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Non-Obstrüktif Azospermide mikro-TESE 
Öncesi Testis MR Spektroskopi

GIRIŞ

Obstrüktif olmayan azospermili (NOA) hastalar erkek faktör infertilitesi içeri-
sinde tedavisi en zor olan gruplardan birisini oluşturmaktadır. Sperm elde etmek 
için erkeğe cerrahi müdahale gerekmesi de ayrı bir stres faktörüdür. NOA hasta-
larının temel tedavisi intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile birlikte mik-
ro diseksiyon testiküler sperm ekstraksiyonudur (mikro-TESE) (1). Mikro-TE-
SE’ye rağmen NOA’lı erkeklerde sperm elde etme oranı %50’nin altındadır (2-4). 
Öte yandan mikro-TESE’de sperm bulunamaması ise hasta ve hekim açısından 
oldukça zor bir durumdur. Birçok NOA hastasının sperm donasyonuna çok sı-
cak bakmaması nedeniyle mikro-TESE bu grup hastalarda tek çözüm gibi görü-
nebilir. Ancak NOA’lı hastanın testisi sperm içermiyorsa mikro-TESE işleminin 
tek başına bir anlamı olmamaktadır. Ayrıca, tekrarlanan başarısız mikro-TESE 
prosedürleri testiste fibrozis, testiküler atrofi ve serum androjen düzeylerinde 
düşüşe neden olabilir (4). Cerrahi olarak invaziv bir işlem olmasının yanı sıra 
sperm elde edilemeyen infertil çiftlerde ciddi bir psikolojik yıkım oluşturabilir. 
Bu süreç sonunda hasta ve yakınları NOA hastalığının temel doğasından ziyade 
yapılan işlemi ve yapan hekimi sorgulamaya başlar (1-4).

Hastaları tekrarlayan mikroTESE komplikasyonlarından korumak için işlem 
öncesi yapılacak bazı testler yardımıyla testiste sperm olup olmadığına dair bir ön 
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