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34 yasinda, 4 yildir evli erkek hasta infertilite
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Evlilikleri stire-
since hi¢ korunmadigini belirtmistir.

Hastanin 6zge¢misinde operasyon hikayesi ve
kronik hastalik anamnezi yoktu. Bir dig merkezde
yapilmis semen analizinde voliim 0,5 cc ve azos-
permi saptanmist.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde hastanin
dis goriniisiiniin dogal ve killanmasiin erkek ile
uyumlu oldugu goriildii. Testis voliimleri sagda 18
solda 16 cc olarak OSlgiilen hastanin epididimleri
dogal ve vas deferensleri palpable olarak degerlen-
dirildi. Muayenede varikosel saptanmadi.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Hastanin deger-
lendirilmesinde ilk adim ne olmah?

Op. Dr. Levent Giirkan: Degerlendirme ha-
talarindan kagimmak i¢in semen analizi 6 ay i¢inde
en az iki kere tekrarlanmalidir. Diisiikk volimlii
azospermi (>2cc) ayirict tanisinda vas deferens
agenezisi, retrograd ejakiilasyon ve ejakiilator ka-
nal obstriiksiyonu oldugundan semen analizlerine
pellet ve ejakiilasyon sonrast idrarda sperm kontro-
liinti de eklemek gerekecektir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Hastanin takiben
yapilan semen analizinde de azospermi tespit edil-
migstir. Ejakiilat hacmi 1 cc olarak saptanmus. Pellet
ve ejakiilasyon sonrasi idrar degerlendirilmesinde
spermatozoa tespit edilmemistir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu hastada hor-
mon degerlendirmesi gerekli midir?

Op. Dr. Levent Giirkan: Klinik uygulamada
10 milyondan az sperm sayimi olan veya azosper-
mik olgularda hormonal degerlendirme Snemlidir.
Ik laboratuar degerlendirmesinde sadece FSH ve
Testosteron bakilarak hastalarmn biiylik bir boli-
miinde tant konulabilmektedir. Ancak testosteron
seviyelerinde diisiikliik saptanan hasta grubunda
testosteron Ol¢limiiniin tekrar ile serbest testoste-
ron, LH ve Prolaktin diizeylerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir.
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Prof. Dr. Ates Kadioglu: Hastamizin yapilan
laboratuar degerlendirmesinde FSH: 7 mIU/mL ve
Testosteron: 680 ng/dL tespit edildi.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Hastanin en olasi
tanis1 nedir ve ne gibi ek degerlendirmeler is-
tenmelidir?

Dog. Dr. irfan Orhan: iki cc’den diisiik eja-
kiilat voliimlii azoospemik bir hastada testis vo-
liimleri normal, vaz deferensleri palpabl ve retrog-
rat ejakiilasyonu bulunmuyorsa hasta distal ejakii-
lator kanal obstriiksiyonu veya ejakiilasyon bozuk-
lugu agisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlen-
dirmede ise ilk olarak kullanilacak ydntem trans
rektal ultrasondur (TRUS).

TRUS’ta saptanacak baslica patolojiler dilate
v. seminalisler (A-P ¢ap>1, 5 cm), dilate ejakiilator
kanallar (>2,3 mm), kalkiil veya kalsifikasyonlar-
dir.

Ozellikle diisiik voliim azoospermi saptanan
ve bu nedenle komplet EDO (ejakulator kanal obs-
trilksiyonu) diisliniilen hastalarin TRUS’la deger-
lendirilmelerinde dilate v. seminalisler, dilate eja-
kiilator kanallar, kalkiil veya kalsifikasyonlar gibi
patolojilerin saptanmasi, tani i¢in yeterli kabul
edilmektedir. Ancak EDO nedeniyle TUR-ED uy-
gulanan olgularda, %30-40 oraninda tedavinin et-
kin olmamasi, bu olgularda yeni tan1 yontemlerinin
kullanilmasint giindeme getirmistir. Bu nedenle
TRUS’un belirileyici olmadigi komplet obstriiksi-
yon (disiik voliim azoospermi) ve parsiyel obst-
rilksiyon diigiiniilen (diisiik veya normal voliim,
oligo ve/ veya asthenospermi) olgularin tanisi igin
statik (v. seminalis aspirasyonu), ve dinamik test-
lerin (vezikiilografi, kromotbusyon) kullanilmasi
onerilmektedir.

Olguda testis voliimlerinin ve hormon profili-
nin normal saptanmasi, vaz deferenslerin palpabl
olmasi ayrica retrograd ejakiilasyon olmamasina
ragmen diisiik voliim azoospermi belirlenmis ol-
mas1 TRUS ile degerlendirilmesini gerektirmekte-
dir. TRUSta obstriiksiyonu agiklayacak patoloji-
nin saptanmasi bu olguda tani i¢in yeterli kabul
edilebilecektir.
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Prof. Dr. Ates Kadioglu: Hastanin yapilan
TRUS incelemesinde seminal vezikiil ¢aplart 1,6
ve 1,8 cm olarak saptandi. Prostatta 1 cm capinda
orta hat kisti ortaya kondu.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu hastada Man-
yetik Rezonans Goriintilleme (MR) kullanimi
onerilebilir miydi?

Dog. Dr. irfan Orhan: TRUS un belirleyici
olmadig1 EDO diisiiniilen komplike vakalarda, MR
goriintiileme, multiplanar yiiksek duyarlilikla do-
kular arasinda ayrimi gosterme kapasitesine sahip
olmasi nedeniyle, 6nerilen bir tan1 yontemidir. An-
cak pahali olmasi ve zor uygulanmas: nedeniyle
pratikte algoritme dahil edilen standart bir tani
yontemi degildir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu olguda TRUS
ile orta hat kisti gosterildiginden MR inceleme ta-
niya katkida bulunmayacaktir. MR kullanimi an-
cak tanis1 belirsiz ve TRUS bulgular siipheli olan
olgularda uygundur.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu hastada TRUS
sirasinda seminal vezikiillerden aspirat ahr
miydimz? Kromotografi ve vezikiilografi gibi
ek yontemlere gerek duyar myydimz?

