OBSTRUKTIF INFERTILITE TANISINDA VEZIKULA SEMINALIS
ASPIRASYONUNUN YERI

THE ROLE OF SEMINAL VESICLE ASPIRATION IN THE DIAGNOSIS OF
OBSTRUCTIVE INFERTILITY
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OZET

Distal ejakiilatér kanal obstriiktif patolojileri, erkek infertilitesinin diizeltilebilir patojileridir. Bundan dolayi,
bu patolojilerin tant ve tedavisinde noninvaziv yaklagimlar, yeni aragtirma konularidir. Bu ¢aligmada transrektal ult-
rasonografi (TRUS) esliginde vezikiila seminalisten, sperm aspirasyonunun ejakiilator kanal obstriiktif patolojileri-
nin tamsindaki yeri aragtinldi. infertilite nedeniyle takip edilen diigiik voliim/azoospermik 8, fertilite defierlendiril-
mesi normal saptanan 7 goniilliye, TRUS esliinde vezikiila seminalis aspirasyonu planlandi. Hastalarmn tiimii
TRUS 6ncesi anamnez, ayrintili fizik muayene, en az iki spermiogram, hormon profili ile degerlendirildi. Ejakiilas-
yondan 2 saal sonra hastalara TRUS esliginde vezikiila seminalis sperm aspirasyonu yapildi. Kontrol grubundaki as-
pirasyon yapilamayan bir hasta disinda elde edilen aspirasyon mayileri voliim ve motil sperm igerigi agisindan de-
gerlendirildi.

Azoospermik, diigiik ejakiilat voliimlii infertil grup ile fertilite deZerlendirilmesi normal saptanan kontrol grubu
arasinda, aspire edilen mayinin voliimleri agisindan anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). infertil 8 hastadan elde
edilen toplam 16 aspirat mayinin 14'linde (% 87.5) ortalama 0.7.106/m+0.38.106/ml motil sperm saptandi. Kontrol
grubunda ise aspirasyon yapilamayan bir hasta disinda, toplam 12 aspiral mayinin 2'sinde (% 16) immotil sperm
saptandi (ortalama 27.106/ml+0.07.106/m). Motil sperm agisindan her iki grup arasindaki fark anlamh idi (p:
0.001).

Normal fertil erkeklerde, ejakiilasyondan hemen sonra vezikiila seminalislerde motil sperm bulunmamaktadir.
Distal ejakiilator kanal komplet/parsiyel obstriiksiyonu diisiiniilen hastalarda, vezikiila seminalis aspirasyon mayin-
de motil sperm saptanmasi tanida anlamh olarak kabul edilmelidir.

ABSTRACT

Obstructive pathologies of distal ejaculatory duct has been proposed as surgically correctable causes of male
infertilty and noninvasive approaches are currently under investigation for the diagnosis and treatment of obstructive
pathologies of distal ejaculatory duct. This study was applied to determine the diagnostic value of transrectal ultra-
sonographically (TRUS) guided seminal vesicle aspiration in the evaluation of obstructive pathologies of distal eja-
culatory duct. TRUS guided seminal vesicle aspiration was planned on 8 infertile low volume/azoospermic men and
on 7 fertile volunteers. All subjects were evaluated by history, complete physical examination, at least 2 spermiog-
rams and hormone profies, prior to TRUS.

TRUS guided seminal vesicle sperm aspiration was performed 2 hours after the ejaculation. Aspiration fluid
obtained from all patients in the control group expect for one patient and all were evaluated for the volume and pre-
sence of motile sperm.

There was no significant difference for the volume oi aspirated fluid, between azoospermic / low ejaculate in-
fcrtil:a)g;roup and control group with normal fertility (P>0,05). Motile sperm was determined with a mean number of
0,7.10° /mi£0,38.10%ml in 14 of sixteen aspirated fluid samples of 8 infertile patients. Whereas, excluding one pati-
ent in control group, immotile sperm was detected in only 2 (% 16) cases of 12 aspirated fluid mean
27.10/ml+0,07.10/ml). There was significant difference between (wo groups among the motile sperm counts (p:
0,001).

