F ERTILITEIT

Spijt na vasectomie: wat nu?

In Belgié is de vasectomie nog steeds een vrij populaire anticonceptieve methode, deels omdat
momenteel bij de man de hormonale anticonceptie nog in zijn kinderschoenen staat. Ongeveer 4
tot 10% van de mannen die ooit een vasectomie onderging, wenst later in hun leven deze ongedaan
te maken via een omkeeroperatie, in het jargon reanasomose of vasovasostomie genaamd.

Dexe zogenaamde ‘spijloptanten’ wensen
een omkecroperatie wegens een nicuwe
relatic met een partner die nog Kinderloos
is of omdat binnen deze nicuwe relatie op-
nicuw de wens tof voortplanting bestaat,
Uitzonderlijk betreft het een aanvraag tot
herstel binnen dezelfde relatie. Vaak gaat
het hier dan om een sterilisatic op cen e
jonge leeftijd (voor de 30 jaar) of een her-
nicuwde kinderwens bij de vrouwelijke
partner wiens einde van de reproducticve
periode in zicht komt

Vasectomie

In Belgie worden vasectomieén verricht door
sowel urologen als gynaccologen. Het betreft
hier con vrij cenvoudige ingreep die door
gaans onder lokale verdoving wordt verrichi.
Hetzelfde geldt voor de hersteloperatie na
vasectomic: ook deze ingreep wordt zowel
door urologen als gynaccologen uitgevoerd
en uitzonderlijk door chirurgen met een
microchirurgische opleiding.,

Vasovasostomie

Bij de vasovasostomic wordt eerst het testi-
culaire deel van de vas deferens opgezochi.
vrijgedisseceerd en vervolgens open ge-
maakt, Vervolgens wordt het distale deel
van de vas deferens opgezocht, vrijgedis-
seceerd en getest op de doorgankelijkheid
door het doorspuiten van 10 ml Frsiologi-
sche oplossing. Nadien worden de beide
eindjes terug met mekaar gereanastomao-
seerd (zie fipner).,

Zekere expertise nodig

In tegenstelling tot de vasectomic is cen
hersteloperatic een ingreep die dus een
zekere expertise verelst. Er is een belang-
rijke investering in materiaal noodeakelijk
gezien de beste resultaten bekomen wor-
den met microchirurgisch herstel en er is
de nood aan cen kennis van de microchi-

rurgische technicken. Zowel bij urologen,
gynaccologen maar ook huisartsen bestaan
er echter zeer veel misverstanden omtrent
de slaaglansen van deze ingreep en omirent
de eventuele keuze tussen een omkeer
aperatic en het vitvoeren van geassisteerde
bevruchtingstechniek met chirurgisch ge-
preleveerde zaadeellen (zie De agenda
Andrologie September 2004).

E

Hoe succesvol?

Een eerste vraag bij het overwegen van een
omkeeroperatie betreft de skagkans Voor de
chirurg #al in de corste plaats de kans op
doorgankelijkheid als slaagkans (de zoge-
maamde patency rate) gelden, Dit is de kans
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dat zaadeellen in het semen geobserveend
kunnen worden na de ingreep. Voor de
patient daarentegen zal de kans op awan-
gerschap als maatstaf voor slagen gelden. De
multicenter studie verricht door Arnold
Belker in de Verenigde Staten toonde aan dat
de kans op doorgang zich situeert fussen de
71 % en de 97% (Belker eral. 19913 Dt houd
in dat er na de ingreep minstens in ¢en
semenanalyse duidelijk zaadeellen geobser
veerd worden. In diezelfde studie ligt de
gwangerschapskans tussen de 26% en de
6, Daar waar de doorgankelijkheidskans
afhangt van de chirurgische technick die
gebruikt wordt en de tijd ssen de vasecto-
mie en de hersteloperatie, hangt de awan-
gerschapskans af van zowel doorgankelijk-
heid, het al dan niet aanwezig #jn van
antistoffen tegen zadeellen en in belangrijke
mate van viouwelijke fctoren zoals de lect
tijd van de vrowwelijke partner en haar even-
tuele gymaecologische problemen.

