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Mikrocerrahi vazoepididimostomi, gebelik elde etmede
basarisiz olmus epididimal obstriksiyonlu azospermik
hastalarda etkin bir tedavidir
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Azospermi, yaklasik olarak tim erkeklerin %1’i, infertil
erkeklerin ise %10-15’inde goérilmektedir. Azosperminin
bircok nedeni olabildigi gibi yaklasik %40 erkekte duktal
sistem obstlksiyonu buna neden olmaktadir.Epididimal
obstriiksiyon, obstriiktif azosperminin en sik goérilen ne-
deni olup, vazektomi olmamis azospermik erkeklerin
%30-67’sini etkilemektedir.

Epididimal obstliksiyon obstriiktif azoosperminin sik
nedenlerinden biri olmasina ragmen Greme merkezlerin-
de ¢ok fazla gériilmemektedir. Bunun nedeni bircok mer-
kezde obstriktif azospermili hastalarin obstriiktif neden
ne olursa olsun direkt olarak ICSI icin yénlendirilmesidir.
Epididimal obstriiksiyonlu hastalarda da mikrocerrahi re-
konstrtiksiyon ihmal edilebilmektedir ve bu hastalarda ge-

nellikle ICSI ilk tedavi secenegi olmaktadir.

Yardimcr Ureme tetkikleri son yillarda gittikce daha
da gelismekte ve klinik gebelik elde etme oranlar da art-
maktadir. Cogu merkezde azoospermik hastalarda cerrahi
olarak elde edilmis epididimal veya testikiler sperm ile
yapilan ICSlile %30-40 gebelik elde etme oranlari ve %25-
30 gibi bebek elde etme orani kabul edilebilir bir orandur.
Halbuki her ICSI siklusu igin basarn orani yiiksek degildir,
ciftlerin yarisindan fazlasi iki ya da daha fazla ICSI siklusu-
na ihtiya¢ duymaktadir ki bu da ICSI nedenli maddi yuki

ve sorunlari daha artirmaktadir.

Obstriiktif azospermili hastalarda mikrocerrahi rekons-
triksiyon ile yiksek gebelik ve obstriiksiyonda agilma
oranlari elde edilmektedir. Yapilan calismalarda %48’den
92’ye acgllma orani ve %33.3’den %40’a gebelik oranla-
n bildirilmistir. Yine yapilan c¢alismalarda mikrocerrahinin
maliyetinin ICSI'den rélatif olarak az oldugu ve dogal yol-
dan gebelik elde edildigi icin dogum defekti riskinin daha
az oldugu gorilmistir. Bu nedenle epididimal obstriiksi-
yonlarda mikrocerrahi rekonstriksiyonun ICSI'den daha

etkili olarak degerlendirilebilir. Ancak mikrocerrahi rekons-

triiksiyonun zor bir teknik olmasi ve yillardir stiregelen yar-
dimci Greme tekniklerine asiri bagimlilik bu tedavi seklinin
tUreme merkezlerinde epididimal obstriiksiyonlu hastala-
rin tedavisinde sik olarak kullanilmamasina neden olmak-
tadir. Bu calismada mikrocerrahi vazoepididimostominin
(MVE) daha 6nce ICSI ile gebelik elde etmede basarisiz
olmus epididimal obstriiksiyonlu hastalardaki etkinliginin

arastirilmasi amaclanmistir.

Ocak 2009 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda epididi-
mal obstriiksiyon tanisi ile MVE yapilmis 268 erkek hasta
degerlendirmeye alinmistir. Daha 6nce vazektomi geciren
hastalar calisma disi birakilmistir. En az bir basarisiz ICSI
siklusu olan 68 hasta calismaya dahil edilmistir. Primer
infertilite stireleri 1-15 olan hastalarin ortalama yasi 30.4
iken partnerlerin ortalama yasi 27.3 oldugu gorilmustr.
Hastalarin %95’i (65/68) Gireme merkezlerinde mikrocer-
rahi onerilmeksizin direk olarak ICSI tedavisine yonlen-
dirilmislerdir. Ciftlerin 22’sinin bir, 38’inin iki, 6’sinin Ug,
2’sinin ise dort basarisiz ICSI siklus éykiisii bulunmakta-
dir. ICSI basarisizigin en sik nedenlerinin; disik, uterusta
maturasyon arresti ve embriyo transfer basarisizhgl oldu-
gu gorulmustir. Hastalarin 28’'inde sperm perkiitan epi-
didimal sperm aspirasyonu (PESA), 40’inda ise testikiiler
sperm aspirasyonu (TESE) ile elde edilmis. Partnerlerin
normal fertilite 6zellikleri gésterdigi jinekolog tarafindan
teyit edilmistir. Operayon sonrasi en az bir kere semen Or-
negi vermis ya da analizi yaptirmis hastalarin kanal acikli-
81, gebelik ve canli dogum oranlari hesaplanmistir. Semen
analiziilk olarak 3. ayda, daha sonra da gebelik elde edilin-
ceye kadar her 3 ayda bir yapilmasi istenmistir.

Epididimal obstiiksiyondan siiphelenilen 68 hastaya
skrotal eksplorasyon yapilmis. 62 hastada epididimal, 2
hastada intratestikiler ve 4 hastada ise vazal obstriiksiyon
oldugu gorilmustir. Daha 6nce 26’s1 PESA, 36’s1 TESE ol-
mus olan 62 hastaya MVE yapilmustir.
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En az bir semen analiz raporu ya da spesmeni getiren
53 hasta takip edilmistir. Ortalama takip stiresi 19.8 (6-43)
ay olarak hesaplanmistir. Opeasyon sonrasi ortalama 3.6
(3-7) ayda 42 hastanin (%79.2) ejakilatinda sperm sap-
tanmustir. Bu hastalarda semen analizinde ortalama sperm
sayisinin 38.6 milyon/ml (5-120), ileri motil sperm orani-
nin ise %6-64 arasinda oldugu gorulmustur. Takipteki 53
hastanin 19’unda (%35.8) spontan gebelik izlenirken bun-
larin 15’inde yenidogan elde edilmistir. Genel olarak can-
Il yenidogan orani %28.3 olarak hesaplanmistir. PESA ve
TESE olan hastalar arasinda aciklik, gebelik ve canli dogum
oranlarinin benzer oldugu izlenmis. Ayni sekilde sperm
konsantrasyonu ve ileri motil sperm acisindan da her iki

grup arasinda anlamli fark izlenmemistir.
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Sonug olarak; MVE ile basarisiz ICSI dykusu olan epidi-
dimal obstriiksiyona sahip azospermik hastalarda ytksek
oranda gebelik ve kanal acikligl oranlan yakalanabilmekte-
dir. MVE ile hastalar ICSI'nin risklerinden ve maddi yikten
kurtulabilmektedir. Bu nedenle epididimal obstriiksiyonlu
hastalarda etkin bir tedavi olmasi nedeniyle mikrocerrahi
ile rekonstriiksiyon ilk tedavi secenegi olmalidir. Ureme
merkezlerinde sperm elde edilmeden 6nce obstriktif
azospermiden stiphelenilen hastalarin obstriktif nedenle-
rinin daha iyi aydinlatilmasi ve buna goére tedavinin plan-

lanmasi 6nem tasimaktadir.
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