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OZET

Vasektomi Hindistan, Cin Halk Cumhuri-
yeti, Amerika Birlesik Devletleri, Kore ve Avru-
pa’nin bir ¢ok iilkesinde dogum kontrol amaciyla
uygulanmaktadir e yeniden ¢ocuk sahibi olma is-
tegi vasovasostomiyi gerektirmektedir.

Makroskopik vasovasostomi yaminda mik-
rocerrahi olarak da degisik tekniklerle vasovasos-
tomi uygulanabilir. Kullamlan teknige gore
vasovasostomi sonucu elde edilen (+ ) pasaj orami
degismektedir. Istanbul Universitesi deneysel Tip
Arastirma Merkezi (DETAM)’nde gergeklestiri-
len eksperimental ¢alismamizda 10 ar adet Spra-
que tipi sigandan ii¢ grup olusturulmus ve hepsi
mikrocerrahi olmak (izere 1 gruba sadece mus-
kularis, ikinci gruba modifiye tek kat, 3. gruba
ise ¢ift kat anastomoz teknigi ile vasovasostomi
uygulanmagtir.

Anastomozdan 21 giin sonra yapilan pasaj
kontroliinde 1. grupta % 70, ikinci grupta % 60
ve 3. grupta % 80 oranminda (+ ) pasaj elde edil-
mistir.

Makroskopik granillom olugmasi ilk iki
grupta % 90 ve il¢iincit grupta % 70’tir.

Calismamiz sonunda vasovasostominin en
yiiksek pasaj ve en diisitk mikroskopik granillom
oranina sahip ¢ift kat teknigi ile (Silber) yapil-
mas: gerekliligi belirlenmistir.

SUMMARY

Vasectoy is performed as sterilization pro-
cedure in India, China, United States of Ameri-
ca and in most of Europe countries. High rate
divorce and subsequent remarriage have led to
increased vasovasostomy. Reports of series with
microsurgical vasovasostomies showed improved
results over those with macroscopic surgery.
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In order to examine the patency rate of dif-
ferent microsurgical vasovasostomy techniques
following animal experiment was done in the
Center for Experimental Medical Research and
Application (DETAM) of Istanbul University:

3’ Spraque-Dawley rats were divided into
three groups of ten animals each:

Group 1: Microscopic muscularis anas-
tomosis

Group 2 Modified one layer technique
(Sharlip)

Group 3: Two layer technique (Silber)

The patency of vasa deferentia was exami-
ned on the 21st day of the anastomosis.

We achieved a patency rate of 70 % in gro-
up 1, 60 % in group 2 and 80 % in group 3. Mac-
roscopial granulom formation was in group I and
2, 90 % and in group 3, 80 %.

According to the results of our study the two
layer vasovasostomy technique seems to afford
the best result.

GIRIS

Diinya niifusunun bes milyara yaklastif
tahmin edilmektedir. 1960'larda vasektomi aile
planlamasi i¢in erkek sterilizasyonunda kullanil-
maya baglamis ve en sik yapilan operasyonlar
arasinda siinnet, tonsillektomi ve histerektomi-
den sonra 4. sirayr almistir. Diinyada artik her
yil 1.5 milyon kisiye vasektomi yapildix bilin-
mektedir.

Hindistan, Cin Halk Cumhuriyeti, Ameri-
ka Birlesik Devletleri, Kore ve Avrupa’min bir-
¢ok iilkesinde giiniimiize dek 50 milyon kisiye
vasektomi ile sterilizasyon yapilmistir(36).



Bunlardan bir kismi yeniden evlenme, sosyo-
ekonomik diizeylerinin yilkselmesi veya gocuk-
larinin 6lmesi gibi nedenlerle tekrar ¢ocuk sahi-
bi olmak istemektedirler.

Vas deferensin iyatrojenik olarak kesilmesi
ve vasektomi sonrasi vas deferensin yeniden ge-
¢irgenligi vasvasostomi ile saglanabilir. Son 10
yilda vasovasostomi yapilmas: gereken hasta ora-
nt 0 0.5ten 0 3’e ¢ikmustir (1,4,11).

Ik klinik vasovasostominin 67 yil &nce uy-
gulanmasindan sonra anastomoz hattindan
sperm sizmasini 6nleyerek tam bir pasaj ve so-
nucunda gebelik saglamak icin degisik vasvasos-
tomi teknikleri gelistirilmistir.

