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27 Vasektomi och dess

veversering

ANDERS A:SON BERG

Vascktomi ir ett ingrepp varvid ductus defe-
rens delas; ibland tas en bit bort, dndarna for-
sluts samt isoleras fran varandra. Avsikten dr
att forhindra vidare kontinuitet i ductus
rens. De tvd visentliga indikationern,
profylax mot uppstigande infektioner fére
prostatakirurgi, dels sterilisering av mannen.
Som fertilitetskontrollerande dtgird ir vasek-
tomi den mest pilitliga metoden. Ingreppet
kan utforas under lokalbedévning eller gene-
rell anestesi. Operationen tar, beroende pd an-
vind teknik, frin nigra minuter till 20-30 mi-
nuter per sida. Ingreppet dr genomfort pa
minst 40 miljoner min och man beriknar att
€a 500 000 min i Forenta staterna genomgdr
vasektomi varje ir. Beroende pd kulturell bak-
grund ir ingreppet mer eller mindre accepterat
pa olika hill i virlden. Nir ingreppet diskute-
ras med patienten framstills det i regel som ett
definitivt ingrepp. Mjligheten av reverseran-
de dtgird i form av vasovasostomi ignoreras
ofta.

Villkor for manlig
sterilisering

Med sterilisering forstds i den svenska sterilise-
ringslagen:

”Sadant ingrepp i kdnsorganen som utan att
innebira kastrering medfor varaktigt uppha-
vande av fortplantningsformagan.”
Steriliseringslagen och Socialstyrelsens fore-
skrifter om verkstalligheten av steriliseringsla-

gen finns i Medicinal forfattning 1975:70 re-
spektive MF 1975:115. For att steriliserande
ingrepp skall fa ske ar forutsiteningen att ons-
kemdlet om ingreppet grundas pd den sterilise-
ringssokandes verkliga vilja. Ingen far sterilise-
ras mot sin egen 6nskan. Den steriliseringsso-
kande miste ha bade intellektuell, emotionell
och sexuell mognad for att kunna forstd in-
greppets natur och dess foljder. Sedan sterili-
seringslagens tillkommande den 1 januari
1976 opereras arligen cirka 8 000 individer i
Sverige varav en fjardedel dr mén.

Operationsteknik

Ingreppet utfors normalt i lokalanestesi. En-
dast vid tekniska svirigheter pa grund av stra-
ma och smala sidesledare kan exploration av
skrotum i generell anestesi beh6vas. Patienten
har uppmanats klippa héret 6ver skrotum si
kort som mojligt samma morgon som opera-
tionen genomférs. Efter sedvanlig rengoring
av huden med antiseptiskt medel palperar ope-
ratéren fram ductus deferens pa bida sidor.
Efter lokalbedovning gors en mindre hudinci-
sion, vanligtvis pd sidan av skrotum dr ductus
deferens palperas littast. Oftast anviinds en in-
cision pa vardera sidan. Vana operatorer an-
vinder sig ibland av enbart en incision i me-
dellinjen, men dé 6kar risken for att samma
sida delas tvi ginger. Med nigon form av
klimma fixeras ductus deferens, hyllena inci-
deras i sidesledarens lingdriktning sé att man
tydligt ser den vita viggen. Genom att byta



grepp kan man direfter lyfta fram ductus defe-
rens med underliggande kirlarkad. En kortare
bit av ductus dissekeras fri fran kirlarkaden.
Ductus deferens delas sedan med sax.

S hir langt ir alla eniga om hur ingreppet
skall utforas, sedan delar sig meningarna en
smula, framfor allt huruvida man skall ta bort
en bitav ductus deferens eller enbart dela den.
For art paskynda den faktiska steriliseringen
genomspolar de flesta operatorer ductus defe-
rens i uretral riktning med en spermiedodande
losning (Rivanol 0,5 mg/mL). Forslutningen
av indarna sker oftast med utnyttjande av
Schmidts teknik, varvid mukosan elektrokoa-
guleras med ett bipolirt stift. Andarna isoleras
drefter frin varandra genom att de placeras i
olika vivnadsskikt. Siret sluts med ett under-
stygn i hyllena och direfter intrakutan sutur
med resorberbar trid. Andra metoder for att
forsluta andarna ir genom kompression med
tantalumklips eller suturer.

