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OZET

Ejakulatér kanal obstriksiyonlari, az gdérilen bir infertilite nedenidir. Ginumiizde TRUS gibi tani
araclariyla daha kolay tani konabilmekte ve yiz glldirtci tedavi sonuglari elde edilmektedir.

Ozellikle dusiik semen volumii ile ve/veya fruktoz yoklugu veya azligiyla seyreden ciddi oligospermik
subfertil poliklinik hastalari Nisan 95 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda distal ejakulatér kanal obstriiksiyonu
yonunden degerlendirildi. inceleme sonucunda 7 hastada intraprostatik ejakiilatér kanalda kalsifikasyon, 5
hastada Millerien kanal Kisti, 2 hastada ejakulatér kanal Kistine bagh obstriiksiyon tespit edilerek toplam 14
hastaya TUR-ED yapildi.

Hastalarin yas ortalamasi 29.76 (23-51) olup 11 hastada primer 3 hastada ise sekonder infertilite
saptandi. Hastalarin takip siiresi 8.7 ay (2-13) olup, 14 hastanin 9’unda (%064.2) semen Kalitesinde degisen
derecelerde iyilesme géruldi. Yapilan tedavi sonucu 1 hastada spontan gebelik saptandi.

Secilmis hastalarda TUR-ED semen kalitesindeki diizelme ile birlikte, gebelik oraninda da artis saglayan,
obstruktif infertilitede standart tedavi modalitesidir
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ABSTRACT

Ejaculatory duct obstruction is a rare cause of infertility. With the widely use of transrectal
ultrasonography, such obstruction are being diagnosed more frequently and promising results can be obtained
in the current practice. We evaluated the positive change in semen quality and spontaneous pregnancy rate in
patient underwent TUR-ED for obstructive infertility in our clinic.

Between April 95 and May 2000, the subfertile patients presented with low semen volume and severe
oligospermia were evaluated with clinical and laboratory examination. We detected intraprostatic ejaculatory
duct classification in 7, Mullerian canal cyst in 5 and ejaculatory duct cyst in 2 patients. All 14 patients with
different types of distal ejaculatory tract obstruction underwent TUR-ED in our department.

The mean age was 29 (23-51) and mean fallow-up period was 8.7 (2-13) months. 11 patients had primary
and 3 secondary infertility. Fallowing TUR-ED in 9 out of 14 patients (64.2%) improvement in varying degrees
was seen in the semen quality. Only one spontaneous pregnancy was detected.

In distal obstructive infertility, TUR-ED is the standard treatment modality in selected patient with
significant improvement in the semen quality and occasional spontaneous pregnancy.
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GIRIS

Ejakilator kanal obstriiksiyonlari az gorilen
bir infertilite nedeni olmakla birlikte son yillarda
TRUS ile daha sik tani konabilmekte ve yuz gil-
duriict tedavi sonucglari elde edilebilmektedir.
Distal ejakulatér kanal obstriksiyonlari azoo-
spermik hastalarin %4.8’inde gorulir ve dizelti-
lebilir infertilite sebebidir'?.

Ejakilator kanal obstriiksiyonlarinda transu-
retral ejakilatér kanal rezeksiyonu (TUR-ED)
standart tedavi yontemidir®. Secilmis vakalarda
TUR-ED teknigine uygun olarak yapilirsa semen
parametrelerinde %65 (%60-70)’lik bir dizelme
vesf;/o25 (20-30)’lik bir gebelik orani bildirilmis-
tirs”.

Bu calismada obstriktif infertilite tanisi
konmus 14 hasta TUR-ED ile tedavi edildi.Gerek
semen parametrelerine gerekse gebelige olan kat-
kilari degerlendirildi..

GEREC ve YONTEM

Nisan 95 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda
infertilite nedeni ile poliklinigimize basvuran ve
distal ejaklator kanal obstriksiyonu tanisi kona-
rak TUR-ED ile tedavi edilen 14 hasta calisma
kapsamina alindi. Hastalar fizik muayene, hor-
mon profili, retrograd ejakilasyon varligl, en az
2 spermiyogram ve TRUS ile degerlendirildi.
TRUS esliginde Kist aspirasyonu yapilarak kist
materyalinde spermatozoa olup olmadigi bakildi.
Ayrica azoospermik hastalara testis biyopsisi ya-
pildi.
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14 hastanin degerlendirilmesi sonucunda 8
hastada komplet, 6 hastada parsiyel distal ejaki-
lator kanal obstriksiyonu saptandi ve tiim hasta-
lara TUR-ED uygulandi.

TRUS’ta ejakilator kanalda obstriiksiyonu
olan hastalara genel anestezi altinda sistotretros-
kopi yapilarak, verumontanum ve ejakulator ka-
nallar degerlendirildi. Daha sonra rektal tuse ya-
pilarak kontrollu bir sekilde verumontanum re-
zeksiyonu yapildi. Rektal tuse ile vezikula semi-
nalislere masaj yapilarak ejakilatér kanalda ef-
luks goérilunceye kadar isleme devam edildi. Eja-
kilator kanalda efliiks gériilmeyen hastalarda, re-
zeksiyon biraz daha derinlestirildi. Postoperatif
hastalara Uretral katater yerlestirildi ve bir gin
sonra kataterler alind.