Anastomoz yetersizliginde gevreye sperm ya-
yilir ve graniilomatéz bir reaksiyon olusur. Bu
graniilom vas deferenste striktiir, stenoz ve obs-
tritksiyona yol agar (35).

Vas deferens anastomozunda asafidaki tek-
nikler kullamlabilir:

1- Konvansiyonel makroskopik tekrik:
Makroskopik olarak veya 2.5 x biiyiitmeli loop-
larla eksternal cat-gut, nylon veya internal cat-
gut splint kullanarak 4/0 veya 6/0 ipek veya poly-
propylene siitiir materyali ile sadece muskularis
tabakasinda 3-8 adet siitiir konulur. Bu ydntem-
le % 60-95 arasinda gecirgenlik ve % 19-55 ara-
sinda gebelik bildirilmektedir.
(2,8,9,12,13,16,17,19,20,22,24,35,37).

2- Tek kat teknigi (Schmitdt): Bu teknikte
vas deferense 4.5 x bityiitmeli loop yardimu ile
8/0 polypropylene ile tiim katlardan gegerek 6-8
adet sitiir konur (23,24,25,26)

3- Modifiye tek kat teknigi (Sharlip): Bu tek-
nikte 16 x bilyiitme altinda 10/0 naylon iplik kul-
lanilarak vas deferense saat 12,3,6,9 hizasindan
muskularis ve mukozadan gegen 4 adet siitiir ati-
hir. Tiim katlardan gegen son siitiir atildiktan son-
ra sitiirler baglanir. Bu dort adet siitiir arasina
vine 10/0 naylon siitiir materyali ile sadece mus-
kularisten gecen sekiz adet siitiir konur. Bu yén-
temle Sharlip tarafindan % 91 oraminda pasaj
{(+) ve % 65 oraminda gebelik bildirilmistir
(29,30).
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4- Mikroskopik ¢ift kat teknigi (Silber): Va-
sektomiden sonra vas deferensin testikiiler ve ab-
dominal liimen ¢ap farklan nedeniyle spermin
disan tasmas) ve graniilom olusmasi mukozag-
mukoza arasina siitiir konulmasiyla dnlenebilir.

Silber tarafindan ortaya atilan bu yntem-
de 8nce 16 x veya 25 x bilyiitme altinda mukoza-
mukoza arasina 10/0 taper cut veya keskin igne-
li sittiir materyali ile muskularis siitrleri konulur.
Bu y6ntemle (+ ) pasaj oram % 83-100 ve gebe-
lik oram ise % 50-82 arasinda degismektedir
(3,31,32,38).

Makroskopik olarak en iyi serilerde vasova-
sostomi sonucu gebelik oranimin % 55 oldugu ve
bu oramin mikrocerrahi ile % 82’ye kadar ¢ika-
rilabilindigi ve uygulanan mikrocerrahi metod-
lariyla degisik pasaj ve gebelik oranlarinin elde
edildigi bilinmektedir.

Amacimiz reproduktif traktusta mikrocer-
rahi uygulamalarinin yeni basladiffi klinigimizde
skpperimental mikrocerrahi ile elde edilen degi-
sik vasvasostomi ydntemlerinin sonuglarin lite-
ratiirdekilerle karsilastirarak teknik ve donanim
imkanlarimiza en uygun metodu se¢ebilmektir.

MATERYAL VE METOD

Her biri on adet 300-350 gram afirhgindaki
Spraque tipi sigandan olusan ii¢ grup olusturul-
du ve her gruba asagida detayh olarak anlatilan
vasektomi sonrasi su tekniklerle vasovasostomi
uygulandi:

I1- Mikrocerrahi teknikle sadece muskularis
tabakasinin dikilmesi

2- Modifiye tek kat teknigi (Sharlip)
3- Cift kat teknigi (Silber)