En “no scalpel-teknik” ir relative nyligen ut-
vecklad dir man med en mycket spetsig peang:
kan penetrera huden in till ductus deferens och
med en sdrskild liten griptang lyfta fram den-
samma. Direfter isoleras ductus deferens och
operationen fortldper pd ovan beskrivet sitt.

Resultatet kontrolleras genom analys av ejaku-
lat. Patienten ombeds limpligen limna dessa
3—4 veckor postoperativt sedan han haft
10-20 cjakulationer. Tre ejakulat med azoo-
spermi eller enstaka ororliga spermier betyder
att patienten kan meddelas att han nu ar steril.
Narvaro av rorliga spermier i ejakulaten efter
denna tid ger absolut anledning till misstanke
om rekanalisering eller tekniskt misslyckad
operation.

Effektivitet

Vascktomi ar den mest effektiva fodelsekon-
trollerande metoden. Helt hundraprocentig ar
den dock inte av olika skil. De vanligaste orsa-
kerna till misslyckanden och direfter uppkom-
na graviditeter dr
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0 oskyddade samlag under tiden omedelbart
postoperativt innan alla levande spermier
forsyunnit fran distala vas

O spontan rekanalisering av vas

o kirurgiska misstag vid operationen, t.ex.
delning av annan struktur i skrotum

0 medfédd duplikatur av vas som inte upp-
dagas vid operationen.

Genomgéng av éver 16 000 vasektomier ut-
forda av 19 kirurger vid en enskild klinik i Ox-
ford har visat att den totala misslyckandefre-
kvensen var 0,36%. Mellan vana och ovana
kirurger foreldg en variation frin 0,14%-
0,41%. Man fann ocksd en dnnu hogre miss-
lyckandefrekvens pa 1,4% eller mer for kirur-
ger som hade genomfort mindre dn 200 vas-
cktomier. Bland 69 misslyckande fall som ha-
de reopererats fann man dd att i 52 fall hade
sidesledaren rekanaliserats under detatti 12
fall forefoll ductus deferens vara orord. Sen re-
kanalisering efter tvd tidigare spermaprov med
azoospermi foreldg i sex av de 16 000 fallen.
Vascktomi, ritt utférd, r silunda en siker
metod i 99,9% av fallen.

Komplikationer

Omedelbara peri- och postoperativa kompli-
kationer férekommer i lag frekvens. Svullnad
och smiirta i skrotum dr relativt vanligt inom
tvd veckor postoperativt. Hos ett litet fatal pa-
tienter forekommer blodning frin incisions-
stillet samt lindriga sérinfektioner. Hematom
i skrotum som kanske ér den vanligaste post-
operativa komplikationen gir vanligen tillbaka
efter konservativ behandling liksom smirta
beroende pd svullnad i epididymis.

Vid Margaret Pyke Center i London publice-
rades en detaljerad studie fran 1 000 vasckto-
merade min 1973. Smirre hematom férekom
i 3,5% av fallen och krivde drinerande be-
handling i 0,7%. Tolv patienter utvecklade en
lindrig sepsis, men bara i ett fall utvecklades
abscess, vilken fortsatte att producera var fram
till dess att en silkessutur kunde tas bort. Tre
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fall med epididymitorkit forelig. Sammanfatt-
ningsvis klagade 5,6% av paucntcma ovcr
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Studier av endokrina funktioner hos man som
genomgitt vascktomi bide i perioden omedel-

mindre, lokala symtom som hu igen in-
kluderade svullnad och smiirta.

Spermiegranulom férekommer i epididymis
hos 10-15% av patienterna cfter vasektomi.
Dessa granulom kan leda till smértsamma
mjuka svullnader. Enstaka patienter kan upp-
leva svira, dterkommande smirtor frin epidi-
dymis, oftast associerade med palpabla indura-
tioner. Dessa besvir kan forekomma dr efter
vascktomin, men epididymektomi ir vanligt-
vis ett effektivt satt for ate fi bort symtomen.

