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OZET
Amag: Bu ¢alismada amacimiz, vazektomi ile obstriiksiyon saglanmig sicanlarda, obstriiksiyonun epididimin ge-

sitli bélgelerindeki spermatozoa iizerine say1, motilite ve morfoloji yoniinden etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: On tane 200 gr agirlifindaki erkek Wistar siganlara bilateral vazektomi uygulandi. Beg adet
sigan kontrol grubu olarak kullanildi. Hayvanlar 3 ay sonra tekrar ameliyat edildi. Epididimin ii¢ ayn bag, gbvde ve
kuyruk bélgesinden spermatozoa aspire edildi. Bu spermatozoanin ml deki sayisi, motilitesi ve yapisal bozuklugu tes-
bit edildi.

Bulgu: Kontrol gurubunda sirasiyla epididimin bag, gbvde ve kuyruk bolgelerinde spermatozoa sayisi 49.8
mil/cc; 21.6 milfcc ve 145 mil/cc olarak bulundu. Aymi gruptaki siganlarda bdlgelere gore spermatozoa hareketliligi
%43; %33 ve %84 olarak belirlendi. Vasektomi ile gergeklestirilen obstriiksiyondan 3 ay sonras1 spermatozoa sayisi
epididim bas, gbvde ve kuyruk bélgelerinde sirasiyla 15 mil/cc; 14 mil/cc ve 11 mil/cc bulundu. Spermatozoa hare-
ketliligi yine sirasiyla %65; %40 ve %15 olarak belirlendi. Morfolojik degisiklik yalniz obstriiksiyon sonras epidi-
dim kuyruk bolgesinde artmg olarak goriildii.

Sonug: Bu ¢aligma, obstriiksiyon olmiyan grubun aksine, obstriiksiyon olan grupta en bol ve motil spermatozo-
anin epididimin bag bolgesinden elde edildigini gostermektedir.

ABSTRACT

Aim: We tried to investigate the effect of obstruction on the quantity, molitiy and morphology of spermatozoa in
different parts of the epididymis in rats.

Material and Methods: Bilateral vasectomy was performed in ten, albino, male, Wistar rats, weighing 200 grams.
Five rats were in the control group. Three months after the operation rats were reoperated. Spermatozoa were aspira-
ted from three different parts of the epididymis, caput, corpus and cauda separately. The amount of spermatozoa/ml,
the percentage of the motile spermatozoa and morphology were determined.

Results: In the control group spermatozoa/ml in caput, corpus and cauda were 49.8 mil/ml, 21.6 mil/ml, and 145
mil/ml respectively, and the percentage of the motile spermatozoa were in caput, corpus and cauda were 43%, 33%
and 78% respectively. The results of the obstructed group were as follows: The amount of the spermatozoa were 15
mil/ml in the caput, 14 mil/ml in the corpus and 11 mil/ml in the cauda; the percentage of the motile spermatozoa in
caput, corpus and cauda were 65%, 40%, and 15% respectively. Morhological changes were only identified in the ca-
uda of obstructed rats.

Conclusion: Our study suggests that despite the unobstructed group, motile spermatozoa can be retrieved from
the caput of the epididymis in the rats with obstructed reproduction system.
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GIRIS

Insanlarda infertilite ncdenleri arasinda yakla-
sik %7’sinin obstriiktif nitelikte oldugu belirtil-
mektedir.! Ureme sistemindeki obstriiksiyon ne-
denleri olarak epididim, vas deferens, vezikiilo se-
minalis ve ductus cjakiilatorius’daki bilateral kis-
mi veya tam agenezi, veya hipoplazi gibi konjeni-
tal anomaliler sayilir. Bunun disinda cpididimin
bas béliimiindeki kanallarin cidarinda yer alan
diiz adalenin kontraksiyon yetersizligi gibi fonksi-
yonel bozuklukdan da literatiirde obstriiksiyon ne-
deni olarak bahsedilmistir.? Daha sik rastlanan ak-
kiz nedenler arasinda ise enfeksiyon sonrasi iirc-
me sistemi kanallarinda gelisen darhiklar ya da
iyatrojenik nedenler sayilabilir. Iyatrojenik olarak
ozellikle inguinal herni reperasyonu sirasinda vas
deferensin kesilmesi buna érnektir. Ayrica utriku-
lus, prostat, vesikiilo seminalis ve ductus ejakiila-
tarius kistleri de tireme sisteminde obstriiksiyona
yol agabilmektedir.