Vasektomi ve akabinde vasovasostomi ya-
pilacak siganlar bir gece dnceden a¢ birakildi.
Anestezi induksiyonuna sigamn eterli bir kutu-
ya konulmasiyla basland: ve hayvanin uyumasi-
ni takiben solunumu da gtzlenerek 35-45 mg/kg
sodyum thiopental 26 gauge igne kullamlarak int-
raperitoneal injekte edildi. Injeksiyon sirasinda
visserlerin yaralanmasim énlemek icin hayvanin
gOBS operasyon fmasasing | asiandy Swamn ar-
ka ayaklari havada tutuiarak bann alt kadrani-
na enjeksiyon vapildi.
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Resim 1: Vas deferens medialindeki arter ve ve- Resim 4: Tum katlardan gecen siitiir
nin baglanmasi

Resim 2: Vas deferensin yaratilan avaskiler bol- Resim §: Sharlip teknigine uygun olarak modi-
geden kesilmesi. fiye tek kat anastomozu.

Resim 3: Sadece muskularis tabakasinin dikildi- Resim 6: Mukoza-mukoza siitiirleri
gi anastomoz.
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Resim 7: Mukoza-mukoza arasindan gegen sii-
tiirlerin baglanmasi

Resim 8: Silber teknifine goére tamamlanmis
anastomoz.

Resim 9: Pasaj (-) olan bir anastomozun in vitro
vasgrafisi

Resim 10: Graniilom (G) i¢inde devv hiicre for-
masyonu ve vas deferens

Anestezi saglanmasini takiben alt abdomen
bdlgesi trag edildi ve median bir laparotomi ile
abdomene girildi.

Operasyon mikroskobu olarak ii¢ nokta da-
yanakl tasiyicisi olan, elle fokuslamasi yapilan,
Galilei sistemi ile 6 X -10 X -16 X magnifikasyon
yapan CAPs marka mikroskop kullanildi. Mik-
rocerrahi aletleri 4 ve 5 no’lu forsepsler, ucu diiz
ve sivri makas, ucu egri disseksiyon makasi ve
egri u¢lu portegiiden olusmaktaydi.

Cerrah siganin sol tarafinda durarak abdo-
minal insizyondan sigamin sol genital organlan di-
sanr1 ahndi ve 10 X biiyiitme altinda disseksiyon
makasi ile vas deferans disseke edildi. Preperas-
yon sirasinda forsepsih hasar olusturacag: disit-
niillerek vas deferens minimal olarak tutuldu
(31,32). Operasyon mikroskobunun asistan op-
tigi olmadig icin asistansta 2.5 x bityiitmeli Kep-
ler sistemi ile c¢alisan Keeler marka loop
kullamldi. 16 kat bilyiitme altinda vas deferen-
sin medialindeki arter ve ven vasoepididimal
jonktiiriin 3 cm kadar distalinden 10/0 siitiir ma-
teryali ile 0.5 cm arayla baglandi. (Resim 1).

Vas deferensin ayrica lateralinde bulunan ar-
kuat arterler de gtz 6niine alinarak 10/0 siitiir
materyali ile yine 0.5 cm arayla baglandi. Bu 0.5
cm’lik avaskiiler alanin ortasindan vas deferens
diiz mikrocerrahi makasla kesildi (Resim 2).
Anastomozun az kanh bir ortamda yapiimasini
saglamak icin 500 cc 0.9 % NaCl i¢ine konan
2500 initeli heparinli soliisyonla anastomoz bdl-
gesi irrige edildi.
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Vas deferensin avaskuler hale getirilen 0.5
cm’lik bolgesinin nekrozu s8z konusu degildir.
Cunkil bu bolge vas deferensin her iki ucundan
muskularis tabakasindaki diffiizyonla beslenir.
Bu diffiizyonla olan kanamalar ek bir hemostaz
gerektirmez (26).

Her ii¢ gruptaki sicanlarin vas deferensleri-
nin tarif edildigi sekilde hazirlanmasim takiben
her iki ucu 2.5 x 5§ cm ebatlarindaki mavi bir ba-
lon pargas: veya Penrose dren iistiine konur. Bu-
rada amag visilel kontrast yaratmak, anastomoz
sirasinda gevre dokulardan vas deferensi izole et-
mek ve temiz bir cerrahi ortam saglamaktir. 10
ar adet Spraque-Dawley tipi sicandan olusan (¢
grupta asafidaki vasvasostomi teknikleri uy-
gulandi:

Grup I: Tek kat muskularis anastomozu:
Mikroskop altinda 16 x biytitme ile vas deferen-
se 180 derece farkla sadece muskularis tabaka-
sindan gegirilen iki adet siitir konuldu. Stitiir
materyali olarak, 10/0, keskin igneli naylon (mo-
noflament) kullanildi. Asistan tesbit stitiirlerin-
den vas deferensi tutarken anterior yiizitne 4 adet
sadece kas tabakasindan gegen siitiirler konuldu.
daha sonra vas deferensin tesbit siitiirlerinden tu-
tulup ceviilmesi ile bu kez posterior yiiziine 4 adet
siitlir atilarak anastomoz tamamland: (Resim 3).

