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Za spoznavo moske sterilnostl je potrebna preiskava moskih
zerodnih celic. Po tednu dni popolne spolne vzdrinosti pre-
iskuje Jo seme mikroskopsko takoj po ejskulaciji. Pri tem
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ne sme uporabljeti gumijastih varoval, ker ime jo poveéini v
sebl kemiZne sestavine, katere ubijajo moske zarodne celice.
Pri mikroskopirasnju ugotavljajo najprej stevilo in gibl ji-
vost sementic. Nato mikroskopski preperst &e obsrvajo in

isc¢e jo v njem abnormalne oblike sementic. Odlogilno je ce-
lotno atevilo gibljivih semeniic v semenskl tekoZini. Znani
ps sao tudi primeri, ko ni nobenih sementic v semenski teko-
¢ini, sli le malo zrelih. Govorimo o szospermi ji =a11 hudi
oligospermi ji. Da ugotovimo prisotnost spermijev v testih
naredimo BIOPSIJO TESTISOV. Le ta se izvréi pri ocsebah z ze-
lo hudo oligospermi jo ali azospermijo v lokalni all splosni
enastezi ji. Napravi se majhen vrez na spodnji etrani testisa.
V TUNICO ALBUGINEA zareiemo 2-3 mm in napravimo ekscizijo te-
stikularnega tkiva. To tkivo damo takoj v svei fixativ, ka-
terega vzorec uporabimo za §tudij pod mikroskopom., Pri pose-
gu je potrebno paszitl:

- da se ne zarele v obmodek,

- da se 1zognemo injiciranju anestetika v tekstikularno tki-
vo (posledica je edem tkiva, to pa povirofa nepotrebno na-
petost tunice slbugines,

- potrebno je vedeti, da upcraba 10 ¥ formalina (kot fixativ)
rusi arhitekturo tkiva, zeto se le-ta ne uporsblja pri do-
logitvi vzorcev pri biopsiji testisov.

Ce z bilopaljo dokslemo prisotnost spermijev, potem so nadsl j-
nje preiskave smiselne, Pacientom, pri katerih je suspekt ne
abstrukci jo semenovoda, se naredi prebrizgsvanje z indigobar-
vilom ali rezredéenim kontrastom. Preiskavo imenujemo vazove-
sikulografi je.

Pacientom, ksterim je bila nare jens poprej VASOTOMIJA (opers=-
tivna odstranitev dels semenovods) vezografijes ni potrebnas,
ker je v tem primeru mestoc poskodbe voda moino doloZiti s
palpiranjem,
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Pri pacientih z mzospermi jo se mors doloZiti prisotnost
SEMINAL FRUKTOZE, katera je 2ivl jenjskega pomena za semen-
¢ice in ker prisotnost le-te ksfe na zeporo duktusov.

Pri pacientih s sicer nepojasnjenc azospermi jo se naredi
biopsi ja testisov in &e le-ts ne potrdi ohranjene spermio-
geneze, je vasografija indicirana. Vssografija je postalas
standardna rtg preiskava za prikez semenskih vodov, semen=
ske vesikule in ductuli ejskulatoriuse.

TEHNIKA = razredteno vodotopno kontrastno sredstve se vbriz-
ga vedno potom punkcije semenskega voda v skrotalnem delu.

S pomoé jo majhne skrotslne incizije v lokalni ali sploani a-
nastezi ji razmeroma lahko uspe punktireti semenovod. Nizke
odstotno vodotopno kontrestno sredstvo priblitno 5 - 7 ml

se pocasi injiciras in proti koncu injiciranjs se naredi rent-
genogram,

INDIKACIJE:

- dokaz obstruktivne aspermi je

- sumi na patolodki proces v semenaskih mesiékih (vnetja sli
tumor); KOMPLIKACIJE so redke, vendar na mestu punkci je
lahko pride zsradi tvorbe brezgotin do obstrukcije semen-
skega voda.

Ce je z blopsijo testisov ohranitev spermiogeneze potrjena
in da je potr jena obstrukcljs v podro&ju repa obmodka, se
naredl vazostomi ja med obmodkom in semenskim vodom. Pogoj
za to operacijo je:

- da je semenovod prehoden
- da je z biopsijo testisov dokazana spermiogeneza
- najbolj vaino pa je, da so spermiji v obmodku.

Na nesreto je uspeh pozitivnega posega nizko procenten.
Uspesna ohrenitev lumna obmodka zavisi od spontane rekana-
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lizecije (4O % - ponovno prehodni) gtevilnih majhnih vodov,
katerl se morajo vai prezniti v lumen semenovoda, ne da bi
se naredile brezgotine in s tem ponovne obstrukcije. Najno-
ve j§e preiskave so pokszele, da ves epldidymis igra pomemb-
na vlaogo pri dozorevanju sperme.

Potek vasostomi je:

Semenovod se prikate z odprtjem ovojnic testisa. Nato sledi
incizi ja obmodks dolz2ine 1 cm, lshko pa se vzame tudi samo
bris semenske tekofine v obmodku za pregled pod mikraoskopom.
Ce so spermiji prisotni, je vezostomijs smiselna. V lumen
semenovoda se uvede splint (tanka najlonska nitka) doliine

5 « 7 cm zato, da se le ta ohrani pri sivanju semenovode na
obmodek. Po prvih dneh se le ta odstrani, &e pes bris semen-
ske tekofline iz obmodka ne pokate zadostno prisotnost sper-
mi jev, se napravi vesostomi ja testis - semenovod.

Princip posega pa je podoben,

Pozitivni rezultati teh preiskav in operativnih posegov so:

- v pribli%no 40 procentih sledi prehodnost vodov
= v pribli*no 20 procentih pa sledi nose&nost
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