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ERKEK UREME SAGLIGI

Obstriiktif azospermili erkeklerde perkiitan sperm toplama
islemi ve intrastoplazmik sperm enjeksiyonu sonrasi
obstriiksiyon sebebine gore reproduktif potansiyelin olcuimii
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Azospermi tim erkeklerin yaklasik % 1’inde ve infertil
erkeklerin %10-15’inde goérilmektedir. Obstriiktif Azos-
permi (OA) reprodiiktif yolun vaz deferens, epididim ve
ejekilatuar kanal dahil olmak Gzere herhangi bir yerinde
gerceklesen mekanik bloguna baghdir. OA spermatoge-
nez bozulmadig: siirece erkek infertilitesine dair en iyi
prognostik durumlardan biri olarak degerlendirilmelidir.
Erkek reproduiktif sisteminde obstriiksiyon konjenital veya
edinilmis olabilir. Edinilmis OA’nin en sik sebebi vazekto-
midir. OA’nin diger edinilmis sebepleri ise enfeksiyon ve
travmadir. En sik rastlanan konjenital OA sekli kistik fibro-
zis transmembran-gecirgen reglilasyon genindeki mutas-
yonla iliskili Konjenital Bilateral Vaz Deferens Yoklugu'dur
(CBAVD). Son derece basarili olmasina ragmen mikrocer-
rahi, CBAVD'li, post-enfeksiyoz obstriiksiyonlu veya va-
zektomi geri ¢evrimi basarisiz olmus vakalar basta olmak
tzere OA'li tim erkeklerde endike degildir. Bu gibi vaka-
larda Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) icin sperm
toplanmasi yapilabilir. Calismada multipl sperm toplama
tekniklerinden PESA ve TESA lizerine yogunlasiimistir.
Sperm eldesinden sonra daha ytuksek fertilizasyon orani
sebebiyle standart in vitro fertilizasyon yerine ICSI tercih
edilmistir.

Literatlr sperm toplanmasi ve ICSI’'nin sonuglari ile il-
gili calismalar acgisindan oldukg¢a zengindir. Ne var ki ¢cok
az sayida calisma grubu OA'll erkeklerdeki sperm eldesi
sonuclarini obstriiksiyon etiyolojisini géz onine alarak
bildirmistir. Bunu belirlemek, infertilite ile ilgili hekime
sperm eldesi ve ICSI islemine dair imidi olan hastalar bil-
gilendirmede yardimci olacagi icin dSnemlidir. Dahasi OA’li
vakalarda sperm enjeksiyonu ile dogan neonatallerle ilgili
veriler seyrektir. Bu calismayla, ilgili kategorilerdeki erkek
infertiliteleri sonucunda gerceklesen gebeliklerin neona-
tal sonuglari da saglanmaktadur.

Calismada Ocak 2002 ile Aralik 2008 arasinda sperm

eldesi ve ICSI yapilan 146 OA’li hastanin sonuglari retros-

pektif olarak analiz edildi. Hastalar obstriiksiyon etiyoloji-
sine goére gruplandinldi: Grup 1-CBAVD’li 32 hasta, Grup
2-59 vazektomili hasta, Grup 3-55 enfeksiyon gecirmis
hasta. Tim hastalarin &ykileri, fizik muayene bilgileri ve
serum FSH-LH ve total testosteronu iceren hormon pro-
filleri mevcuttur. Tim CBAVD’li hastalara CFTR gen mu-
tasyon taramasi yapildi. Azospermi WHO rehberleri g6z
onlne alinarak en az 2 ejakilat incelemesi ile konfirme
edildi. Sperm eldesini tek bir Uroloji uzmani gercekles-
tirdi. Yaklasim olarak ilk PESA denendi. Her epididimden
PESA ile 2 deneme sonucunda motil sperm elde edile-
memesi halinde TESA kullanildi. Girisim intravenal bolus
propofol enjeksiyonu ile lokal anestezi altinda, hastalar
ayni glin taburcu edilecek sekilde yapildi. Aspirasyon es-
nasinda kuiictik damarlardan kaginmak icin lup buyutme
kullanildi. Aspire edilen epididimal sivi veya testis dokusu
tipe alinarak inceleme icin embriyoloji laboratuarina gén-
derildi. Basarili toplama islemi, motil sperm varligina gére
tanimlandi. Over stimulasyonu, oosit toplanmasi, sperm
islenmesi, sperm enjeksiyonu ve embriyo transferi daha
o6nce tanimlanan sekillerde yapildi. Klinik olarak gebelik,
5.-7. haftalar arasinda ultrasonografide kardiak aktivite
gosteren embriyo ile gestasyonel sac ile konfirme edil-
di. Canli dogum orani en az bir canli dogum ile sonucla-
nan girisim ile embriyo transferi sayisi arasindaki oranla
hesaplandi. Niteliksel degiskenler arasindaki iliski ki-kare
testi ve Fisher testi ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis testi
sayisal degiskenleri karsilastirmada kullanildi.

Veriler incelendiginde Ocak 2012’den Aralik 2008’e
kadar basvuran azospermisi olan 318 erkekten 146’sinda
OA tanimland! (%45.9). Konjenital obstriiksiyonu olan,
vazektomili ve post-enfeksiyoz obstriiksiyonlu hasta
oranlar sirasiyla %21.9, %40.4 ve %37.7 olguldi. Kumula-
tif sperm toplama orani %97.3 olarak saptandi. CBAVD'li,
vazektomili ve post-infeksiyoz grup arasinda bir farkhhk

gbézlenmedi. PESA'nin basarisi CBAVD’li grupta vazekto-
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mili ve post-infeksiyoz gruba gére daha ytiksek bulundu
(sirasiyla %96.8’e %69.5 ve %76.4, p=0,001). TESA'ya ih-
tiyac duyan erkek sayisi CBAVD’li grupta anlamli derece
daha az saptandi. Toplam sperm eldesi ile ilgili kompli-
kasyon orani %5.5 6l¢iildi ve gruplar arasi anlamli farklilik
gozlenmedi. Gruplar yas, endokrin profil ve fertiliteyle ilis-
kili problemler ylizdesi gibi kadinlar ile ilgili faktorler agi-
sindan homojendi. Toplanan oosit sayisi agisindan gruplar
arasi anlaml farklihk saptanmadi. 142 ICSI islemi sonucu
toplam 50 canli dogum (%34.2) gerceklesti. Enjeksiyon
sonrasi canli dogum oranlar arasinda anlamli farkhhk
tespit edilmedi(p=0.69). Toplam 65 neonatal yenidogan

elde edilmis olup, ortalama yenidogan agirhg ortalama
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dogum haftasi vazektomili grupta daha yiiksek olmasina
karsin anlamli bulunmadi. Renal agenezi sebebiyle bir pe-
rinatal 6lim ve bir malformasyon (%1.5) (hipospadias) ra-
por edildi. Bunlarn hi¢biri OA sebebiyle istatistiksel olarak
iliskili bulunmadi.

Sonug olarak, veriler perkutan sperm toplama islemi-
nin ICSI icin sperm eldesinde obstriiksiyon sebebine bak-
maksizin oldukga basarili oldugunu tekrar onaylamakta-
dir. Canli dogum elde etme sansi ve neonatal profili ile

obstriiksiyon sebebi arasinda iliski goérilmemektedir.
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