TURK ANDROLOJI DERNEGI
PROKSIMAL OBSTRUKTIF

INFERTILITE CERRAHI TEDAViISI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM
BELGESI

Hastaligin tanisi ve goriilme sikhgi

Azospermi, santrifiij edilmis en az iki semen analizinde hig sperm gériilmemesidir. infertil erkeklerin yakla-
sik %15'inde gérulmektedir. Obstriktif (Tikanma) azospermi testisde Uretilen sperm hiicrelerinin Greme ka-
nallarinin iki tarafli tikanikligina bagh olarak disari ¢ikamama durumudur. Bu durum, azospermik olgularin
%15-20'sinde gérilmektedir.

Hastaligin nedenleri

Tikanma nedenleri dogustan ya da sonradan olabilir. Siklikla epididimal, daha az siklikla da duktus deferens,
intratestikuler ve ejakUlator kanal seviyesindedir.

intratestikiler (Testis iginde) tikanma: Olgularin %15'ini olusturur.

Epidlidimal tikanma: Obstriktif azosperminin en sik nedenidir. Olgularin %30-67'sini olusturmaktadir. Do-
gustan meydana gelen formlari genellikle iki tarafli duktus deferens yoklugu ile birliktedir. Sonradan mey-
dana gelen formlarinda ise gonokokal ve klamidya enfeksiyonlari en sik nedenlerdir. Diger sebepler travma
ve cerrahi girisimler olabilir.

Duktus deferens tikanikligi: En sik nedeni, erkek dogum kontrol yontemi olarak duktus deferensin bag-
lanmasi (vazektomi) operasyonudur. Diger sebepler, kasik fiti§i (inguinal herni) ameliyatlari sonrasi ve
dogustan ift tarafli duktus deferens yoklugudur.

Distal ejakiilator kanal tikanikligi: Olgularin %1-3'n0 olusturmaktadir. Kistlere yada genellikle prostat bezi
iltihaplanmalari sonrasina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Ejaktilator kanal tikaniklari farkli bir klinik antite olup;
tedavisi de farklidir. Bu durum mevcut onamin konusunu olusturmamaktadir.

Tanisal degerlendirme:

Anamnez: Gegirilmis idrar yolu veya prostat iltihaplanmalari, kronik akciger enfeksiyonlari, kasik fitig1 ope-
rasyonlari, testis (yumurtalik) operasyonlari, genital bolge travmalari sorgulanmalidir.

Fizik muayene: En az bir testis (>15ml) normal hacimdedir. Genislemis ya da sertlesmis epididim, duktus
deferenste noddiller, duktus deferensin bulunmamasi dikkat edilmesi gereken durumlardir.
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e Semen analizi: En az 2 semen analizi yapiimalidir. Obstriktif infertilite hastalarinda semen sivisinin sant-
rifij edilmesi sonrasi yapilan mikroskobik degerlendirmesinde sperm hiicresi yoktur (pellet negatif azos-
permi). Semen hacmi azliginda, mastiirbasyon sonrasi idrar, sperm varligi agisindan incelenmelidir. Bu
degderlendirme sonrasi sperm saptanmamis ise komplet seminal kanal tikanikligi distntlmelidir.

e Hormon analizi: Serum folikiil uyarici hormon (FSH) degeri genellikle normal sinirlardadir. Fakat bu durum
testikiler yetersizlik olup olmadigini géstermez. Buna gore primer spermatogenetik yetmezlikli olgularin %
40'inda FSH normaldir.

*  Gorintileme ve biyopsi: Skrotal ultrasonografi (USG), genislemis epididim, kistler ve duktus deferens yok-
lugu gibi obstrliksiyon bulgularini ortaya koymasi agisindan degerlidir. Segilmis olgularda sperm Uretimi
belli degilse, bilgi edinmek igin testis biyopsisi gerekir.

Hastaligin tedavi endikasyonlari

Obstriiktif infertilite tedavi edilse ya da edilmese kisinin genel saglik durumunda degisiklik olmaz. Hastanin
cocuk sahibi olmak istemesi disinda tedaviyi gerektirmez.