Significant numbers of motile sperm are not normally found in the seminal vesicles of fertile men immediately
after ejaculation. Detection of any motile sperm in seminal vesicle aspiration fluid of patients with complete or par-
tial obstruction of distal ejaculatory duct, should remind an obstructive pathology.
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GIRIS

Distal ejakiilator kanal patolojileri, obstriik-
tif infertilitenin nadir, ancak diizeltilebilir patolo-
jileridir.! Komplet ejakiilator kanal obstriiktif pa-
tolojileri, erkek infertil hasta grubunun yaklasik
9% 'inde saptanmakta birlikte, inkomplet ejakii-
lator kanal obstriiksiyonlarinin sikligi % 4.4 ola-
rak bildirilmektedir.! >3 Diisiik ejakiilat voliimii,
azoospermi ve fruktoz (-) semen degerlerine sa-
hip infertil hastada, ek bir infertilite patolojisi
saptanmadif1 takdirde distal ejakiilator kanal
komplet obstriiktif patolojileri aranmahdir.!-2
Ancak ejakiilator kanallarda inkomplet obstriiksi-
yon sebep olan patolojilerde, semen parametrele-
ri azoospermiden, normozoospermiye kadar ge-
nig bir yelpazede saptanabileceginden dolay: ta-
mda giicliiklerle kargilagilmaktadir.234 Anato-
mik olarak vezikiila seminalisler, vas deferens ile
prostat posteriorunda birleserek cjakiilator kanal-
lart olusturmaktadir.> Ejakiilasyon sirasinda,
spermler vas deferensten ejakiilasyondan hemen
sonra vezikiila seminalislerde sperm saptanmak-
tadir.23 Vezikiila seminalis ve vas deferens birle-
sim yerinde herhangi bir sfinkterik yap: bulun-
madigindan dolayi, ejakiilator kanal obstriiksi-
yonlarinda, sperm refliisii nedeniyle vezikiila se-
minalislerde sperm saptanabilecektir.3%3

Ejakiilatér kanal obstriiksiyonu diigiiniilen
grup ile fertilite degerlendirmesi normal olan
kontrol grubunda, TRUS esliginde vezikiila se-
minalis aspirasyonu yapildi. Ejakiilatér kanal
obstriiksiyonu diigiiniilen hastalarda TRUS egli-
ginde vezikiila seminalis aspirasyonunun, tanisal
degeri aragtinild.

GEREC-YONTEM

infertilite nedeniyle poliklinigimize basvu-
ran ve anemnez, ayrintili fizik muayene, en az iki
spermiogram, hormon profili (FSH, LH, testoste-
ron), retrograd ejakiilasyon ve testis biopsisi ile
degerendirilip, ek bir infertilite patolojisi belir-
lenmeyen ve diisiik voliim, azoospermi [pellet(-)]
saptanan 13 hasta, distal ejakiilator kanal obs-
triiktif patolojileri agisindan TRUS'la degerlendi-
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rildi. Sekiz hastada obstriiktif bulgular saptanma-
st lizerine vezikiila seminalis aspirasyonu yapilds.
Ayrica spermiogramlarinda normozoospermi
saptanan 7 hasta, kontrol grubu olarak ¢alismaya
alindi. Bu gruptaki hastalar anamez, ayrintili fi-
zik muayene, en az iki spermiogram, hormon
profili gibi parametreler yoniinden degerlendiril-
di ve fertilite agisindan normal bulgular saptand.
Ek bir iiriner sistem patolojisi agisindan da, tiim
hastalar batin ultrasonografisi ile degerlendirildi.
Hastalara cjakiilasyondan 2 saat sonra TRUS ya-
pildi. TRUS'la muayene oncesi barsak temizligi
amaciyla rektal yoldan piirgatif uyguland:. Ayn-
ca hastalara bir giin 6nceden oral antibiyotik bas-
land1 (Ciprofloxacin 2x500 mg/giin). incelemeler
Toshiba 140 A (Toshiba Corporation, Japan)
Doppler cihazinda, 6 MHz intracorporeal probe
ile hasta lateral dekiibitus pozisyonunda iken ya-
pudi. Vezikiila seminalisler aksiyel ve sagital
planlarda degerlendirildi. Aspirasyon i¢i 18-20
gauge x 20 cm Chiba igneleri (MDTECH, Flori-
da, USA) kullanildi. Ultrasonografik goriintiile-
mede ignelerin vezikiila seminalis i¢inde oldu-
gundan emin olduktan sonra aspirasyon yapild.