Grup 2: Bu grupta Sharlip tarafindan tamm-
lanan modifiye tek kat teknigi uygulandi. Dikig
materyali olarak 10/0 keskin igneli monoflament
naylon kullanildi. Saat 12,3,6, ve 9 hizasindan
muskularis ve mukozadan gegerek 4 adet siitiir
atildi. (Resim 4) Son siitiir auldiktan sonra sil-
titirler saglandi. Bu siitiirler arasina sadece mus-
kularisten gegcmek iizere iki adet toplam 8 siitiir
konuldu. Muskularis siititrlerinin atilmasina vas
deferensin anterior yiiziinden baglandi. Saat 3—9
siitlirleri tesbit siitiirleri olarak kullanilarak ves
deferensin arka yilziine de muskularis sitiirleri
atildi (Resim 5).

Grup 3: Bu gruptaki sigcanlara Silber tara-
findan tarif edilen ¢ift kat tekniginin modifikas-
yonu uygulandi.

Asistan vas deferens anterior yiiziindenn tu-
tarken mikrocerrahi 5 no’lu forseps vas deferens
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liimeni igine sokuldu. Asistanin olusturdugu karg:
direng varhindan vas deferensin dnce abdomi-
nal yiizndeki mukozasindan saat 12 hizasindan
10/0 keskin igeli naylon siitiir materyali ile ge-
¢ildi. Mukozadan gegen muskularis tabakasindan
sadece bir kag lif alinmasina dikkat edildi. Tes-
tikiller kismdaki mukozadan gegerken mikrocer-
rahi pensetin vas deferens liimeni igine sokulmas:
gerekmedi. Cerrah sicanin solunda oturdugu igin
bu islem kolayca gergeklestirildi. Daha sonra saat
3,6 ve 9 hizasina mukozal siitiirler kondu (Re-
sim 6). Siitiirlerin birbiriyle karismasim dnlemek
icin mikrovaskiller klampler kullamildi. Son mu-
koza stittirl konulunca asistandan vas deferen-
sin her iki ucunu birbirine yaklastirmas istendi
ve tim sitirler bagland: (Resim 7).

Mukozal anastomozun tamamlanmasimi ta-
kiben 10/0 monoflament naylon ve keskin igne-
li siitir materyali ile muskularis tabakasimn
anaskomozuna gegildi. Once saat 3 ve 9 hizasin-
daki muskularis siitiirleri atildi. Bu siitiirler tes-
bit sitiirt olarak kullamlarak vas deferensin
anterior yilziine sadece muskularisten gegen dord
adet siittir atildi. Tesbit siitiirlerinin yardimyla
vas deferens gevrilerek arka yilziine dort adet
muskularis stittiril anlmasiyla anastomoz tamam-
landi (Resim 8).

Ug degisik teknikle yapilan anastomoz son-
rasi vas deferens abdominal insizyondan skrotum
kompartimanina yerlestirildi. Abdominal insiz-
yonda 8nce muskularis, fasya ve daha sonra cilt
4/0 atravmatik cat-gut ile kapatildi.

Ug gruptaki sicanlar anastomoz yapilmasin-
dan ii¢ hafta sonra yine eterele yapilan induksi-
yonu takiben Na-thipental anestezisi ile
uyutuldular ve yine abdominal insizyonla vas de-
ferens 16 kat bilylitme altinda serbestlestirildi.
Anastomoz bdlgesi disseke edilerck anastomoz
proksimal ve distalinden birer cm alinarak top-
lam iki cm’lik vas deferens pargasi gikarildi.