Obstriiksiyon tedavisinde ideal amag. devamh
ve iyi kalitede spermatozoa elde ctmek olmahdir.
Bu amagla, uygun olgularda mikro cerrahi yonie-
mi ile epididimo-vazostomi veya vazo-vazostomi
uygulanmaktadir. Gergl yakin gegmiste yardimen
iireme ve fertilizasyon tcknikleri de uygulanmaya
baslanmigtir ve bu amagla mikro cpididimal
sperm aspirasyonu (MESA) ve testikiiler sperm
ckstraksiyonu (TESE) ile [ertilizasyon saglanabil-
mektedir. Ancak bu son yontemlerin miikerrer uy-
gulamalar gercktirmesi ve ckonomik olarak paha-
11 olmasi ideal tedaviden uzaklasmakta ve bu teda-
vilerin dczavantajlarimi olugturmaktadir. Uygun
vakalarda mikro cerrahi yontemt ile obstriiksiyo-
nu by-pass yapan anastomozlar bugilin hala onc-
mini korumaktadir. Anastomoz ledavisi sonrasi
fertilizasyon bagaristni ctkileyen en dnemli fak-
torlerden biri, elde edilen spermatozoa kalitesidir.
Bu neden ile en iyi kalitede spermatozoanin epidi-
dimin hangi bélgesinden clde edilebilecegini sap-
tamak, tedavinin basarisini onemli ol¢tide etkile-
yeceklir.

Caligmamizin amacr deneyscl obstriiksiyon
gelistirilmis siganlarda en iyi kalitedeki spermato-
zoanin epididimin hangi bélgesinden elde edilebi-
lecegini aragtirmakuir.

MATERYEL VE METOD
Dency grubunu 10 tane bilateral vazcktomi

Resim 1: Baun alt duvarinin orta hatian agilmy ve her

iki testisin slak gaz tizerine ¢ikartlmis durumu.

yaptlan ve kontrol grubunu 5 tane her hangi bir gi-
risim yapilmiyan erkek Wistar tipi albino sicanlar
olusturmaktadir.

Daha once fenilitesi kanitlanmiy, 2 ayhik, 10
adet, 200 gr. tizerindeki erkek Wistar albino sigan-
lar cter inhalasyon ancstezisi ile uyutulduktan
sonra, orta hattan 2-3 cm. lik bir kesi ile baunlar
acilde. Her 1ki testis zedelenmemesine 6zen goste-
rilerck skrotumdan itilerck batindaki kesiden diga-
r1 ¢ikartldr ve serum fizyolojik ile islaulmig ga-
zin iizerine alindi (Resim 1). Epididimlerin hemen
distalinden 4/0 ipck ile deferens yaklagik 0.5 cm
ara ile baglanip ara segment ¢ikarilarak vazcktomi
uygulandi, daha sonra ayni islem diger tarala da
uygulandiktan sonra siganlar uyandinldilar.

Bu siganlarin testisleri 3 ay sonra tekrar yuka-
ridaki yontemle batin disina ¢ikanldr ve degerlen-
dirilmeye alindilar. Epididimin bas, govde ve kuy-
ruk bolgelerinden ayr ayri spermatozoa aspire
edilerek, bu 3 ayn bolgede spermalozoa sayisi,
hareketlilik oranlari ve vapisal anomalilert ik
mikroskopu ile degerlendirilerck kayit cdildi. So-
nuglar istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi (Tablo 1).

Kontrol grubunda vazcktomi uygulanmanus 5
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Tablo 1: Tiim deney ve kontrol grubu siganlara ait toplu sonuglan ve istatistiksel degerlendirilmesi.

