PARSIYEL EJAKULATOR KANAL OBSTRUKSIYONUNUN
TRANSURETRAL EJAKULATOR KANAL REZEKSIYONU ILE TEDAVISI

TREATMENT OF PARTIAL EJACULATORY DUCT OBSTRUCTION WITH
TRANSURETHRAL RESECTION OF EJACULATORY DUCT
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OZET
Parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonu, nadir goriilen, ancak erkek infertilitesinin diizeltilebilir bir nedenidir.

Bu olgu sunumunda bir yillik infertilite anamnezi olan, 33 yaginda bir hasta irdelendi. Fizik muayenede
testisler normal biiyiikliikte ve vaz deferensleri palpabl olan hastanin, serum gonadotropin diizeyleri normal
sinirlardaydi. Preoperatif semen analizlerinde, ortalama voliim 0.55 ml olarak saptand. Ilk spermiograminda
azoospermi saptanan hastanin, ikinci spermiograminda dansite 2x10°/m! ve motilite % O olarak belirlendi.

Ek bir infertilite patolojisi saptanmayan hastada, bu bulgularla parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonu
diigiiniildii. Transrektal ultrasonografide (TRUS) vezikiila seminalislerin boyutlann normal simirlarda olmasina
ragmen, orta hatta 5x8x6 mm kist saptandi. Ayrica iiriner sistem ultrasonografik degerlendirmesinde ek bir anomali
belirlenmedi.

Transiiretral ejakiilator kanal rezeksiyonu (TUR-ED) ile kist rezeke edildi.

islem sonras: birinci ve ikinci aylarda yapilan semen analizlerinde ortalama voliim 4 ml, dansite 37x108/ml,
motilite % 48 olarak saptand1. Spontan gebelik agisindan takibe alinan hastada, postoperatif 8 ayda gebelik sagladi.

ABSTRACT
Partial obstruction of ejaculatory duct is a rare but surgically correctable cause of male infertility.

In this case report, a 33 years-old-man with a history of primary infertility was evaluated. Physical examination
revealed normal testicular volume and palpable vas deferens. Serum gonadotropin levels were normal. Pre-operative
semen analysis showed 0.55 ml average volume. The first spermiogram of the patient was determined to be
azoospermic, whereas second spermiogram showed a density of 2x10°/ml and a motility of 0 %. There was no
additional pathology and the clinical findings were consistent with the partial obstruction of ejaculatory duct.
Although TRUS revealed normal seminal vesicle sizes there was a midline cyst of 5x8x6 mm. Sonographic
examination of the urinary tract demonstrated no additional abnormality. The cyst was resected by transurethral
resection of the ejaculatory duct (TUR-ED). Semen analysis was performed at the first and second months following
the procedure and mean volume was 4 ml, density was 37x10%/ml with a motility of 48 %.

The patient followed for the inducement of spontaneous pregnancy and postoperatively at the eighth month the
patient was able to impregnate his wife.
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GIRIS

Infertil hastalarda azoospermi orani % 10-
20 arasinda degigsmekle birlikte, bunlarin yakla-
stk olarak % 40'im duktal obstriiksiyonlar olus-
turmaktadir!, Bu obstriiksiyonlarin % 1'i komplet
ejakiilator kanal obstriiksiyonu, % 4.4'ii ise parsi-
yel ejakiilator kanal obstriiksiyonlaridir?, Giinii-
miizde vezikiila seminalis ve ejakiilator kanalla-
rnn TRUS ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) ile ayninuli olarak degerlendirilebilmesi,
obstriiktif infertilitede ¢jakiilator kanal patolojile-
rinin diigiiniilenden daha sik oldugunu ortaya ¢i-
karmustir.