Microchirurgische
omkeeroperatie:
beste slaagkansen

Verschillende vergelijkende studies, zij het
niet prospecticf opgezet, tonen duidelijk aan
dat een microchirurgische omkecroperatic
de beste slaagkansen hiedt, De beste resulta-
ten qua doorgankelijkheid worden behaald
mits het gebruik van operaticmicroscoop bij
vergrotingen van 20 tot 80 maal.

Gezien dit zeer dure instrumenten adjn, zal een
omkecroperatic soms verricht worden met
loupes’. Het gebruik van loupes’ houdt echter
beduidend slechtere shagkansen in, ook om-
kit hier dan vaak gekozen wordt voor cen cene
voudige cendlagipe techniek. De succeskansen
voor doorgankelijkheid en awangerschap
waren duidelijk beter na een tweelagige
microchirurgische vasovasostomie dan achter
cen éemagige microchirurgische procedure,

Daar het gebruik van microchirurgische
technicken een zekere expertise behoeft,
test de industric momenteel robot-micro-
chirurgische apparatuur uit om deze ingreep
tocgankelijker te maken. De eerste studics
hicromtrent tonen aan dat de robotingreep
veel langer duurt, meer technische proble-
men inhoudt en dus zeker niet het beoog-
de tekort aan microchirurgische expertise
kan opvangen (suturen blijken zeer vaak
door te breken of doorgetrokken te wor
den). En dan spreken we nog nict over de
hoge kostprijs van deze apparatuur!

Tijdsinterval tussen
vasectomie en omkeer-
operatie belangrijk

De multicenterstudie van Belker toonde
verder duidelijk aan dat zowel de kans op
doorgankelijkheid als de kans op zwan-
gerschap daalden wanneer het tijdsinterval
TUSSEN VASCCIomic on l!l'l'lki.'l'..'ﬂ!l].’ﬂ.‘l‘dlit‘ T
nam, Dit aspect wordt vaak naar de paticnt
toe echter overdreven en het houdt zeker
nict in dat men na een zekere tijdspanne
cen omkecroperatie dient af te raden.

Als het interval minder dan drie jaar was,
dan was de gemiddelde doorgankelijkheid
97% met een zwangerschapskans van 76%,
tussen de drie en de acht jaar waren deze
cijfers respectievelijk 88% en 53 %. Maar
#elfs boven de 10 jaar was de kans op door-
gankelijkheid nog 79% met een zwanger-
schapskans van 44% en na 15 jaar of meer
respectievelijk 71% en nog 30%.

De beste resultaten
worden behaald mits
het gebruik van
operatiemicroscoop
bij vergrotingen
van 20 tot 80 maal

Prognose

Tijdsimterval

Aan de hand van het tijdsinterval kan men
dus cen zekere prognose vooropstellen
voor cen bepaalde patiént. Doch, zoals
hierboven vermeld, zelfs na meer dan 15
faar, kan men bij ongeveer 7 op de 10 geval:
len doorgankelijkheid bekomen.

Vrowuwelijke factoren

Inzake de zwangerschapskans #ijn na-
tuurlijk de vrouwelijke leeftijd en even-
ele andere fertiliteitsbelastende vrou-
welijke factoren bij de partner van groter
belang. Vooral de leefiijd van de vrouwe-
lijke partner is doorstaggevend: vrouwen
vian 35 jaar djn immers maar ongeveer
half zo vruchtbaar als vrouwen van 31
jaar, en vrouwen van 38 jaar zjn op hun
beurt dan weer maar half zo vruchtbaar

als vrouwen van 35 jaar Op 40-jarige lecf-
tijd zijn ongeveer 60% van de vrouwen
nict meer in staat om ?_“"H.I'Ij.',l:r e War-
den, ongeacht de kwaliteit van het zaad-
staal van hun partner.