Hastalara 10 giin sonra normal cinsel hayat-
larina donmeleri icin izin verildi ve postoperatif
1. ayda ilk spermiyogramlar yapildi. Hastalar se-
men parametreleri sabit olana kadar aylik sper-
miyogramlar ile takibe alindilar.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 29.76 (23-51) o-
lup, 11 hastada primer, 3 hastada sekonder infer-
tilite saptandi. Hastalarin ortalama takip suresi
8.7 ay (2-13) olup 14 hastanin 9’unda (%64.2)
semen Kalitesinde degisen derecelerde iyilesme
gorilurken, 1 hastada (%7.1) spontan gebelik
tespit edildi. Hastalarin TRUS ile degerlendiril-
meleri sonucu 7 hastada intraprostatik ejakiilator
kanalda kalsifikasyon (Resim 1), 5 hastada Miil-
lerien kanal kisti (aspirasyonda spermatozoa ol-
madig igin bu taniyi aldi) ve 2 hastada ejakilator
kanal kisti tespit edilerek, 14 hastaya TUR-ED
yapildi.
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Resim 1.
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Azoospermik ve ayni zamanda komplet eja-
kilator kanal obstriiksiyonu olan 8 hastanin, or-
talama semen volumi 1.15+0.65 ml (0.5-1.6 ml)
olarak belirlendi. Yine bu hastalara yapilan testis
biyopsisi sonucunda 5 hastada normal spermato-
genez, 3 hastada hipospermatogenez saptandi.
Parsiyel obstriiksiyon distinilen 6 hastanin, orta-
lama semen volumu ise 1.42+0.54 ml (0.8-2.1
ml) idi. Bu gruptaki hastalarin ortalama LH ve
FSH duzeyleri 18.16+1.35 pg/ml (10.2-54.3 pg/
ml), 6.35+2.95 mlU/ml (2.7-12.3 mlU/ml) hasta-
larin sperm dansiteleri ise 6.73x10%/ml (3.65x
10%/ml-9.7x10%ml), hastalarin ortalama testis vo-
limleri sag:18+4.2 ml (10-23 ml), sol:15+3.6 ml
(7-20 ml) olarak tespit edildi.

Postoperatif semen volimleri komplet eja-
kilator kanal obstriiksiyonlari olan hastalarda
1.95+0.72 cc (1.7-3.5 cc), parsiyel ejakilator ka-
nal obstriiksiyonu duslinilen hastalarda 1.73+
0.56 cc (1.46-3.26 cc) olarak saptandi. Sperm
dansiteleri, motilite artiglari ve TRUS bulgulari
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Postoperatif 1 hastada unilateral epididimit
gorildi ve hasta medikal tedaviye yanit verdi.
Hastalarin postoperatif sperm sayilari ve motili-
tesinde azalma g6zlenmedi ve yine hastalarda in-
kontinans ve retrograd ejakiilasyon saptanmadi.

TARTISMA

Tedavi edilebilir bir erkek infertilite sebebi
olan distal ejakilator kanal obstriiksiyonlari, son
yillarda TRUS, MRI ve vezikula seminalis aspi-
rasyonu ile daha kolay tani konmasi sonucu du-
sUr;[éLenden daha sik olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir>",

Hormon profili (FSH; Testesteron) normal,
testis biyuklugi normal, dusik ejakulat voluml
(<2 cc) azoospermik hastalarda komplet/inkomp-
let 8ejak[]latijr kanal obstriiksiyonlari arastiriimali-
dir’.

TRUS distal ejakilator kanal obstriiksiyon-
larinda tani igin ilk secilecek yontemdir. TRUS’-
daki patoloji kriterleri, dilate seminal vezikuller
(transvers ¢ap>1.5 cm) (Resim 2), ejakulator ka-
nal kalsifikasyonlari, dilate ejakilator kanallar ve
ejakiilator kanal kistleridir>®.

