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Uzun vas deferens (VD) kayiplarinin onariminda
VD ve ven ototransplantasyon seceneklerinin
sican modelinde karsilastirilmasi*
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Ozet

Vas deferens (VD)'in uzun segment kayiplarinin sagaltinu
halen tartismalidir. Calismamizin amaci; bu tip VD kayip-
larimin yerine konmasinda iki ayrt greft tekniginin (vas de-
ferens ve ven) bir sican modelinde oncelikle uygulanabi-
lirliklerinin aragtirilmast ve birbirleri ile kargilagtiriima-
laridir. Bu amagla 24 Wistar-Albino cinsi sican iki egit
gruba ayrildi. Grup A'da olugturulan uzun VD kaybinn
onarumi sag tarafta karsi taraftan cikarilan segmentin
ototransplantasyonu (VDtr) ile solda ise vazovazostomi
(VV) ile gerceklestirildi. Grup B'de, sag tarafta A gru-
bununkine benzer sekilde VD kaybi olusturulduktan sonra
I em uzuniugunda ven segmenti araya interpoze edildi
(Vir), solda sham ameliyati yapildi. Si¢anlar dért haftalik
iyilesme déneminin sonunda sakrifiye edildiler ve kanal
actklikligr, debi hizi histolojik degigiklikler yéniinden de-
gerlendirme yapildi. Spermatogenezis "Johnsen'in Testis
Biopsy Score Count” ile degerlendirildi. VD transplantla-
rimn tiimii canhliklarim ve duvar yapilarim korumugsken
ven greftlerinin duvarinda agw dejenerasyon bulgular
vardi. VD transplantlarimin kanal agiklik orant % 66.6 idi,
Vir grubunda ise agik greft kanali hic yoktu. Debi de-
derleri, VDtr (04-2.4 ccldk) ve sham (1.3-2.5 ccldk) ta-
raflart arasinda farkit bulunmakla birlikte istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p>0.05). VD transplantlarinn,
devaskiilarizasyondan 4 hafta sonra canhiiklarin yeterli
kanal agikligr ile korumug olmalarindan 6tiirii, "VD trans-
plantasyonu"nun uzun VD kayiplarinda yeni tedavi se-
ceneklerinin arastirilmasinda kullamlabilecek bir yéntem
oldugunu diigiiniiyoruz,
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Summary

Comparison of two different autotransplantation
techniques in repair of vas deferens large defects in rat:
Vas deferens versus vein

Management of vas deferens (VD) large defects are still
contraversial. The aim of our study was to compare two
different substitution techniques in repair of VD large de-
fects: VD transplantation (VDtr) versus vein interposition
(Vtr). Twenty four Wistar-Albino rats were divided into
two groups. In group A repair of the established VD de-
fects were performed by VDir of the left segment on the
right and vasovasostomy (VV) on the left side. In group B
a VD defect was established on the right side as in group
A, and a segment of 1 cm jugular vein was interposed to
achive lumen contunity of right VD, while a sham proce-
dure was done on the left. All the rats were sacrified after
4 weeks of recovery period. The specimens were evaluated
lumen patency, flow rates and histologic alterations of the
VD segments. Testis Biopsy Score Counts were calculated
for accurate evaluation of spermatogenesis. All the VD
transplants kept their viability, while vein transplants re-
vealed severe degeneration of the wall. Patency of trans-
plants were 66.6 % for VDtr group and there was no pa-
tent Vir segment. Flow rates were different between the
VDir (0.4-2.4 cc/min) and sham segments (1.3-2.5 ccimin)
but were not statistically significant (p>0.05). As all
transplanted VD segments were viable with adequate
lumen patency after four weeks of devascularization, we
concluded that this technique could be used to explore
new ways to repair of VD large defects.

