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Za apoznavo Molka aterilnaat1 je potrebna prelakava molk1h 
zarodn1h celic. Po tednu dni popolne apolne vzdrtnoat1 pre­
iakujejo aeme Mikroakopako takoj po ajakulac1j1. Pri tem 
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ne ••• uporabljati gua1jaat1h varoval, ker 1aajo povae1n1 v 

aeb1 keaiene eeetav1ne, katere ubijajo •alke zarodna celice. 

Pri aikroekopirenju ugotavljajo najprej 1tev11o ln g1blj1-

voet eemene1c. Neto a1kroakopek1 preparat la obarvajo ln 

liCeja v nje• abnor•elne oblike aeaene1c. OdloC11no je ce• 
lotno ltev1lo gibljivih aeaenC1c v eeaenek1 t~koe1n1. Znani 

pa eo tudi primeri, ko ni nobenih eeaenelc v eeaenak1 teko­

etni, eli le aalo zrelih. Govorlao o azoeper•ij1 all hudi 
oligoeperaijl. Oa ugotovimo prisotnost eperaijev v testih 

naredimo BIOPSIJO TESTISOV. Le te ee izvrli pri oeebah z ze­

lo hudo oligoepermljo ali ezosperaijo v lokalni all splolni 
enasteziji. Napravi se majhen vrez na apodnj1 strani testiea. 

V TUNICO ALBUGINEA zaretemo 2-3 •• ln napravimo ekaclzijo te­

etikularnega tkiva. To tkivo daao takoj v evali f1xat1v, ka­

terega vzorec uporabimo za atud1j pod aikroakopom. Pri pose­
gu je potrebno paziti: 

- da •• ne zarete v obmodek, 
- da se izognemo 1njic1ranju aneatetika v taketlkulerno tki-

vo (posledica je edem tkiva, to pa povzroea nepotrebno na­

petost tunice albuginea, 

- potrebno je vedeti, da uporaba lO 1 rorasl1na (kot fixetiv) 

rul1 arhitekturo tkiva, zato ae le-ta ne uporablja pri do­
loe1tv1 vzorcev pri b1ope1j1 teetleov. 

Ce z blopaljo doketemo prisotnost epermljev, potem eo nadalj­

nje prelakave amleelne. Pacientom, pr1 katerih je auapekt na 

ebstrukr.ijo aeaenovoda, aa naredi prabr1zgavanje z lndlgobar­
vilom all razredeenla kontraatom. Prelakavo 1menujeao vazove­

e1kulograr1ja. 

Pacientom, kateri• je bila narejena popraj UASOTOHIJA (opera­
tivna odatran1tev dela aeaenovoda) vazogratlja ni potrebna, 

ker je v te• primeru meato polkodbe voda aotno doloelti a 

palp1ranJ••· 
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Pri pacientih z ezoapermljo se mora doloe1t1 prisotnost 

SEHINAL fRUKTOZE, katera je !ivljenjskega po~ene ze seme n­

elce ln ker prisotnost le-ta kafe ne zaporo duktueov. 

Pri pacientih e sicer nepojasnjeno ezoepermljo se neredi 

b1opa1je teatlsov ln ee le-te ne potrdi ohranjena epermio­

genaze, je veaogreflje ind1c1rene. Vesografije j e postale 

standardne rtg preiskava ze prikaz semenskih vodov, semen­

aka veslkula ln ductul1 ajakuletorlua. 

TEHNIKA - razredeano vodotopno kontrastno sredstvo ee vbr i z­
ga vedno pota~ punkclje semenskega vode v akrotelnem delu, 

S po~oejo majhne ekrotelne inc1z1je v lokalni eli eplo~ni e­

neetez1j1 rezmero~e lahko uepe punktirati semenovod. Nizk o 

odstotno vodotopno kontrastno sredstvo priblltno 5 - 7 ml 

se poeesi 1nj1cire in proti koncu 1nj1c1renje ee neredi r ent­

genogrem. 

INDIKACIJE : 

- dokaz obatruktlvne eepermije 

- sumi na patolotk1 proces v semenskih metlekih (vnetje eli 

tumor) ; KOHPLIKACIJE ao redke, vendar na mestu punkcije 

lahko prida zaradi tvorba brazgotin do obstrukcije eemen­

ekaga vode. 

Ce ja z biopaijo tastlaov ohranitev apermlogenaze potrjene 

ln da ja potrjena obstrukcije v podroeju rape obmodka, ee 

naredi vezoato~ija Med obmodkom ln semenskim vodom. Pogoj 

za to operacijo ja : 

- de je semenovod prehoden 
- de je z b1opa1jo teatiaov dokazana eper~iogenaze 

- najbolj vatno pa je, da so spermij1 v obmodku. 

Na nesreeo ja uspeh pozitivnega posege nizko procentan. 

Uape1na ohranitev lumna ob~odke zevia1 od apontene rekene-
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lizacija (~O 1 - ponovno prehodni) etevllnlh •ajhnlh vodov, 

kateri ae •orajo val prazniti v lumen se•enovoda, ne da bl 

ae naredile brazgotine ln a tem ponovne obatrukclje. Najno­

vejle preiskave ao pokazale, da vea ap1d1dymia igra po•emb­

no vlogo prl dozorevanju aper••· 

Potek vaaoatomije: 

Semenovod ae prlkate z odprtjem ovojnic teatiaa. Nato aledi 

1nc1z1ja obmodka dol!ine 1 cm, lahko pa ae vzame tudi samo 

bris semenske tekoeina v obmodku za pregled pod mikroskopom. 

Ce so apermiji prisotni, je vazoatomija amiaelna. V lumen 
semenovoda ae uvede aplint (tanke najlonska nitka) doltine 

5 - ? cm zato, da ae le ta ohrani pri livanju semenovoda na 

obmodek. Po prvih dneh ae le ta odstrani, ee pa brle aeman­
ske tekoeine iz obmodka ne pokale zadoatno prisotnost sper­

mijev, se napravi vasostomija testis - semenovod. 

Princip posega pa je podoben. 

Pozitivni rezultati teh preiskav ln operativnih posegov so: 

- v priblitno ~O procentih sledi prehodnoat vodov 
- v priblitno 20 procentih pa sledi noaeenoat 
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