gibi sperm elde etme yontemleri, azoospermik erkeklerde tanisal veya
yardimci tireme amactyla uygulanan girisimlerdir. Uygun endikasyonla yapildiginda etkinlikleri yiik-
sek olmakla birlikte, basari orani altta yatan nedene ve testikiler duruma gore degiskenlik gostere-
bilir. TESE 6zellikle obstriiktif azoospermide basari orani yliksek olup, non-obstriiktif azoospermide
etkinligi degiskendir ve testikiiler histolojiye baghdir.

CERRAHi HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
6nemli sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:
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Seker hastaligi, yliksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
Daha 6nceden gecirdiginiz idrar yollar1 ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var mi1?

Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

Bildiginiz bir alerjiniz var mi1?

Genel saglik durumunuz nasil?

Yakin zamanda ates, dokinti ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan Sperm Elde Etme Girigimleri (MESA, PESA, TESE,
TESA) cerrahi igleminin, planlandig1 gibi devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmig baghklar:
dikkate almaniz gerekmektedir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

)

Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6nce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

Seker hastalig, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullantyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danigimiz.

Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaclar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa siire dnce ateg, dokiinti ve soguk alginhig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

Planlanan cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisi-
niz.

Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek eriskin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda kiciik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHIi GUNU

Evde Hazirhk:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hi¢bir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt1 yapabilir.
(Bir bardak sekerli cay ya da stit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi 6nerilir.
Cerrahi alanda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlilk, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastalig, yiitksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diistirticti vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.
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Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

* Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag receteleriniz

e Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

e Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart1

» Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fir¢asi, dis fir¢asi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
* Baston, yiiriime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

e Tum 6zel egyalariniz igine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazil bir adet canta ya da valiz

e Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan “SPERM ELDE
ETME GIRISIMLERI (MESA, PESA, TESE, TESA) ISLEMI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI”
ameliyattan 24 saat 6nce mutlaka imzalanmaldir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatis islemlerinin yapildigi birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olas1 soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

* Adres ve telefon bilgileri

* Kimlik ve sigorta karti

* Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

» Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isis1 6l¢imii

* Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

» Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir.

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

ANESTEZI iSLEMI

Anestezi iglemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir gsekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir, ve asagida
siralanmig anestezi se¢eneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlar1 uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.
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* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goéz oéntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig: olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timii gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islem Asamalari:

Sperm elde etme islemlerinin agamalar1 (MESA, PESA, TESE, TESA) genel olarak benzer cerrahi pren-
siplere dayanir. Her bir iglemin ayrintili asamalari su sekilde

MESA (Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu)
1. Anestezi:

e MESA iglemi genellikle genel anestezi altinda gergeklestirilir, ancak bazi vakalarda lokal anestezi
de tercih edilebilir.

* Anestezi uygulandiktan sonra hasta tamamen uyutulur ve act hissetmez.

2. Epididimin Bulunmast:
e Skrotumda (testis torbasi) kiictik bir kesi yapilir.

e Mikroskop altinda epididim (testislerin tizerinde yer alan sperm kanallar1) dikkatlice bulunur. Bu
asama mikroskop yardimiyla hassas bir gekilde yapilir.

3. Epididimden Sperm Alinmast:

» Epididime mikrocerrahi yontemle ince bir igne yerlestirilir ve bu kanallardan sivi aspirasyonu
yapilir.

* Elde edilen sivi, sperm hiicrelerinin var olup olmadigini kontrol etmek i¢in mikroskop altinda
incelenir.
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Sperm islemleri:

Eger sperm elde edilirse, bu spermler laboratuvara gonderilir ve dondurularak saklanabilir veya
tiip bebek islemleri (ICSI) i¢in hemen kullanilabilir.

Kesi Kapatilmast:

islem tamamlandiktan sonra kesi yeri dikislerle kapatilir ve pansuman yapilr.

PESA (Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu)

w

[N

Anestezi:

PESA genellikle lokal anestezi altinda yapilir. Anestezik ilac, testis torbasina enjekte edilerek bol-
genin uyusturulmasi saglanir.

igne ile Epididime Ulagma:
Skrotuma kesi yapilmaz. ince bir igne dogrudan epididime yerlestirilir.