Risken for dod vid vasektomi synes vara myck-
ct lig. I Sverige finns inget dodsfall rapporte-
rat i anslutning till vasektomi.

Vid djurforsok har det efter experimentell lige-
ring av ductus deferens visats att lymfvitska
frin testikeln och regionala lymfkortlar néstan
alltid innehiller spermier. Hos en man som
genomgitt vasekromi ett r tidigare har man
vid en laparotomi funnit spermier i en para-
aortalt beligen lymfkortel. Det dr dirfor inte
Overraskande att cirkulerande antikroppar mot
spermier kan upptickas i serum hos 60-80%
av minnen efter vasektomi.

Det har funnits misstankar om att man pi ling

bart postoperativt och efter 10-20 &r har inte
visat ndgra forindringar i testikelns endokrina
reglering. Studier av den sexuella funktionen
har inte heller pavisat ndgra avvikelser frin
kontrollmaterial. Stora kontrollerade studier i
USA och Kina har inte visat nigon oversjuk-
lighet i hjirt- och kirlsjukdomar eller cancer
hos vascktomerade mdn utan snarast en ten-
dens till ligre morbiditet och mortalitet.

Problem av psykologisk natur ir mycket ovan-
liga hos friska min som har fattat ett vil 6ver-
tinke beslut om sterilisering.

Reversering

Den stora mingd vasektomier som nu har ge-
ive kommer att
leder med slalvkhrhet till ett 6kat behov av re-
verserande ingrepp. Olika studier anger att
1-3% av mannen som steriliserats 6nskar fa
ingreppet upphivt. Orsakerna hirtill kan vara
minga, men den vanligaste dr att mannen har
ny partner som dr barnlés. Andra orsaker kan
gwcn is vara att tidigare barn har dott, att den
iska situationen har forindrats

sikt skulle fa en 6kning av sjuk-
domar eller andra storningar i immunsystemet
efter vasektomi. I stora kontrollerade studier
har detta dock inte kunnat verifieras. En hog
titer av spermieantikroppar av typ IgG i serum
kan dock ge misstanke om en dvenledes hog ti-
ter av IgA-antikroppar i spermaplasma, vilket i
54 fall minskar chansen till fertilitet efter refer-
tilisering. Meinertz et al. publicerade 1990 en
studie dér man hade foljt upp 216 min efter
vaso-vasostomi. Fann man endast IgG-anti-
kroppar i serum fick man graviditet hos 86%,
under det att endast 43% av méannen var del-
aktiga i en graviditet d man ocksa hade IgA i
permapl D3 100% av sper: na
var tickta med IgA reducerades graviditetsfre-
kvensen till 21,7%. Forelig IgA-antikroppar
pd alla spermier och dessutom en stark im-
munreaktion i serum med en specifik titer pd
1/256 eller mer fann man inga graviditeter.

m.m. Andelen min som 6nskar refertilisering
okar ju yngre minnen var vid vasektomin samt
hos de min som steriliserade sig under en tid-
punke i livet di det forelig en emotionell kris.

Det finns ingen grundliggande orsak till att
fertilitet inte skulle kunna éterstallas genom

de ingrepp. Spermiep
dr vil bibehdllen efter llgamr av ductus defe-
rens hos de flesta djurarter som studerats. 1
olika material av vasektomerade mén har testi-
kelbiopsier visat fullgod spermatogenes en
minad till upp till tio r efter ingreppet. Ju
lingre tid som har gitt efter vascktomin, desto
simre tycks dock utsikterna vara for att lyckas
med refertilisering och efterfoljande gravidi-
tet. Huvudsakligen tycks detta bero pa sekun-
dira férandringar i epididymis samt tilltagan-
de mangder antikroppar mot spermier.

Med modern mikrokirurgisk teknik kan vaso—



vasostomi dstadkomma passage i ductus defe-
rens med pavisande av levande spermier i ¢ja-
kulatet i 80-100%. Graviditetsfrekvensen dr
dock lagre och anges i regel till ndgot mer dn
50%. Sherman Silber har emellertid presente-
rat ett material pd 282 patienter som alla hade
spermier i ductus deferens vid tidpunkten for
Vaso-v: in. Efter 10 drs uppféljning var
228 (81%) av minnen delaktiga i en gravidi-
tet. 24 patienter (9%) forblev sterila med
azoospermi, Hos de 258 patienter som hade
spermier i cjakulater blev alltsd 88% delaktiga i
graviditet.

