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Ejakülatör Kanal Patolojileri 

 1942     R. Gutierrez
 1973     S. Farley, R. Barnes

 İnfertilitedeki önemi

Azoospermi (Obstrüktif)

İdiopatik infertilite









Obstrüktif infertilite
(Vazlar palpabl, testis boyutları normal(>15 ml)

Ejakülat volümü 

Normal                                                           Düşük

FSH                    (Parsiyel EDO)         Retragrad ejakülayon

Negatif                        Pozitif

TRUS                         Semp., Mesane              
irrigasyonu, YÜT

Pozitif                                                     Negatif

Komplet           Parsiyel                                                 MRI

Aspirasyon, kromotubasyon , vezikülografi, SV EF, manometre                                  
TUR ED                                             Proksimal obst?, eksplorasyon?  

McQuaid JW, Tanrıkut Ç, Curr Urol Rep 2013, 
AUA Guidelines2010,   EAU Guidelines  2015



AMAÇ
 Sperm parametrelerinde düzelme

 Spontan gebelik

 Komplikasyon(?) (Hematospermi, ağrılı ejakülasyon vb.)

 % 50‐ 70 sperm parametrelerinde düzelme,
 % 20‐ 40 gebelik

 %30‐ 50 hastada yetersiz
 %20 komplikasyon (Hematüri, orşiepididimit, reflü vb.)

Kadıoğlu  A, Fertil Steril  2001; 76:138-142
McQuaid JW, Curr Urol rep 2013 ;14: 291-297



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonu 
(EDO)

 Etyoloji
Embriyolojik & Anatomik  tanımlamalar & Obstrüktif
patolojilerde  yeni sınıflamalar (Kistler)

 Tanı
TRUS& Ek uygulamalar

 Tedavi 
Tedavide daha az invaziv yaklaşımlar



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları       
TANI

Vazografi

TRUS

MRI

Veziküloskopi
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TRUS

TRUS
Non‐invaziv, kolay uygulanım, ucuz

Obstrüksiyon bulguları
Dilate v. seminalis (A‐P> 1,5 cm)

Dilate vazal ampulla (> 6mm)

Dilate ejakülatör kanallar   (Transvers çap >1,2 ‐2mm)

Kalkül ve kalsifikasyonlar

EDO için altın standart   tanı yöntemi değil

EAU Guidelines on Male Inferility, 2012, 
Lotti F, Hum Reprod, 20014
Engin G, Diagn Interv Radiol  2012; 18:488–495



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları 
TANI

TRUS

%32‐ 50 yanlış pozitiflik*

%48 prognostik değil*

Ejakülasyon miksiyon benzeri mekanik ve fonksiyonel bütünlük gerektirmektedir.

*Turek PJ, J Urol, 2004.
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 TRUS 
Veziküla seminalis aspirasyonu,

Vezikülografi

Kromotubasyon

Veziküla seminalis ejaksiyon fraksiyonu

Veziküla seminalis sintigrafisi

Veziküla seminalis manometresi

 MRI
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Engin G, Diagn Interv Radiol  2012; 18:488–495
Engin G, et al  2009;92:964- 970

 TRUS & aspirasyon

 Ejakülasyondan 2 saat sonra

 20G/25 cm

 2 ml

 x4oo











 TRUS’un belirleyici olmadığı & Aspirasyon belirleyici …….2/13(%15,4)



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları       
TANI

 TRUS

Veziküla seminalis aspirasyonu,

Vezikülografi

Kromotubasyon

Veziküla seminalis sintigrafisi

Veziküla seminalis ejaksiyon fraksiyonu        

Veziküla seminalis manometresi

 MRI



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları 
TANI



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları       
TANI

 TRUS

Veziküla seminalis aspirasyonu,

Vezikülografi

Kromotubasyon

Veziküla seminalis sintigrafisi

Veziküla seminalis ejaksiyon fraksiyonu

Veziküla seminalis manometresi

 MRI



Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları
TANI



Purohit SR, J Urol 2004
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MR GÖRÜNTÜLEME
 Avantajlar

‐Multiplan görüntüleme 
‐ Derin pelvik glandüler organların     yüksek rezolüsyon 

görüntülenmesi
‐ Non‐ invaziv

 Dezavantajları
‐ Pahalı olması 
‐ Kolay uygulanamaması

Komplike vakalar ?

Engin G,  Kadıoğlu  A, Orhan İ Acta Radiol 2000; 41:288–295



 TRUS……………………….. : 218
Komplet: 48
Parsiyel: 170

 MRI………………………….: 62/218
Komplet:13/48
Parsiyel:49/170



 TRUS& MRI (62)

14/62 (%22,5) ……Ek patoloji
Orta hat kisti………….5
ED kisti& kalsi……… 10
K. Prostatit……………2
V. Seminalis kisti……..2

9/62  (%14,6) ……. Normal



 TRUS
Komplet: 36/48 (%75)
Parsiyel: 60/170(%35,2)

 MRI………………………….: 62/218
Komplet: 8/13(%61,5)
Parsiyel: 20/49 (%40,9)







 5 hasta

TRUS(Unilateral)           MRI(Bilateral)



 3 hasta

TRUS                                  MRI
(Agenezi/hipoplazi)            (Vezikülit)



SONUÇ
 Erkek reprodüktif traktın distal kısmının görüntülenmesinde ilk tanı  yöntem 

TRUS

 TRUS altın standart değil

 Yanlış pozitiflik oranı yüksek (%35‐ 50)

 Tedavi prognozunu belirlemede yetersiz(%35‐45)

 Ek yöntemler etkin(?)

 Komplike vakalarda MRI











Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları 
TANI

 %30‐35 tanı yetersiz

Derin pelvik glandüler organ görüntülenmesi
Fonksiyonel obstrüksiyon
Partikül çapı/ sperm boyutu**
Yeni dinamik testler.

*Turek PJ, J Urol, 2004.**Jarow JP, J Urol 2004.



Distal Ejakülatör Kanal Obstrüksiyonları 
TANI

 Tanı
TRUS

Statik Dinamik
Aspirasyon*        Vezikülografi &Kist görüntülemesı

Kromotubasyon**

*Orhan İ& Kadıoğlu A, BJU 1999, **Turek PJ, J Urol, 2002