Anti-sperma antistoffen

Verder kan men aan de hand van een be-
paling van de anti-sperma antistoffen de
prognose trachten in te schatten. Het is
recds lang geweten dat een vasectomie
een majeure risicofactor is voor het ont-
wikkelen van anti-sperma antistoffen.
Ongeveer de helft van de mannen die
een vasectomie ondergingen aullen anti-
sperma antistoffen in significante titers
ontwikkelen. Hun aanwesigheid kan aan-
getoond worden via een bloedafname
waarop dan een ‘tray agglutination test’
gebeurt. Titers vanaf 1/128 zijn zeker
significant te noemen en duiden op de
aanwezigheid van deze antistoffen. Hoe-
wel er omtrent de prognostische waarde
van anti-sperma antistoffen nog de nodi-
ge discussies bestaan, is het woch zo dm
hun aanwezigheid van in tal van retro-
spectieve studies een nadelig effect op
de zwangerschapskansen hebben,

Tijdens de ingreep

Een betere prognosebepaling kan slechis
gebeuren tijdens de ingreep zelf. De kwali-
teit van het vocht dat verschijnt na sectie
vin het testiculiire eind van de vas defe-
rens bt cen inschatting van de slaagkan-
sen toe.Als dit vocht ecrder waterig is dan
ligt de kans op het vinden van zaadeellen
in het semen na een omkeeroperntie rond
de 90%. Als dit vocht eerder romig is dan
daalt deze kans tot ongeveer 60% a T0%.
Als er geen vocht opgemerkt wordt is er
evenecens een substantiéle daling van de
kians op doorgankelijkheid. Omdar de
afwezigheid van uitvloel van het testiculi-
re vas einde mogelijk duidt op een bijko-
mende epididymaire obstructic opgetre
den na de vasectomie, dient men 2eker de
epididymis te observeren om de noodizak
ot vasoepidimostomie te overwegen. Bij
dit type van omkeeroperatic wordt de vers
topping ter hoogte van de hijhal gelocali-
seerd en de vas geconnecteerd met cen bij
ballis distaal van deze verstopping. Hoewel
sommige auteurs dit aanraden, is er even-
wel geen duidelijkheid of men ook bij het
voorkomen van romige uitvloei best zou
overgaan ot een vaso-epididimostomic.
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Peroperatief

In tweede instantie kan het vas aspiraat ook
microscopisch peroperaticl onderzocht
worden. De multicenterstudie van Belker
toonde aan dat de aanwezigheid van be-
weeglijke zmadeellen de beste skaghkansen
inhoudt: een doorgankelijkheid van 94%
met een zwangerschapskans van 63%,
Wanneer enkel onbeweeglijke zaadcellen
opgemerkt worden in het vocht dalen de-
ze kansen respectievelijk tot 90% en 54%,
Hetzelide geldt voor het observeren van
enkel degeneratieve madeellen (meestal
enkel de koppen van de zaadeellen): de
kans op doorgankelijkheid ligt dan nog
rond de 75% doch de kans op zwanger-
schap slechts rond de 44%.Als er tenslotie
geen spoor van zaadeellen in het vocht
opgemerkt wordt dan heeft men toch nog
een kans op doongang van 60% en een kans
op cen pwangerschap van 31%. Maar ook
hicr zijn er verschillen: indien er geen
sporen van zadeellen opgemerkt wonden,
doch het vocht is waterig, liggen zowel de
kans op doorgankelijkheid als de kans op
gwangerschap hoger. Het niet observenen
van zadeellen peroperaticf is dus op zich-
zelf prognostisch nadelig, doch sluit succes
niet helemaal uit. Echter, wanneer het cen
omkeeropertic na meer dan 10 jaar tijds-
interval betreft, is de afwezigheid van zad-
cellen prognostisch zeer slecht: in cen
kleine studic stelde Kolletis noch doorgan-
kelijkheid noch awangerschap vast in deze
subgroep (Kolletis et al., 2003).

Wanneer vasovasostomie,
wanneer vaso-epididy-
mostomie?

Globaal genomen zijn de resultaten na een
vasovasostomie de beste, zeker wanneer 2e
verricht wordt onder microscopisch zicht
en met een twee-lagige microchirurgische
technick. De vaso-epididimostomie wordt
daarom enkel wegepast wanneer er duide-
lijk een bijkomende obstructie ontstaan is
ter hoogte van de bijbal na vasectomic.