Klasik olarak, diisiikk voliim/azoospermi,
normal sinirlarda FSH ve serbest testosteron de-
gerlerinin saptandigi, vaz deferensleri palpabl ve
retrograd ejakiilasyonu bulunmayan hastalann,
distal cjakiilatér kanal patolojileri agisindan de-
gerlendirilmeleri gerckmektedir. Ozellikle parsi-
yel ejakiilatér kanal obstriiksiyonunda semen pa-
rametreleri, azoospermiden normozoospermiye
kadar degisen bir yelpazede saptanabileceginden
dolay1, genig bir infertil hasta grubunun parsiyel
obstriiksiyon agisindan degerlendirilmesi giinde-
me gelmigtir?- 34,

Bu sunuda infertilite poliklinigimizde parsi-
yel ejakiilator kanal obstriiksiyonu saptanip, te-
davi edilen hastanin 6zellikleri irdelendi.

OLGU SUNUMU

Bir yildir primer infertilitesi olan 33 yasin-
daki hastanin, fizik muayenesinde bilateral testis
voliimleri yaklagik 18 cc olup, vaz deferensler
normal palpe edildi. Hastanin yapilan iki spermi-
ograminda voliim sirasiyla (.5 ml ve 0.6 ml ola-
rak belirlendi. Ilk spermiograminda azoospermi
saptanan hastanin, ikinci spermiograminda dansi-
te 2x10%ml ve motilite % 0 olarak belirlendi.
Retrograd ejakiilasyonu bulunmayan hastada,
LH: 2.4 mlU/ml (n: 2-20), FSH: 5.6 mlU/ml (n:
2-10), olarak saptand:. Bu bulgularla distal eja-
kiilator kanal parsiyel obstriiksiyonu diisiiniilen
hasta TRUS'la degerlendirildi. TRUS ile vezikiila
seminalisler normal boyutlarda (Sag: 40x9 mm,
sol: 44x10 mm) saptand1 ve verumontanumdan
yaklagik 7 mm mesafede orta hat yerlesimli
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5x8x6 mm boyutlarinda kistik yap:1 belirlendi
(Resim-1).

Resim-1. TRUS'ta saptanan orta hat kisti

Testisin cksfoliyatif sitolojik tetkikinde (To-
uch imprint) her sahada 6-8 sperm goriilmesi
lizerine, testisin aktiiel biyolojisi normal olarak
kabul edilerck, hastaya aym seansta TUR-ED uy-
gulandi. Farley ve Barnes'in tammladig: teknige
uygun olarak baglangicta hastaya sistoiiretrosko-
pi yapilarak iiretra degerlendirildi’>. Daha sonra
rezektoskopla igleme devam edildi. Verumonta-
num proksimalinde kist rezeke edildi. Bu sirada
icerifi yogun ve debris iceren materyel goriig sa-
hasina yayildi. Mesanedeki irrigasyon sivisinin
santrifiij ile pellet muayenesinde, her biiyiik bii-
yiitme alaninda 5-6 immotil sperm saptandi. Eja-
kiilator kanallarda eflitks goriilmesi iizerine, igle-
min yeterli olduguna karar verildi®. Uretral yol-
dan 18 F Tiemann kateter yerlestirildi ve operas-
yona son verildi.

Islemden 24 saat sonra uretral kateter alindi.
Postoperatif birinci ve ikinci aylarda yapilan
spermiogramlar da ortalama voliim 4 ml, dansite
37x10%/ml, motilite % 48 olarak saptandi. Posto-
peratif 8. ayda hasta spontan gebelik sagladi.

TARTISMA

Bilateral ejakiilator kanal komplet obstriik-
sivonlarimin % 1, parsiyel ¢jakiilatér kanal obs-
triikksiyonlarinin ise % 4 oraminda infertilite etyo-
lojisinde rol oynadig: bildirilmektedir.24 Bunun
yaninda tamida altin standart olarak kullamlabile-
cek yeni modellerin geligtirilmesiyle bu oranin
artacag: beklenmektedir.



