TURK ANDROLOJI DERNEGI
EJAKULATOR KANAL

OBSTRUKSIYONLARININ TANI
VE TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Ejakiilator kanal patolojilerinin tanimi ve sikhig::

Menide sperm bulunmamasi olarak tanimlanan azoospermi, tiim erkek popllasyonun %1’inde, kisir hastalarin
yaklasik %15'inde saptanmaktadir. Bu hasta grubunda kisirliga sebep olan patolojilerin yaklasik %40t erkek
ureme sistemindeki obstriiksiyonlar (tikanikliklar) sonucu ortaya gikmaktadir. Bu tikanikliklar erkek Greme sis-
teminin her hangi bir seviyesinde olabilir.

Distal de (meninin idrar yollarina agildigi kisim) olan patolojiler ejakuilator kanal obstriiktif (EDO) patolojileri
olarak adlandiriimaktadir. Bu patolojiler, tam (komplet) ve kismi (parsiyel) olarak iki sekilde saptanabilmektedir.
Ejekiilator kanal obstriiksiyonlarinin nedenleri:

Ejakiilator kanallarda tikanikliga sebep olan patolojiler, dogumsal veya edinsel olabilirler. Dogumsal eja-
kilator kanal patolojileri Mlller kanal kisti, Wolf kanali kisti (EjakUlator kanal kisti), utrikul kisti, ejakiilator kanal
atrezi ve stenozudur.

Ejakilator kanal edinsel patolojileri ise, enfeksiyon sonrasi tas veya kalsifikasyonlarin olusumu, cerrahi
girisimler sorasi olusan tikanikliklar olarak siralanabilir.

Ejakulator kanal obstriiksiyonlarinda belirtiler, tani koyma ve
degerlendirme:

Ejakilator kanal tikanikliklar, kisirlik yaninda, meni hacminde azalma, menide kan olmasi, agri, agrili bosal-
ma, idrar yapmada zorlanma gibi belirtilerle birlikte olabilir. Nadir de olsa bazi hastalarda seminal vezikiillerde
kist ve rektal kitle, prostat ve epididimal hassasiyet gibi fizik muayene bulgulari saptanirsa da, hastalarin fizik
muayenelerinde ve hormon profillerinde genellikle anormal bir bulgu saptanmaz. Semen analizinde, ejakiila-
tor kanal patolojilerini belirleyecek herhangi bir belirleyici bulgu olmamasina ragmen tam tikanikliklarda, meni
hacim azli§i ve azospermi saptanmasi tanisal anlamda faydali bir bulgudur. Buna karsilik, kismi tikaniklik olan
hastalarda semen analizi, azospermiden normospermiye kadar genis bir yelpazede saptanabilmektedir.

Ejakilator kanal tikanikhidi diisiiniilen hastalarda asil olan obstrliksilyona sebep olan patolojik lezyonun
gorintilenmesidir. Ejakulator kanal patolojilerinin saptanmasinda transrektal ultrasonografi (TRUS); ucuz, no-
ninvaziv bir tani ydntemi olmasi nedeniyle rutin uygulamada onerilen gorintlleme yontemidir.

TRUS'un belirleyici olmadigi, 6zellikle kismi ejakulator kanal tikanikliklarinda, vezikiila seminalis aspiras-
yonu, vezikulografi ve kromotubasyon; énerilen diger goriintileme yontemleridir. 21G Chiba igne ile vezikila
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seminalislerden aspirasyon yapilmasi ve aspiratin incelenmesinde motil sperm saptanmasi, 6zellikle ejakulator
kanal parsiyel obstriiksiyonlarinin tanisinda kullaniimaktadir. Vezikila seminalis aspirasyonundan sonra, opak
madde verilerek veziklla seminalislerin gérintilenmesin de dnerilen bir bagka géruntileme yontemidir. Ek
olarak, opak madde yerine metilen mavisi veya indigokarmin gibi boyali maddeler verilerek sistoskopi sirasinda
Uretradan bu maddelerin gelisinin degerlendirilmesi (kromotubasyon), yaygin olarak kullanilimaya baglanan bir
tani yontemidir. TRUS esliginde vezikiila seminalislerden yapilacak aspirasyon ve vezikiilografi ile kromotubas-
yon iglemlerinin timd invaziv tani yontemleridir. Agrili olan bu islemlerde, hastalarda minimal anestezi gereke-
bilmektedir. Ayrica riner enfeksiyon, derin pelvik enfeksiyon/apse, Uretral ve pelvik kanama veya hematom,
gelisebilecek olasi komplikasyonlardir. Verilen opak madde ve boyali maddelere karsi gelisen allerji; bir diger
olasi olumsuz tablodur.

