4.3. Mikrocerrahi Epididimovazostomi islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmastir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

ISLEM NEDIR?

Mikrocerrahi epididimovazostomi (EV), sperm tasityan vaz deferensin epididim adi verilen ve
spermlerin olgunlasip tasindig ince kanalciklara mikroskop altinda baglanmasi iglemidir. Amag,
epididim diizeyindeki tikaniklig1 asarak spermin yeniden vaz deferense ve ejakiilata gecmesini
saglamaktir.

Bu islem o6zellikle edinilmis epididimal obstritksiyona bagh obstriiktif azoospermisi bulunan
ve kadin partnerinin over rezervi iyi olan ciftlerde dogal yolla gebelik olasiligini yeniden
olusturmak amaciyla degerlendirilebilir. Vazektomiyi geri cevirmek icin yapilan ameliyat
sirasinda, sperm kanalinin testise yakin kisminda sperm bulunamazsa ve tikanikligin epididim
denilen bolgede oldugu anlasilirsa, sperm kanali dogrudan epididime baglanabilir. Bu karar,
kanaldan gelen sivinin mikroskobik degerlendirmesi ve diger ameliyat bulgularina gore verilir.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) 2026 kilavuzunda 6zetlenen galigmalarda, ameliyat sonrasinda
menide yeniden sperm gorilmesiyle degerlendirilen kanal acikligi yaklagik %63-85, izlem
boyunca bildirilen dogal gebelik oranlar1 yaklasik %21-45 arasindadir. Bu oranlar farkli hasta
gruplarinin sonuglaridir; kisisel basari olasiliginiz tikanikligin 6zelliklerine, ameliyat bulgularina,
cerrahi deneyime ve esinizin Greme sagligina gore degisir. Menide sperm gorilmesi, dogal
gebelik veya canli dogum garantisi degildir.

Caligmalarda menide spermin yeniden gorilmesi icin bildirilen ortalama stireler yaklagik
2,8-6,6 ay arasindadir; ancak bu siire kisiden kisiye degisir ve bazi hastalarda daha uzun izlem
gerekebilir.

ISLEMIN AMACI

Amag, epididim ile vaz deferens arasinda mikrocerrahi bir baglanti olusturarak tikaniklii bypass
etmek ve spermin tekrar ejakiilata gecisini saglamaktir. Kanal acikliginin saglanmasi dogal
gebeligi veya canli dogumu garanti etmez; gebelik olasiigi erkek faktoriintin yani sira kadin
partnerin yasi, over rezervi ve diger fertilite 6zelliklerinden de etkilenir.

CERRAHI HAZIRLIGI

* Ameliyat o6ncesinde tibbi ve ireme Oykintz, onceki skrotal/inguinal cerrahileriniz,
enfeksiyon Oykiniiz, vazektomi Oykuntiz, kullandiginiz ilaglar ve bilinen alerjileriniz
degerlendirilir.

* Obstriiktif azoospermi tanisi ve tikanikligin olasi diizeyi degerlendirilir.
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Ameliyatin yapilacag: taraf (sag, sol veya iki tarafli) ameliyat oncesinde sizinle birlikte
planlanir.

Kadin partnerin yasi ve over rezervi, rekonstriiktif cerrahi ile yardimci Greme teknikleri
arasindaki karar acisindan dikkate alinir.

Ameliyat sirasinda baglanti kurulabilse bile, kanalin agilmamasi veya sonradan yeniden
tikanmasi olasiligina kars: epididimden ya da testisten sperm elde edilmesi ve dondurularak
saklanmasi se¢enegi ameliyat dncesinde sizinle gortsulur.

Kan sulandirici veya pihtilagmay etkileyen ilag kullaniyorsaniz mutlaka hekiminize bildiriniz.
Bu ilaglar1 doktorunuz sdéylemeden kendiniz kesmeyiniz.

Ates, aktif enfeksiyon veya genel saglik durumunda o6nemli degisiklik geligsirse ameliyat
oncesinde hekiminizi bilgilendiriniz.

Ameliyat oncesi acglik ve sivi alimi konusunda anestezi ekibinin size verdigi talimatlara
uyunuz.

ANESTEZi

Epididimovazostomi mikrocerrahi ve uzun siirebilen hassas bir islem oldugundan ¢ogunlukla

genel anestezi altinda uygulanir. Uygun hastalarda ve merkezin uygulamasina gore farkl

anestezi yontemleri degerlendirilebilir. Nihai anestezi plani, anestezi uzmani ve cerrahin tibbi
degerlendirmesiyle belirlenir.

