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Genel Bilgiler

Cerrahi sperm elde etme girisimleri (MESA, PESA, TESE, TESA); normal yollarla meni ¢ikartilamadiginda, me-
nide sperm hiicresi yetersiz sayida oldugunda (kriptozoospermi) veya hi¢ olmadiginda (azoospermi) planlanan
yardimel treme teknigi (tlp bebek) icin testis dokusundan sperm hiicresi elde etmek amaciyla uygulanan bir te-
davi yontemidir. Azoospermi durumu, infertilite hastalarinin yaklasik %10-15'inde gézlenir. Bu hastalarin bir kis-
minda testislerde sperm (iretimi normaldir ancak spermin semene girisini engelleyen bir blokaj mevcuttur (obs-
triiktif azoospermi). Bunun nedenleri, sperm kanallarinin gelisim anomalisi (vas deferensin konjenital-dogumsal
yoklugu), spermi taslyan tliplerin tikanikligi (epididim, vas deferens) veya daha dnce gegirilmis bir vazektomi
operasyonu (erkek kisirlastirmasi) olabilir. Cerrahi sperm elde etme teknikleriyle obstriiktif azoospermi duru-
munda epididimden ve testisten veya obstriiktif olmayan azoospermi durumunda testisten elde edilen sperm
hicreleri kullanilarak; tip bebek yontemiyle kadindan elde edilen yumurtalari déllemek mimkiin olabilmektedir.

Cerrahi sperm elde etmek igin baslica ii¢ yontem vardir:
1. Mikrodiseksiyon Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)

MESA, testislerde sperm uretiminin normal oldugu iki tarafli vas deferens kanal yoklugu ve diger dizeltimemis
tikayici olgularda tercih edilmektedir. Epididimler’in, enfeksiyon, travma, cerrahi gibi etkenlere bagli travmasinin
s6z konusu oldugu hastalarda ise; bu ydntem ile sperm bulunmasi olasi degildir. MESA isleminin cerrahi si-
resi; testikiler sperm aspirasyonu isleminden (TESA) daha uzun olup; bu islem agik cerrahi yol ile ve ameliyat
mikroskopu kullanarak uygulanir. MESA sonrasi iyilesme stireci TESA isleminden daha uzundur. Paradoksal
olarak tikali sistemlerde epididim kaput kisminda, sperm motilitesinin diger bélgelere gore daha iyi oldugu
gosterilmistir. Bu bilgiler 1s1§inda; MESA islemin planlanarak yapilmasi; sperm bulunmasi oranini arttiracaktir.
MESA yodntemi ile dondurulmak (izere bol sayida sperm hiicresinin elde edilebilmesi, bu yontemin TESAya
gore dnemli bir avantajidir. Bu yoéntem kullanilarak saglanan gebelik oranlari %60 civarindadir. 1990’larin erken
dénemlerinden beri uygulanan testikuler veya epididimal biyopsi ile elde edilen sperm hiicrelerinin kullaniimasi
ile; obstriiktif azoospermisi olan erkeklerin baba olma sansi bulunmaktadir.

MESA islemi; genel, spinal veya lokal anestezi yontemleri ile uygulanabilir. Buna karsilik; islem sirasindan
kullanilan optik biyttucunin hasta hareketinden olumsuz olarak etkilenmemesi igin; genel anestezi siklikla
tercih edilmektedir. Anestezi verilmesinden sonra hastanin testis torbasi (skrotum) antiseptik soltisyonla bo-
yanir ve steril bir bantla ortilir. Skrotum cildi, kasi ve testisi saran zarlar, testis ve epididimi ortaya koymak
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uzere agilir. Cerrah, testisi eliyle siki bir sekilde kavrar ve Uizerine yerlesen epididimi bas ve isaret parmagiyla
sikigtirir. Epididim, x 15 — x 25 biyutme altinda incelenir ve aspirasyon igin uygun olan altin sarisi, yarisaydam
siviyr igeren genislemis testis ici kanallar (tubdiller) bulunur. Dikkatli insizyonla epididim tubdilleri ortaya konur.
Ardindan epididim tubliline oftalmik bir mikrobisttiri ile girilir. Bu noktada isleme devam etmek veya islem
tamamlamaya karar vermek igin sperm analizi yapilir. Mikroskobik olarak yeterli sivi identifiye edilene kadar
epididim ponksiyonuna devam edilir. Yeterli diizeyde epididim sivisi identifiye edilirse, cam mikropipetlerle at-
ravmatik olarak biriktirilir. Epididim tiibGlu bipolar elektrokoter ile mihirlenir ve hemostaz saglanir. Epididim
ve testis torbada normal pozisyonlarina konur ve tabakalar emilebilir dikislerle kapatilir. Postoperatif skrotal
bir destek, hasta konforunu sagdlar ve torbadaki 6demi dnler. Testisten veya epididimden elde edilen sperm ile
saglanan gebelik oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Girisim sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedigi taktirde, hasta ayni giin taburcu edilebilir. Ancak
hastanin taburcu olmasinda birgok faktor dnemli rol oynadigindan, kesin karari verecek olan kisi, operasyonu
gerceklestiren hekimdir.

2. Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu (PESA)

Bu yontemin avantaji skrotumun tiim katlarini agmaya gerek kalmadan gergeklestirilebilmesidir. Ciltten epididi-
me kiigik bir igneyle girilir ve sivi alinir. Bu islem, sedasyon olarak adlandirilan hafif anestezi ydntemiyle veya
lokal anestezi ile gergeklestirilebilir ve hasta evine ayni glin gonderilebilir.

3. Testikiiler Sperm Gikartiimasi/Aspirasyonu (TESE/TESA)

Tp bebek basarisi, blylk oranda biyopsiler ile yeterli sayida spermatozoa elde edilmesine badlidir. TESE ile
tip bebek igin sperm elde etme olasiligl, testikiller aspirasyona gore daha fazladir. TESE'nin modifiye bir for-
mu olan mikro-TESE’'de mikroskop yardimiyla izole sperm Uretim bélgeleri gorlntilenir ve sperm elde edilme
basarisi konvansiyonel TESE’den daha fazladir. Mikro-TESE islemi tecriibeli olan bir cerrah tarafindan uygu-
landi§inda; infertil, azoospermik erkeklerin yaklasik %50-60 'inda sperm hiicresi bulunabilir.

Azoospermik erkeklerde mikro-TESE, konvansiyonel TESE ve testikiiler sperm aspirasyonu yardimiyla
sperm bulma oranlari birgok galismada arastiriimistir. Mikro-TESE ile sperm bulma oranlarinin, konvansiyonel
yonteme gore daha iyi oldugu saptanmig; ek olarak bu yontemle sperm bulma oraninin, testikler sperm aspi-
rasyon teknigine gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Mikro-TESE yonteminin komplikasyon
oranlari da konvansiyonel TESE'den daha diisUktir. Ameliyat basarisi; yardimei tireme tekniginde kullaniimak
Uzere en az 1 adet canli sperm hiicresi elde edilmesi olarak tanimlanabilir. Sperm huicresi bulunamadigi tak-
tirde; daha sonra planlanan bir ameliyatla tekrar sperm hiicresi aranabilir. Azoospermik bir hastada, sinirli
sperm hiicre Uretimi igin zamana ihtiyag oldugundan; yeniden mikro-TESE uygulamasindan 6nce en az 6-12
ay beklenmelidir.

Mikro-TESE yénteminin avantajlari: Biyopsi basina elde edilen spermatozoa sayisinda artma, daha az
doku gikariimasi (dolayisiyla daha az testis dokusu kaybi riski), testis icindeki kan damarlarinin daha iyi go-
rilmesi, damar zedelenmesi ve geride kalan fonksiyonel testis dokusu kaybi risklerinde azalma olarak sira-
lanabilir. Oosit toplandigi gtin, ya da tercihen bir glin 6nce, lokal ya da genel anestezi altinda, testis torbasi
(skrotum) Gizerinden yapilan bir orta hat kesi ile skrotal aciklik gergeklestirilir ve mikroskop esliginde agik teknik
kullanilarak sperm hticresi aranir. Biyopsiler alinirken yaklasik x25 optik biyttme kullanilir. Tlim testis dokusu
bastan basa diseke edilerek, testis parankiminin tiim alanlari incelenmelidir. icinde sperm hiicre iretiminin
devam ettigi tlibiller, genis hacimleri ve beyaz renkleri ile direkt olarak ayirt edilebilirler. Sperm arama islemi
sonrasl, mikro-diseke edilen dokularda hig sperm hiicresi gortilmemis ise, biitlin testis dokusunun bir kez daha
bastan basa incelemesi yapilir. Bu sirada seminifer tlibiilleri ayiran septalarda, septalara paralel konumda bu-
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lunan testis damarlari korunmalidir. Alinan parcalar hemen yan salonda gérevli bir biyologa verilir ve mikroskop
altinda, alinan dokularda sperm hiicresi aranir. Sperm hiicresi bulunamazsa diger testiste isleme devam edilir.
Testis Uzerinde yapilan kesi emilebilen bir sttur (dikis) ile kapatilir. Skrotumun diger katlari ve cilt de emilebilen
stiturla kapatilip isleme son verilir. Girisim sonrasi, herhangi bir komplikasyon gelismedigi taktirde, hasta ayni
guin taburcu edilebilir. Bununla birlikte, hastanin taburcu olma siirecinde birgok faktdrin rolii olabilecedinden;
son karari verecek olan kisi operasyonu gergeklestiren hekimdir.