Ejakilator kanallarda obstriiksiyona sebep
olacak patolojiler, dogumsal ve akiz olabilirler.
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Preop TRUS Postop
1 Distk voliim, azoospermi Bilateral Ejakulator kanal Vollm artisl, azoospermi
i ' P kalsifikasyonu 3h P
5 Diisiik voliim. azoospermi Sol dilate vezikula seminalis orta Volim, dansite ve
3 ' P hatta 12x14 mm Kist motilitede artig
3 Dislk volim, azoospermi Orta hatta 14x11x13 mm Kist Volum artisl, azoospermi
4 Dusuk volim, azoospermi Sol dilate vezikula seminalis ve Duslk volim, azoospermi
3 ' P ejakilator kanal kalsifikasyonu 3 ' P
5 Diisiik voliim. azoospermi Bilateral Ejakulator kanal Volim, dansite ve
3 ' P kalsifikasyonu motilitede artig
6 Diislik voliim, azoospermi Sag ejakillator klfir;ﬂda 6.3x7.4 mm Dusiik voliim, azoospermi
7 Diistik voliim, azoospermi Orta hatta 8.7x13x11 mm kist Volur_n: dansite ve
motilitede artis
- . . Bilateral Ejakulator kanal Volum ve motilitede artis,
8 Dislk volim, azoospermi = - .
kalsifikasyonu dansite sabit
9 | Duslk volim, oligoasthenozoospermi Orta hatta 8x6 mm kist Volim ar_t|_s|, dan_sne ve
motilite sabit
10 | Disiik voliim. oligoasthenozoospermi Bilateral dilate vezikula seminalisler Vollim ve dansite sabit,
3 0119 P ve ejakilator kanal kalsifikasyonu motilitede artis
- . . . Bilateral Ejakulator kanal Vollm, dansite ve
11 | Disilik volum, oligoasthenozoospermi = o
kalsifikasyonu motilitede artig
12 | Diisiik voliim, oligoasthenozoospermi Sag ejakilator ka_nalda 4.6x5.4 mm Volum ve n_10t|||te_de artls,
kist dansite sabit
13 | Disiik voliim. oligoasthenozoospermi Bilateral Ejakulator kanal Vollm, dansite ve
3 0119 P kalsifikasyonu motilitede artis
14 | Dusilik volum, oligoasthenozoospermi Orta hatta 4x5.5 mm kist Volim S.a.b't’ dansite ve
motilitede artis

Tablo I. Hastalarin semen ve TRUS bulgulari

Dogumsal patolojiler: Wolf ve Muller kanal kist-
leri, dogumsal ejakdlator kanal kistleri ve steno-
zudur. Akiz patolojiler ise, enfeksiyon, kalsifi-
kasyon/kalkuller ve Uretral manipilasyonlar so-

nucu olusan iyatrojenik obstriiksiyonlardir®*.

§ TURGUT COBAN ov
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Resim 2.

Distal ejakulator kanal obstriuksiyonlarinda
semen parametreleri komplet obstriksiyonda
azoospermi olurken, parsiyel obstriksiyonda ise
azoospermiden normozoospermiye kadar genis

bir aralikta bulunmaktadir. Bu nedenle parsiyel
obstriiksiyonlara tani konmasi daha zordur'®**,

Distal ejakilator kanal obstriksiyonlarinin
tanisinda MRI da kullanilabilir*'®*,  Ancak,
MRI’In pahali olmasi ve uygulamasinin zor ol-
masl nedeni ile sadece TRUS ile tani konulama-

yan supheli hastalarda kullaniimasi dnerilmekte-
dir3'5'12'13.

TRUS esliginde vezikula seminalis aspiras-
yonu 0Ozellikle parsiyel obstriksiyonlarin hem ta-
nisinda hem de tedavisinde kullaniimaktadir*®
Vezikula seminalis aspirasyonlari ejakiilasyon-
dan en fazla 2 saat sonra yapilmalidir. Aspiras-
yon sivisinin mikroskobik incelenmesinde her
biyitme alaninda 3’den fazla motil sperm sap-
tanmasi obstriksiyon varhgini dusiindirmekte-
dir®.

Diger bir tani yontemi olan vazografi, inva-
ziv olmasi, vas deferenste skara yol agmasi ve
radyasyona maruz kalinmasi nedeni ile énerilme-
mektedir®®131°,
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Distal ejakilatér kanal obstriiksiyonlarinda
TUR-ED disinda parsiyel verumontanum rezek-
siyonu ve ejakiilator kanallarin balon dilatasyonu
Onerilen diger tedavi yontemleridir. Ancak, tek-
nik zorluklar nedeni ile bunlar halen arastiriimasi
gereken tedavi alternatifleridirler®>¢,

Ejakulator kanallarin sempatomimetik ilag-
larla bosaltiimasi ve yeni fonksiyonel tetkikler

tani ve tedavide yeni ufuklar agmaktadir®*.

Calismamizdaki disiuk semen volimli sub-
fertil hastalara yapilan girisim ile semen Kkalite-
sinde ve voliimiinde belirgin diizelme oldu. An-
cak bir hastada spontan gebelik saptandi. Diger
hastalarda spontan gebelik saptayamadik. Bu
hastalar yardimci Greme tekniklerine yonlendiril-
diler.

Bize gdre cerrahi igslemin basarisini ejaki-
lator kanaldaki obstriiksiyonun yeri ve obstrik-
siyona sebep olan patoloji etkilemektedir. Veru
montanuma yakin orta hat patolojilerinde yapilan
cerrahi islemin daha basarili olacagina inaniyo-
ruz.

Ozellikle disiik semen voliimii ile seyreden
ciddi oligospermik ve azoospermik obstriktif in-
fertil hastalarda TUR-ED semen kalitesindeki
dizelme ile birlikte, gebelik oraninda da artis
saglayan, standart bir tedavi yontemidir.
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