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Erkek Ureme Saglig

Triangulasyon yontemiyle vazoepididimostomi
deneyimimiz
our vasoepididymostomy experience with triangulation method

Zafer Tokatli'®, Kaan Aydos?

oz [ nesteact

AMAC: Epididimal obstriiksiyon nedeniyle azoospermi gelisen olgular-
da, ejakiilasyonda sperm elde etmek amaciyla modifiye 2-siitiir ile i¢
ice geeme teknigi kullanarak yaptugimiz ug-yan vazoepididimostominin
sonuglarint sunmak.

GEREC ve YONTEMLER: Nisan 2015 ve Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda, epididimal obstriiksiyona bagli azoospermi tanistyla mikrocerrahi
vazoepididimostomi (MVE) yapugimiz alti infertil hastanin verilerini
degerlendirdik. Hastalarin alti hafta arayla yapilan iki sperm analizinde
semen voliimiiniin ve pH’sinin normal oldugu ve azoospermi bulundu-
gu teyit edildi. Fizik muayenede testislerden en azindan birisi normal
voliimde, vaz deferensin intakt ve palpasyonda epididimin ise dolgundu.
Plazma FSH diizeyi normal sinirlardaydi. Genel anestezi altinda, cerrahi
mikroskop kullanilarak iki adet cift igneli 10/0 prolen siitiir yardimuy-
la modifiye i¢ ice gecme teknigi kullanilarak epididim ile vaz deferens
ug-yan anostomoz edildi. Islem sadece tek tarafli olarak yapild: ve cer-
rahi sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki sperm parametreleri degerlendirildi.
Ejakiilatta sperm varligt anostomoz basarist olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 29 (23-44) olup iiciinde (%50)
epididimal obstriiksiyon gegirilmis enfeksiyona baglt iken, bir (%17)
hastada cocukluk ¢aginda bilateral hidroselektomi ykiisii vardi. Iki
(%33) hastada ise etiyoloji tespit edilemedi. Opere edilen toplam alt
olgunun ti¢iinde (%50) ejakiilatta motil sperm ¢ikist saglandi. Cerrahiyi
takiben iki olguda 3. ayda, bir olguda ise 6. aydaki kontrollerinde sperm
cikist oldugu tespit edildi. Ejakiilatta ¢ikan total sperm sayist ortalama
2x106 (1-3,4x106) olup, ortalama motilite %30 (%10-%40) olarak
bulundu. Ejakiilatta sperm ¢ikan olgulardan ikisinde etiyoloji enfeksiyo-
na bagli iken, birinde idiyopatik idi.

SONUC: Epididimal obstriiksiyona sekonder azoospermisi bulunan in-
fertil erkeklerde transvers pozisyonda cift igneli 2 adet siitiir yerlestirile-
rek i¢ ice gegme teknigi ile yapilan vazoepididimostomi; teknik kolaylis,
anastomoz saglamligi ve erken dénemde sperm ¢ikisi saglamasi baki-
mindan giivenilir ve etkili bir teknik olarak gériilmiistiir. Ancak daha
kesin kanitya varmak icin daha genis serilerde ve diger tekniklerle kargi-
lastirmali caligmalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Epididimal obstriiksiyon, obstriiktif azoospermi,
vazoepididimostomi

OBJECTIVE: To present the results of end-to-side vasoepididymostomy
performed with tubular invagination technique by placing 2 double-
needle sutures to obtain sperm in ejaculation in cases with azoospermia
due to epididymal obstruction.

MATERIAL and METHODS: We cvaluated the data of 6 infertile
patients who underwent microsurgical vasoepididymostomy (MVE)
with the diagnosis of azoospermia due to epididymal obstruction
between April 2015 and July 2018. It was confirmed that the semen
volume and pH were normal and azoospermia was found in the two
sperm analysis performed six weeks apart. Under general anesthesia,
an end-to-side anostomosis of the epididymis and the vas deferens was
performed using a modified tubular invagination technique using 2
double-needle 10/0 prolene sutures using a surgical microscope. The
sperm parameters at 1, 3 and 6 months after surgery were evaluated.
The presence of sperm in the ejaculate was considered an anostomosis
success.