SP. SAYISI MIL/CC SP. MOTILITES %

DENEY BAS GOVDE KUYRUK BAS GOVDE KUYRUK

1 15 12 12 70 40 20

2 22 18 12 75 40 20

3 8.2 12 23 55 38 0

4 14 8 8 40 40 10

5 11 11 7 63 38 15

6 19.5 18 8 635 45 18

7 17 15 13 70 40 22

8 23 20 13 73 45 20

9 10 12 13 70 38 15

10 10.3 14 12 65 38 10
KONTROL

1 55.5 19 140 30 20 70

2 20.5 13 60 30 10 70

3 42 14 125 90 75 100

4 88 44.4 280 35 0 100

5 43 18 120 30 20 80

ORTALAMA ORTALAMA  ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA  ORTALAMA
DENEY 15+/-5.24 14+/-3.74 10.8+/3.58 65+/-10.54 40.2+)2.7 15+/6.7
KONTROL 49+/-24.79 21.6+/-12.9 145+/-81.39 43+/-26.36 33+/-25.9 84+/-15.17
U=2 U=12'5 U=0 U=10 U=16 U=0
W=63 W=52.5 W=635 W=23 W=31 W=63
P=0.003 P=0.13 P=0.0007 P=0.0753 P=0.309 P=0.0007

Mann-Whitney U Testi (p<0.05 anlamh fark olarak kabul edilmistir.)

adet sigana da yukardaki islemler tekrarland. Tet-
kikler tamamlandiktan sonra hayvanlara intraperi-
toneal yiiksek doz sodyum pentobarbital verilerek
kardiak arrest saglandi ve siganlar sakrifiye edil-
diler.

BULGULAR

Opere edilmiyen kontrol grubu siganlarin epi-
didimlerinin bas, govde ve kuyruk bélgelerinden
ayn ayn alinan érneklerin 151k mikroskopisi ince-
lenmesi sonrasi spermatozoa sayist, strastyla orta-
lama 49.8 mil/cc (20.5-88 mil/ce); 21.6 mil/ce
(13-44.4 mil/cc); 145 mil/ce (60-280 mil/ce) ola-
rak saptanmigtir. Bu grup hayvanlarda epididim
bas, govde ve kuyruk bélgelerinden elde edilen
spermatozoa hareketlilik oranlan ise, sirasiyla or-
talama olarak %43 (30-90); %33 (10-75); %84
(70-100) bulunmugtur. Kontrol grubu siganlarin
spermatozoonlarimin morfolojik incemelerinde
dikkati gekecek derecede yapisal anomali goriil-
memistir (Resim 2).

Vazektomi uygulanan grupta (Resim 3) epidi-
dimlerinin bag, govde ve kuyruk bélgelerinden
ayn ayn alinan 6rneklerinin 151k mikroskopi ince-
lemeleri sonrasi elde edilen bulgulara gore; epidi-
dim bas bolgesinde spermatozoa sayist 15 mil/cc
(8.2-23 mil/cc) ; givde bolgesinde 14 mil/cc (8-20

Resim 2: Sigan spermatozoa yapilarinin i1k
mikroskopisi goriintiisii. (x 400)
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Resim 3: Vazektomi uygulanmig testisin 3 ay sonraki
goriiniimii. (T= Testis: G= Obstriiksiyon sonrasi
gelisen granuloma)

mil/cc) ve kuyruk balgesinde 11 milfee (2.3-13
mil/cc) olarak saptanmugtir. Deney grubumuzdaki
siganlarin epididim bag, govde ve kuyruk bolge-
sinden clde cdilen spermatozoa hareketlilik oran-
lari ise sirasiyla ortalama olarak %65 (40-75);
%40 (38-45) ve kuyruk bolgesinde %15 (0-22)
olarak bulunmustur.

Deney grubunu ile kontrol grubu karsilagtril-
diginda; spermatozoa sayisi epididimin bag bolge-
sindc deney grubu aleyhine istatistiksel olarak an-
lamli sckilde diisiik bulunmustur (p=0.0027), la-
kat aynt balgede motilite kargilasunldiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark  bulunmanmsur
(p=0.07). Epididimin gévde boliimiinde isc her iki
parametre igin istatistiksel olarak anlamhi fark bu-
lunmamistir (p=0.12: p=0.30). Epididimin kuyruk
bolimiinde isc spcrmatozoa sayi ve hareketliligi
agisindan istatistiksel olarak deney grubu aleyhine
cok ileri derccede fark bulunmustur (p=0.0007;
p=0.0007).

Dency grubunda ki sicanlarn epididimleri goz
oniine alindiginda cpididimin bag ve govde kis-
minda spermatozoa sayist acisindan anlamh fark
vok iken, harcketlilik bas bolgesinde istatistikscl
olarak anlamh sckilde yiksek bulunmustur
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Tablo 2: Spermatozoa sayisimin epididimin degigik
bilgelerinde vazektomi 6ncesi ve sonrasina gore
ortalama ve standart supma sonuglari.

