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26 yasinda erkek hasta {i¢ yildir evli. Dogum
kontrol yontemi uygulamaksizin, diizenli cinsel
iliskiye girmektedir. Ejakiilasyon problemi de ol-
mamasina karsin ¢ocuklarinin olmadigini ifade et-
mekte. Esi 24 yasinda ve jinekolojik muayenesi
normal, diizenli menstriiel siklusa sahip. Kadmn
hastaliklar1 ve dogum konsiiltasyonunda infertilite
acisindan kadin etkeninin bulunmadig: belirtildi.

Hastanin Ozgegmisinde Ozellik Var m?
Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yok. Ilag, siga-
ra ve alkol aligkanlig1 bulunmamakta.

Fizik Muayene Bulgular1 Nelerdir?

Sekonder seks karakterleri normal. Muayene-
sinde penis normal goriiniimlii, liretral meatus nor-
mal yerlesimde bulunmakta. Testis boyutlar1 sagda
22, solda 20 cc, testisler normal kivamda. Variko-
sel saptanmadi. Tki tarafli vaz deferensler palpabl.
iki tarafli epididimler korpus bélgesinden itibaren
belirgin.

Istenen Laboratuar Tetkikleri ve Sonuclar
Nasild1?

Ug hafta arayla yapilan ve ii¢ giinliik absti-
nans siireleri ile verilen iki semen analizinden bi-
rincisi 5 cc, digeri 4.5 cc hacimde, her ikisi de azo-
ospermi 6zelliginde. Semen analizlerinin santrifiijii
sonrasinda elde edilen pellet analizinde de sperm
saptanamadi. Yapilan hormon tetkiklerinde serum
FSH diizeyi 2.1 mIU/ml (1.5-12.4 mIU/ml), testos-
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teron diizeyi ise 7.9 ng/ml (2.8-8 ng/ml) olarak 61-
culdii.

Hastanin Teghisi Nedir?
Hastanin obstriiktif azoospermi (proksimal
obstriiksiyon) olduguna karar verildi.

Ayirier Tam Q¢in Ek Tetkik Diisiiniiliir
mii?

Ejakiilat voliimleri normal oldugundan poste-
jakiilat idrarda sperm aranmasi veya transrektal
ultrasonografi ile ejakiilator kanal patolojisi aran-
masi diigliniilmedi.

Hangi Tedavi Planlamr?
Epididimovazostomi ve hastanin istegi dog-
rultusunda perop sperm dondurma planlandi.

Hastaya iki tarafli epididimovazostomi yapil-
di. Perop elde edilen epididimal sivida sperm sayi-
s1 20 milyondu. Elde edilen spermler -196 de don-
duruldu.

Hastanin Takibi Nasil Yapildi? Gebelik
Saglanabildi mi?

Hastanin ameliyat sonrasi takibinde 2, 5 ve
11. aylarda semen analizleri yapildi. 2. ay semen
analizinde 4.5 cc, 3 milyon/ml, %43 motilite (a+
b); 5. ayda 6 cc, 28 milyon/ml, %18 motilite (a+b);
11.ayda ise 6 cc, 28 milyon/ml, %19 motilite (a+b)
saptandi. Ameliyat sonras1 15. ayda kendiliginden
gebelik olustugu 6grenildi.

Tiirk Uroloji Dergisi: 32 (3): 336, 2006