RESULTS: The mean age of the patients was 29 (23—44). Motile sperm
were obtained in the ejaculate in 3 (50%) of 6 patients who underwent
MVE. Sperm were obtained in 3 months postoperatively in 2 patients
and in 6 months postoperatively in one patient. The mean total sperm
count obtained from the ejaculate 2x106 (1-3.4x106), and the mean
motility was found to be 30% (10%—40%). While the etiology was
related to infection in two of the cases where sperm was obtained from
the ejaculate, one was idiopathic.

CONCLUSION:  Vasoepididymostomy  performed  with  tubular
invagination technique by placing 2 double-needle sutures in transverse
position in infertile men with azoospermia secondary to epididymal
obstruction; It has been seen as a safety and effective technique in terms
of technical ease, anastomosis stability and providing sperm retrieval in
the early period. However, we think that studies in larger series and
comparative studies with other techniques are needed to reach a more
definite conclusion.

Keywords: Epididymal obstruction, obstructive azoospermia,
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tor kanal diizeyinde obstriiktif bir patoloji s6z konusudur.
[ Epididimal seviyedeki obstriiktif azoosperminin (OA)
etiyolojisinde pelvik-skrotal travma ve epididimal enfek-
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uygun yapilmayan hidroselektomi cerrahisi, perkiitan epi-
didimal sperm aspirasyonu (PESA) veya mikrocerrahi epi-
didimal sperm aspirasyonu (MESA) gibi iyatrojenik ne-
denler sorumludur. Giintimiizde infertilite tedavisinde
yardimcr iireme tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasi
ve infertil ciftlerin daha kisa siirede ¢ocuk sahibi olma gibi
istekleri nedeniyle OA’nin diizeltilmesine ydnelik cerrahi
yontemler biraz geri planda kalmaktadir.

Azoosperminin epididimal obstriiksiyona bagli oldugu dii-
stiniilen olgularda kalict sperm ¢ikisi saglanmasi icin dnce-
likli olarak mikrocerrahi vazoepididimostomi (MVE) dii-
sintlmelidir. Testis biyopsisinde spermatogenezin normal
oldugu ya da ameliyat sirasinda epididimal 6rnekte canlt
sperm bulunan ve buna ek olarak distalde vaz deferensin ve
ejakiilator kanalin acik oldugu olgularda vazoepididimos-
tomi endikedir.l MVE islemi sirasinda sperm elde etmek
ve saklamak, vazoepididimostominin basarisiz oldugu ol-
gularda ileride yapilacak invitro fertilizasyon/intrastoplaz-
mik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) icin gerekli olabilir.!
Epididimal tubul ¢apinin ¢ok kiiciik olmast (0,2 mm) ve
duvarinin inceligi nedeniyle erkek iireme sisteminde yapilan
mikrocerrahi girisimler arasinda vazoepididimostomi en zor
ameliyat teknigi olarak kabul edilir.¥! Vazoepididimostomi
icin glinlimiize kadar degisik teknikler tanimlanmis olmakla
birlikte en sik kullanilanlart ug-ug, u¢-yan ve ug-yan i ice
gecme (intussusception) teknikleridir.[57]

I¢ ice gegme teknigi ilk olarak Berger tarafindan tanimlan-
mus olup, triangulasyon teknigi olarak da bilinir. Diger tek-
niklere gore daha az siitiir ile yeteri kadar saglam anastomo-
zun saglanabilmesi ve kanama azlig1 en 6nemli avantajidir.
Ancak, her ne kadar erken serilerde umut verici sonuglar
bildirilmis olsa da bu yéntemde de bazi teknik sorunlarla
karsilagilmistr. Ug siitiir yerlestirilerek yapilan orijinal ig
ice gegme tekniginde, ilk stitiirtin yerlestirilmesi sirasinda
seminal sivi sizmasina bagli tiipte kollaps gelismesi ve sii-
tiirler arasindan giicliikle yapilabilen tubiilotomi sirasinda
sttiirlerden birinin yanliglikla kesilebilmesi teknigin 6ne
c¢tkan dezavantajlaridir. Bunun tizerine Marmar tarafindan
triangulasyon i¢ ice gegme teknigi yerine, es zamanl: ¢ift
igne yerlestirme seklinde modifiye bir teknik tanimland:.[®]

