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Elektroejakllasyon (EEJ) spinal kord hasar (SKH) son-
rasi anejakilasyonu olanlarda kabul edilmis bir tedavi
yaklasimidir. Her ne kadar butin EEJlar ejakilasyonla so-
nuglansa da hepsinde spermatozoa (progresif motil) bu-
lunmayabilir. Yardimci treme yontemi icin kicuk sayilar-
da progresif motil spermatozoa gerekmektedir. Hekimler
ilk EE] sonrasi yeterli kalitede semen olmadiginda ikinciyi
yapip yapmama konusunda ikilem yasayabilmektedirler.
Tekrarlayan EE] yaklasimlarinin semen kalitesine pozitif et-
kisi tartismalidir. Bundan dolayi cerrahi olarak sperm elde
edilmesi dncesi ka¢ adet EE] yapilmasi konusu degisiklik
gosterebilmektedir. Sunulan bu calismanin amaci SKH
sonrasl anejakiilasyonu olan 47 olguda EE] uygulamalari-
nin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek olarak
belirtilmistir. Buna gére 1 Ocak 1994 ve 1 Temmuz 2015
tarihleri arasinda SKH olan olgularda yapilan 230 EEJ gi-
risimi incelenmistir. Bu ¢alismada SKH’nin nedeni, viicut
kitle indeksi (VKI), yas, SKH'nin seviyesi, SKH'nin baslama
zamanl ile ilk EEJ arasinda gecen siire, mesane degerlen-
dirmesi, cinsel hormon profili ve skrotumun ultrasonog-
rafik degerlendirilmesi gibi parametreler kullanilmistir. in-
komplet spinal kord lezyonu olanlarda EE] genel anestezi
altinda yapilmistir. Komplet norolojik lezyonu olanlarda
hastanin tercihine gére genel anestezi olmadan islem ya-
pilistir. SKH seviyesi T6 ve lizerinde olanlara otonomik dis-
refleksiyi 6nlemek icin kalsiyum kanal blokéru (nifedipin
10 mg sublingual) verilmistir. Stimilasyon éncesi mesane
Foley kateter ile bosaltiimistir. Daha sonra mesaneye gen-
tamisinli HEPES-insan tubal sivisi ile birlikte %10 albumin
verilmistir. Ardindan hastalar lateral dekiibitus pozisyonu-
na getirilmistir. Rektal prob, seminal vezikil ve prostat lo-
kalizasyonlarina 5’er dakika olacak sekilde yerlestirilmistir.
Stimulasyon sirasinda voltaj asamal olarak 35V’a kadar
cikanlmustir. islem sonrasi mesane Foley kateter ile bosal-
tilmistir. Daha sonra laboratuarda elde edilen materyal 50

mLlik 4 tipe konularak santrifije edilmistir. Supernatantlar

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda
elektroejakulasyon: Tek merkezin 21 yillik deneyimleri

atildiktan sonra pellet yeniden sispanse edilmistir. Daha
sonra semen kalitesi manuel olarak Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) standartlarina gére degerlendirilmistir. EE] girisi-
mi basarisiz oldugunda genel anestezi altinda agik sperm
aspirasyonu yapilmistir. Toplam 47 hastanin 44’Gnde trav-
ma, 2’sinde kanama ve 1 olguda ise transvers myelit eti-
yolojik faktorleri olusturmaktaymis. 17 olguda servikal, 28
olguda torasik ve 2 olguda ise lumbal seviyede hasar sap-
tanmistir. Bundan baska 27 olguda komplet 20 olguda ise
inkomplet hasar tespit edilmistir. idrar yapimi 25 olguda
temiz aralikh kateterizasyon, 8 olguda Crede manevrasi,
6 olguda TAK/Crede kombinasyonu, 3 olguda suprapu-
bik kateter ve kalan 5 olguda ise kateter ya da spontan
olarak belirtilmistir. Hasta basina yapilan median EE]J sayisi
3 (14) olarak saptanmistir. Komplet olgular dahil olmak
Uzere olgularin ¢cogu genel anestezi istemislerdir. Buna
gore baslangicta 34 (%72.3) olgu genel, 10 (%21.3) olgu
ise genel anestezi olmadan islem yaptirmislardir. Toplam
3 olgu ise baslangicta genel anestezi olmadan isleme
devam ederken sonradan konforsuzluk nedeniyle genel
anestezi istemislerdir. 227 (%98.7) girisimde antegrad,
retrograd ya da her ikisinin oldugu ejakiilat elde edilmistir.
Semen orneklerinin 199’unda (%87.7) spermatozoa sap-
tanmistir. 169 semen drneginde (%73.5) progresif motil
spermatozoa tespit edilmistir. Total motil spermatozoa
antegrad ve retrograd ortalamasi alininca 4.6x106 ola-
rak saptanmistir. {lk EE] sonrasi 18 olguda progresif mo-
til spermatozoa saptanmamistir. Ancak, bu 18 olgunun
6’sinda hi¢ spermatozoa yokken 12’sinde progresif olma-
yan spermatozoa tespit edilmistir. Birden fazla EE] girisimi
sonrasi bu olgular icerisinde 2 olguda daha progresif motil
spermatozoa saptanmistir. Bu calismada EE] basarili olan
ve olmayan olgular arasinda yas, (31.4°e karsilik 31.9 yil),
vicut kitle indeksi (24.5’e karsilik 23.8 kg/m?), ve SKH'nin
baslama zamani arasinda (82 aya karsilik 84 ay) anlamli

fark saptanmamistir. Yine hastalar arasinda lezyonun tipi,
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seviyesi ve mesane degerlendirmesi arasinda anlamli fark
saptanmamistir. islem sirasinda ve sonrasinda yalnizca bir
olguda nifedipine ragmen otonomik disrefleksi ve 2 olgu-
da ise Uriner enfeksiyon saptanmistir. Toplam 11 olguya
acik sperm aspirasyonu yapilmistir. Bu olgularin higbirin-
de spermatozoaya rastlanmamustir. 11 olgunun 10’unda
Johnsen skoru 27 olarak saptanmuistir. Bu olgular daha son-
ra TESE icin bir baska merkeze ydnlendirilmislerdir. IVF sik-
luslari sonrasi fertilizasyon orani %52.3 olarak saptanirken
fertilizasyon saglananlarin %82.5’inde iyi kaliteli embriyo
gelisimi gorilmustir. ICSI ile %57.5 fertilite saglanmustir.

Bunlarin %86.7’si iyi kaliteli embriyo olarak belirtilmistir.
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Toplam 47 olguda 15 gebelik saglanmis olup bunlarin 14°G
canh dogumla sonuglanmistir. 13 dogum tek, biri ise ikiz
gebelik seklinde bildirilmistir. Sonug olarak EE], SKH olan
olgularda progresif motil spermatozoa elde etmede ba-
sarili bir ydontemdir. IVF/ICSI sonrasi kabul edilebilir gebelik
basarisi saglamaktadir. EE] islemi ilk uygulamada progresif
motil spermatozoa elde etmede yetersiz oldugunda TESE

oncesi en az bir kez daha denemek gerekmektedir..
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