Key words: Vas deferens, organ transplantation, fertility,
Jugular veins, graft survival

Girig

Vas deferens (VD)'in erigkin insanlarda 4 cm'in iize-
rindekini ilgilendiren kanal tikanikliklan sagaltim
giicliifii nedeni ile "genis kayip" olarak tanimlan-
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maktadir. VD'in hem ¢ocuk hem de eriskin yaslarda
Klinik olarak ortaya ¢ikabilen bu tip genis kayiplari
aslinda hemen her zaman ¢ocuk yag grubundan iti-
baren varolan bir sorundur (10:1424) ve snerilen sa-
galtim yontemleri halen aragtirma safhasindadar. Sil-
ber, eriskin déneminde fertilizasyonun saglanmasi
icin "alloplastik spermatosel” uygulamasini ortaya

koymussa da heniiz bagarili sonug¢ bildirilmemistir
(1.6),
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VD'in uzun kayiplan icin tamimlanan diger sagalum
secenekleri; "transvazovazostomi" (13) ve genis ret-
roperitoneal serbestlestirme ile gergin vazovazos-
tomi ©13) uygulanmalidir ki, basan sonuglari bu
yontemler i¢in de halen tartismalidir.

Bu nedenle kaybin bir baska doku ile yerine kon-
masi da bir alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sa-
yilan kisith olan siibstitiisyon ¢aligmalart halen de-
neysel asamadadi (1829, Biz bu nedenlerle; VD'in
genis defektlerinin onariminda sectigimiz iki degisik
greftin hem uygulanabilir olup olmadifim hem de
bunlarin birbirlerine ve klinik uygulamada olan ger-
gin vazovazostomi secenegine Ustiinliiklerini, bir
sican modelinde aragtirmay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada  agirliklan  155-310  gr (ortalama
225.59+45.23) arasinda degisen 24 Wistar-Albino
cinsi erkek sican kullanmldi. Anestezi icin dehidro-
benzperidol (Droperidol 2.5 mgiml, Janssen
Pharm.) 7.5 mglkg ve fentanil sitrat (Fentanyl 0.05
mgiml, Janssen Pharm.) 0.5 mglkg dozda periton
icerisine verildi. Anastomozlar ameliyat mikroskobu
altinda (Carl Zeiss Jena-1) 8-12 kez biiyiitme ile,
mikrocerrahi aletleri ve 10/0 polipropilen (Prolene
W2777 Ethicon Ltd., UK.) dikis materyali kul-
lamilarak, temiz sartlarda yapildi. Testis hacimleri;
boyutlar 1/12 mm duyarliliga sahip kuyumcu kum-
past ile saptandiktan sonra "4/3xpixrixr2xr3" for-
miilii ile belirlendi.

Denekler 12'ser sicandan olugan iki gruba (grup A
ve B) ayrildilar. Grup A'da yeralan si¢canlarda batin
alt ortahat kesisi ile her iki taraf testis ve VD'i or-
taya kondu ve epididimin 2.5 cm uzagindan, her bir
taraftan 2 cm boyunda VD pargast ¢ikarildi. Solda
uglar vazovazostomi (VV) ile yaklastirilirken sagda
kanal devamiihgi sol taraftan alinan greftin trans-
plantasyonu (VDtr) ile gerceklestirildi ve islem son-
rasi her iki testis, VD'lerde acilanma olmamasina
dikkat edilerek skrotuma verlestirildi. Bu grupta sag
taraf VDtr grubunu sol taraf ise gergin olarak va-
pilan VV grubunu olugturdu (Sekil 1).

VV seklindeki anastomozlar, 5/0 krome katgiit ka-
nala stent olarak yerlestirildikten sonra 90 derece
ara ile konan dort adet seromiiskiiler dikis ile ya-
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Sckil 1. Grup A ve B'de uygulanan ameliyat tekniklerinin gematik
SOrunumiL.

pildi. B grubundaki sicanlarda dnce boyundan 1 cm
wzunlugunda "vena jugularis” pargasi ¢ikaridi, ka-
nalt serum fizyolojik (SF) ile ytkandr. Bu grupta sol
tarafta VD sadece ortaya konup sham ameliyatt uy-
gulamrken sag tarafta A grubundakine benzer ge-
kilde 2 c¢m wzunlugunda VD parcast ¢rkarildiktan
sonra kanal devamliligt araya getirilen ven grefti
(ven interpozisyonu-Vir) ile saglandi (Sekil 1).