Biz bu ¢alismada, modifiye 2-siitiir ile i¢ ice ge¢me teknigi
kullanarak yapugimiz ug-yan vazoepididimostomi sonug-
larimizi sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, Nisan 2015 ve Temmuz 2018 tarihleri arasinda,
epididimal obstriiksiyona bagli azoospermi nedeniyle modi-
fiye 2-stitiir ile i¢ ice gegme teknigi kullanarak MVE yapug-
miz alu infertil hasta dahil edildi. Olgularda alt hafta arayla

yapilan iki sperm analizinde semen voliimiiniin ve pH’sinin
normal oldugu ve azoospermi bulundugu teyit edildi. Fizik
muayenede testislerden en azindan birisi normal voliimde
ve vaz deferens intakti. Ayrica epididim dolgun olarak palpe
edildi. Hastalarin plazma FSH diizeyleri normal sinirlarday-
di. Erkeklerin hepsinde eslerinin detayl: jinekolojik deger-
lendirmeleri yapild:i ve normal olduklari ortaya konuldu.
Vazoepididimostomi ya da girisimsel yolla sperm elde edi-
lerek tiremeye yardimer teknikler uygulanabilecegi ile ilgili
secenekler sunuldu ve hastalardan anastomoz yapilmasi yo-
niinde onaylari alindi. Olgularin hi¢ birisinde vazektomi ya
da pelvik cerrahi 6ykiisii bulunmuyordu.

Genel anestezi alunda anastomozun yapilacagt taraftan
skrotal kesi yapilarak testis ve spermatik kord kesi disina
alindi. Once vaz deferens diseke edilerek proksimal kis-
mina yarim transver insizyon yapild: ve serum fizyolojik
enjeksiyonu ile vaz deferensin distal kisminin agik oldugu
kontrol edildi. Bu sirada proksimal vaz ucundan seminal
sivt gelmedigi ve epididim tubiillerinin ileri derecede dilate
oldugu goriildii.

Cerrahi mikroskop ile x25 biiytitme altinda 6nce epididim
tizerinde anastomozun yapilacag: dilate tubiil saptand: ve
tubiil Gizerindeki adventisiya mikro bistiiri yardimiyla ke-
silerek bir pencere olusturuldu. Vaz deferensin distal ucu,
seromuskiiler tabakasindan gegirilen 8—0 prolen siitiirle
epididim adventisiyasina yaklastirildi.

Anostomozun yapilacag: epididimal tubilii ortaya ¢ikar-
mak icin epididim hafifce komprese edildikten sonra iki
adet cift igneli 10/0 prolen siitiir Marmar’in tekniginde
tanimladi@y sekilde tubiil tizerinde transvers ve birbirlerine
paralel sekilde gegirildi. (Sekil 1a). Iki igne arasinda, micro
bistiirinin ucunun ge¢mesine yetecek genislikte bir aralik
kalmasina dikkat edildi. Daha sonra siitiirler disa dogru
hafifce gerdirilerek mikro bistiiri ile epididimotomi ya-
pildi. Bu sirada sizan epididimal sivi steril bir lam tizerine
alinarak laboratuvar mikroskobunda sperm varligint gos-
termek icin incelendi. Arkasindan dért adet igne ucu vaz
deferensin liimeninden icten disa dogru geirildi ve siitiir-
ler gerildiginde epididimal tubiiliin vaz deferens liimenini-

ne dogru ¢ekildigi goriildii (Sekil 1b).