Epididim icindeki siv1 igne yardimiyla cekilir.

. Sperm Alinmasi ve Kontrolii:

Elde edilen s1vi, sperm varligini dogrulamak amaciyla mikroskop altinda incelenir.

. Sperm Saklanmasi veya Kullanilmasi:

Spermler dondurulabilir veya ICSI gibi yardimci iireme tekniklerinde kullanilabilir.

islem Sonrast:

Kesi olmadig1 i¢in yara bakimi gerekmez, ancak iglem sonrasi agri ve sislik izlenebilir.

TESE (Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu)

1.

Anestezi:

TESE genellikle genel anestezi altinda gerceklestirilir, ancak bazi durumlarda lokal anestezi de
uygulanabilir.

Testise Ulagma:
Skrotumda kiiciik bir kesi yapilir.

Cerrah, testis dokusuna erigim saglamak igin testisi agar.

. Doku Alimz:

Testisten kii¢iik bir doku parcas: ¢ikarilir. Bu doku, sperm hiicreleri agisindan incelenmek tizere
laboratuvara goénderilir.

Doku, mikroskop altinda islenir ve sperm hiicrelerinin olup olmadig1 degerlendirilir.
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4. Sperm Islemleri:

e Sperm bulunursa, bu hiicreler ICSI i¢in kullanilabilir veya dondurularak saklanabilir.

5. Kesi Kapatilmast:

» Testisteki kesi dikilerek kapatilir ve pansuman yapilir.

TESA (Testikiiler Sperm Aspirasyonu)**

1. Anestezi:

TESA genellikle lokal anestezi altinda uygulanir. Testis bolgesi uyusturulur.

2. Igne ile Testisten Doku Alinmast:

e Ince bir igne dogrudan testislere yerlestirilir ve sperm hiicreleri igerebilecek sivi veya kiigiik doku
parcalar: aspirasyon yoluyla cekilir.

3. Sperm Alinmasi ve Kontrolii:

* Elde edilen doku ve sivi, sperm hiicreleri agisindan mikroskop altinda incelenir.

N

. Sperm Saklanmas! veya Kullanilmast:

Eger sperm bulunursa, bu hiicreler tiip bebek (ICSI) i¢in kullanilabilir veya dondurularak saklana-
bilir.

5. islem Sonrast:

TESA, ciltte kesi gerektirmediginden iyilegsme stireci genellikle daha hizlidir, ancak iglem sonrasi
testislerde agr1 veya hafif sislik gorilebilir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tinitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddonmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha guriltili olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢bir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmas: siklikla kargilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrast bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Sperm Elde Etme Girigimleri sonrasi gortilen agr1 sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagli olabilmektedir. Her tiirli agrinin hekiminize olabildigince nesnel olarak bildi-
rilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gegici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve
ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ilac¢ tedavisi hekiminiz
tarafinizdan yerine getirilecektir. flag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:
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Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz.

Onerilen ilac1 yataginizdan kalkmadan ya da yiirimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.
ilac yan etkisi konusunda bilgi alimiz.

flacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

Genellikle agr1 kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapic etkisi genellikle nadirdir.

OLASI RiISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyon: Cerrahi girisim bolgesinde enfeksiyon olusabilir. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla islem
sonrasi antibiyotik recgete edilebilir.

Kanama: Epididim veya testislerde islem sonrasinda kanama gortlebilir. Nadiren bu durum hema-
tom olusumuna neden olabilir ve ek bir miidahale gerekebilir.

Agr ve Sislik: Islem sonrasinda testislerde agr1 ve sislik yasanabilir. Genellikle bu durum kendili-
ginden gecer, ancak ciddi vakalarda doktorunuza bagvurmaniz gerekebilir.

Testis Hasari: Ozellikle TESE ve TESA islemlerinde testis dokusuna zarar verilebilir. Bu durum
nadir olsa da testis fonksiyonlarinin azalmasina veya hormonal dengesizliklere yol acabilir.