Ameliyat sonrast ddrt haftalik iyilesme doneminin
sonunda sicanlarmn tiimii sakrifiye edildi ve her bir
sicamin her iki taraf testis ve vas deferensleri me-
sane ile birlikte blok olarak cikarildi. Testislerin
boyut dlciimleri alindiktan sonra sperm granulomu
(SG) olup olmadigr ve varsa yerlegimleri kaydedildi.
Anastomoz yapilan VD'lerin kanal acikliklart flo-
roskopi altinda kontrast madde verilerek, kanal de-
vamlihgr oldugu saptananlarin agiklik kaliteleri de
debi ¢alismalart ile sayisal olarak degerlendirildi.
Debi cahgmast icin her bir VD segmenti anas-
tomozlardan 1'er cm uzaktan kesilerek 24 gauge po-
lietilen kaniil ile kaniiliin ucu anastomoz hattindan
0.5 cm proksimalde olacak gekilde kateterize edildi,
40 ve 90 cm H20 basingta tiger dakikalik ii¢ kez SF
ile debi diciimleri yapildi ve ortalama deger ml/dk
olarak hesaplandi. Sham ameliyati uygulanan VD
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Tablo L Johnsen'in testis biopsy score count sistemi

Skor Tammlama
100 Birgok olgun spermatidin varh ile tamamlanmis sper-

matogenezis

Birgok spermatidin varh@ ile beraber bazi germ hiicre-

leri dokiilmiis ve limen tikali olabilir

Sadece birkag olgun spermatid varhif

Hig olgun spermalid yok, ancak bircok spermatid varhigi

Hig olgun spermatid yok, ancak birkag spermatid varhif

Hig spermatid yok, ancak birgok spermatosit varlig

Sadece birkag spermatosit varligi

Tek germ hiicresi olarak spermatogonia olugu

Hig germ hiicresi yok, ancak sertoli hiicresi varlif

Tiibiiler kesitlerde hig hiicre olmayis

K=l

— D L e Lh O =] e

segmentlerinin debileri de aym teknik ile olgiildi.
Debi ¢aligmalart tamamlandiktan sonra testis ve VD
segmentleri % 10 formalin ¢ézeltisinde tespit edilip
parafin bloklarda takibe alindi ve Hemotoksilen-
Eozin ile boyandi. Testislerde spermatogenezisin de-
Zerlendirilmesinde "Johnsenin Testis Biopsy Score
Count” (TBSC) sistemi kullamldi (Tablo I). Is-
tatistiksel degerlendirme; nonhomojen kantitatif ve-
riler i¢cin nonparametrik "Mann-Whitney U" testi,
homojen kantitatif veriler igin "parametrik student-
1" testi, kalitatif veriler icin ise "Fischer exact” ve
"Chi-square” testleri kullantlarak yapild.

Bulgular

A grubu siganlardan iicli, B grubundakilerden ise
dérdii ameliyattan bagimsiz nedenler ile kaybedil-
diklerinden ¢alisma dig1 birakildi ve geriye kalan 17
siganin verileri degerlendirildi.

Makroskopik bulgular

Piyeslerin ¢iplak goz ve 5 kez biiyiitme ile yapilan
incelemelerinde su bulgular saptand:

VD ve grefiler: VDtr grubundaki tiim transplantlarin
segmentleri canhliklarint tamamu ile korumustu ve
ameliyatla bozulan VD damarlarinin devamhilig tek-
rar olusmustu (Resim 1). Vir uygulanan sekiz tarafin
besinin piyesinde interpoze edilen ven greftinin ye-
rinde sperm kisti gelismisti. Gruplardaki SG'lan sik-
ig1; VDir igin % 66.6 (6), Virigin % 62 (5), VV icin
% 100 (9) olarak bulunmustur. Dokuz VDir uy-
gulanan VD'in altisinda greftin distalindeki kanal
icerisine spermin ilerlemis oldugu gozlendi.
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Tablo IL. Gruplarda ameliyat éncesi ve sonrasinda saptanan
testis hacim farkhiliklar (ort£SD mm3)

Grup Vdtr Vir Vv Sham

Hacim degisikligi -018+£0.28 -0.62£0.11 -019+0.09 -0.11+0.05
(mm¥)

Tablo III. Anastomoz ve sham ameliyatlari uygulanan vas de-
ferens segmentlerinin debi dlgiim sonuclar (ort+8d cc/dk)

