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ABSTRACT 
Introduction: In this study, the relation of AZF microdeletions in Y chromosome with the hormone and 

sperm parameters was investigated in severe male infertility. 
Materials and Methods: The study was carried out at Urology and Genetics departments of Medical 

Faculty of Ataturk University. Fifty infertile men as the patient group and 10 fertile men as the control group 
were included into the study. Testes volumes of the patients were determined by Prader orchidometer. Serum 
free testosterone (fT), total testosterone (tT), prolactin (PRL), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing 
hormone (LH) and estradiol (E2) levels were measured in the hormone laboratory. The genetic investigation 
was done with polimerase chain reaction (PCR) method at the Department of Genetics. The semen samples 
were examined under light microscope according to WHO criteria. The subjects were divided into four groups 
in terms of sperm parameters. The first group comprised azoospermic (n=30), the second group severe 
oligospermic (1-5 million/mL sperm n=10) and the third group mild oligospermic (5-15 million/mL sperm 
n=10) patients. Ten normospermic men were included as control group. Statistical analiysis of the parameters 
were done with Many-Whitney U, Kruskal Wallis and chi-square tests. 

Results: Microdeletion on Y chromosome was detected in 7 of 60 cases (6 from azoospermic group and 1 
from severe oligospermic group). No microdeletion in Y chromosome was detected in the fertile and mild 
oligospermic groups. The deletion rate was 11.66% in all cases, 14% in the infertile group, 20% in the 
azoospermic group and 10% in severe oligospermic group. There were significant relations between AZF 
positivity with sperm count and FSH levels. Microdeletion rate increased as the sperm number decreased 
(p=0.018). There was significant correlation between serum FSH levels and AZF microdeletion positivity 
(p=0.001). There was not any significant relationship between the presence of AZF and testes volumes, serum 
E2, LH, PRL and T levels. 

Conclusion: We suggest that AZF microdeletions should be studied in azoospermic and severe 
oligoasthenozoospermic patients.  
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ÖZET 
Bu çalışmamızda idiyopatik infertiliteli erkek hastaların semen analizleri, hormon değerleri, testis volümleri ile 

Y kromozomu üzerindeki AZF bölgesinde görülen mikrodelesyonlar arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. 
Çalışmamıza kliniğimize infertilite nedeni ile başvuran 50 hasta ile kontrol grubu olarak aldığımız 10 fertil 

hasta alındı. Hastalar sperm ölçütlerine göre 4 gruba ayrıldı. Birinci grubu 30 azoospermik hasta oluştururken ikinci 
ve üçüncü grubu sırasıyla 10 ağır oligozoospermik ve 10 hafif oligozoospermik hasta oluşturdu. Dördüncü grup ise 
10 fertil hastadan oluşturuldu. Hastaların hepsinin serum total testosteron (tT), serbest testeron (sT), prolaktin (PRL), 
folikül stimülan hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH) ve estradiol (E2) değerleri ile testis volümleri 
değerlendirildi. Ayrıca bütün hastalara karyotip tayini ve Y kromozomundaki AZF bölgesinde mikrodelesyon 
değerlendirilmesi yapıldı. 

Altmış hastanın 7’sinde mikrodelesyon tespit edildi. Bu delesyonların 6’sı azoospermik, 1’i oligozoospermik 
grupta idi. Fertil grupta ve hafif oligozoospermik grupta mikrodelesyon tespit edilmedi. AZF pozitifliği ile sperm 
sayısı (p=0.018) ve FSH düzeyleri (p=0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanırken, AZF varlığı 
halinde testis volümleri, E2, FSH, LH, PRL, tT ve sT düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi (p>0.05). 
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Çalışmamızda AZF mikrodelesyonları azoospermik ve ağır oligozoospermik hastalarda saptandı. Hafif 
oligozoospermik ve normospermik hastalarda AZF mikrodelesyonları saptanmadı. Dolayısıyla mikrodelesyon 
araştırılması sadece azoospermik ve ağır oligozoospermik hastalarda yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: İnfertilite, Genetik, Mikrodelesyon, Azoospermia etken geni 
 
GİRİŞ 
İnfertilite, eşlerin hiçbir korunma yöntemi uy-

gulamadan en az bir yıllık düzenli cinsel ilişkide 
bulunmalarına karşın çocuk sahibi olamamaları 
olarak tanımlanır. Evli çiftlerin yaklaşık %10-15’-
inde infertilite ile ilgili sorunlar yaşanır. Buna ne-
den olan etkenlerin %40’ı yalnız erkeğe, %40’ı 
yalnız kadına, %20’si ise her iki eşe aittir. Bu ne-
denle infertilitenin en az %50’sinde erkek etkeni 
vardır1. 