Obstriiktif infertilitede tedavi

intratestikiiler obstriiksiyonda cerrahi tedavi imkansiz oldugu igin testisten sperm elde edilme (TESE) islemi
uygulanir. Eger sonradan kazaniimis epididimal ve duktus deferens seviyelerinde tikaniklik var ise mikroskop
altinda tikanikligin dncesi ve sonraki kisimlari ug uca dikilerek (anastomoz) testiste Uretilen sperm hiicresinin
disari ¢cikmasi saglanir. Bu isleme duktus deferensler arasinda gerceklestirilirse vazo-vazostomi, epididim ile
duktus deferens arasinda ise epididimo-vazostomi ismi verilir. Ameliyat mikroskop altinda, mikro cerrahi aletleri
ile uygulanir. Bu tedavilerde amag tikanikligin ortadan kaldirilarak erkegin bosalmasi ile elde edilen seminal
sivida sperm hiicresi elde edilmesidir.

Ameliyat sirasinda kisinin tamamen hareketsiz olmasi islem igin uygun oldugundan, genellikle genel anes-
tezi altinda uygulanir. Uygun kisilerde diger anestezi secenekleri (lokal veya bdlgesel anestezi) de uygulanabi-
lir.

Cerrahi tedavinin siiresi

Mikro cerrahi uygulamalari uzun siren girisimlerdir. Vazo-vazostomide her bir taraf igin 1-2 saat, epididimo-
vazostomide her bir taraf igin 2-3 saat gerekir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler

Ameliyat sonrasi 3 gun istirahat uygundur. Hasta 48 saat sonra banyo yapabilir. 3 hafta boyunca agir islerde
ve sportif faaliyetlerde bulunulmamasi gereklidir. 6 hafta boyunca skrotum destekleyici kiilot giyilmelidir. Daha
sonra gebelik elde edilene kadar fiziksel aktiviteler sirasinda da giyilmesi énerilir. Cinsel iliskiye 3 hafta sonra
baslanabilir.

Semen analizi ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda daha sonra 6 ayda bir istenir.

Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
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En sik gorilen komplikasyon kan toplanmasi dedigimiz hematomdur. Genellikle ceviz blyuklugiinde gdzlen-
mistir ve hig bir miidaheleye gerek kalmadan 6-12 hafta iginde kendiliginden diizelmistir.

Geg donem komplikasyon olarak anastomoz tarafinda gériilen (yaklasik %5 oraninda) sperm granilomu-
dur. Bu durum, bir tikanikligin habercisi olabilir.

Uzun donem takip sonuclan

Tecrlbeli ellerde vazo-vazostomi sonrasi hastalarin %99.5'inde ejakulatta sperm goérillr. 2 yillik takipler giftle-
rin %52'sinde gebelik gézlenmistir.

Epididimo-vazostomi sonrasi teknige bagl olarak hastalarin %50 ila %85'inde ejakulatta sperm gordlir.
Gebelik oranlarida %10-43 arasinda bildirilmistir. Ameliyattan 1 yil sonrasinda ise %10-25 arasinda tekrar tika-
niklik meydana gelebilmektedir.

Alternatif tedavi secenekleri

Onerilen cerrahi islemler yerine infertilite sorununu gdzmek igin iremeye yardimci tedavi yontemleri (ttip bebek)
uygulanabilir. Bu ydntemler iin gereken sperm hiicresi erkekten genellikle epididim veya yumurtaliktan cerrahi
olarak agik veya igne batirma (perkutan) yontemleri ile elde edilir. Bu islemler sonrasinda da %0-70 arasinda
komplikasyonlar (agr, sislik, infeksiyon, hidrosel ve hematom) gériilebilmektedir. Uremeye yardimci tedavi
ybntemlerinin dezavantaji ise var olan tikaniklik problemi giderilemedidi igin her gebelikte tip bebek isleminin
tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica her tip bebek islemi igin ek bir maliyeti 6denmesi s6z konusudur.

Tedavi iicreti bilgileri

Ameliyatin Ucreti, Universite ve kamu devlet hastaneleri igin Maliye Bakanligi Blitce uygulama talimati, 6zel
hastane, klinik ve muayenehaneler igin Tabip odalarinin belirledidi fiyatlar tizerinden yapilir. Girisim sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle birlikte hastanede yatis gerekirse; ek maliyetler
masraflarin izerine eklenir.





