OBSTRUKTIF INFERTILITENIN TEDAVISINDE MiKRO CERRAHI ILE
VASO-EPIDIDIMOSTOMI SONUCLARI

OUR RESULTS WITH MICRO SURGICAL VASO-EPIDIDYMOSTOMY IN
OBSTRUCTIVE INFERTILITY
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OZET

Obstriiktif infertilite oldufu saptanan hastalarda tedavi alternatifi olan vaso-epididimostomi
ameliyatinin merkezimizdeki sonuglarini bildirmeyi amagladik. Epididimlerinde obstriiksiyon saptanan
28 hastaya mikro cerrahi teknigi ile vaso-epididimostomi ameliyati uygulandi. Epididim kanali ile vas
deferens arasinda 2 kat end-to-side anastomoz gerceklestirildi. Hastalarin takiplerinde 16 hastada ejaku-
latda spermatozoa goriildii, 9 hastada (% 31.5) gebelik elde edildi. Sonuglarimiz bu teknigin obstriiktif
infertilite tedavisinde iyi bir alternatif oldugunu gostermistir.

SUMMARY

We present our results with vaso-epididymostomy in obstructive infertility. Twenty-eight patients
with epididymal obstruction were treated with micro surgical techniques. A 2-layer, end-to-side anasto-
mosis between the vas deferens and a single loop of the epididymal duct was created. At follow-up, 16
patients had spermatozoa in their ejaculate and 9 of them achieved pregnancies (31.5 %) with their part-
ners. Vaso-epididymostomy with micro surgical technique yields good results and it is a good option in

the treatment of obstructive infertility.

GIRIS

Obstruktif infertilite tanimina testisden
baglayip external iiretral meaya kadar olan
kanalin herhangi bir yerindeki tikaniklik girer. Bu
uzun kanalda tikanikhik en ¢ok epididim kanal-
larinda goriilmektedir. Bunun nedeni epididimal
kanalin insanda yaklasik 3-6 metre olmasina
karsin capininin tim kanalin en ince kismini
olusturmasindandir (1). Obstriktif infertilitenin
dnemli bir ozelligi tedavi ile geri donebilir bir

patoloji olmasidir. Obstriikitf infertilitenin
goriilme sikligtlimin infertil erkekler arasinda %
7.4 kadar ¢ikti1 bildirilmektedir (2). Epididimal
obstriiksiyonun nedenleri arasinda konjenital mal-
formasyon, bakteriyal veya viral enfeksiyon,
iyatrojenik sebebler, trauma veya distal vas
deferensteki tikanikliga baglh basing patlamasi
(pressure blowout) sayilabilir. Obstriiktif infertil-
itenin tedavisinde mikro cerrahi teknigi ile vaso-
epididimostomi segkin bir tedavi alternatifini
olugturmaktadir.
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Biz de merkezimize 1993 yilindan itibaren
mikro cerrahni yontemi ile vaso epididimostomi
ameliyatim uygulamaktayiz, ve 28 hastanin ince-
lenmesini ve sonuglanni burada bildiriyoruz.

MATERYAL VE METOD

Merkezimizde 1993 yili bagindan itibaren
mikro cerrahi teknigi ile vaso-epididimostomi
ameliyati uygulanmaya baglanmigtir. 1995 yili
temmuz ay: sonuna dek 28 hastaya bu operasyon
uygulandi. Bu hastalarin en az 6 aylik takipleri
tamamlanmigtir.

Infertilite yakinmas: ile bagvuran bu 28
hastanin 15 giin ara ile yaptinilan iki spermiogram
sonuglar1 azospermik idi. Hastalarin genital sis-
tem muayeneleri, sabah aglik serum gonodotropin
seviyeleri normal bulundu. Hastalara lokal
anestezi altinda yapilan bilateral testis biopsi-
lerinin Johnson skoru ile degerlendirilmesinde
>8.5 degeri elde edildi. Bu hastalara ait bilgiler
tablo 1’de verilmistir. Tiim ciftlerin ilk evlilikleri
idi ve kadin esin jinekoloji uzmam tarafindan
degerlendirilmesinde infertilite tamsi konuldu.
Skrotal eksplorasyon genel anestezi altinda ver-
tikal skrotal insizyon ile yapildi1 ve sonra cerrahi
mikroskop (leika/Wild M680) ile yaklagik 10x
biiyiitme ile once epididimin kauda béolgesinde
tunikast agildi ve uygun olan bir epididim kanali
kesildi (un-roofing). Buradan gelen sividan
hareketli spermatazoa tetkiki lama alinan sivinin
itk mikroskop altinda muayenesi ile yapildi.
Canli spermatozoa goriilmez ise epididimin kor-
pus ve oradan da goriilmez ise kaput bolgesinde
ayni iglemler tekrarland:.