AMELIYAT IiSLEMI

Skrotumda uygun bir kesi ile testis, epididim ve vaz deferens cerrahi olarak ortaya konur.

Cerrahi mikroskop altinda, epididimde tikanikligin testis tarafinda kalan uygun bir epididim
kanalcigr (tibil) secilir. Miimkiin oldugunda epididimin gévde (korpus) veya kuyruk (kauda)
boélimiindeki uygun kanalcik tercih edilebilir.

Epididim kanalcigindan gelen sivi mikroskop altinda incelenir ve sperm varligl
degerlendirilir.

Meniyi tagtyan kanala dogru devam eden ve aciklii degerlendirilen vaz deferens ucu, segilen
epididim kanalcigina mikrocerrahi dikislerle uc-yan seklinde baglanir. Baglantinin yapilig
bicimi, cerrahin tercihine ve anatomik kosullara gore belirlenir.

islem, ameliyat éncesinde planlanan tarafta (sag, sol veya iki tarafli) uygulanir. Ameliyat
bulgularina gore planlanan kapsam degisebilir; bu durumda degisikligin nedeni size agiklanir.

Baglant1 kurulsa bile, 6nceden onam vermeniz halinde ayn1 seansta epididimden (MESA) veya
testisten (TESE) sperm elde edilerek ileride mikro enjeksiyonlu tiip bebek tedavisinde (ICSI)
kullanilmak tizere dondurulabilir. Rekonstriiksiyonun yapilamadig1 veya basari olasiliginin
diigiik gorindiigi durumlarda da bu ydntemlere bagvurulabilir. iglemin uygulanmasi,
onceden verdiginiz onam ve ameliyat bulgular1 dogrultusunda belirlenir.

BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Tikanikligin nedeni ve siiresi

Epididimal obstritksiyonun dizeyi ve yayginligi



4.3. Mikrocerrahi Epididimovazostomi iglemi | a. iglem Bilgilendirme Metni

Tek tarafli veya bilateral rekonstriiksiyon yapilabilmesi
intraoperatif epididimal sivida sperm saptanmasi
Cerrahi teknik ve mikrocerrahi deneyim

Kadin partnerin yasi, over rezervi ve diger fertilite faktorleri

OLASI RiISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Kanama ve skrotal hematom; nadiren drenaj veya yeniden cerrahi girisim gerekebilir.

Yara yeri veya skrotal enfeksiyon; antibiyotik veya nadiren cerrahi tedavi gerekebilir.

Skrotal siglik, hassasiyet ve gecici agri.

Kronik skrotal veya testikiiler agri.

Epididim veya testis damarlarinin yaralanmasi; buna bagh olarak testisin kanlanmasi
bozulabilir ve testiste kii¢tilme (atrofi) gelisebilir.

Yara iyilesmesinde gecikme, yara agilmasi veya belirgin skar gelisimi.

Anastomozun hi¢ acilmamasi veya baslangicta acildiktan sonra yeniden titkanmasi. Ameliyat
sonrasinda menide sperm gorilmeye baslasa bile baglanti ilerleyen donemde yeniden
tikanabilir. Bu nedenle uygun sperm saptandiginda, ileride yardimci iireme tedavilerinde
kullanilmak tizere sperm dondurulmasi sizinle gorisilebilir.

Spermin menide yeniden gorilmesine ragmen sperm sayisi/hareketliliginin gebelik icin
yetersiz kalmast.

Kanal agiklig1 saglansa bile dogal gebelik olugmamasi.

Gerekirse tekrar rekonstriiksiyon, sperm elde etme veya mikro enjeksiyonlu tiip bebek
tedavisi (ICSI) gibi yardimci iireme tedavilerine ihtiya¢ duyulmasi.

Anesteziye bagh alerjik, solunumsal veya kardiyovaskiiler komplikasyonlar; ¢ok nadiren
yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM VE TAKiP

ilk giinlerde skrotal destek kullanilmasi, bélgenin temiz ve kuru tutulmasi ve agir fiziksel
aktiviteden kacinilmasi 6nerilebilir.

Agir kaldirma, yogun egzersiz, bisiklet/motosiklet gibi skrotal basin¢ veya travma
olusturabilecek aktivitelerden cerrahinizin belirttigi siire boyunca kac¢ininiz.

Cinsel aktivite ve ejakiilasyona doéntis zamani anastomozun korunmasi ve yara iyilesmesine
gore cerrahiniz tarafindan belirlenir.

Siddetli veya giderek artan agri, belirgin sislik, aktif kanama, ates, kot kokulu akinti veya
yara yerinde belirgin kizariklik gelisirse saglik kurulusuna basvurunuz.

