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GİRİŞ 
34 yaşında, 4 yıldır evli erkek hasta infertilite 

şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Evlilikleri süre-
since hiç korunmadığını belirtmiştir. 

 

Hastanın özgeçmişinde operasyon hikâyesi ve 
kronik hastalık anamnezi yoktu. Bir dış merkezde 
yapılmış semen analizinde volüm 0,5 cc ve azos-
permi saptanmıştı.  

 

Hastanın yapılan fizik muayenesinde hastanın 
dış görünüşünün doğal ve kıllanmasının erkek ile 
uyumlu olduğu görüldü. Testis volümleri sağda 18 
solda 16 cc olarak ölçülen hastanın epididimleri 
doğal ve vas deferensleri palpable olarak değerlen-
dirildi. Muayenede varikosel saptanmadı. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Hastanın değer-

lendirilmesinde ilk adım ne olmalı? 
 

Op. Dr. Levent Gürkan: Değerlendirme ha-
talarından kaçınmak için semen analizi 6 ay içinde 
en az iki kere tekrarlanmalıdır. Düşük volümlü 
azospermi (>2cc) ayırıcı tanısında vas deferens 
agenezisi, retrograd ejakülasyon ve ejakülatör ka-
nal obstrüksiyonu olduğundan semen analizlerine 
pellet ve ejakülasyon sonrası idrarda sperm kontro-
lünü de eklemek gerekecektir.  

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Hastanın takiben 
yapılan semen analizinde de azospermi tespit edil-
miştir. Ejakülat hacmi 1 cc olarak saptanmış. Pellet 
ve ejakülasyon sonrası idrar değerlendirilmesinde 
spermatozoa tespit edilmemiştir. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu hastada hor-

mon değerlendirmesi gerekli midir? 
 

Op. Dr. Levent Gürkan: Klinik uygulamada 
10 milyondan az sperm sayımı olan veya azosper-
mik olgularda hormonal değerlendirme önemlidir. 
İlk laboratuar değerlendirmesinde sadece FSH ve 
Testosteron bakılarak hastaların büyük bir bölü-
münde tanı konulabilmektedir. Ancak testosteron 
seviyelerinde düşüklük saptanan hasta grubunda 
testosteron ölçümünün tekrarı ile serbest testoste-
ron, LH ve Prolaktin düzeylerinin kontrol edilmesi 
gerekmektedir. 

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Hastamızın yapılan 
laboratuar değerlendirmesinde FSH: 7 mIU/mL ve 
Testosteron: 680 ng/dL tespit edildi.  

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Hastanın en olası 

tanısı nedir ve ne gibi ek değerlendirmeler is-
tenmelidir?  

 

Doç. Dr. İrfan Orhan: İki cc’den düşük eja-
külat volümlü azoospemik bir hastada testis vo-
lümleri normal, vaz deferensleri palpabl ve retrog-
rat ejakülasyonu bulunmuyorsa hasta distal ejakü-
latör kanal obstrüksiyonu veya ejakülasyon bozuk-
luğu açısından değerlendirilmelidir. Bu değerlen-
dirmede ise ilk olarak kullanılacak yöntem trans 
rektal ultrasondur (TRUS).  

 

TRUS’ta saptanacak başlıca patolojiler dilate 
v. seminalisler (A-P çap>1, 5 cm), dilate ejakülatör 
kanallar (>2,3 mm), kalkül veya kalsifikasyonlar-
dır.  