Technisch is deze technick veel mocilijker
dan de vasovasostomic en de ingreep
dient zeker te gebeuren met cen aperatic-
microscoop. Er werden verschillende
technicken beschreven gaande van end-
to-end 1ot site-to-end reanastomoses. De in
de literatuur beschikbare studies omtrent
vaso-epididimostomic zdjn meestal afkom-
stig van chirurgen met cen grote expertise
en betreffen doorgaans een zeer subge-

sclecteerde populatic mannen, Over het
algemeen zijn de resultaten daarom over-
schat. Uit deze studies kan men opmaken
dat. hoewel het telkenmale kleine recksen
betreft, de kans op het vinden van minstens
¢én zaadeel in minstens ¢én zaadmonster
tussen de 60% en de 80% is. De kans op
wangerschap ligt tussen de 20% en de 50%.

Omkeeroperatie

of geassisteerde
bevruchting met chirur-
gisch gepreleveerd zaad?

Vaak zal de vraag gesteld worden wat de
meest opportune strategie is: cen omkeer-
operatie dan wel gewoon het afnemen van
een testiculair bioptje of een testiculaire
aspiratic met geassisteerde bevruchting?

In Belgié zal deze keuze niet zozeer finan-
ciiel gedreven zjn gerien beide technicken,
zowel de omkecroperatic als de geassis-
teerde bevruchting, van cen terughetaling
van het RIZIV genicten.

Men mag echier nooit over het hoofd zien
dat in het geval van geassisteerde bevruch-
ting de vrouwelijke partner blootgesteld
wordt aan een hormonale behandeling die
de nodige monitoring en mogelijk compli-
caties (ovariéle hyperstimulaticsyndroom,
meerlingzwangerschap) met zich mee-
brengt. Men mag verder ook nooit uit het
oog verliezen dat cen omkeeroperatic ten
alle tijde de kans op zwangerschap toelaat,
terwijl het chirurgisch preleveren met geas-
sisteerde bevruchting enkel een kans op
pwangerschap woelaat wanneer het pair
inderdaad cen behandeling ondergaat.

Talrijke studies hebben een economische
analyse gedaan van beide strategicén ge-
bascerd op retrospectieve data. Al deze
studlies, inclusief Europese, concluderen dat
de omkeeroperatic globaal de meest kosten-
besparende optic is.

Maar bij de beslissing zal natuurdijk ook de
leeftijd van de partner meespelen. Kolletis
rapporteerde dat na cen omkeeroperatie
12 op de 26 vrouwen van 35 tor 39 jaar
(46%) cen doorgaande zwangerschap bek-
wamen. Voor vrouwen van 40 of ouder was
dit cijfer 7% (1 op de 14),

Ook wij deden een vergelijkend onder-
pock samen met de Universiteit van Rot-
terdam en vonden dat bij 30 waarvan de

vrouw ouder was dan 35 jaar (gemiddeld
38,5 jaar) er 6 rwanger werden na vaso-
vasostomie (20%;) bij cen doorgankelijk-
heidspercentage van 76,6%. In een andere
groep (met gemiddelde leeftijd van de
vrouw van 39,2 jaar) werd intracytoplas-
matische sperma-injectie verricht met tes-
ticulaire (N=97 cycles) of epididymaire
zaadcellen (N=32 cycles) en hier trad bij
17,1% een doorgaande zwangerschap op
{Dohle en Tournaye, 2000).

Hoe dan ook, tijdens een omkeeroperatic
kunnen best steeds spermatozoa gecryo-
preserveerd worden, hetzij vanuit de open-
gemaakie testiculaire vas deferens (o het
maticle zaadeellen betreft), hetzij vanuit
cen testishioptje dat peroperatief afgeno-
men wordt. Voor diec mannen waarbij geen
doorgankelijkheid bekomen wordt, kan
aldus het chirurgisch preleveren van zad-
cellen in de wekomst vermeden worden
om eventucel geassisteerde bevruchting
Lo te passen.

Verder mag men bij het nemen van cen be-
slissing nooit uit het vog veriezen dat de re-
sultaten na geassisteerde bevruchting met
geéjaculeerde zadeellen, zelfs als het een
extreme oligozodspermic betreft na reanie
stomose, beter #jn dan deze bekomen met
chirurgisch gepreleveerde zadeellen vanuit
de restis. W
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