EPIDIDIM  KONTROL VAZEKTOMI
BOLGELERI GRUBU UYGULANAN GRUP
BAS 49 4% (24.79) milfce 15 (5.24) milfcc
GOVDE 216 (12.9) milfee 14 (3.74) milice
KUYRUK 145 (81.39) milfce 11 (3.58) milfce

Tablo 3: Spermatozoa harcketlerinin epididimin
degisik bolgelerinde vazektomi 6ncesi ve sonrasina
gore ortalama ve standart sapma sonuglar.

EPIDIDIM KONTROL. VAZEKTOMI
BOLGELERI GRUBU UYGULANAN GRUP
BAS %43 (26.36) % 65 (10.54)
GOVDE %33 (25.9) %G a0 (2.7)
KUYRUK % B4 (1517 % 15(6.7)

(p=0.40; p=0.07). Yine deney grubunda bag bol-
gesinde specrmatozoa sayist ve hareketliligi kuy-
ruk bélgesine gore istatistiksel olarak anlamh de-
recede yiiksek bulunmustur (p=0.014; p=0.005).
Dency grubu siganlann govde ve kuyruk kismin-
da aym parametreler karsilastimldiginda, govde-
den elde cdilen spermatozoa Ichine istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.017;
p=0.005).

Kontrol ve deney grubuna ait hayvanlarnn yu-
kanidaki bilgilerinin sonuglari Tablo I de ve bul-
gularin 6zcti Tablo 2 ve 3'de verilmistir. Vazekto-
mi yapitlmig gruptaki siganlarin spermatozoonlari-
min morfolojik incelemesinde 6zcllikle epididimin
kuyruk bdlgesinde olmak tizere bag ve kuyruk
anomalileri goriilmiistiir. Bu anomaliler spermato-
zoonun baginin diizlesmesi, kuyrugunun kisalma-
st ve kuyrugun govde tizerine dogru katlanmasi
gibi yapisal bozukluklardir.

TARTISMA

Sicanlarin epididimleri makroskopik olarak
insan epididiminden farkhilik gostersc de. obstriik-
tif infertilite aragtirmalarinda sican modeclinin kul-
lanilabilecegi bilinmektedir®, Sican epididiminin
yanliz bas bélgesinin testis ile baglanusi vardir,
govde ve kuyruk kismi testisden ayr bulunmakta-
dir. Epididimin bas ve kuyruk boltimleri birbirin-
den ayn durmakta ve oldukea ince givde boliimii
ilc birbirine baglanmaktadir (Resim 4). Sigan mo-
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yakindan gériiniimii.
(B= epididimin Bag bolgesi; G= epididimin Gévde
bolgesi; K= epididimin Kuyruk bolgesi)

delinde vazektomiden 16 giin sonra epididiminde
obstriiksiyona ait degisiklikler meydana geldigi ve
bundan sonra da obstriiktif degisikliklerin devam
ettigi gosterilmigtir.4 Biz vazektomiden 3 ay sonra
vazektomiye ait degisikliklerin tam olarak yerles-
tigini kabul ederek siganlarin epididimlerindeki
spermatozoal degisiklikleri inceledik.

Normal insan fizyolojisinde spermatozoonun
epididimin kuyruk béliimiinde fertilite acisindan
en olgun forma geldigi hakkinda goriis birligi var-
dir.5.6 Bu bulgu bizim kontrol grubu siganlarimizin
hepsinde de tekrarlandi ve sicanda da en bol ve
motil spermatozoa daima epididimin kuyruk bol-
gesinden elde edildi. Bu klasik bilgiye karsin, ba-
71 klinik gozlemlere dayanan bulgular, obstriiksi-

yonda motil ve canli spermatozoanin epidirdimin

bas bolgesinde elde edildigini gostermektedir.?$
Bu bulgular mikro cerrahi uygulmasi sirasinda,
anastomoz edilecek epididim bolgesini saptamak
icin, motil spermatozoa aranirken, motil spermato-
zoamn genellikle epididimin bag bolgesinde tespi-
ti ile ortaya ¢ikmistir. Bu son ¢ahsmalardaki bugu-
lar bizim hayvan deneylerimizden clde ettigimiz
sonuglar ile uyum gostermektedir. Bizim galigma-
mizda obstriiksiyonun, sicanlann epididimlerinin
3 bolgesinde de ayn ayrn spermatozoa sayisinda
anlamli derecede sayisal diisiise neden oldugu
gozlenmistir. Ancak calismamizda dikkati ¢eken
diger bir ozellik ise, obstriiksiyon yapilmamis si-
¢anlann tersine, obstriiksiyon sonrasi 1 ml. deki
spermatozoa sayisi, kuyruk bolgesine dogru gittik-
ce azalmaktadir (Tablo 1).