 

Özellikle düşük volüm azoospermi saptanan 
ve bu nedenle komplet EDO (ejakulatör kanal obs-
trüksiyonu) düşünülen hastaların TRUS’la değer-
lendirilmelerinde dilate v. seminalisler, dilate eja-
külatör kanallar, kalkül veya kalsifikasyonlar gibi 
patolojilerin saptanması, tanı için yeterli kabul 
edilmektedir. Ancak EDO nedeniyle TUR-ED uy-
gulanan olgularda, %30-40 oranında tedavinin et-
kin olmaması, bu olgularda yeni tanı yöntemlerinin 
kullanılmasını gündeme getirmiştir.  Bu nedenle 
TRUS’un belirileyici olmadığı komplet obstrüksi-
yon (düşük volüm azoospermi) ve parsiyel obst-
rüksiyon düşünülen (düşük veya normal volüm, 
oligo ve/ veya asthenospermi)  olguların tanısı için 
statik (v. seminalis aspirasyonu), ve dinamik test-
lerin (vezikülografi, kromotbusyon) kullanılması 
önerilmektedir. 

 

Olguda testis volümlerinin ve hormon profili-
nin normal saptanması, vaz deferenslerin palpabl 
olması ayrıca retrograd ejakülasyon olmamasına 
rağmen düşük volüm azoospermi belirlenmiş ol-
ması TRUS ile değerlendirilmesini gerektirmekte-
dir. TRUS’ta obstrüksiyonu açıklayacak patoloji-
nin saptanması bu olguda tanı için yeterli kabul 
edilebilecektir. 
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Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Hastanın yapılan 
TRUS incelemesinde seminal vezikül çapları 1,6 
ve 1,8 cm olarak saptandı. Prostatta 1 cm çapında 
orta hat kisti ortaya kondu. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu:  Bu hastada Man-

yetik Rezonans Görüntüleme (MR) kullanımı 
önerilebilir miydi? 

 

Doç. Dr. İrfan Orhan: TRUS’un belirleyici 
olmadığı EDO düşünülen komplike vakalarda, MR 
görüntüleme, multiplanar  yüksek duyarlılıkla do-
kular arasında ayrımı gösterme kapasitesine sahip 
olması nedeniyle, önerilen bir tanı yöntemidir. An-
cak pahalı olması ve zor uygulanması nedeniyle 
pratikte algoritme dahil edilen standart bir tanı 
yöntemi değildir.  

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu olguda TRUS 
ile orta hat kisti gösterildiğinden MR inceleme ta-
nıya katkıda bulunmayacaktır. MR kullanımı an-
cak tanısı belirsiz ve TRUS bulguları şüpheli olan 
olgularda uygundur. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu hastada TRUS 

sırasında seminal veziküllerden aspirat alır 
mıydınız? Kromotografi ve vezikülografi gibi 
ek yöntemlere gerek duyar mıydınız?  

 

Doç. Dr. İrfan Orhan: TRUS’ta patolojik 
bulgu saptanmayan, ancak klinik olarak komplet 
EDO düşünülen olgular ile parsiyel EDO düşünü-
len olgularda, TRUS’un tanı etkinliği  %48 oranın-
dadır. Bu nedenle bu hasta grubunun tanısında, di-
namik ve statik testlerin kullanılması önerilmekte-
dir.  

 

TUR ED başarısını öngörmede TRUS’un et-
kinliği  %75, v. seminalis aspirasyonunun etkinliği  
%86, kromotubasyon ve vezikülografinin etkinliği 
%100 oranlarında bildirilmektedir. Bu nedenle 
TRUS’un belirleyici olmadığı komplet obstrüksi-
yon ve parsiyel obstrüksiyonlarda statik ve dina-
mik testlerin kullanılması uygun olgu seçimi ve 
dolayısıyla tedavi başarısını etkileyecektir. 

 

Bu olguda, klinik olarak düşük volüm azoos-
permi saptanması ve TRUS’ta bu klinik tabloyu 
açıklayacak dilate seminal veziküller ve orta hat 
kistinin belirlenmiş olması, tanı için yeterlidir.  Ek 
bir tanı yöntemi kullanılması gerekmemektedir. 

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu olguda testikü-
ler biyopsi yapılması gerekir mi? 