Sperm Elde Edilememesi: islem sirasinda sperm bulunamayabilir. Bu durumda islem basarisiz
olur ve yardimc1 tireme teknikleri kullanilamaz.

Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Genel veya lokal anestezi uygulanirken alerjik reaksiyonlar, so-
lunum problemleri, kalp-damar sorunlari gibi nadir komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

SPERM ELDE ETME GiRiSIMLERI (MESA, PESA, TESE, TESA) SONRASI AMELIYATI
SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yasl hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

Ameliyat sonras1 hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
sirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolasmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas: 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

SPERM ELDE ETME GiRISIMLERI (MESA, PESA, TESE, TESA) SONRASI BAKIM

* Dinlenme: islemden sonra birkag giin boyunca fiziksel aktiviteden kacinilmaldir. Dinlenme stiresi,

islem tlriine baglh olarak degisebilir.
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* Agnr Yonetimi: AZr, testislerde sislik veya hassasiyet olmasi normaldir. Doktorunuz agr1 kesici
ilaglar verebilir.

e Buz Uygulamasi: Sislik ve agriy1 hafifletmek igin islemden sonraki ilk ginlerde buz uygulamasi
yapilabilir.

* Hijyen ve Pansuman: Kesi olan iglemlerden sonra, yaranin temiz tutulmasi ve doktorun 6nerdigi
pansumanlarin yapilmasi onemlidir.

 Kontrol Ziyaretleri: islem sonrasi belirli araliklarla doktorunuza kontrole gitmeniz gerekebilir.
Doktor, igslem sonras! iyilegsme siirecini ve sperm elde edilip edilmedigini degerlendirecektir.

* Cinsel Aktivite: islem sonrasi doktorunuz, cinsel aktiviteye ne zaman baglayabileceginizi size bil-
direcektir. Genellikle islem sonrasi birkag hafta cinsel aktiviteden kaginilmasi 6nerilir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakinmmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 basliklar asagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaglar ve agr1 kontroli

e Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamas: gereken aktiviteler
* Cinsel yasamin ne zaman baglayacagi

 ise ddbnme zamam

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintilh olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan du-
rumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Cerrahi sperm elde etme girisimleri (MESA, PESA, TESE, TESA); normal yollarla meni ¢ikartilama-
diginda, menide sperm hiicresi yetersiz sayida oldugunda (kriptozoospermi) veya hi¢ olmadiginda
(azoospermi) planlanan yardimc treme teknigi (tiip bebek) i¢in testis dokusundan sperm htcresi
elde etmek amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Cerrahi sperm elde etme teknikleriyle obstriik-
tif azoospermi durumunda epididimden ve testisten veya non-obstriiktif (ttkaniklik dig1 nedenler)
azoospermide yine testisten elde edilen sperm hiicreleri kullanilarak; tiip bebek yontemiyle kadindan
elde edilen yumurtalar1 déllemek miimkiin olabilmektedir.

MESA (Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu): Epididim, sperm hiicrelerinin olgunlastigi
ve depolandig1 yerdir. MESA igleminde, mikroskop altinda epididimden cerrahi olarak sivi aspiras-
yonu yapilir. Bu islem, sperm tagiyici kanallarm tikali oldugu durumlarda tercih edilir. islem genel
anestezi altinda yapilir ve genellikle acik bir kesi gerektirir.

PESA (Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu): Epididimden igne yardimiyla sperm alinir. PESA,
MESAnin daha az invazif bir alternatifi olup lokal anestezi altinda gerceklestirilir. Bu islemde epididi-
me igne ile girilir ve sperm aspirasyonu yapilir.

TESE (Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu): Testislerden cerrahi olarak kiiciik doku parcalar: alinarak,
bu dokulardan sperm hiicreleri elde edilmeye cahsilir. TESE islemi genel anestezi altinda yapilir.
Non-obstriiktif azoospermi durumlarinda veya testislerde sinirli sayida sperm tretimi olan kisilerde
uygulanir.