Motilite agisindan bakildifinda, yine normal

sicanlarda en yiiksek motilite kuyruk bélgesinde
gozlenirken, vazektomi uygulananlarda ise bas
bélgesinde en harcketli spermatozoa gézlenmistir.
Kuyruk bolgesine dogru gidildikge motilite orani
diismiistiir (Tablo 2).

Bunun olas: aciklamasim literatiir bilgisi 151-
ginda biz soyle yapmaktayiz: obstritksiyon sonra-
st testisde spermatogenez devam etmektedir, bu
gonodotropik hormonlarin vazektomi sonras: de-
gismemesiyle gosterilebilmektedir. Spermatoge-
nezin devam ctmesiyle epididimde spermatozoa
birikmesi ve buna bagh epididim kanallan iginde
basing artimi meydana gelmektedir. Epididim ka-
nallarinda duvar cidarimin en ince ve zayif oldugu
kisim olan epididim kuyruk bolgesinde kanallar
sismekte ve kanallarda basing artumi patolojileri
(blowouts) gelismektedir. Bu nedenle de granulom
genellikle epididimin kuyruk bélgesinde olusmak-
tadir. Yine kuyruk bolgesinde makrofaj artimi ile
spermatozoanin sckestre olmast sonrasi, en bol e
hareketli spermatozoa bulunan bu bolge bu ozelli-
gini yitirmektedir. Bunun sonucu olarak, normalin
aksinc daha bol ve motil spermatozoaya proksimal
epididimde rastlamaktayiz. Diger bir gozlemimiz-
de obstriiksiyon sonrasi, spermatozoa bas ve kuy-
ruk anomalilerinin 6zellikle epididimin kuyruk
bolgesinde ortaya ¢ikmasidir.

Schlegel ve ark. klinik ¢alismalarinda obstriik-
tif olgularda epididimin en distal bélgesinden yap-
tiklar mikro ponksiyon sonucu en dejenere sper-
matozoaya burada rastladiklarint ve ayrica makro-
fajlarin da bu bolgede arttigini bildirmislerdir.y Bu
bulgular obstriiksiyon sonrasi epididimin kuyruk
bolgesinde makrofajlar tarafindan aktif spermato-
zoa reabsorbsiyonunun meydana geldigini ve bu
nedenle de spermatozoa kalitesinin epididim prok-
simal bolgesinde artufim diisiindiirmektedir. Sil-
ber ve ark. konjenital vas deferens agenezisi olan
28 olguya ait klinik calismalarinda en hareketli
spermatozoanin kaput epididimden ve hatta vasa
efferensivadan elde ettiklerini belirtmislerdir. 10
Kelami'nin alloplastik spermatoseli kaput epididi-
me anastomoze ederek gebelik elde etmesi de bu
goriisti destekler niteliktedir.!! Ciinkli normal ola-
rak epididimin bas bélgesinde fertil spermatozoon
elde etmesi gii¢ iken, obktriiktif olgularda epidi-
dim bas bolgesinden alloplastik spermatosel yardi-
mi ile elde edilen spermatozoa ile gebelik elde edi-
lebilmigtir. Yine Silber ve ark. bir bagka ¢caligmala-
rnnda vasoepididimostomi uygularken en motil
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spermatozoanin kaput epididimide bulundugunu
ileri stirmiiglerdir.!2

Sonug olarak caligmamizdan elde ettigimiz
bulgular fizyolojiye ters diismekle birlikte vasal
obstriiksiyonda en iyi kalitedeki spermatozoamin
epididimin bag bolgesine yakin boliimde oldugu-
nu gostermektedir. Bu nedenle de kaput epididi-
mide yapilan vasal anastomozlarin olumlu sonug
vermesini beklemenin yanlig ve sagirtict olmama-
s1 gerektigini kabul etmekteyiz.
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YORUM