Tablo 1: Mikro cerrahi ile vaso-epididimostomi
uygulanan 28 hastaya ait bilgiler.

Sinirlan Ortalamas:
Erkegin yas: 26-41 33
Kadinin yag: 22-35 24
Evlilik siiresi 3-8 yil 6.5

Anastomoz yapilacak vas deferensin proxi-
mal kisminin agik olduguna 22 G kaniil ile 10 cc
serum fizyolojik verilip, serumun rahat gittigi sap-
tandiktan sonra karar verildi. Hastalara mikro cer-

200

rahi teknigi ile 36x biiyiitme ile end-to-side vas
deferensin mukozasi ile epididim tubulii arasinda
separe olarak 4 adet 10-sifir naylon siitur ile anas-
tomoz gergeklestirildi. Daha sonra vas deferensin
adventisyas: ile agilan epididimin tunikasi
arasinada 9-sifir naylon dikisler (8-10 adet)
konularak anastomoz saglamlastirildi. Bu yon-
tem ile 28 vakaya 51 adet (iinit) anastomoz
gerceklestirildi. Beg hastaya tek tarafli anasto-
moz yapildi, bunun nedeni 2 hastada tek taraf
vasin proximal kisminda tikaniklik, 3 vakada epi-
didim sivisinda canli spermatazoon saptana-
mamas: idi. Postoperatif 3. ayda kontrol
spermiogramina bagland1 ve hastalar en az 6 ay
(6-18 ay, ortalama =9.4 ay) takip edildi. Ikiser ay
ara ile spermiogramlar tekrarlandi. Olusan gebelik
hastaya sorularak takip edildi. Bir yil iginde
spermiogramda spermatozoa goriilmez ise ameliyat
bagarisiz olarak kabul edildi. Spermatozoa olupta
hareket yetersizlifi olursa immiinolojik infertilite
arastirildi.

SONUCLAR:

Ameliyat sonras: hicbir hastada komplikasy-
on gelismedi, hastalar en ge¢ 3 giin iginde taburcu
edildiler.

Ozgecmisi ve eksplorasyon bulgular goz
oniine  alinarak  obstriiksiyon nedenleri
arastinldifinda hastalarin biiyiik cogunlugunda (%
75’inde) obtriiksiyon sebebi bulunamamistir (tablo
2),

Postoperatif dénemde 16 (% 57.1) hastada
spermiogramda spermatozoa saptandi (patency).
Dokuz (% 32.1) hastada hamilelik goriildii (tablo 3).

Tablo 2: Yirmisekiz obstriktif infertilite hastasinin
obstriiksiyon etiolojisi.

Hasta sayist %
Idyopatik 21 75
Enfeksiyon 3 10.8
Pars. vas. d. yoklugu 1 35
Trauma 3 10.8
_Toplam 28 100




Tablo 3: Mikro cerrahi iye yapilan vaso-epididi-
mostomi sonuglar

Gebelik
9(% 32.1)

Hasta sayisi Patency

28 16(% 57.1)

Kontrol spermiograminda spermatozoa sap-
tanan 16 hastanin spermiogram parametrelerinin
incelenmesinde, 3 hastada spermatozoa sayisi <5
milyon/cc idi. Onii¢ hastada spermatozoa sayisl
>20 milyon/cc tesbit edildi. Ileri ve diizgiin
hareketli spermatozoa orani taze preperatta >% 50
olan hastalarin sayi1 112 idi. Diger 4 hastanin taze
ejakulatta hareketli spermatozoa oram % 20
olarak bulundu. Bu hastalarda immiinolojik infer-
tilite direkt immunobead (IBT) yontemi ile
aragtirildi ve bir hastada immiinogloblin A veya
G % 20’nin tizerinde bulundu ve tedavi ile IBT
diizelmesine kargin spermatazoa
hareketlerinde diizelme olmadi.