Gruplar

Sham VDtr VvV
{;" 40 cm H20 1.76+0.53* 1.2840.89* 0.620.18
g 90 ¢cm H20 3.4+0.7* 2.3£1.51* 1.2240.27

Testisler: Higbir testis ve epididimde gézle goriiliir
degisiklik saptanmadi. Gruplar arasinda yapilan is-
tatistiksel kargilastirmalarda; anastomoz ve greft uy-
gulanan taraflarn testis hacim farkliliklari birbirleri
ile kargilagtinldiginda aralarinda istatistiksel anlamli
fark saptanmazken (p>0.05) bunlarin herbiri sham
grubu ile anlaml farkhilk sergiliyordu (p<0.05) ve
bu farklilik en belirgin olarak ven grefti uygula-
nanlarda ortaya ¢ikmisti (p<0.001) (Tablo IT). VV ve
Vir segmentlerinde anastomoz agiklik sayisi yetersiz
oldufundan, testis hacim degigikliklerinin kanal
aciklifina gore istatistiksel karsilagtirmasi sadece
VDir grubunun kendi igerisinde yapilabildi ve an-
lamli farkhilik saptanmadi (p>0.05).

VD kanal agikligimin degerlendirilmesi: VDir uy-
gulanan VD'lerin altisinda (% 66.6), grup A'da VV
yapilan sol taraftaki anastomozlarin ikisinde (%
28.5) kontrast madde mesaneye kadar engelsiz ola-
rak geciyordu (Resim 2), Vtr uygulanan taraflarda
isc agik olan kanal yoktu. Sham grubu ve agik olan
diger grup segmentlerin debi 6l¢iim sonuglart Tablo
IIT'de verilmistir,

Histopatolojik inceleme sonuclart

A grubu-VDtr: Greftlerin higbirinde nekroz bulgusu
yoktu (Resim 3). Daha 6nce radyolojik olarak ge-
cisin gosterilemedigi segmentlerde tikamkhgin anas-
tomoz bblgelerinde oldugu gozlendi. Yedi greflin
kanalinin siliyali epitel yapisi korunmusken sadece
ikisinde rejenerasyon belirtisi olarak yassi epitel me-
taplazisi mevecuttu. SG olan alti greftten iigiiniin du-
varinda polimorfoniikleer 16kosit infiltrasyonu ile
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kargilagtiridmas:

Resim 1. VDtr ameliyatindan dort hafta sonra gikarilan pi-
yesin goriinimiit r: transplant, vs: vesica seminalis.

i

Resim 3. Vas deferens transplantinin histolojik incelemesinde
mukozanin ve miiskiiler tabakamin korunmus oldugu goe-
lenmektedir (HEX200).

giden iltihap bulgulari varken bunlardan sadece ikisi
duvarda fibromiiskiiler dejenerasyon bulgusu gos-
termekteydi ancak kanallarnt agik bulunmustu. Bu
gruba ait testislerde belirlenen TBSC'lar Sckil 2'deki
gibidir. Agik ve kapali olan VDtr'larinin testislerinin
TBSC' lan karsilastinldifinda aralarinda istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

A grubu-VV: Bu gruptaki anastomozlarn timiiniin
proksimalinde VD duvarinda subepitelyal fibrozis
ve nonspesifik kronik iltihap bulgularn ve ikisinde de
duvar kalinhifinda azalma ile birlikte fibromiiskiiler
dejenerasyon vardi, yassi epitel metaplazisi yoktu.
Birer testisin TBSC'lari 10 ve 8, geriye kalanlarin 9
olarak bulundu. Sadece bir epididimin kanalcikla-
rinda kistik genigleme gozlendi.

Resim 2. Epididimden kanal icerisine verilen kontrast mad-
denin floroskopi altinda mesaneye kadar engelsiz gecisi goriil-
mektedir (oklar arasi vas deferens transplantidir), momesane,
t: testis.

Resim 4, Dért hafta sonunda ven greftinin duvarinda en-
dotelin tamamu ile dokiildigii ve ileri derecede dejenerasyon
oldugu gorilmektedir (HEX200).