Ameliyatin sonucunu degerlendirmek i¢in hekiminizin belirledigi araliklarla diizenli semen
analizleri yapilir. Menide spermin gorilmesi birkag ay sirebilir; bazi hastalarda daha uzun
izlem gerekebilir.

Sperm gorilmemesi, sperm degerlerinin yetersiz kalmasi veya gebelik olusmamasi
durumunda, c¢iftin treme O6zellikleri ve zaman beklentisi dikkate alinarak ek tedavi
secenekleri gorigulir.
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ALTERNATIF TEDAVi SEGENEKLERI

Alternatif veya tamamlayici segenek olarak epididimden veya testisten sperm elde edilerek
(MESA, PESA, TESE veya TESA) mikro enjeksiyonlu tiip bebek tedavisi (ICSI) uygulanabilir. Bu
segenek kadin partnerde de yumurtaliklarin ilaglarla uyarilmasini ve yumurta toplama iglemini
gerektirir. Basari; kadin partnerin yasi ve yumurtalik rezervi, elde edilen sperm ve yumurtalarin
ozellikleri ile diger tireme faktorlerine baghdir. Gebelik veya canli dogum garanti edilemez.
Partnerin over rezervi sinirliysa, cerrahi rekonstriiksiyon uygun degilse veya ¢ift dogrudan
ICSI tedavisini tercih ediyorsa sperm elde etme yontemleri 6ncelikli olarak degerlendirilebilir.

BU iSLEM UYGULANMAZSA

Epididimal tikaniklik devam eder ve spermin dogal yolla ejakiilata gecisi saglanamayabilir.
Bununla birlikte sperm elde etme yontemleri ve mikro enjeksiyonlu tiip bebek tedavisi (ICSI) ile
biyolojik ¢ocuk sahibi olma olasilig1 degerlendirilebilir.

Saghkh ve izl bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimig Hasta Onam Belgesi

1. islemin Tanimi ve Amaci

Saywn Hasta / Yasal Temsilci,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu
onerilen tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi
ayrintili olarak bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu
belgeden 6nce yer alan Islem Bilgilendirme Metni bu
onamin ayrilmaz bir parcasidir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tagtyan durumlar diginda onerilen
islemi kabul etmeme hakkimz vardar. islemi reddetmeniz
durumunda beklenen sonugclar ve mevcut diger secenekler
size aciklanir. isleme baglamadan ©6nce kararmizi
degistirebilir veya rizanizi geri ¢ekebilirsiniz. Bu durumda

tetkik ve tedaviyi reddetme formunu doldurmaniz
gerekmektedir.

Mikrocerrahi epididimovazostomi, epididimdeki tikaniklifi agmak amaciyla vaz deferensin
epididim kanalciklarina mikroskop altinda baglanmasidir. Amag¢ spermin yeniden ejakilata
gecmesini ve dogal gebelik olasihgini saglamaktir. Kanal aciklig1 ve gebelik garanti edilemez.
Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) 2026 kilavuzunda ozetlenen caligmalarda, menide yeniden
sperm gorilmesiyle degerlendirilen kanal aciklig1 yaklasik %63-85, izlem boyunca bildirilen
dogal gebelik oranlar1 yaklagik %21-45 arasindadir. Kisgisel basari olasiliginiz tikanikligin
ozelliklerine, ameliyat bulgularina, cerrahi deneyime ve esinizin iireme saglifina gore degisir.
Menide sperm gortilmesi, dogal gebelik veya canli dogum garantisi degildir. Spermin menide
yeniden gortilmesi birkag ay stirebilir; baz1 hastalarda daha uzun izlem gerekebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Planlanan taraf: []Sag [ Sol

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Islem ¢ogunlukla genel anestezi altinda gerceklestirilir.

Skrotal kesi ile epididim ve vaz deferens ortaya konur.

Tikanikligin testis tarafinda kalan uygun bir epididim kanalcig: secilir ve buradan gelen sivida
mikroskop altinda sperm varlig degerlendirilir.

Meniyi tastyan kanala dogru devam eden, acikligi degerlendirilen vaz deferens ucu
mikrocerrahi dikiglerle epididim kanalcigina baglanir.

Ameliyat bulgularina goére planlanan kapsam degisebilir; bu durumda degisikligin nedeni size

aciklanir.