TARTISMA:

Obstriiktif infertilitenin yaklasik % 70
kadarinda tikanma epididimde olmaktadir (3).
Bunun da nedeni 2-3 ¢m uzunlugunda olan epi-
didim iginde , ¢ok uzun ve ¢ap1 yaklagik 0.2 mm
olan kanalciklar sisteminin kivnimlar yapmig
sekilde  bulunmasidir.  Enfeksiyonun  bu
kanalciklarda gok kolay tikanmaya yol agacagi
aciktir. Bu bilgiye karsin enfeksiyon etyolojik
sebeb olarak yaklastk % 15 vakada
saptanabilmekte, hastalarin ¢ogunda etyoloji
agiklanamamaktadir (4). Bizim vakalanimizda da
bu durum soz konusudur ve hastalarin ¢ofunda
obstriiksiyonun nedeni bulunamamistir (tablo 2).
Idyopatik  obstriiksiyon  vakalarnin  biiyiik
¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hafif seyirli kro-
nik epididim enflamasyonu, mindr traumalar ve
epididimde olan iskemik olaylar, idyopatik
obtriiksiyonun sebebi olarak diigiiniilmektedir (5).

Metod béliimiinde anlattifimiz cerrahi yon-
tem ile anastomoz yaptigimiz 51 initin 37
tanesinde epididimin korpus kisminda canh sper-
matoon elde edilirken, 10 tanesinde kaudadan, 4
tanesinde kaput bdlgesinden canli spermatozoon
elde edilmigtir ve anastomozlar bu epididim bol-
gesine gergeklestirilmistir. Vaso-epididimosto-
minin basarisinda énemli rol oynayan faktérler-
den birinin anastomozun yapildig1 epididim bél-
gesi oldugu ve anastomoz kaput epididim bolge-

MIKRO CERRAHI ILE VASO-EPIDIDIMOSTOMI

sine yapilmasinin basarinin  daha disiik
olmasina yol agaca@i literatiirde gosterilmigtir
(6). Normal epididimde en canli ve olgun sperma-
tozoa epididimin kauda bdlgesinde olmasi bek-
lenir. Oysa obstriikte epididimde kauda bol-
gesinde canli spermatazoa orani azalmaktadir,
bunun nedeni bu bélgenin bagigiklik sistemi
hiicrelerinden zengin olmasi ve obstriiksiyon son-
rasi burada biriken spermatazoamin sekestre
olmasidir (7). Bu durumu biz kendi serimizde
gordiik, 51 iinite yaptigimiz anastomozun
yaklasik % 72.5 (37) inde canli spermatozoa kor-
pus epididimisden elde edildi. Bizim serimizde
bildirdigimiz 28 hastaya ait sonuglann iginde ilk
yaptifimiz anastomozlarda vardir. Bu ilk
vakalarimizda beklenecegi gibi bagarimizin daha
diigik idi. ik 16 vakamizin sonucunu
bildirdigimiz de patency % 42.8 ve gebelik %
21.4 olmustu (8). Deneyimimiz arttik¢a
basarimiz ¢ogalmis ve son vakalarimizin daha
iyi sonuglari eklenmesi ile bu oranlarda olumlu
artiglar saglanmigtir.

Ameliyatin siireside ilk vakalarimizda 4.5
saatin {izerinde iken gimdi 4 saatin altina inmistir.
Sonuglarimizin literatiirdeki benzer teknik ile
yapilan galigmalar ile karsilagtirilmasinda hala
baz1 serilere gore bir diisiikliik stz konusudur
(9,10,11). Gebelik orant Fogdestam ve
ark.’larinda % 37, Thomas’in serisinde % 42 ve
Garibyan ve ark. da % 27 olarak bildirilmektedir.
Deneyimimiz  artitkga  gebelik  oraninin
literatiirdeki benzer sonuglara ulagmasim bekliy-
oruz.

SONUC

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde
de ICSI, TESA., MESA gibi yardimci iireme
teknolojinin giindeme girmesine karsin, bu yeni
yontemlerin ¢ok pahali olmas: ve her merkezde
ekipmanin olmamasi nedeniyle obstriiktif
infertilite tedavisinde mikro cerrahi iye uygulanan
vaso-epididimostomi hala 6nemli yer tutmaktadir,
Mikro cerrahi ile uygulanan vaso-epididimostomi
konvasyonel teknige gore iistiinliigii kesindir. Biz
merkezimizde mikro cerrahi ile vaso-epididi-
mostomi yontemini uygulamakta ve % 31.5 gebe-
lik orani elde etmekteyiz.
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