B grubu-Vir: Bes ven greftinin duvarlari mikrosko-
bik incelemede taninamadi (% 62.5). Diger iki gref-
tin endoteli ancak yer yer secilebiliyordu (Resim 4).
Duvar yapisi korunmus olan tek greftin iginde sperm
ilerlemis ancak distal VD segmentine gegememisli.
Bu grubun testislerinin yedisinde TBSC 9, birinde
ise 8 olarak saptandi. VDtr grubundan farkli olarak
tiimiiniin epididiminde staz ve iiglinde de kistik ge-
nisleme vardi.

B grubu-sham: VD ve epididimlerde bulgularn ta-

mami ile normal oldugu ve TBSC'lar1 9-10 arasinda
degisiklik gosterdigi saptandi.
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Sckil 2. Gruplara gire testis biopsy score count (TBSCYlarinin
dadihmu.

Tartisma

Vazektomi sonras1 VD devamliligimin tekrar saglan-
masina yonelik ¢alismalar sayesinde insan ve sigan
VD anatomi ve fizyolojisi, erkek fertilizasyonunu et-
kileyen immiinolojik ve fizyopatolojik mekanizma-
lar agiklik kazanmustir (23-10:1826) VD'in uzun seg-
menti ilgilendiren tek tarafl: veya kisa segment ka-
yiplarinin tedavisi nispeten kolaydir. Cift tarafli ve
genig kayiplarmin tedavisi ise sorun olmaya devam
etmekte ve iizerinde deneysel ve klinik caligmalar
halen yapilmaktadir (13:15:1621) " Ayrica sorunun ¢6-
ziimii icin deneysel VD transplantasyonu ¢alismalar
da yapilmaktadir (13.22),

VV teknikleri ve kullamlan dikis geregleri konusun-
da yazarlar arasindaki deg@isik goriisler halen devam
ctmekteyse de, stent iizerinden yapilan tek kat anas-
tomoz tekniginin sonuglari tatmin edici gozitkmek-
tedir @11.23) By tip anastomozlarda 7/0 veya 8/0
dikis gereci ile dort adet seromiiskiiler dikis konmasi
yeterli bulunmaktadir 2025, Biz de bu nedenle ¢a-
ligmamizda VV'leri 10/0 propilen ile stent iizerinden
dort adet seromiiskiiler dikis kullanarak gercekles-
tirdik.

Vazovazostomi igin bildirilen SG siklifi % 49-59'
dur 319, Bizim calismamizda ise bu oran daha yiik-
sek bulunmustur ancak diger aragtiricilarin da be-
lirttigi gibi, SG geligimi ile anastomoz agikhigi ara-
sinda iligki saptanmamis ve SG'unun direkt tikayici
etkisi olmadigr sonucu bir kez daha dogrulanmistir
(189 Vazovazostomi galismalarinda bildirilen %
50-75'lik anastomoz agiklik oram bizim ¢alismamiz-
daki VDtr grubu i¢in benzer sekilde bulunmustur.
VDtr grubundaki bu iyi agiklik oraninin yanisira ya-
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pilan debi ¢aligmalarinda da sham grubu ile arasinda
istatistiksel anlamli farklibk bulunmamis olmasi
kantitatif agidan da acikligin yeterli oldugunu gos-
termigtir, Diger taraftan aym anastomoz tekniginin
kullanildifi VV grubundaki kanal agiklik oraninin
diisiitk olmasi ise, bu gruptaki anastomozlarin VD'in
1/5 oraninda rezeksiyonu sonrast gerginlik altinda
yapilmis olmasina baglanmigtir. Birgok yazar da bu
sekilde tansiyon altinda yapilan anastomozlarin ba-
sanisizigint vurgulamaktadir (13:17),

Mehrabi'nin ) calismasinda anastomoz uygulan-
maksizin inguinal bolgede greft seklinde birakilan
VD segmentlerinin tiimiiniin ¢ok iyi beslendigi or-
taya konmug ancak fonksiyonel degerlendirme ya-
pilmamustir. Gilis ve ark. (13 ise bizim calismamizda
oldugu gibi transplante ettikleri greftleri yaratilan
VD kaybinin arasina getirerek anastomoze etmisler-
dir. Bizim c¢ahsmamizda dérdiincii hafta sonunda
VD greftleri % 100 oraninda canhliklarini korumus-
lardi ve mikroskopik olarak da hi¢birinde nekroz
bulgusu saptanmamusti. Gilis ve ark. calismasindaki
% 70'lik orandan daha iyi olan bu sonu¢ Mehrabi'nin
bulgular ile uyumludur.

