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Round Spermatid Enjeksiyonu (ROSI)
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GIRIS

Azoospermi, bazal ve santrifiij edilip incelenen bir semen 6rneginde hig sperm
olmamas1 durumudur. Erkeklerde %1-3’tinde veya infertil popiilasyonun (kisir-
lik problemi olan kisiler) %10-15’inde goriiliir. Bu hastalarda sorun tikanikliga
bagli ve tikanikliga bagl olmayan sebepler olarak ikiye ayrilir. Tikanikliga bagl
olan hastalarda (obstriiktif azoospermi) cerrahi islemler (m-TESE, TESA) son-
rasinda sperm elde edilip, tiip bebek tedavisi ile bireyler ¢ocuk sahibi olabilmek-
tedir. Tikanikliga bagli olmayan non-obstriiktif azoospermi (NOA) hastalarin
da cerrahi islemler (m-TESE) sonras1 %50 yakininda sperm bulunup yine tiip
bebek tedavisi ile ¢ocuk sahibi olmalar1 saglanmaktadir (1-3). NOA, genellik-
le primer olarak testislerden olmak tizere spermatogenezdeki islev bozuklugu
kusurlarindan kaynaklanir (4). Obstriiktif azospermide sperm olmasi muhte-
meldir ve testisten cerrahi tekniklerle kolaylikla alinabilir (5). Testikiilar sperm
aspirasyonu (TESA), ile sperm eldesi azospermi tanis1 konulan erkeklerin yak-
lasik %6071 ile obstriiktif olmayan azospermiye (NOA) sahip olmasi sebebiyle
disiik bagart oranlart mevcuttur (6). Caligmalar, NOA hastalarinda sperm elde

etme olasilig1 sirasinda mikrodiseksiyon testis sperm ekstraksiyonu (microTE-
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Elde edilen bu basarili sonuglar ile yeniden giindeme gelen ROSI tekniginin
bir¢ok nonobstriiktif azoospermik erkege yardimci tireme teknikleri ile kendi
genlerinden evlat sahibi olma sans1 vermektedir. ROSI tekniginin gelecegi ve
basar1 sansini makul oranlara artirabilmek i¢in yuvarlak spermatidlerin in vit-
ro maturasyon (IVM) ile anormal spermiyogenez olgularindan normal sperm
hiicreleri elde edilebilme ¢aligmalar1 gelistirilmelidir. Uygun kiiltiir ortamlar:
gelistirilerek bu hiicrelere gerek olmadan veya bu hiicreler ilerletilerek in vit-
ro maturasyon gerceklestirilebilir (21, 22). Bu konudaki ¢alismalar gelistirilerek
invitro spermatogenez ve kok hiicreden sperm iiretimi ile ilgili ileri ¢caligmalar
yuriitiilmeye baglanmalidir. $u unutulmamalidir ki oositin igine hiicre olarak
spermatid enjekte edilebildigi gibi eritrosit, fibroblast, spermatogonium ve hatta
lenfositler bile enjekte edilebilmektedir. Bu durumlarda da oosit diigiik oranda
da aktive olup boliinmelere girebilmektedir. Lakin bu hastalar i¢cin ne embriyo
gelistirme ne de gebelik sans1 tanimamaktadir. Bu yiizden ROSI tekniginde 6ze-
likle hiicre se¢imi ¢ok biiyitk 6nem arz etmektedir. Su an ki teknolojik kosullar-
da ROSI teknigi deneysel sayillmakla birlikte ilerletilmesi gereken bir tekniktir.
Tikanikliga bagli olmayan azospermik vakalar i¢in umut verici bir teknik olmay1
stirdiirmektedir. Bununla birlikte ROSI teknigi azospermik hastalar i¢in rutin ve
kabul edilebilir bagar1 oranlarina sahip bir teknik olabilmesi i¢in ileri caligmalar
gerekmektedir.
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