O iki tarafl

Kanama, skrotal hematom ve nadiren yeniden cerrahi girisim

Enfeksiyon
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» Skrotal sislik, agr1 veya kronik skrotal agr1
* Yara iyilesme sorunlari

» Testis veya epididim damarlarinin yaralanmasi; testisin kanlanmasinin bozulmasi ve testiste
kii¢tilme (atrofi)

* Anastomozun hi¢ agilmamasi veya menide sperm goriilmeye basladiktan sonra ilerleyen
doénemde yeniden tikanmasi

* Menide sperm goriilse bile dogal gebelik olugsmamasi
» Tekrar mikrocerrahi veya yardimci tireme tedavisine ihtiya¢ duyulmasi

* Anesteziye bagh komplikasyonlar ve ¢ok nadiren yagami tehdit eden ciddi olaylar

4. Alternatifler

Alternatif olarak epididimden veya testisten sperm elde edilerek (MESA, PESA, TESE veya TESA)
mikro enjeksiyonlu tiip bebek tedavisi (ICSI) uygulanabilir. Bu secenek kadin partnerde de
yumurtaliklarin ilaclarla uyarilmasini ve yumurta toplama iglemini gerektirir. Basari; kadin
partnerin yagi ve yumurtalik rezervi, elde edilen sperm ve yumurtalarin 6zellikleri ile diger
uireme faktorlerine baglidir. Gebelik veya canli dogum garanti edilemez.

Rekonstriiksiyon ile yardimc: ireme yontemleri arasinda karar verilirken kadin partnerin
yasi ve over rezervi, tikanikligin o6zellikleri, istenen ¢ocuk sayisi, zaman beklentisi, maliyet ve
ciftin tercihleri birlikte degerlendirilir.

5. iglem Yapiimazsa

Epididimal tikaniklik devam eder ve dogal yolla sperm gecisi saglanamayabilir. Bununla birlikte
sperm elde etme yontemleri ve mikro enjeksiyonlu tiip bebek tedavisi (ICSI) ile biyolojik cocuk
sahibi olma secenegi bulunabilir.

6. Sperm Elde Edilmesi ve Dondurulmasi Tercihi

Ameliyat sirasinda baglanti kurulabilse bile, kanalin agilmamasi veya sonradan yeniden
tikanmasi olasiligina karsi epididimden ya da testisten sperm elde edilmesi ve dondurularak
saklanmasi secenegi tarafima aciklanmistir. Bu konudaki tercihim:

L] Baglanti kurulsun veya kurulmasin, uygun sperm saptanirsa elde edilmesini ve
dondurulmasini kabul ediyorum.

L] Yalnizca rekonstriiksiyon yapilamazsa sperm elde edilmesini ve dondurulmasini kabul
ediyorum.

L] Sperm elde edilmesini ve dondurulmasini kabul etmiyorum.

Spermin dondurulmasi, saklanmasi ve kullanimina iligkin kogullar i¢in ilgili ireme merkezinin
ayr1 onam belgesi ayrica diizenlenir.
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7. Hastanin Onayi

Bu Béliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktir.

Bu belgede ve bilgilendirme metninde yazili olan konular1 hastanin/yasal temsilcisinin
anlayacagl dilde anlattim. iglemin amacini, basari olasih@mi, risk ve komplikasyonlarini,
alternatiflerini ve sperm elde edilmesi/dondurulmasi se¢enegini acikladim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan

Tarih-Saat

Imza

Bu Boliim Hasta veya Yasal Temsilcisi Tarafindan Doldurulacaktar.

Yukaridaki agiklamalar1 ve bu belgenin ayrilmaz pargasi olan islem Bilgilendirme Metnini
okudum ve /veya bana anlatildi. Mikrocerrahi epididimovazostomi igleminin amaci, uygulanma

sekli, basar1 olasilig, riskleri, alternatifleri ve sperm elde edilmesi/dondurulmas: secenegi
hakkinda bilgi aldim. Sorularimi sorma firsati buldum ve yeterli agiklama yapildi. Iglemi kabul
etmeme ve isleme baslanmadan 6nce kararimi degistirme hakkim oldugunu biliyorum.

Islemin uygulanmasina izin veriyorum.

Litfen asagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.

BU BELGENIN BiR NUSHASINI TESLIM ALDIM.” yaziniz.

Hasta Ad-Soyad

Tarih-Saat

Imza

Hastanmin onam veremedigi durumlarda yasal temsilci tarafindan doldurulacaktr.

Yasal Temsilci Ad-Soyad

(Yakinlik Derecesi / Temsil Sifati)

Tarih-Saat

Imza

Hastanin onam verememe gerekgesi:

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Hasta Haklari

Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishasi hastaya/yasal temsilcisine verilir.