Anastomozun proksimal (testikiller) ucuna
yine 16 X mikroskop altinda 24 gauge angiocath
ile girilerek vas deferens i¢ine % 0.9 NaCl enjekte
edildi. Anastomozun distalindeh verilen sivimin
gelmesi halinde anastomoz agik kabul edildi. Her
gruptan {i¢ adet sigana demonstrasyon igin in vit-
ro vasografi gekildi (Resim 9).



Cikarilan vas deferens pargalarni Patoloji
Anabilim Dali’nda incelemeye alindi. Vas defe-
rensin makroskopisi, varsa graniilom boyutlari
kaydedildi. Histopatolojik takipleri yapilan vas
deferens pargalarinda limen, anastomoz hatti,
graniilom ve vas deferens muskularisindeki de-
gisiklikler degerlendirildi.

BULGULAR

Anastomoz yapilmasindan 21 giin sonra vas
deferensin testikiiler ucundan 24 gauge angiocath
ile girilip vas deferens igine % 0.9 NaCl verile-
rek yapilan anastomoz kontroliinde 1. grupta
7/10, 2. grupta 6/10 ve 3. grupta 8/10 oraninda
(+) pasaj tesbit edilmistir. Anastomoz kalitesi-
ni gosteren bir baska parametre ise granillom
olugmasidir.

1. grupta makroskopik olarak 9/10 oranin-
da granillom olustugu gbzlenmis ve bir vas defe-
rensde makroskopik granillom olusmasina
rastlanmamstir. Bu vas deferens pasaj kontro-
linde agik olarak bulunmustur.

Pasaj ( + ) olan vas deferenslerde (n:7) en kii-
¢lik grantilom 0.8 X 0.6 X 0.7 cm ebatlarinda ve
en bilyiitk graniilom ise 2.2 x 1.5 x 1.4 cm ebat-
larindadir. Grup 1 iginde yer alan pasaj (—) olan
vas deferenslerde ise (n:3) en kiigiik granillom
3x2.5%2 cm. ebatlarinda ve en buyigi ise
3.5%3.0x 3.0 cm ebatlarindadir. 2. grupta mak-
roskopik olarak 9/10 oraninda olustugu gdézlen-
migstir. Pasaj (+) olan bir vas deferenste ise
granillom olusmamistir. Bu grupta pasaj (+)
olan vas deferensler arasinda (n:6) en kiigiik gra-
nillom 1.6 X 1.3x 1.4 cm ebatlarinda ve en bii-
yiik graniillom ise 2.2x1.7x1.5 cm
ebatlarindadir. Bu grupta yer alan ve pasaj (—)
olan vas deferensler (n:4) arasinda ise en kilgiik
granillom 2.5x2.3x 1.5 cm boyutlarinda ve en
bityiik granillom 3.5x 3.0x 2.5 cm ebatlarinda
Slgiilmigtir.

3. grupta makroskopik olarak graniillom g&-
rillme oran1 7/10’dur. Bu grupta pasaj (+) olan
vas deferensler icinde (n:8) en kiigitk graniilom
0.5 %X 0.4 x 0.6 cm boyutlarinda ve en bityiigil ise
0.8 0.8 0.4 cm ebatlarindadir. 3. grupta yer
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alan ve pasaj (—) olan vas deferenslerde (n:2) en
kiigiik granitlom 1.0x 0.8 x 0.7 cm ve en bilyii-
gii 2.0x 1.0x 0.8 cm ebatlarinda bulunmustur.

Vas deferenslerin anastomoz bélgesinin
makroskopik incelenmesinde vas deferens gevre-
sinde sar renkte, bazilarimin ortasinda liimen ya-
pist  bulunmayan yumusak kivamda
granillomat6z lezyonlar gdrillmistiir. Bu lezyon-
larin longitudinal ve enine kesitlerinde grantilo-
matdz lezyonun vas deferens igine dogru uzandifa
dikkati ¢cekmistir.

Anastomoz bolgesinin histopatolojik ince-
lenmesinde granillomat&z lezyonlar pembe sitop-
lazmali, vezikiller nukleuslu epiteloid gériiniiste
isinsal dizilme gdsteren histiositlerden olusmak-
tayd:. Yer yer histiositik dev hiicre gekilleri g&z-
lenmekteydi (Resim 10). Granillomu olusturan
histiositler iginde de sperm artiklar1 mevcuttu.
Granillomu olusturan histiositler icinde de sperm
artiklan gdzlenmekteydi. Makroskopik olarak
bes sicanda granillom tesbit edilememesine rag-
men mikroskopik olarak bu sicanlarda iminmal
granfilomatdz degisiklikler saptanabilmekteydi.