Vaz deferens tizerindeki 8/0 prolen siitiirle epididim ad-
ventisiyasina tespit edildikten sonra, 10/0 vasoepididimal
anostomoz siitiirleri dikkatli bir gekilde sikica baglandi
(Sekil 1¢). Islem sirasinda anastomoz iizerinde bir gerginlik
olusmamasina dikkat edildi. Vaz deferensin seromuskiiler
tabakasi ile epididim adventitiasina {i¢ adet ilave siitiir ko-
nularak anastomoz desteklendi. Epididimal sivida sperm
bulunmayan olgularda baska bir dilate epididimal tubiil ile
islem tekrarlandi. Ameliyatin ertesi giinii hastalar taburcu
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Sekil 1. iki adet cift igneli 10-0 prolen sitiir epididim duvarina transvers sekilde yerlestirildikten sonra arasindan epididimotomi yapilir (a). Daha sonra igneler
vaz duvarina, limenden disa dogru gegirilir (b). Stturler, digim limenin disinda kalacak sekilde baglanir ve vazin kas tabakasi icinde kalacak sekilde gomduralur

(c). (Marmar, 2000)

edildi ve dort hafta siireyle ejakulasyon yapmamalari 6ne-
rildi. Ameliyat takiben 1., 3. ve 6. aylardaki ejakiilat so-

nuglar1 degerlendirildi ve ejakiilatta motil sperm varlig

basar1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Epididimal obstriiksiyondan siiphe edilen toplam 6 azoos-
permik erkege modifiye 2-siitiir ile i¢ ice gecme teknigi kul-
lanilarak ug-yan vazoepididimostomi yapildi. Hastalarin
yas ortalamast 29 (23-44) idi. Hastalarin t¢iinde (%50)
epididimal obstriiksiyon gecirilmis enfeksiyona bagli iken,
bir (%17) hastada ¢ocukluk caginda bilateral hidroselek-
tomi Gykiisii vard. Tki (%33) hastada ise etiyoloji tespit
edilemedi. Olgularin hepsinde de tek tarafli anastomoz

yapild.

Opere edilen toplam alu olgunun tigtinde (%50) ejakiilatta
motil sperm ¢ikigt saglandi. Cerrahiyi takiben iki olguda
3. ayda, bir olguda ise 6. aydaki kontrollerinde sperm ¢i-
kist oldugu tespit edildi. Ejakiilacta ¢ikan total sperm sayi-
st ortalama 2 x 10° (1-3,4 x 10°) olup, ortalama motilite
%30 (%10- %40) olarak bulundu. Ejakiilatta sperm ¢ikan
olgulardan ikisinde etiyoloji enfeksiyona bagli iken, birin-
de idiyopatikdi. Postoperatif dénemde iki olguda lokal cilt
ekimozu gelismis olup, bir hafta icerisinde tamamen kay-

boldu. Bunun disinda ciddi bir komplikasyon goriilmedi.

SONUC

Epididim seviyesinde tikanikliga bagli azoospermi olgu-
larinin tedavisinde vazoepididimostomi uygulamast vaz
liimeni ve epididim liimeni arasinda cerrahi anastomoz
teknigini gerektirir. Bu teknik ilk olarak ug-uca ve ug-yan
anastomoz seklinde yapilmistir.[37 I¢ ice gegme teknigi
ise daha sonra tanimlanmistr. Bu teknigin giivenilirlili-
gi, ilk olarak Stefanovic ve ark. tarafindan ratlar tizerinde

gosterilmistir.’) Anastomozun histolojik incelemeleri, vaz

ANDROLOUJI BULTENI

liimenine gegen epididim tubiiliiniin tamamen rezorbe ol-
dugunu ve su gegirmez bir iyilesmenin gergeklestigini, bu
sekilde giivenilir bir liimen a¢iklig1 saglanabilecegini ortaya
koymustur. Bunu takiben icice gecme teknigi ile anasto-
mozlar daha yaygin olarak uygulanmaya baglanmigtir.