Mikro-TESE ile sperm hiicresi bulunmasina iligkin gesitli calismalar bulunmakla birlikte; tikayici olmayan
infertilite (nonobstrliktif azoospermili) hastalarinda yaklasik %60 ve tikayici (obstriiktif) nedenlere bagl azoos-
permide %100’e yakin oranlarda sperm hiicresi bulma oranlari bildirilmistir. Basarili bir sekilde sperm hiicresi
bulunan hastalarin eslerinde, yaklasik %50 oraninda klinik gebelik gelistigi rapor edilmistir. Yine basarili sekilde
sperm hiicresi bulunmus olgularin yaklasik %45'inde; devam eden ya da dogumla sonuglanmis gebelik sadlan-
digi gorilmektedir.

Cerrahi Sperm Elde Etme Girisimleri ile iliskili Komplikasyonlar

Her ne kadar mikroskop kullanimi ile m-TESE uygulamalarinda, konvansiyonel yonteme gore komplikasyonlar
oranlari azalmis olsa da, cerrahi sperm elde etme girisimleri sonrasi diistik oranlarla da olsa bazi komplikas-
yonlar ile kargilagiimasi mimkdndir.

a- Kesi yerinde ve testislerde agri ve enfeksiyon: Ameliyat sonrasi kesi yeri ve testis enfeksiyonlari, etkin
antibiyotik profilaksisi uygulanan hastalarda oldukga nadir goriiimektedir. Enfeksiyonlar genellikle ameliyat
sonrasi erken donemde (bir hafta) ortaya ¢ikabilmektedir. Bulgular tani aninda lokal diizeyde olup; kesi
yerinde agri, kizariklik, sislik, hassasiyet ile karakterizedir. Enfeksiyon testisi de kapsarsa, testisin bulun-
dugu skrotum cildinde sislik, kizariklik ve hassasiyet meydana gelir. Genellikle, bu enfeksiyonlar hastanin
hayatini tehdit eden sikayetlere neden olmamakla birlikte; tani ve tedavinin geciktigi bazi olgularda sistemik
enfeksiyon bulgulari ortaya ¢ikabilmektedir. Yara yeri ve testis enfeksiyonlarinda, antibiyotik ve iltihap gide-
rici tedavilerle olgularin blylk kisminda yanit alinir ve tedavi basariyla tamamlanir. Antibiyotik tedavisine
yeterli yanit vermeyen nadir olgularda, testisin alinmasini gerektiren sonuglar dogabilir.

b- Skrotal kesiye bagli kanama ve skrotumda hematom (kan gdllenmesi) gergeklesebilir. Hematom gelisme
riski, mikrodiseksiyon ve aspirasyon yontemleri uygulanan olgularda; konvansiyonel agik yonteme gére
daha nadir gortimektedir. Skrotal hematom, genellikle skrotumun baskili pansumani ve siki i¢ camasiri
giyilmesi ile bir siire takip edilir ve geriler. Ancak bazi vakalarda hematom gerilemez ve blylimeye devam
eder. Bu durumda hematomun operasyonla bosaltiimasi gerekebilir.

c- Hidrosel (testisin etrafinda sivi birikimi) gelisebilir. Bu komplikasyon siklikla operasyonun ge¢ dénem komp-
likasyonlarindandir. Testis lenfatiklerinin hasarlanmasina bagli gelisen hidrosel, kozmetik problem yara-
tabilir. Bu durum, testisin canliligini tehlikeye sokacak bir patoloji degildir ve takip edilebilir. Ancak, hasta
hidrosel varligindan kozmetik olarak sikayetci ise ve hidrosel varligi hastanin yasam kalitesini etkiliyorsa,
basit bir cerrahi girisim ile hidrosel tedavisi uygulanabilir.

d- Operasyondan sonra (6zellikle TESE sonrasi) testosteron (erkeklik hormonu) seviyesinde azalma gortilebi-
lir. Testosteron seviyesinin normal diizeyine dénmesi 18 aylik bir streyi bulabilir. Hastalarin gogunlugunda
testosteron seviyesi baslangig seviyesinin %95'ine ylkselir. Nadiren, %5-10 hastada bu azalma kalici ola-
bilir ve bu hastalarda androjen replasman tedavisine ihtiyag duyulabilir.