Belker ct al. publicerade 1991 en studie réran-
de 1469 patienter som genomgitt mikroki-
rurgisk vaso-vasostomi vid fem olika enheter.
Toralt fann man 52% graviditeter men en gan-
ska uttalad variation beroende pé intervallet
mellan vasektomi till reverseringen. Om inter-
vallet hade varit mindre dn tre dr fann man
spermiepassage i 97% av fallen och gravidite-
ter i 76% av fallen. Vid intervall pd 3-8 dr fann
man 88% passage och 53% graviditeter, vid

REVERSERING 233

sagehinder uteslutas. Direfter friprepareras
den epididymala indan. Har denna inda varit
helt sluten kan lumen vara vidgat pd grund av
det uppbyggda trycket. Har emellertid lickage
forekommit sd att ett litet spermatocele fore-
ligger dr lumen vil jimforbart med andra dn-
dan och chanserna for att operationen skall
lyckas betydligt storre. Franvaron av 6kat
tryck minskar ocksd risken att epididymala
skador skall ha uppstitt efter steriliseringen.
Frin den epididymala dndan bor ett vatten-
Klart till ndgot mjolkigt tunnflytande sekret
témma sig. Detta inspekteras i vanligt mikro-
skop med avseende pd forekomst av spermier.
Foreligger en kramig till nirmast pastds visko-
sitet dr vaso-vasostomi inte meningsfull, utan
da bor i stillet en vaso-epididymostomi goras
(se nedan). Olika tekniker for férening av in-
darna finns beskrivna. Med 6kat mikrokirur-
giskt kunnande, hogre forstoringsgrad och fi-
nare suturmaterial forbittras resultaten succes-
sivt.

k vaso-vasostomi introducerades

9-14 ir 79% passage och 44% graviditeter
och vid 15 drs intervall eller mer 71% passage
och 30% graviditeter. Mannens dlder spelar
ocks en roll med sjunkande graviditetstal vid
stigande dlder.

Operativ teknik

Vaso-vasostomi

Detta ingrepp gors limpligen i spinal, epidural
cller generell anestesi. Stillet for den tidigare
vasektomin palperas och vanligtvis liggs ctt
skrotalt lingdsnitt. Forfattaren sjilv foredrar
medellinjesnitt under det att andra operatérer
foredrar ate ligga snitt pd tvd stillen lateralt
over ductus deferens. Man kan ocksd ligga ett
tvirsnitt ovanfor penisroten och ta upp funi-
keln pd bigge sidor genom detta, Stillet for
delningen av ductus deferens uppletas s& och
den uretrala dndan friprepareras och 6ppnas
(figur 27.1). Spollésning infunderas neddt till
uretra. Systemet frén incisionsstillet ner till
uretra rymmer pd den hir nivin vanligtvis inte
mer dn 2-3 mL. Kan silunda 10-20 mL litt
injiceras nedat uretra kan forekomsten av pas-

av Owen och utvecklades ytterligare av Silber.
Man arbetar med forstoringsgrader upp till 26
ganger och med suturer mellan 8-0 och 10-0.
Efter kontroll av passagen samt forekomsten
av sekret med innehdll av spermier i den epidi-
dymala dndan férenas de bagge tvarskurna dn-
darna énda till inda med ett lager som gir ige-
nom mukosa, muscularis och serosa samt ett
yttre lager som inte gér in genom mukosan.
Fyra till sex suturer i det inre lagret samt lika
minga i det yttre lagret ger i regel en helt tit
anastomos. Splint bér ¢j anvandas. Hyllena

Gamla Proximala vas med
delningsstallet en droppe

spermiehaltig vitska

Distala vas

Figur. 27.1. Vaso-vasostomi. Det gamla del-
ningsstallet frias. Ductus deferens delas i frisk
vévnad. End-to-end-sutur med 8-0 sutur.
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kan sedan sys med 7-0 resorberbar sutur och
darefter liggs en fortlopande intrakutan sutur
som forslutning. Patienten kan antingen ope-
reras i dagkirurgisk verksamhet eller gd hem
dagen cfter.