1998 yilinda Berger epididim tubiilii tizerine ti¢ kdseden
cift igneli 3 siitiir yerlestirerek ilk kez tubiiler icice ge¢me
teknigi ile u¢-yan triangulasyon vazoepididimostomi tek-
nigini yapt1 ve %92 teknik basari bildirdi. Ayni teknigi
kullanarak vazoepididimostomi yapilan diger bir ¢alisma-
da da %84 basari bildirilmistir." Daha sonra Marmar,
cift igneli iki adet stitiirii tubiile transvers yerlestirerek i¢
ice gegme teknigini gerceklestirdi ve %77 sperm ¢ikist
elde etti.[®] Bunu takiben i¢ ice gegme teknigi, siitiirlerin
tubiil Gizerine longitudinal yerlestirilmesi ile modifiye edi-
lerek kullanildi ve %59 sperm cikist sagland.["! Siitiirlerin
longitudinal yerlestirilmesinin, tubiil {izerinde daha genis
bir aciklik saglayacagi ve boylece anastomozun kapanma
olasiliginin azalacag belirtilmistir. I¢ ige gegme teknigi bu
calismalarda cift igneli 10-0 naylon siitiirlerle yapilmisur.
Ancak tek igneli stitiitlerle de yapildigt zaman, benzer ne-
ticelerin alinacag: da bildirilmistir Burada 6nce vaz liime-
ninde mukozal tabakadan distan ice siitiir gegirilmekte ve
ayni siitiir daha sonra epididim duvarindan ve arkasindan
da tekrar vaz liimeninde icten disa gecirilerek anastomoz
gerceklestirilmekte. Bu sekilde yapuklart 17 olguda, Zhao
ve ark. %58,8 basar1 elde etmistir.["d

I¢ ige ge¢me teknigi tek siitiir kullanilarak da yapilabilir.
Shekarriz ve Pomer 11-0 naylon siitiirii 6nce vaz liime-
ninden, daha sonra epididimden ve nihayet tekrar vaz li-
meninden disa dogru gecirmis ve siitiiriin aksi tarafindan
epididim tubiiliinii agmislardir.®l Boylelikle epididim vaz
limenine iki noktadan tespit edilmis olur. Bu ¢aligmada
%380 anastomoz agikligt bildirmiglerdir. Bu da géstermek-
tedir ki, siitiir sayis1 anastomoz saglamligi tizerinde tek ba-
sina bir fakt6r degil.
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Bu ¢alismada biz ¢ift igneli iki stitiirii epididim tubtiliinden
transvers gecirdik ve vaz liimenine dort noktadan tespit et-
mis olduk. Bunun getirdigi bazi avantajlar vardi. I¢ ice gec-
me tekniginin orjinalinde tanimlanan tig siitiirlii trinagu-
lasyona gore iki siitiir yerlestirilmesi anastomoz teknigine
bityiik kolaylik getirmektedir. Trinagulasyon tekniginde ii¢
siitiir ile epididim {izerinden ti¢ kdseli bir pencere agilmast
sirasinda, ilk yerlestirilen siitlirin kenarindan sizan epidi-
dimal sivi, goriis alanini kapatarak, diger stitiitlerin saglikly
yerlestirilmesini engelleyebilmektedir. Bunu énlemek icin
Goldstein, tubiil icine yerlestirilen sticiitlerin yerinde bira-
kilarak ¢ikarilmamasini, liimende pencere acildiktan sonra
cikarilmasini 6nermistir.? Biz de ikinci siitiirii yerlestire-
ne kadar digerini yerinde biraktuk. Béylece epididimal stvi
siztp, liimende kollaps gelismeden once siitiir yerlestirme
islemi tamamlanmis oldu. Marmar kendi tekniginde, her
iki stitiirtt de igneleri ayni portekii ile tutarak ayni anda
yerlestirmektedir. Ancak 10-0 ignelerin ¢ok ince olmasi,
portekii agzinda iki ignenin birbirine tam paralel tutul-
masini zorlastirmakea. Biz, ilki yerinde birakilarak ay1 ayri
epididimden gegirilmesinin ameliyat daha kolaylastrdigy
kanisindayiz.

Ameliyatta igneleri tubiil eksenine transvers sekilde yer-
lestirmek, longitudinal yerlestirmeye gore daha rahat
olmakta. Bizim onceki tecriibelerimizde, longitudinal
yerlestirilen stittirler arasindan epididimotomi yapilirken
stitiirlerin kesilme tehlikesi karsimiza ¢ikiyordu. Oysa
transvers yerlestirilen iki stitiirtin arasindan epididim du-
varinin kesilmesi daha giivenilir olmakta. Yeterli liimen
agikliginin olusturulmasinda hangi teknigin daha tstiin
oldugu konusunda bir kaniya varmak icinse, daha fazla
sayida olgu tizerinde kargilagtirmali calismalara ihtiyag ol-
dugu kanisindayiz.