Her ¢ grupta vas deferens anastomoz bol-
gesindeki iplikler ¢evresinde baz1 alanlarda ya-
banci cisim reaksiyonu mevcuttu. Tom si¢anlarda
vas deferens kas tabakasi igindeki kronik iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu dikis materyali ve sperm
kinntilarimin yabanci cisim reaksiyonunu dilstin-
diirddl. Vas deferens lilmeni iginde her ii¢ grupta
ve tim siganlarda degisen derecelerde granillom
mevcuttu. Ayrica pasaj (—) olan vas deferens-
lerde limen igindeki cilia kaybi dikkati g¢ek-
mekteydi.

TARTISMA

Vas deferensin disseksiyonu sirasinda orga-
nin forsepslerle tutulmasina dikkat ¢ekilmistir.
Bu forsepslerle vas deferenste preperasyon sira-
sinda hasar bildirilmektedir(33).

Ug grupta da anastomoz sirasinda Caps ti-
pi mikroskop kullanilmistir. Bu mikroskopun
6> 10x ve 16 x bilylitme 8zelligi vardir. Piya-
sada daha sofistike ve 25 x 40 X bilyiitebilen mik-
roskoplar olmasina ragmen 16 x biiyiitmeli bir
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mikroskopun ¢ift kat teknik dahil tiim mikros-
kopik vasvasostomilerde yeterli olacag: bildiril-
mektedir(33,38).

1. gruptaki siganlara uygulanan anastomoz
tipi konvansiyonel (makroskopik) sadece musku-
larisin dikildigi anastomozdan farklidir. Konvan-
siyonel tipte makroskopik veya 2.5 x biiyiitmeli
loopla anastomoz yapildifa bildirilmektedir
(2,7,8,9,12,13,16,17,19,20,21,22,24,25,35,37).
Ayrica bu tip anastomozlarda eksternal cat-gut
stent (17,22) veya eksternal naylon stent (19,35),
eksternal silastik stent (20) veya internal cat-gut
stent (35) ya da stent kullanilmadig bildirilmek-
tedir (2,16,24). Siittr materyali olarak 6/0 ipek
(19,20,22) veya polypropylene (9,13,38) kullaml-
mistir. Calismamizda ise operatdr 16 X asistan
ise 2.5 kat bitylitme altinda ¢calismustir. {deal olam
asistan okilleri kullanilip cerrah ve asistanin ay-
m bilylitme altinda ¢alismasidir. Deneysel ¢alig-
mamizi gercgeklestirdiimiz Deneysel Tip
Arastirma Merkezi (DETAM) mikroskobu bu
donanima sahip olmadi igin 2.5 bilytitmeli lo-
op ile yetinilmek zorunda kalinmgtir. Siitiir anas-
tomoz (+) pasaj oram 0 70’tir. Literatiirde ise
% 60 ile % 95 oraninda ( + ) pasaj bildirilmekte-
dir (2,7,8,9,12,13,16,17,19,20,22,24,25,35,37).
Stent kullanilmayan grupta ise literatiirdeki (+)
pasaj orani % 80-94 arasindadir. Serimizde 16
kat bilyiitmeyle ¢alisilmasina ragmen sadece mus-
kularis tabakasinin dikildigi bu grupta literatiire
gore dilsitk (+) pasaj orani elde edilmistir.

Makroskopik yontemle yapilan vasovasos-
tomi serilerinde (+ ) pasaj ile fertilite ora kore-
lasyon gtstermez. Anastomoz agik kabul edilen
vakalarin takribi yarisinda gebelik (+)tir. Eja-
kulattaki spermlerin gegis yolu (granillom igi re-
kanalizasyon? acik liimen?) tartisma konusudur
(3,31,32).