TESA (Testikiiler Sperm Aspirasyonu): Testis dokusundan ince bir igne yardimiyla sperm cekilmesi
islemidir. Bu islem genellikle lokal anestezi altinda yapilir ve cerrahi kesiye gerek olmadan testisler-
den sperm elde edilir. Daha az invazif bir yontemdir, ancak sperm elde etme sansi daha diistik olabilir.

MESA, PESA, TESE ve TESA gibi sperm elde etme yontemleri, azoospermik erkeklerde tanisal veya
yardimci tireme amactyla uygulanan girisimlerdir. Uygun endikasyonla yapildiginda etkinlikleri yiik-
sek olmakla birlikte, basar1 orani altta yatan nedene ve testikiler duruma gore degiskenlik gostere-
bilir. TESE 06zellikle obstriiktif azoospermide basari orani ytiksek olup, non-obstriiktif azoospermide
etkinligi degiskendir ve testikiiler histolojiye baghdir.
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2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

* Islem 6ncesinde saghk durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

* Anestezi tlr(, genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak
segilir.

Ameliyat Islemi:
Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, stan-
dartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gerceklestirecek ekip disinda,
ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi; ameliyatin ba-
sindan sonuna kadar ameliyatinizin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.
Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig: olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢imi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir. Bazi 6zel gsartlarda, spinal anestezi sonrast mesanede olusan gecici fonksiyon kaybi ne-
deniyle idrar yapamama durumu olur ve bu durumda mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.
Cerrahi Sperm Elde Etme isleminin stiresi genellikle 30 60 dakika arasinda degisebilir. Cerra-
hi iglem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya kadar;
ameliyat sonrasi takip tinitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman kisiler,
anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza dénmeniz saglanacaktir.
Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugunda daha gii-
raltili olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve bulanik
goérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bogazda kuru-
luk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agr siklikla gortilen sikayetlerdir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

» Enfeksiyon: Cerrahi girisim bélgesinde enfeksiyon olugabilir. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla islem
sonrasi antibiyotik recgete edilebilir.

e Kanama: Epididim veya testislerde iglem sonrasinda kanama goriilebilir. Nadiren bu durum hema-
tom olusumuna neden olabilir ve ek bir miidahale gerekebilir.

 Agn ve Sislik: Islem sonrasinda testislerde agri ve sislik yasanabilir. Genellikle bu durum kendili-
ginden gecer, ancak ciddi vakalarda doktorunuza bagvurmaniz gerekebilir.

 Testis Hasari: Ozellikle TESE ve TESA islemlerinde testis dokusuna zarar verilebilir. Bu durum
nadir de olsa testis fonksiyonlarinin azalmasina veya hormonal dengesizliklere yol agabilir.

 Sperm Elde Edilememesi: islem sirasinda sperm bulunamayabilir. Bu durumda iglem basarisiz olur

ve yardimci Gireme teknikleri kullanilamaz.

e Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Genel veya lokal anestezi uygulanirken alerjik reaksiyonlar, so-
lunum problemleri, kalp-damar sorunlar: gibi nadir komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
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4. iyilegme Siireci ve Takip

Iyilesme:

* Cerrahi Sperm Elde Etme islemi sonrasi, hastanede kalig siiresi genellikle 1-3 giin arasinda degige-
bilir. Hastalara tedavi amact ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve
antibiyotik, analjezik /antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agiz-

dan gida alimina baslamasi operasyondan 4-6 saat sonra baslayabilir ve s6zii edilen tiim tedavilere
de oral (ag1z) yolu ile devam edilebilir.

Takip:
+ islem sonrasi diizenli kontrol randevulari yapilir. Bu randevular, iyilesme siirecini izlemek ama-
ciyla yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, olasi olumsuz durumlar: degerlendirmek amaciyla yapilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Sperm Elde Etme Girisimleri (MESA,
PESA, TESE, TESA) Islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya
cikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen acgiklandi

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta yakinlarinin
anlayacag sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Ttrk Hukuku uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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