Yazarlar 10 adet Wistar Albino tipi siganda va-
zoepididimal bilegkeden vazektomi uygulayarak
obstriiksiyonla epididimdeki motil sperm lokali-
zasyonu arasindaki iligkiyi arastirmiglardir,

Bilindigi gibi epididimde motil sperm bulun-
mas1 obstriiksiyonun siiresi! ve vazektominin uy-
gulanma yeri ile iliskilidir2. Vaz deferens agenezi-
sinde motil spermatozoa daha ziyade proksimal
epididimden elde edilirken (yazidaki referans 10)
vazektomide uygulanma yeri ile ilgili olarak epi-
didimden motil sperm elde edilme bolgesi de-
gismektedir2.

Vazektomi sonrasi gegen siire ile vazal sivida
sperm bulunmama oram birbirine paralel olarak
artar. Iki yillik vazektomide bu oran % 9 iken, 15
yilda bu oran % 27'ye uyguladiklarina gore 1 giin-
liik sigan omrii insanlarda 30 giine esittir) bu siire
insanlarda 8 yila uymaktadir. Belker vazektomi
sonrasinda gecirgenlik (patency) oranminin 3 yilda
% 97, 3-8 yilda % 88 - % 53, 9-14 yilda % 79 - %
44, 15 yil ve lizerinde % 71 - % 30 olarak bildiril-
mistir. Yazarlarin deneylerinde Balker’in 8 yillik
insan sonuglanyla kiyaslandiginda bununla
uyusmayacak sekilde tiim deney grubunda sperm
bulmuslardir.

ikinci nokta, vazektominin uygulanma bolge-
siyle vazal sivida sperme rastlanma arasindaki
iliskidir. Witt ve arkadaglan?, vazoepididimal bi-
leskenin 2.7 cm. Distalinden vazektomi yapild-
1ginda vazal sivida % 94 oraninda sperm goriildii-
giinii, 2.7 cm.’den daha kisa tutuldugunda sperm
goriilme oraninin % 15’e diistiigiinii ortaya koy-
muglardir. Yazarlarin yapug calugmada, vazekto-
mi yerinin degisken tutulup bunlarin arasindaki
farklanin ortaya konmasi yazinin bilimsel degerini
artirabilirdi:

Ugiincii 6nemli nokta, obstriiksiyondan sonra
testislerdeki histopatolojik degisikliklerdir. Lohi-
ya ve arkadaslan®, maymunlarda vazektomi son-
rasi 2.5 yila kadar gegen siirede testis histopatolo-
jisini incelemigler, seminifer tubuluslarin gap-
larinda artma, ¢aligmalarina sansiz bir sekilde bu
onemli histopatolojik degerlendirmeyi al-
mamuglardir. Eger yapilsaydi, pre ve post vazeklo-

mi testis biopsisi sonuglar ile epididimdeki motil
sperm lokalizasyonu arasindaki iliski yazimin bi-
limsel diizeyine ek katk: saglayabilirdi.

Motiliteyi etkileyen bagka bir faktor obstriiksi-
yon sonrasi olusabilecek immunolojik intole-
ranstir. Sicanlarda bu immunolojik yanit nedeniy-
le testis biopsilerinde makrofaj akiimiilasyonuna
rastlanmaktadir. Ayrica, sigan serumunda dolagan
antikorlarin (IgG) mevcudiyeti immunolojik in-
fertilite hakkinda fikir verebilirdi.

Her ne kadar iilkemizde yaygin alanda vazek-
tomi uygulanmiyorsa da, vaz deferens seviyesin-
deki obstriiksiyonlarda Belker’in 6nerdigi gibi
obstriiksiyon siiresi 9 yili agmadiysa ve intraope-
ratif vaz sivisinda sperm varsa vazovazostomi va-
zoepididimostomiye tercih edilmelidir.

Bu yazida dolayisiyla oldukga gii¢ sartlarda
uygulanabilen hayvan deneylerinin daha sofistike
bir sekilde dizayn edilmesi sonuglarimin bilimsel
diizeyini yiikseltecegine ve gereksiz deney tek-
rarini dnleyecegine dikkat ¢ekmek isterim.