TRUS'ta ejakiilator kanal obstriiktif patolo-
jileri: 1) Vezikiila seminalis transvers gapinin
>1.5¢cm olmasi, 2) Ejakiilator kanallarda dilatas-
yon, 3) Ejakiilator kanal ve /veya verumonta-
numda kalsifikasyon/kalkiiller, 4) Orta hat veya
lateral yerlesimli kistik yapilar (ejakiilator ka-
nal/miiller kanal v.s. kisti) olarak degerlendiril-
di.6

Distal ejakiilator kanal obstriiktif patolojisi
diigiiniilen ve diisiik voliim/azoospermi saptan-
mis olan 8 hasta ile, kontrol grubu olarak segilen
7 hastanin 6'sinda TRUS esliginde vezikiila se-
minalis aspirasyonu yapildi. Her iki grupta aspi-
rasyonla elde edilen materyal, voliim ve sperm
aranarak (say1 motilite) incelendi.

Istatistiksel degerlendirme Student's t testi
ile yapildi.

BULGULAR

Distal ejakiilator kanal obstriiktif patoloji
diigiiniilen ve primer infertilite saptanan hastala-
nin yas ortalamas 32.7517.57 yil (25-47) idi. Bu



gruptaki hastalarin 2'sinde daha once iiretral dar-
lik nedeniyle iiretral kateterizasyon yapildig: sap-
tand1. 1ki hasta da iiretral darlik agisindan iiret-
rografi, tiroflowmetri ve sistotirctroskopi ile de-
gerlendirildi. Ancak iiretrada herhangi bir obs-
triiktif patoloji saptanmadi. Hastalarin fizik mua-
yenelerinde, 3 hastada bilateral epididimlerde
dolgunluk, 2 hastada rektal muayenede dilate se-
minal vezikiil saptanmas: disinda ek bir patoloji
(varikosel, vas deferens aganezisi vs.) saptanma-
d1. Ayrica birinci gruptaki hastalarin ortalama se-
men voliimii 0.93+0,18 ml (0,5-1) olup, hepsi
azoospermik, pellet (-) idi. Hormon profili nor-
mal saptanan ve retrograd ejakiilasyonu bulun-
mayan bu hastalarin yapilan testis biopsilerinde
normal spermatogencz belirlendi.

Kontrol grubu olarak segilen gruptaki hasta-
larin yas ortalamas1 34.4315.13 yil (25-42) idi.
Spermiogramlarin ise ortalama voliim 3.07+0.79
ml (2.00-4.50), ortalama sayl
57.57x106mi+14.28x106 /ml, ortalama motilite
% 72.81£9.23 (% 60-% 78) olarak belirlendi. Has-
talarin tiimiinde hormon profili normaldi.

TRUS ile degerlendirilen infertil 13 hasta-
nin 4'iinde vezikiila seminalislerde dilatasyon
saptanmakla birlikte, 2 hastada ejakiilator kanal
seviyesinde kalsifikasyon, 2 hastada da orta hat
(10x12mm) kisti saptandi. Vezikiila seminalis di-
latasyonu saptanan 4 hastanin 2'sinde ejakiilator
kanallar dilate idi. 5 hastada normal TRUS bul-
gular1 saptandi. Kontrol grubundaki 7 hastanin
TRUS degerlendirmesinde, 1 hasta verumonta-
num seviyesinde kalisifikasyon disinda patoloji
saptanmadt.

infertil gruptaki 5, kontrol grubundaki 1

VEZIKULA SEMINALIS ASPRASYONU

hasta diginda biitiin hastalarda vezikiila seminalis
aspirasyonu yapildi.