e- TESE tedavisi uygulanan hastalarin testislerinde, ultrasonografi ile saptanan degisiklikler gorilebilir. Bu
dedgisiklikler; ameliyat sonrasi birinci ayda vakalarin %18.3'linde, Gglincii ayda %10-44'linde ve altinci ayda
%3.3-10'unda gorulir. TESE'yi miteakip erken ultrasonografi bulgulari hipoekoik degisiklikler olup; altinci
aydaki geg bulgular, fibrozis ve kalsifikasyonu igeren fokal ekojenik lezyonlarla sinirlidir.
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f- Konvansiyonel TESE ile karsilastiriidiinda mikro-TESE sonrasi; hematom, testikiiler fibrozis ve testis at-
rofisi riski daha diistik oranlarda gorllmektedir. Literatirde yalnizca birkag adet ok kiiclik hacimli testiste,
operasyon sonras| testisin kaybedildigi anektodal vaka sunumu mevcuttur.

Cerrahi Sperm Elde Etme Girisimleri Tedavisi Sonrasi Basariy1 Ongéren
Faktorler ve Hasta Memnuniyeti

Cerrahi yontemle sperm bulunma ameliyati planlanan hastalarla, beklentilerini ve kisisel klinik durumlarina gére
reprodUiktif sonuglari tartismak oldukga énemlidir. Reprodiiktif sonuglar etkileyen klinik parametreler, testis
histolojisi, karyotip ve Y-kromozom mikrodelesyonu gibi genetik durumlardir. Nadiren TESE/TESA islemi dnce-
sinde hasta bilgilendirmesi amaciyla tanisal bir testis biyopsisi ile elde edilen testis histolojisi fayda saglayabilir.
Buna karsilik ginimUizde, genellikle TESE/TESA islemi yapildi§i sirada testis dokusu ornekleri incelemeye
gonderilerek, histopatolojik bilgi elde edilmektedir. Dort adet testis histolojisinin non-obstriiktif azoospermiye yol
actigi bilinmektedir. En hafif form olan hipospermatogenez %73-100 orani ile en yiiksek sperm bulma oranina
sahiptir. Ge¢ matlirasyon duraklamasinda bu oran %27-86, erken matirasyon duraklamasinda %27-40 ve
infertilitenin en agir formu olan yalniz Sertoli Hiicre sendromunda %22.5-41'dir. Klinefelter sendromlu (KS)
erkeklerde; hem testosteron iretimi hem de sperm Uretimi agisindan progresif intratestikiler fibrozis ve testiki-
ler hasar s6z konusudur. KS hastalari igin ortalama sperm hiicresi bulma orani %30-70, eslerde klinik gebelik
gelisme oranlari ise yaklasik %50 dizeyindedir. KS hastalarinda basarili sperm hiicre eldesi igin éngérici
faktorler; medikal tedavi sonrasi testosteronun diizeyinin 250 ng/dL (izerinde olmasi, geng post-pubertal yas
ve normal bazal testosteron/dstrojen orani olarak siralanabilir. 45X0 ve 46XY karyotipleri ile karakterize miks
gonadal disgenezis (MGD)'li erkeklerin ejakiilattaki sperm sayilari veya mikro-TESE ile bu hastalarda bagarili
sperm bulma oranlari oldukca kisitlidir. Bu erkeklerden yalnizca Y-kromozomunda sadlam AZFa ve AZFb bél-
geleri olanlarda sperm uretimi olmaktadir. XYY kromozumna sahip erkekler genellikle azoospermi veya ciddi
oligozoospermiye sahiptir ve histolojik olarak tipik yalniz sertoli hiicre sendromu veya erken mattirasyon arresti
gorinimUindedirler.

Mikro-TESE’de konvansiyonel TESE'ye gore basari orani daha yiiksek ve komplikasyon orani daha duisik
oldugu igin hasta memnuniyeti daha fazladir.

Cerrahi yontemle sperm hiicresi elde edilmesi ameliyati planlanan hastalarla, beklentilerini ve kisisel klinik
durumlarina gore reprodiktif sonuglari tartismak oldukga dnemlidir. Reprodiiktif sonuglari etkileyen klinik para-
metreler, testis histolojisi, karyotip ve Y-kromozom mikrodelesyonudur.

MESA/PESA islemi ile basarili sperm hiicresi elde edilmesini ngéren énemli faktérler; FSH hormonu dii-
zeyi ve testis hacimleridir. MESA/PESA islemi, sperm tagima yollarinda tikaniklik olan hastalar (obstriktif azo-
ospermi) igin uygun bir tekniktir. Bu nedenle normal FSH diizeyi ve normal testis hacmi olan hastalarda sperm
hiicre bulma orani daha ytiksektir. Buna karsilik yiiksek FSH diizeyi ve dlisiik testis hacmi olan hastalarda ise
bu oran daha dUgUktir.