Dog. Dr. Ates Kadioglu
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Yazarlarin Yoruma Yamiti:

Calismamizin amaci yazimn girig boliimiiniin
sonunda ve obstrilkksiyon ytntemi ise metod
kisminda net sekilde tanimlanmigtir. Bizim
amacimiz epididimin hemen distalinde gelistirilen
obtrilkksiyon  sonrasi  epididimin  ¢esitli
seviyelerindeki en iyi kalitedeki spermatozoayi
tesbit etmektir.

Ulkemizde vasektomi seyrek uygulandigindan
bunun geri doniigii i¢in yapilan girigimler oldukg¢a
azdir. Bizim ekibimizin bu konuda ancak 2
deneyimi vardir ve bunlarda Tiirkiye disinda
vasektomi yapilmig ve bu vakalara geri doniisiim
cerrahisi uygulanmstir. Ulkemizde mikro cerrahi
yontemni ile obstriiktif infertilite ile ugrasanlarin
bunu bilecegi gibi, epididimovasostomi yapilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu idiopatik tip (biiyiik
olasilikla klinik bulgu vermiyen enfeksiyon
sonrasi) obstriikksiyonu olsturmaktadir ve bu
kigilerin vas deferenslerinde bir  patoloji

saptanmamaktadir.!  Biz bu  hastalardan
edindigimiz  gozlemlerden yola  gikarak
epididimin cesitli seviyelerinde ki

spermatozoamn Kalitesini arastirmayi amagladik
ve bu nedenle obstriiksiyonu hemen epididimin
distalinde gergeklestirdik. (metod ve Resim 1)
Yorumda séylenmeye ¢alisilan vazal sivida sperm
rastlanma orami (3. ve 4. paragraf) bizim
caligmamz ile iligkisi olmayan bir goriistiir ve
calismanin amacindan uzaktr. Ancak teorik bilgi
tekrar olarak kabul edilebilir.

Ayrica aym paragrafta soylenen 1 giinliik sican
omriiniin insan 30 giiniine esit olmasi ozelligi
infertilite c¢aligmalarina uygulanamayacakbir
ozelliktir. Ciinkii bilindigi gibi 2 aylik bir sigan
fertil duruma gelmektedir, bu bilgiden harcketle
iki aylik siganlar insan 5 yasina denk gelecektir.
(60x30=1800 giin, 1800 /360=5 y1l) Bes yagindaki
bir insanda  spermatogenez  faliyetinin
olmayacagini belirtmek i¢in, inaniyoruz ki kaynak
gostermeye gerek yoktur. Bu nedenle fertilite ve
sprematogenez caligmalarinda 1 giinliik sigcan
omrii=30 giinlik insan Omri  esitligi
uygulanamaz. Teorik bilginin pratik
uygulanabilirligi ~ degerlendirmenin  bilim
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adamlarint gorevi oldugunu diisiiniiyoruz. Bunun
igin 3. paragraftaki belirtilenlerin gecerliligi
yoktur.

Déordiincii paragrafta belirtilen kaynak yine
iilkemizde sik rastlanmayan yurt dis1 bilgililere
dayanmakta ve vazektomi sonrasi geri doniis
bilgilerini igermektedir.

Tekrar belirtmek isteriz ki ¢caligmamiz bizim
sik karsilastifimiz soruaigik tutmak amaciyla
obstriiksiyon vas deferensdeve onun gesitli
seviyelerinde degil direkt olarak epididimin
hemen distalinde olusturulmustur. Bes ve altinci
paragrafta belirtilen goriisler bu g¢alismamizin
amaci dis1 goriiglerdir. Burada onerilen pre ve post
vazektomi testis biopsisi yapilmast, testis biopsisi
sirasinda testis-kan barierini bozacagindan ve
buna bagli immunoloik infertiliteyezemin
hazirlayacagindan iyi bir fikir olarak bakmiyoruz.

Son olarak belirtmek isteriz ki; bu ¢alismanin
projesi Istanbul Universitesi Aragtirma fonuna
sunulmus ve oradaki jiiri tarafindan projenin
yontemi degerlendirilmig ve (Proje
No:759/280795) desteklenmeye deger
goriilmiigtiir. Son boéliimdeki goriigler ancak
yorumcunu sahsi goriigleri olarak kabul etmekte
ve saygl duymaktayiz.
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