Infertil grup TRUS'la obstriiksiyon bulgusu
saptanan ve aspirasyon yapilan 8 hastanin, vezi-
kiila seminalis transvers ¢aplar1 ortalamasi sira-
siyla sagda 1.8410.53 cm (0.8-2.5) solda
1.79405 cm (0.9-2.6) olarak saptandi. Bu 6l¢iim-
ler kontrol grubunda ise sirasiyla 1.03+£.0,17 cm
(0.8-1.3), 1+0.15 cm (0.8-1.4) idi. Bu degerler
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml bulun-
du (Tablo 1).

Infertil ve azoospermik hastalarda aspire
edilen mayi voliimii sagda 0,7610,22 ml (0,5-1),
solda 0,83%0.19 ml (0,5-1) idi. Kontrol grubunda
aspirasyon mayi voliimleri ise sagda 0,5610.32
ml (0,2-1), solda 0,54+0,40 ml (0,1-1) idi. (Tablo
1). Aspire edilen mayi voliimleri arasinda anlam-
11 bir fark saptanmadi (sag ve sol vezikiila semi-
nalis aspirat voliimleri i¢in sirasiyla p: 0.443, p:
0.2).

Ayrica aspire edilen mayiden sperm aran-
masinda infertil grupta elde edilen toplam 16 as-
pirat mayinin 2'sinde (% 12.5) sperm saptanma-
di. Diger 14 aspiratta ise ortalama sayi
0.7x10%/m1+0.38x10%/ml (0.1-1x10%) olarak be-
lirlendi (Tablo 1). Kontrol grubundaki 7 hastanin
6'sinda mayi aspire edilmekle birlikte, bu hasta-
larin sadece birinde bilateral aspirasyon mayiin-
de immotil sperm saptandi (ortalama
0.27x105/ml+0.07x10%m]). Istatistiksel olarak
bu oranlar arasindaki fark anlaml idi (p: 0.001)
(Tablo 1).

Hastalarin 4'iinde subfebril ates diginda her-
hangi bir kompikasyon saptanmadi. Bu hastalara

Vezikiila seminalis ¢aplar1 (cm) Aspire edilen voliim {ml) Motil sperm
{OrtalamatSD) {Ortalama+SD) sayist (105/ml)
(Orta.1£SD)
Sag Sol Sag Sol
infertil grup 1.8420.53 1.79+0.5 0.7610.22 0.83+0.19 0.7+0.38
Kontrol grubu 1.0340.17 1.0£.15 0.56+0.32 0.54+0.40 -
p degeri 0.021 0.023 0.44 0.20

infertil ve kontrol grubundaki hastalarin vezikiila seminalis gaplari, aspirat voliimii ve motil sperm sayilan.
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da oral antibiyotik tedavisi uygulandi.

TARTISMA

Erkek infertilitesinde, epididim ve proksi-
mal vas deferens obstriiksiyonu ve tedavisi iyi ta-
nimlanmus patolojilerdir.!-? Distal ejakiilatér ka-
nal obstriiksiyonlarinin tam ve tedavisi yeni arag-
tirllan konulardir.! Hendry ve ark. 168 azoosper-
mik hastada % 49 testikiiloepididimal obstriiksi-
yon % 15 hastada kongenital vas deferens agene-
zisi, % 13 hastada akkiz vazal obstriiksiyon, % 1
hastada ejakiilator kanal obstriiksiyonu saptamis-
lardir.® infertil hasta grubunun % 1'inden azinda
belirlenen komplet ejakiilator kanal obstriiksi-
yonlar1 yaninda, parsiyel ejakiilator kanal obs-
triiksiyonlarinin orant % 44 olarak bildirilmekte-
dir.127 Diizeltilebilir olmalarindan dolay: bu pa-
tolojilerin tam ve tedavisinde daha az invaziv
yaklagimlar yeni arastirilan konulardur. 1.3