Ciftigneli stitiir kullanilmasi, tek igneli olandan daha avan-
tajlidir. Tek igneli stitiirlerde ayni ignenin iki kez kalin vaz
duvarindan ve bir kez de epididimden gegirilmesi sirasinda
ignede egilme hatta siitiirde kopma riski tagimakta. Ayrica
manipiilasyon da daha gii¢ olmakta. Epididim tubiiliinden
iki stittir gegirilerek yapilan bu teknikte tubiil vaz duvarina
dért noktadan sabitlenebilir. Ug-uca ya da ug¢-yan seklinde
yapilan anastomozlarda tubiilii dére noktadan sabitlemek
i¢in 4 ayri stictir yerlestirilmesi gerekirken, bu teknikee sa-
dece iki sttiir ile dort nokea sabidigi elde edilebilmektedir.
Siitiirler vaz duvarinin kas tabakast {izerinde kalacak sekil-
de baglandig: i¢in, diigiimlerin liimeni engelleme riski de
olmamakta ve dokuya gomiilii kalabilmektedir.

Serimizde sperm ¢ikisi olgularin %50’sinde saglandi. Bu,
i¢ ice ge¢me teknigi kullanilan diger serilere gore diisiik
olarak goriilmektedir. Marmar serisinde %87,5 teknik

basar1 bildirmektedir. Ancak bu ¢alismada olgular va-
zektomi diizeltilmesine giren toplam 19 erkek arasin-
dan secilmis olup, cift tarafli anastomoz yapilmis dokuz
olguya ait verilerdir.l®l Biz olgularin 6zelliginden dolay:
tek tarafli anostomoz yapuik. Olgularimizin yarist enfek-
syona bagli, biri de gecirilmis skrotal cerrahiden sonra
gelisen tikaniklik oldugundan dolay1, anastomoz da giig
oldu. Binsaleh, tek tarafli i¢ ice gegme teknigi kullana-
rak vazoepididimostomi yapug: olgularda basarisint %50
olarak bildirmektedir.™ Bunu da olgularin %64 iiniin
enfeksiyona bagli tkaniklik olmast ile iliskilendirmekee-
dir. Dolayisiyla, enfeksiyona ya da gegirilen skrotal ame-
liyatlara bagli obstriiktif azoospermi olgularinin sonugla-
rinin digerlerine gére daha diisitk olmast beklenilen bir

sonugtur.

Bizim calisgmamizda hasta takip stiresi alt1 aydi. Bu, sperm
cikist icin kisa bir zaman araligidir. Diger serilerde hasta
takip siireleri en az 12 ay olarak bildirilmistir.®" Takip sii-
resi ve sperm kontrolleri ne kadar fazla olursa, sperm ¢ikma
oranlarinda da artis beklenebilir.

Baglangigta sperm ¢ikisi saglanan VE olgularmda ileri di-
nemlerde sekonder azoospermi gelisebilir; 6—14 aylik takipler-
de ge¢ donem anastomoz darliklarinin gelisimi % 1—14 olarak
bildirilmistir' Siire uzadikea bunun sikligr da artmakta ve
24. ayda %18'e ulasabilmektedi™); 3-30 aylik takiplerde
dogal yolla gebelik oranlar: ise %30—40 arasinda goriilmek-
tedir") Bizim olgularimizda altr aylik takip siirecinde dogal
yolla gebelik goriilmed.

Sonug olarak, epididimal seviyede obstriiktif azoospermisi
bulunan infertil erkeklerde transvers pozisyonda cift igneli
iki adet stitiir yerlegtirilerek icice ge¢me teknigi ile yapilan
vazoepididimostomi, teknik kolayligi, anastomoz saglam-
lig1 ve erken donemde sperm ¢ikist saglamast bakimin-
dan giivenilir ve kullanigh bir teknik olarak goriilmiistiir.
Ancak daha kesin kaniya varmak i¢in daha genis serilerde
ve diger tekniklerle karsilasurmali caligmalara ihtiyag oldu-

gu kanisindayiz.
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