Ozellikle parsiyel ejakiilator kanal obstriik-
siyonlarinda klinik olarak normal bulgular sapta-
nabilecegi gibi, rektal muayenede dilate seminal
vezikiiller ve epididimal dolgunluk nadir olarak
belirlenebilir®. Bu hasta grubunda hormon profili
normal sinirlarda saptanmaktadir’?. Komplet
ejakiilator kanal obstriiksiyonlarindan farkl: ola-
rak, parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonlarin-
da, semen voliimiinde azalma beklenen olasi bir
bulgu olmakla birlikte patogonomik bir bulgu de-
gildir. Motilite ve dansitede azalma saptanabil-
mekle birlikte, izole motilite azh§ disinda pato-
lojik bir bulgu belirlenmeyebilir. Semen para-
metrelerinde saptanabilecek bu genis yelpazeden
dolayi, parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonla-
rinin tamsinda zorluklarla kargilagiimaktadir4.7.
Ek bir infertilite patolojisi saptanmayan diigiik
voliimlii ve/veya azoospermik, oligozoospermik,
izole asthenospermili hastalar ejakiilatér kanal

obstriiksiyonlar1 agisindan degerlendirilmeli- !

dir.247.8

Parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonlarin-
da alun standart olarak kullanilabilecek tan1 mo-
deli yoktur?8. invaziv, pahali, iatrojenik obtriik-
siyon gibi komplikasyonlarindan dolay: vazogra-
fi, bu hasta grubunda 6nerilen bir tam modeli de-
gildir. Aynica vazografide verilecek kontrast
madde, mesaneye gegebileceginden dolayi bu
hasta grubunda, vazografi tanisal degildir? 4 7.

Transrektal ultrasonografinin subfertil has-
talarin degerlendirilmesinde kullanilmasindan
sonra, genis bir infertil hasta grubunun TRUS'la
degerlendirilmesi giindeme gelmistir?. Ozellikle
parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinda ta-
nisal degeri olmayan vazografi yerine, daha az
invaziv olan TRUS, tanida ilk secilecek radyolo-
jik tetkiktir2478, Ek bir infertilite patolojisi be-
lirlenmeyen, fizik muayene ve hormon profili
normal saptanan, spermiograminda ise azo/oligo-
zoospermi, asthenozoospermi ve/veya diigiik vo-
lim belirlenen infertil hastalar TRUS'la deger-
lendirilmelidir?47-82, Bu hasta grubunda
TRUS'la belirlenebilecek baslica patolojileri, orta
hat ve lateral yerlesimli kistler, ejakiilator kanal
seviyesinde kalsifikasyon/kalkiiller, vezikiila se-
minalis transvers ¢apinin 1.5 cm'den biiyiik ol-
mas1 ve ejakiilator kanal dilatasyonudur® 9. Ja-
row ejakiilator kanal obstriiksiyonu belirlenen
hastalarda, vezikiila seminalis dilatasyonunun

TUR-ED ILE TEDAV

her zaman saptanmayacagim bildirmigtir %+ 10,
Bundan dolay: 6zellikle parsiyel ejakiilatér kanal
obstriiksiyonu diigiiniilen olgularda, vezikiila se-
minalislerdeki dilatasyonu goriintiilemek igin va-
zografl yapilmasimin tamda yeri yoktur. Ayrica
Netto ve arkadaglan parsiyel ejakiilator kanal
obstriiksiyonu diigiiniilen hastalarda, TRUS'un
vazografiden daha belirleyici oldugunu bildir-
miglerdir’. Vakamizda 5x8x6 mm orta hat kisti
saptandigi’icin, hasta ejakiilator kanal obstriiksi-
yonu agisindan degerlendirildi.

Silber cjakiilator kanal obstriiksiyonu bulu-
nan hastalarda, epididimal sperm graniilomlan ve
testis biyolojisinde degisiklikler saptanabilecegi-
ni bildirmistir!!. Ancak parsiyel obstriiksiyon
diigiiniilen vakalarda bu patolojilerin saptanmasi
i¢in yapilacak skrotal eksplorasyon tekniklerinin,
sekonder obstriiksiyon komplikasyonu % 20 ola-
rak bilinmektedir!2. Daha az invaziv bir tan1 mo-
deli olan TRUS'la tani konulabilecek parsiyel
ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin TUR-ED'le
tedavisi ile, olas: sekonder obstriiksiyon kompli-
kasyonu % 4'tiirS. Bu nedenle parsiyel ejakiilator
kanal obstriiktif patolojisi diisiiniilen hastalarda,
daha az invaziv tam ve tedavi modelleri olarak
TRUS ve TUR-ED tercih edilmelidir.