Ejakiilator kanal komplet/parsiyel obstriiksi-
yonuna sebep olan patolojiler klinik olarak infer-
tiite, diisiik ejakiiat vollimii, hemospermi, perine-
al veya testikiiler agr1, agril ejakiilasyon, iiriner
obstriiksiyon gibi semptomlarla birlikte olabilir.
Hastalarin fizik muayenelerinde spesifik bir bul-
gu saptanmayabilir.!3 Ancak bazi olgularda dila-
te seminal vezikiiller, dolgun epididimler belirle-
nebilir.! Diger obstriiktif infertilite olgularinda
oludugu gibi testis boyutlar1 genellikle normal
olarak belirlenmektedir.!»3 Hormon profilinin de
bu hasta grubunda normal saptanmas: beklen-
mekterdir. Semen parametreleri, komplet ejakii-
lator kanal obstriiksiyonu olan hastalarda diisiik
voliim/azoospermi, parsiyel ejakiilator kanal obs-
triiksiyonu olanlarda ise azoospermiden normo-
zoospermiye kadar genig bir yelpazede saptana-
bilir.!3:6 Calisma grubumuzdaki hastalardan in-
fertil grubun tiimii diisiik voliim azoospermikii.

Bu veriler 1s1ginda distal ejakiilator kanal
obstriiksiyonu diisiiniilen hastalar TRUS'la de-
gerlendirilmelidir.!368 flk olarak 1985 yilinda
subfertil erkeklerin TRUS'la degerlendirilmesin-
de sonra, distal ejakiilator kanal patolojilerinin
belirenmesinde ucuz, noninvaziv bir tant yontemi
olarak TRUS giindeme gelmistir.!» 3 6.9 TRUS
ile orta hat kisti, dilate vezikiiller/ejakiilator ka-
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nallar, ejakiilator kanal kalisifikasyonlan sapta-
nabilecek baglica patolojilerdir.1:2.3.6

Littrup ve arkadaglari TRUS'a degerlendir-
dikleri 52 hastalik grupta % 22 seminal vezi-
kiil/ejakiilator kanal kalkiilii % 6 ejakiilator kanal
kisti, % 8 vezikiila seminalis kistik dilatasyonu
bildirmislerdir. 0 Jarow 150 hastalik serisinde %
53 hastada patolojik bulgu saptamamig, % 39
hastada ejakiilator kanal seviyesinde hiperekoik
lezyon, % 11 hastada sperm icermeyen orta hat
kisti, % 3 hastada sperm iceren kist, % 4 hastada
prostatik retansiyon kisti saptamistir.* Yine Ja-
row fertil ve infertil erkeklerde, vezikiila semina-
lis boyutlan arasinda anlaml bir fark olmadigim
bildirmistir. 28 Ancak vezikiila seminalis trans-
vers gapimn 15 mm'nin iizerinde olmasinin, eja-
kiilator kanal obstriiktif patolojileri agisindan an-
laml1 oldugunu saptamistir.26 Calismamizda
TRUS ile degerlendirilen toplam 13 infertil has-
tanin 4'tinde (% 30) vezikiila seminalislerde dila-
tasyon saptanmakla birlikte, 2 (% 16) hastada
ejakiilator kanal seviyesinde kalisifikasyon, 2 (%
16) hastada da orta hat (10x12 mm) kisti saptan-
d1. Ayrica vezikiila seminalis dilatasyonu sapta-
nan 4 hastanin 1'sinde ejakiilator kanallar dilate
idi. 5 hastada normal TRUS bulgulan saptandi.
Olgu saymmiz az olmasi nedeniyle bu oranlarin
genis serili ¢aligmalarda aragtirilmasi uygun ola-
caktir.