Do¢. Dr. irfan Orhan: TRUS’ta patolojik
bulgu saptanmayan, ancak klinik olarak komplet
EDO diisiiniilen olgular ile parsiyel EDO diisiinii-
len olgularda, TRUS un tani etkinligi %48 oranin-
dadir. Bu nedenle bu hasta grubunun tanisinda, di-
namik ve statik testlerin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.

TUR ED basarisin1 6ngérmede TRUS un et-
kinligi %75, v. seminalis aspirasyonunun etkinligi
%86, kromotubasyon ve vezikiilografinin etkinligi
%100 oranlarinda bildirilmektedir. Bu nedenle
TRUS’un belirleyici olmadigi komplet obstriiksi-
yon ve parsiyel obstriiksiyonlarda statik ve dina-
mik testlerin kullanilmas1 uygun olgu secimi ve
dolayisiyla tedavi basarisini etkileyecektir.

Bu olguda, klinik olarak diisiik voliim azoos-
permi saptanmast ve TRUS’ta bu klinik tabloyu
aciklayacak dilate seminal vezikiiller ve orta hat
kistinin belirlenmis olmasi, tani i¢in yeterlidir. Ek
bir tan1 yontemi kullanilmasi gerekmemektedir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu olguda testikii-
ler biyopsi yapilmasi gerekir mi?
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Dog¢. Dr. irfan Orhan: Azoospermik bir ol-
guda testis boyutlarinin, hormon profilinin normal
degerlerde saptanmasi, vaz deferenslerin palpabl
olmasi, bu olgularin 6n planda EDO ve ejakiilas-
yon bozukluklari yoniinden degerlendirilmelerini
gerektirmektedir. Diigiik voliim azoospermi belir-
lenmis, retrograd ejakiilasyonu olmayan ve primer
testikiiler yetersizlik bulgusu (yiiksek FSH, diisiik
testis vollimii) belirlenmeyen olgularda obstriiktif/
nonobstriiktif azoospermi ayirimi igin testis biyop-
sisi Onerilmemektedir. Bu olgular TRUS ve
TRUS’un belirleyici olmadigt durumlarda statik ve
dinamik testlerle degerlendirilip TUR-ED ile teda-
vi edilmelidir.

Bu olguda obstriiktif/nonobstriiktif azoosper-
mi ayirimi icin testis biyopsisi yapilmasi endikas-
yonu yoktur.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Ejakiilator kanal-
larin obstriiksiyonunda tedavi yontemleri neler-
dir?

Op. Dr. Levent Giirkan: EDO’larda standart
tedavi V. Montanum’un endoskopik olarak kesil-
mesi olan TURED dir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonu cerrahi ile gi-
derilebilir ve bu durumda ejakiilatta sperm tekrar
goriilmeye baglar. TUR-ED sirasinda ejakiilator
kanallarin rahat taninmasi i¢in kromotografi kulla-
nilabilinir. Alternatif olarak testis, epididim veya
kanallarin saglam olan kismindan alinacak sperm-
ler yardimei iireme teknikleri ile kullanilabilir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu hastada TUR-
ED ile orta hat kisti agilarak obstriiksiyon gideril-
di. Hastadan ayni seansta sperm dondurma ama-
ciyla testis biyopsisi alindi.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: TUR-ED sonrasi
ne gibi istenmeyen yan etkiler goriilebilir?

Op. Dr. Levent Giirkan: Diizeltilebilir infer-
tilite patolojileri olmalarina ragmen, ejakiilator ka-
nal patolojilerinin TUR ED ile tedavisinde %20
oraninda kanama, retrograd ejakiilasyon, inkonti-
nans, tekrarlayan epididimit, vezikiila seminalisle-
re idrar refliisii ve buna sekonder epididimal obst-
riiksiyon gibi istenmeyen yan etkiler saptanmakta-
dir. Epididimal obstriiksiyon varliginda, vasografi
veya seminal vezikiillerin direk opasifikasyonu ile
basarist ispat edilmis TUR-ED operasyonuna rag-
men ejakiilatta sperm goriilmeyebilir. Bu durumda



skrotal eksplorasyon ve epididimovazostomi gere-
kebilir.

Ozellikle % 4 oraninda sekonder obstriiksiyon
gelisgme ihtimali nedeniyle iglem sirasinda koter
kullanimindan kaginilmalidir. Bu gelisen darliklar
ikinci bir TUR-ED operasyonu ile tedavi edilmeli-
dir. TUR-ED sirasinda teorik olarak rektum perfo-
rasyonu da geligebileceginden rezeksiyon derinligi
iyi ayarlanmalidir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: TUR-ED operas-
yonunun basarisi nedir?

Op. Dr. Levent Giirkan: Cesitli serilerde
TUR-ED operasyonu sonrasi semen parametrele-
rinde %49 (%46 ile 74 arasi) diizelme saptanmis
ve %25 (%13 ile 29 aras1) spontan gebelik bildiril-
mistir.

Prof. Dr. Ates Kadioglu: Bu olguda operas-
yondan 1 ay sonra yapilan semen analizinde ejakii-
lat voliimii 2,8 cc ve total motil sperm sayist 14
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milyon olarak saptanmistir. Operasyondan 4 ay
sonra spontan gebelik saglanmistir.
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