TRUS'un belirleyici olmadig:1 vakalarda
MRI'in giivenilir bir tam yéntemi olarak kullani-
labilecegi bildirilmigtir!3. Ancak pahali olmas:
ve kolay uygulanamamasi nedeniyle MRI, komp-
like vakalarda kullanilacak bir secenektir. Parsi-
yel ejakiilator kanal obstriiksiyonlu vakalarda
TRUS ve MRI'la patolojik lezyon saptanamaya-
bilecegi unutulmamaldir. Ciinkii ejakiilator ka-
nallarda obstriiksiyona sebep olabilecek fonksi-
yonel bozukluklar, yeni gelistirilecek dinamik
tekniklerle saptanabilecektir®:13,

Aynica TRUS esliginde vezikiila seminalis
aspirasyonu, tam ve tedavide kullamlabilecek ye-
ni bir segenek olarak halen aragtinlmaktadir. Ve-
zikiila seminalisten aspire edilecek mayinin mik-
roskopik incelemesinde, her biiyiik biiyiitme ala-
ninda 3'ten fazla sperm saptanmasimin ejakiilator
kanal obstriiksiyonunu gosterdigi ve elde edilen
bu spermlerin de yardimc iireme tekniklerinde
kullanilabilecegi bildirilmektedir®10, Ejakiilatér
kanal parsiyel/komplet obstriiksiyonlarinda stan-
dart tedavi TUR-ED'dir>48, Farley ve Bar-
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nes'in tammladigi TUR-ED, TUR(P) benzeri bir
prosediirdiir’. Komplet ejakiilator kanal obstriik-
siyonun TUR-ED ile tedavisinde % 13 voliimde
artig, % 60 total motil sperm sayisinda artig bildi-
rilmigtir. Parsiyel ejakiilator kanal obstriiksiyon-
larinda ise voliimde % 4, total motil sperm sayi-
sinda % 71 oraninda artig belirlenmigtir®. Ancak
TUR-ED sonras: iiriner infeksiyon, idrar retansi-
yonu, hemospermi, hematiiri, inkontinans, ret-
rograd ejakiilasyon, kronik epididimit ve yiiksek
voliimlii ejakiilat gibi komplikasyonlar % 20 ora-
minda goriilebilmektedir Aynca TUR-ED sonucu
olusacak skar dokusunun, % 4 oraninda sekonder
ejakiilator kanal obstriiksiyonuna sebep oldugu
bildirilmigtir8. Olgumuzda TUR-ED sonras: her-
hangi bir komplikasyon saptanmad: ve postope-
ratif 8. ayda spontan gebelik saglandi.

Transuretral olarak parsiyel verumontanum
rezeksiyonu ve ejakiilator kanallann balon dila-
tasyonu etkili bir tedavi modeli olarak bildiril-
mektedir?. Verumontanuma parsiyel rezeksiyon
yapildiktan sonra, 4 mm genisliginde ve 2 cm
uzunlugunda ucu teflon/silikon olan balon dilata-
torlerle dilatasyon yapilmasi etkin bir tedavi ola-
rak bildirilmigse de, teknik zorluklar nedeniyle
bu konu halen aragtirnlmasi gereken bir alternatif-
tir 2,

Seminal trakt yikama teknigi tan1 ve tedavi-
de 6nerilmigse de, halen standart bir teknik ola-
rak ta-mimlanmamstir'4.

Uygun vakalarda, teknigine uygun olarak
tedavi edilecek ejakiilator kanal obstriiksiyonla-
rinda, yiiksek gebelik oram saglanacaktir. Ayrica
ejakiilalér kanallarin fonksiyonel obstriiksiyonu
ve tedavisi olasi bir erkek infertilite sebebi ola-
rak, yeni arastirilan konulardir. Ozellikle parsiyel
ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinda, fonksiyonel
patolojileri de belirleyecek, yeni tan1 modelleri-
nin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu yolla sapta-
nabilecek adinamik segmentlerin tedavisi ile se-
men parametrelerinde daha fazla bir diizelme
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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