MRI da ejakulator kanal patolojilerinin belilenmesinde kullanilan bir diger goruntileme yontemidir. Buna
karsilik pahali olmasi ve kolay uygulanamamasi bir dezavantajdir. MRI komplike vakalarda ve TRUS un belir-
leyici olmadigi vakalarda dnerilen bir gorinttleme yontemidir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin seyri ve tedavi edilmedigi
taktirde olusabilecek olasi sonuglar:

Ejakulator kanal obstriksiyonlarinin sebep oldugu kisirlik, tikaniklik tedavi edilmedidi surece dizelmeyecektir.
Ayrica distal obstriksiyonlar tedavi edilmediginde, zamanla basing etkisi ile ikincil olarak baska seviyelerde de
obstriiksiyonlara sebep olabilmektedir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavi endikasyonlari:

Gerek tam gerekse kismi ejakulator kanal obstriktif patolojilerinde, asil tedavi endikasyonu hastadaki kisirliktir.
Ayrica menide kan olmasi, idrar tikanikligi, agrili ejakiilasyon diger tedavi endikasyonlaridir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisi ve sonuglar:

Ejakilator kanal obstriiktif patolojilerinde standart tedavi; transuretral ejakiilator kanal rezeksiyonudur (TUR-
ED). Endoskopik bir islem olan TUR-ED baslangicinda, idrar yollarini degerlendirmek icin sistotiretroskopi
yapilir. Daha sonra isleme rezektoskop ile devam edilir. Orta hatta meni kanallarinin idrar yollarina agildigi
kisimdaki tikaniklik alani ¢ikartilir (proksimal verumontanum rezeke edilir). Hastaya sonda (Uretral katater)
takilip islem sonlandirilir. Uretral kateter rezeksiyondan 24 saat sonra alinir. Ejakilatér kanal tikanikliklarinin,
TUR-ED ile tedavisi sonrasi; sperm parametrelerinde %60-70 oraninda diizelme, gebelik oraninda ise %20-30
oraninda artis belirlendidi bildirilmistir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisinde uygulanacak
girisimin ve hastanede kaligin siiresi:

TUR-ED, anestezi altinda yaklagik olarak 10 ile 30 dakika arasinda stiren bir iglemdir. islemden sonra hasta-
nede kalis stresi 24 saattir.
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Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisinde (TUR-ED)
komplikasyonlar:

Ejakulator kanal patolojilerinin TUR-ED ile tedavisinde %20 oraninda retrograd ejakiilasyon (meninin bosalma
bozuklugu), idrar kagirma, Uriner enfeksiyon, ylksek volimli ejakilat, sekonder ejakilator kanal tikanikligi,
barsak yaralanmasi, idrar yollarinda darlik, kanli idrar veya meni gelmesi gibi komplikasyonlar saptanmaktadir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisinden sonra dikkat
edilmesi gereken ozellikler:

TUR-ED sonrasi komplikasyon gelismeyen hastalarin, uretral kateter alindiktan 7-10 giin sonra normal cinsel
aktivitelerine dénmeleri dnerilir. Ameliyat sonrasi, ilk semen analizinin de islemden 1 ay sonra yapiimasi dnerilir.
Hastalar aylik semen analizleri ile takip edilir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisinin iicreti:

Ejakilator kanal obstriiksiyonlarinin tedavisinin Gcreti, Universite ve kamu devlet hastaneleri i¢in Maliye Bakan-
liginin Blitce Uygulama talimati, 6zel hastane, klinik ve muayenehaneler igin Tabip Odasinin belirledigi fiyatlar
uzerinden yapilir. Girisim sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle birlikte
hastanede yatis gerekirse; bu ek masraflar genel licretin tizerine eklenir.