Vaso-epididymostomi

En forutsittning for att utfora en framgings-
rik lumen till lumen-anastomos mellan ductus
deferens och epididymisgdngen ir att opera-
tionsmikroskop anvinds. Alla makrokirurgis-
ka metoder med forsok att dstadkomma fistel-
bildning ger diliga resultat. Orsaken till att
mikroskop miste anvindas dr de yteerst svira
anatomiska forhillandena med en mycket
tunn epididymisging som har en diameter
fran 0,1-0,3 mm och en viggtjocklek pd om-
kring 30 wm. For att kunna arbeta med denna
struktur mdste man kunna komma upp till 24
gangers forstoring. Efter vascktomi sker i de
flesta fall en tryckuppbyggnad i epididymis-
gingen samt ett lickage av spermier och upp-
komst av smd spermagranulom. Férekommer
flera sidana pa olika stillen i epididymis tving-
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Distala

Epididymis-
géng

Fig. 27.2. V; idi i T

med 10-0 sutur.

seln. Viktiga forutsittningar for framging ar
att anastomosen kan anliggas utan spanning
samt att hemostasen ar fullstindig. Hyllena sys
sedan med enstaka resorberbara suturer och
avslutningsvis liggs en fortlopande intrakutan
sutur av resorberbart material. Patienten kan
normalt sett gd hem dagen efter operationen.
Goda resultat med passage i 85% av fallen har
rapporterats bl.a. av Fogdestam ctal.

as man att anligga en timligen hog

dterfinns i cjakul 170-75% av

mot caputregi Det forsta preparati -
betet gors limpligen under lupp med forsto-
ring pd 2,5 ginger. Direfter sker resten av ar-
betet i operationsmikroskopet. Som suturma-
terial anvinds icke resorberbart monofilament
istorleken 9-0 till 11-0.

Vid tidigare mikrokirurgisk teknik skar man
over epididymis och forsokte identifiera den
ging som fortlopande levererade spermier,
varefter en anastomos dnda till inda utfordes.

Denna teknik har utvecklats si att man gor en
mikroskopisk T-anastomos (figur 27.2). Man
identifierar det sannolika stillet for stoppet i
-pididymis, 6ppnar epididymiskapseln samt
dissekerar forsiktigt med fina atraumatiska
pincetter si att man fir fram en tubulusslynga.
Denna 6ppnas ovalirt pd toppen. Den vitska
som dd tringer ut aspireras och undersoks
mikroskopiskt. Om man finner spermier sys
den fripreparerade dndan av ductus deferens
mot den lilla ovala 6ppningen och direfter
forankras ductus deferens mot epididymiskap-

fallen ot de av pd vilken hojd i epididy-
mis anastomosen varit anlagd. Ju narmare ca-
putregionen man tvingas anligga anastomo-
sen, desto firre graviditeter har emellertid er-
hallics. Enstaka graviditeter finns dock rappor-
terade dir anastomosen ir lagd si nira testi-
keln som det varit mojligt.

D passage inte kan erhillas har tidigare konst-
gjorda spermatocelen inopererats. Det forelig-
ger nu en relative omfattande erfarenhet av
dessa och resultaten far anses vara mycket dali-
ga. Den gjorda fisteln gror i regel mycket
snabbt igen och i flera scrier foreligger inga
graviditeter. Dirjimte tvingas man ofta for-
stora en ganska stor del av epididymis dd det
alloplastiska spermatocelet senare opereras
bort.

Idag kan man med mikrokirurgisk teknik
himta spermier frin enstaka epididymisgingar
upprepade ginger, varfor dylika alloplastiska
spermatocelen inte lingre bor anliggas. De
epididymala spermierna har visats kunna an-



vindas vid relativt rutinmissig in vitro-
befrukening eller vid injektion av spermier i
dgg (kapitel 12).
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