 

Doç. Dr. İrfan Orhan: Azoospermik bir ol-
guda testis boyutlarının, hormon profilinin normal 
değerlerde saptanması, vaz deferenslerin palpabl 
olması, bu olguların ön planda EDO ve ejakülas-
yon bozuklukları yönünden değerlendirilmelerini 
gerektirmektedir. Düşük volüm azoospermi belir-
lenmiş, retrograd ejakülasyonu olmayan ve primer 
testiküler yetersizlik bulgusu (yüksek FSH, düşük 
testis volümü) belirlenmeyen olgularda obstrüktif/ 
nonobstrüktif azoospermi ayırımı için testis biyop-
sisi önerilmemektedir. Bu olgular TRUS ve 
TRUS’un belirleyici olmadığı durumlarda statik ve 
dinamik testlerle değerlendirilip TUR-ED ile teda-
vi edilmelidir. 

 

Bu olguda obstrüktif/nonobstrüktif azoosper-
mi ayırımı için testis biyopsisi yapılması endikas-
yonu yoktur. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Ejakülatör kanal-

ların obstrüksiyonunda tedavi yöntemleri neler-
dir? 

 

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

 

Ejakülatör kanal obstrüksiyonu cerrahi ile gi-
derilebilir ve bu durumda ejakülatta sperm tekrar 
görülmeye başlar. TUR-ED sırasında ejakülatör 
kanalların rahat tanınması için kromotografi kulla-
nılabilinir. Alternatif olarak testis, epididim veya 
kanalların sağlam olan kısmından alınacak sperm-
ler yardımcı üreme teknikleri ile kullanılabilir.  

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu hastada TUR-
ED ile orta hat kisti açılarak obstrüksiyon gideril-
di. Hastadan aynı seansta sperm dondurma ama-
cıyla testis biyopsisi alındı. 

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: TUR-ED sonrası 

ne gibi istenmeyen yan etkiler görülebilir? 
 

Op. Dr. Levent Gürkan: Düzeltilebilir infer-
tilite patolojileri olmalarına rağmen, ejakülatör ka-
nal patolojilerinin TUR ED ile tedavisinde %20 
oranında kanama, retrograd ejakülasyon, inkonti-
nans, tekrarlayan epididimit, veziküla seminalisle-
re idrar reflüsü ve buna sekonder epididimal obst-
rüksiyon gibi istenmeyen yan etkiler saptanmakta-
dır. Epididimal obstrüksiyon varlığında, vasografi 
veya seminal veziküllerin direk opasifikasyonu ile 
başarısı ispat edilmiş TUR-ED operasyonuna rağ-
men ejakülatta sperm görülmeyebilir. Bu durumda 
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skrotal eksplorasyon ve epididimovazostomi gere-
kebilir.  

 

Özellikle % 4 oranında sekonder obstrüksiyon 
gelişme ihtimali nedeniyle işlem sırasında koter 
kullanımından kaçınılmalıdır.  Bu gelişen darlıklar 
ikinci bir TUR-ED operasyonu ile tedavi edilmeli-
dir. TUR-ED sırasında teorik olarak rektum perfo-
rasyonu da gelişebileceğinden rezeksiyon derinliği 
iyi ayarlanmalıdır.  

 
Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: TUR-ED operas-

yonunun başarısı nedir? 
 

Op. Dr. Levent Gürkan: Çeşitli serilerde 
TUR-ED operasyonu sonrası semen parametrele-
rinde %49 (%46 ile 74 arası) düzelme saptanmış 
ve %25 (%13 ile 29 arası) spontan gebelik bildiril-
miştir.  

 

Prof. Dr. Ateş Kadıoğlu: Bu olguda operas-
yondan 1 ay sonra yapılan semen analizinde ejakü-
lat volümü 2,8 cc ve total motil sperm sayısı 14 

milyon olarak saptanmıştır. Operasyondan 4 ay 
sonra spontan gebelik sağlanmıştır. 
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