Ozellikle komplet ejakiilator kanal obstriik-
siyonlarinda semen parametreleri ile birlikte
TRUS'un tamdaki giivenilirligi artmaktadir. An-
cak genis bir yelpazede semen parametreleri sap-
tanabilen parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyon-
larinda, TRUS'un tamdaki giivenilirligi azalmak-
tadir.238 Parsiyel cjakiilator kanal obstriiksiyo-
nunda, vazografide verilen kotrast madde mesa-
neye gececeginden dolayi, vazografinin de bu
hasta grubunda tamisal degeri yoktur.2-38 Parsi-
yel ejakiilator kanal obstriiksiyonlarimin tanisin-
daki bu zorluktan dolayi, vezikiila seminalisler-
den aspirasyon yapilmas: giindeme gelmistir.28

Anatomik olarak, vezikiila seminalis ve eja-
kiilator kanallar arasinda sfinkterik bir yap: yok-
tur.? Normal fertil erkeklerde ejakiilasyondan he-
men sonra vezikiila seminalislerde sperm saptan-
mamaktadir-2® Ancak ejakiilator kanallarda ana-



tomik veya fonksiyonel obstriiksiyon varhiginda,
sperm refliisii nedeniyle, vezikiila seminalislerde
sperm saptanabilecektir.?

Jarow 12 fertil erkekte, ejakiilasyondan 2
saal ve 5 giin sonra vezikiila seminalis aspirasyo-
nu yaparak aspiratin voliim ve sperm sayilarini
kargilagtirmistir. Abstinans siiresinin voliim iize-
rine herhangi bir etkisinin olmadigini saptamakla
birlikte, ejakiilasyondan 2 saat sonra ve 5. giinde
yaptlan aspirasyonlarin motil sperm sayisi iizeri-
ne anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.® Yine
Jarow ejakiilasyondan hemen sonra yapilacak ve-
zikiila seminalis aspirasyonunda her sahada lig-
ten fazla motil sperm saptanmasinin obstriiksiyo-
nu gosterdigini bildirmistir.2® Calisma grubu-
muzda komplet ejakiilatér kanal obstriiksiyonu
diigiiniilen 8 hastanin 7'sinde (% 87,5), ejakiilas-
yondan 2 saat sonra yapilan aspirasyonda motil
sperm saptandi, Ancak kontrol grubunda, bir has-
tada saptanan immotil sperm disinda, motil
sperm saptanmad. iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Vezikiila seminalis sperm aspirasyonu inva-
ziv bir tan1 modelidir. Uygun vakalarda ve asep-
si, antisepsi kurallarin uyularak yapilmalidir.
TRUS degerlendirmesinden once hastalara bar-
sak temizligi yapilmas: ve profilaktik olarak anli-
biyotik baglanmasi olas: infeksiyon riskini azal-
tacakuir. Islem sonrasi hastalarda agrih pelvik he-
matom ve hemospermi gelisebilecegi bildiril-
mekle birlikte ¢alisma grubumuzda bu kompli-
kasyonlar saptanmad1.>® Sadece 4 hastada sub-
febril ateg belirlendi ve bu hastalara da oral anti-
biyotik tedavisi uygulandi.

Vezikiila seminalislerin TRUS esgliginde
opak madde verilerck degerlendirilmesi 6neril-
migse de, verilecek opak maddenin parsiyel eja-
kiilator kanal obstriiksiyon tanisinda belirleyici
olmayacag aciktir. Ayrica bu yolla infeksiyon,
iatrojenik obstriiksiyon gibi komplikasyon oram-
da g6z oniine alindiginda tanidaki kullanimi azal-
maktadur.!!

SONUC

Vazografinin % 20 oraninda iatrojenik vazal

VEZIKULA SEMINALIS ASPRASYONU

obstriiksiyon komplikasyonundan dolayi, obs-
triiktif infertil hastalarin degerlendirilmesinde da-
ha az invaziv tam modellerinin gelistirilmesi ge-
rekmektedir. 12

TRUS esliginde vezikiila seminalis sperm
aspirasyonu, vazografiye alternatif, daha az inva-
ziv ve parsiyel obstriiksiyon tanisinda da kullani-
labilecek bir tan1 modelidir. Ayrica aspirasyonla
elde edilecek spermlerin, yardimei iireme teknik-
lerinde kullanilmas: da tedavi agisindan 6neril-
mektedir.
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