Grup 2 de Sharlip tarafindan tarif edilen tek
kat teknigi uygulanmis ve % 60 oraninda (+) pa-
saj elde edilmistir. Sharlip’in makalesinde ise (+)
pasaj oram % 91, gebelik orani ise % 65tir. Se-
rimizde bu gruptaki (+ ) pasaj oranimn dilsitk ol-
mas: ekipman yetersizligi (mikroskopta asistan
Okiilerinin olmamasi ve asistanin 2.5 x bilyiitme
ile galigmasi ve vas deferens aproksilatdrlerinin
kullamlmamas: ile agiklanabilir.
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Sharlip tarafindan uygulanan teknikte mukoza-
mukoza anastomozu olmadig igin bu teknik Sil-
ber'in ¢ift kat tekniginden daha kolay uygulana-
bilir ve bilyilk mikrocerrahi deneyim gerektirmez
(29,30). Bu ySntemin dezavantaji zellikle vas de-
ferensin her iki liimeni arasinda ¢ap farki mev-
cudiyetinde muskularis tabakasinin anastomoz
hattinda mukoza arasinda limene prolabe olma-
sidir. Her iki mukoza arasindaki bu muskularis
kdpriileri dzellikle., iki mukoza arasindaki ¢ok
sik1 baglanirsa olusur. Bu spermin disar sizma-
sina ve graniilom olusmasina yol agar (5,33,38).

Grup 3'te ise diger iki gruba nazaran daha
fazla (+ ) pasaj oran: elde edilmistir. Degisik se-
rilerde bu oran % 57-100 arasinda degismekte-
dir (3,6,10,14,15,21,30,31,34). Silber tarafindan
tarif edilen ¢ift kat tekniginde alt1 adet mukoza-
mukoza ve 10 adet muskularis stititri atilmakta-
dir. Eksperimental ¢caliymamizda ise teknik ola-
rak sadece dort adet mukoza siitiirit atmak
milmkiin olmustur. Aynca grup 2deki ditsttk (+)
pasaj oramina neden olan ekipman yetersizligi bu
grubun basarisimi da etkilemistir. Cift kat tekni-
ginde cerrahin tecriibesini de gdz 6nilne almak
gerekir. Gegirgenlik ve gebelik orani yiiksek se-
rilerde vaka sayis1 50-1800 arasinda degismekte-
dir (3,18,31).

Vasovasostomi sonrasi olusan graniilomlar-
dan rekanalizasyon sonucu sperm gegisi oldugu
ve bunun (+ ) pasaj oranim arttirdi: bildirilmek-
tedir (27,28). Literatiirdeki yitksek ( +) pasaj ora-
minda graniilom i¢i rekanalizasyonun rol oynadig
diisiiniilebilir. Calismamizda anastomoz hatti 21
giin sonra histopatolojik olarak incelenmis ve hig-
bir granillomda rekanalizasyona rastlanmamugtir.

Makroskopik olarak graniilom olugsma oram
1. grupta 9/10, 2. grupta 9/10 ve 3. grupta
7/10dur. Mikroskopik olarak ii¢ grupta da titm
sicanlarda anastomoz hattinda graniiloma rast-
lanmugtir.

1. ve 2. grupta (—) pasaji olan anastomoz
cevresindeki graniilom boyutlan birbirine yakin-
dir. 3. grupta ise pasaji (—) olan bir anastomoz-
da granillomun vas deferens muskularisi ile
cevrelendigi gbzlenmistir.



1. ve 2. gruptaki (+ ) pasaj veren anastomoz-
larin gevresindeki graniilom boyutlan karsilasti-
nldiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p:0.43). Grup 1 ve 3teki (+) pasaj
veren anastomoz ¢evresindeki graniilom boyut-
lar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamhdir
(p:0.001). Aym istatistiki anlamhilik grup 2 ve 3
teki (+) pasaj veren anastomoz ¢evresinde olu-
san graniilom boyutlar1 arasindaki fark igin de
gecerlidir (p:0.001).

Varilan sonug: Hepsi mikrocerrahi olarak 1.
gruba sadece muskularis, ikinci gruba modifiye
tek kat, il¢iincii gruba ise ¢ift kat anastomoz tek-
nigi uygulanmistir.

Calismamiz sonunda vasovasostominin (+)
pasaj oram yiiksek ve graniilom olugma orami dii-
sitk ¢ift kat teknigi (Silber) ile yapilmasinin uy-
gun olacag belirlenmistir.
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