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Round Spermatid Enjeksiyonu (ROSI)

GIRIŞ

Azoospermi, bazal ve santrifüj edilip incelenen bir semen örneğinde hiç sperm 
olmaması durumudur. Erkeklerde %1-3’ünde veya infertil popülasyonun (kısır-
lık problemi olan kişiler) %10-15’inde görülür. Bu hastalarda sorun tıkanıklığa 
bağlı ve tıkanıklığa bağlı olmayan sebepler olarak ikiye ayrılır. Tıkanıklığa bağlı 
olan hastalarda (obstrüktif azoospermi) cerrahi işlemler (m-TESE, TESA) son-
rasında sperm elde edilip, tüp bebek tedavisi ile bireyler çocuk sahibi olabilmek-
tedir. Tıkanıklığa bağlı olmayan non-obstrüktif azoospermi (NOA) hastaların 
da cerrahi işlemler (m-TESE) sonrası %50 yakınında sperm bulunup yine tüp 
bebek tedavisi ile çocuk sahibi olmaları sağlanmaktadır (1-3). NOA, genellik-
le primer olarak testislerden olmak üzere spermatogenezdeki işlev bozukluğu 
kusurlarından kaynaklanır (4). Obstrüktif azospermide sperm olması muhte-
meldir ve testisten cerrahi tekniklerle kolaylıkla alınabilir (5). Testikülar sperm 
aspirasyonu (TESA), ile sperm eldesi azospermi tanısı konulan erkeklerin yak-
laşık %60’ı ile obstrüktif olmayan azospermiye (NOA) sahip olması sebebiyle 
düşük başarı oranları mevcuttur (6). Çalışmalar, NOA hastalarında sperm elde 
etme olasılığı sırasında mikrodiseksiyon testis sperm ekstraksiyonu (microTE-
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Elde edilen bu başarılı sonuçlar ile yeniden gündeme gelen ROSI tekniğinin 
birçok nonobstrüktif azoospermik erkeğe yardımcı üreme teknikleri ile kendi 
genlerinden evlat sahibi olma şansı vermektedir. ROSI tekniğinin geleceği ve 
başarı şansını makul oranlara artırabilmek için yuvarlak spermatidlerin in vit-
ro maturasyon (IVM) ile anormal spermiyogenez olgularından normal sperm 
hücreleri elde edilebilme çalışmaları geliştirilmelidir. Uygun kültür ortamları 
geliştirilerek bu hücrelere gerek olmadan veya bu hücreler ilerletilerek in vit-
ro maturasyon gerçekleştirilebilir (21, 22). Bu konudaki çalışmalar geliştirilerek 
invitro spermatogenez ve kök hücreden sperm üretimi ile ilgili ileri çalışmalar 
yürütülmeye başlanmalıdır. Şu unutulmamalıdır ki oositin içine hücre olarak 
spermatid enjekte edilebildiği gibi eritrosit, fibroblast, spermatogonium ve hatta 
lenfositler bile enjekte edilebilmektedir. Bu durumlarda da oosit düşük oranda 
da aktive olup bölünmelere girebilmektedir. Lakin bu hastalar için ne embriyo 
geliştirme ne de gebelik şansı tanımamaktadır. Bu yüzden ROSI tekniğinde öze-
likle hücre seçimi çok büyük önem arz etmektedir. Şu an ki teknolojik koşullar-
da ROSI tekniği deneysel sayılmakla birlikte ilerletilmesi gereken bir tekniktir. 
Tıkanıklığa bağlı olmayan azospermik vakalar için umut verici bir teknik olmayı 
sürdürmektedir. Bununla birlikte ROSI tekniği azospermik hastalar için rutin ve 
kabul edilebilir başarı oranlarına sahip bir teknik olabilmesi için ileri çalışmalar 
gerekmektedir.
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