Gilis ve ark. ¢alismasinda, Mehrabi'nin ve bizim ca-
ligmamizin tersine bag dokusu artigi, mukoza nek-
rozu ve dokiilmesi, kanalda bakteri kolonizasyonu,
tiim duvarin stiptirasyonu tarzinda ¢ok agir duvar de-
gisiklikleri bildirilmistir. Bu degigikliklerin ¢ogu
eksternalize edilen stent teknigi kullanilan grupta ge-
lismistir. Eksternalize edilen stent uygulamas: ile il-
gili olarak daha tnce yapilan calismalarda; stent
¢ikig yerinin bakteri girisine olanak saglamasi, en-
feksiyonu sekonder fibrozis gelisimi ve stent ¢ikig
yerinde darlik gelisimi gibi sorunlar olustugu ortaya
konmus ve yontem terkedilmistir 3-23), Bu nedenle
stz konusu c¢alismada saptanan aZir duvar de-
gisiklikleri ve greft kayiplarimin kullanilan bu stent
teknigi ile iligkili oldugunu distiniiyoruz. Diger ¢a-
hismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da goz-
lenen greft damarlarinin rekanalizasyonun greft can-
Liliginin korunmasinda énemli bir etken oldugu
diisiincesindeyiz (1:13:22),

Calismamizda dort haftalik siire sonunda higbir
grupta TBSC skorlarnimin farklibk géstermemis ol-
mas1; sham ameliyat: ile diger ameliyatlar karsilas-
tirildiginda testis hacimlerindeki azalma istatistiksel
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olarak anlamli olsa da, spermatogenezisin korunmusg
oldugunu gostermektedir

Izole edilen VD segmentlerinde kontraktilitenin ko-
rundugu bilinmektedir ‘Y. Bu nedenle araya getirilen
ve canliligini koruyan VD segmentinin sperm ile-
timinde adinamik kondiiit etkisi ile engelleyici ol-
mayacagi sonucuna varilabilir ki; bizim ¢alismamiz-
da da VD greftlerinin altisinda distale sperm ge-
cisinin oldugu gosterilmistir. Vir grubunda ise hem
greftin kendi igerisinde hem de epididim seviyesinde
agir staz bulgular gozlendi ve debi ¢alismalarinda
da hi¢ akim olmadigi saptandi. Histolojik incele-
melerde ise bu greftlerin distal ve proksimal anas-
tomozlan agik idi. Degisik amaglar i¢in yapilan ven
greftleri ile ilgili ¢aligmalarda kompliansin fazla ol-
dugu ve duvar degisikliklerinin olustugu bildiril-
mistir 5:12),

Proksimal VD ve epididimin basing ve kontraktilite
ctkisi ile spermlerin ven grefti icerisine kadar ta-
sinabildigini, kompliansi yiiksek ve denerve olan bu
yapt icerisideki olusan staza ven duvarinin genisle-
yerek cevap verdigini, sperm kisti olusumuna olanak
verdigini diisiiniiyoruz.

Bu calisma sonunda saptadifimiz en 6nemli bul-
gunun siganlarda VD greftlerinin tiimiiniin dérdiinct
hafta sonunda canliliklarim korumus olmalar ve be-
lirgin iskemik duvar degisiklikleri gOstermemis ol-
malaridir. Bu da VD greftlerinin uzun segmenti il-
gilendiren kayiplarinin  sagalum  secgeneklerinin
aragtirnlmasinda VD transplantasyonunun iizerinde
calisilmaya deger yeni bir model oldugunu goster-
mektedir. Yine de bu sigan modeli iizerinde daha
uzun takip siiresi ve fertilizasyon degerlendirmele-
rini de iceren yeni galigmalara gercksinim vardir.
VDir ile karsilastirmayi planladifimiz ven grefti in-
terpozisyonu ise ¢aligmamizda kullanilan teknik ile
uygulanamaz bulunmustur.
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