 

İnfertil erkeklerin yaklaşık %20-40’ında her-
hangi bir etiyolojik neden saptanamaz. Bu grup 
idiyopatik infertilite olarak adlandırılır2. İdiyopatik 
infertilitede genetik patolojilerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Bu genetik patolojiler, öncelikle 
karyotip bozuklukları (yapısal ve sayısal anlamda), 
otozomal kromozom mutasyonları ve Y kromozom 
mikrodelesyonları diye üçe ayrılır. Mikrodelesyon-
larla ilgili çalışmalar Tiopolo ve Zufferdi’nin Y 
kromozomunun uzun kolunda bulunan bir bölge-
nin sperm üretimi ile ilgili olduğunu bulmaları ve 
bu bölgeyi azoospermik etken (AZF) bölgesi ola-
rak adlandırmaları ile başladı3. Daha sonraki çalış-
malarda bu bölgede dört değişik gen lokusunun ol-
duğu saptandı ve bu bölgeler AZFa, AZFb, AZFc, 
AZFd olarak isimlendirildi4. Birçok araştırma 
Yq11 mikrodelesyonları ile spermatogenetik de-
fektler arasında bir ilişkinin varlığını ortaya koy-
muştur. Mikrodelesyonların ise en çok AZFc ve 
AZFb’de olduğu gösterilmiştir5. 

 

Geçmişte idiyopatik infertilitesi olan hastalar 
çocuk sahibi olamazken, günümüzde testiküler 
sperm ekstraksiyonu (TESE) ve intrastoplazmik 
sperm injeksiyonu (ICSI) ile çocuk sahibi olabil-
mektedirler. Bu yöntemler fertiliteyi artırırken, ay-
nı zamanda doğacak erkek çocuklardaki Y kromo-
zom mikrodelesyonlarını da artırmaktadır6. Bun-
dan dolayı TESE ve ICSI yöntemlerinden önce 
mikrodelesyonların tespit edilerek hastaya genetik 
danışmanlık verilmesi yaygın olarak kabul gör-
mektedir.  

 

Bu çalışmada idiyopatik infertilitesi olan er-
kek hastalarda sperm sayılarına göre sınıflandırıl-
dıktan sonra, tespit edilen mikrodelesyonların se-
rum estradiol (E2), lüteinizan hormon (LH), folikül 

stimüle edici hormon (FSH), prolaktin (PRL), ser-
best testosteron (sT),  total testosteron (tT) düzey-
leri ve testis volümleri arasında olabilecek ilişkiyi 
kontrol grubu ile karşılaştırılmalı olarak inceleme-
yi amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu prospektif çalışmaya, Mart 2003 ile Mayıs 

2005 tarihleri arasında infertilite nedeniyle kliniği-
mize başvuran 50 erkek hasta ile kontrol grubu 
olarak da son iki yılda çocuk sahibi olmuş 10 fertil 
hasta alındı. Hastalara, yapılacak işlemler ile ilgili 
gerekli bilgiler verilerek onayları alındıktan sonra, 
fiziksel inceleme yapıldı ve tüm hastaların tam id-
rar analizi, serum BUN, kreatinin, glikoz, karaci-
ğer işlev testleri, hemogram sayımı, serum sT, tT, 
PRL, E2, FSH, LH düzeyleri çalışıldı. Semen ana-
lizleri WHO kriterlerine göre değerlendirildi ve en 
az üç kez tekrarlandı7. Testis volümleri prader or-
kidometri ile ölçüldü.  

 

Çalışmaya alınan 50 infertil hasta ve 10 fertil 
erkek semen analizlerine göre dört gruba ayrıldı. 
Birinci grupta 30 azoospermik hasta, ikinci grupta 
10 ağır oligozoospermik hasta, üçüncü grupta 10 
hafif oligozoospermik hasta ve dördüncü grupta ise 
10 normospermik erkek vardı (Tablo 1).  Hikaye, 
fiziksel inceleme ve laboratuvar incelemeleri ile 
infertilite nedeni saptanan hastalar çalışmaya alın-
madı. Yalnızca idiyopatik infertil hastalar çalışma-
ya alındı.   

Karyotip tiplemesi ve daha sonra DNA izolas-
yonu sağlanarak Y kromozom delesyonları araştı-
rıldı. Bu çalışma iki aşamada gerçekleştirildi. Bi-
rinci aşamada konvansiyonel sitogenetik analiz ya-
pıldı. Bunun için periferik kan örnekleri venöz 
kandan 0,1 ml heparin çekilmiş bir enjektöre 2-3 
ml olarak alındı. Alınan kanın, steril koşullarda, 72 
saatlik kapalı hücre kültürleri yapıldı, 37oC’ye 
ayarlı kuru etüvde 72 saat inkübe edildi, 72 saatlik 
hücre kültürüne süre bitimine 1,5 saat kala Colce-
mide (Demecolcine; Seromed)’den 0,1 μg/ml ola-
cak şekilde eklendi. Bu işlem esnasında santrifüj 
basamağında tüpler 600 g’de 10 dakika santrifüj 
edildi. Giemsa-tripsin bantlama yöntemi kullanıla-
rak karyotip analizi yapıldı. Daha sonra mikrode-
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lesyon tespit aşamasına geçildi. DNA izolasyonu 
için kolon yöntemi kullanıldı. DNA izolasyonun-
dan sonra polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yön-
temiyle Y kromozomundaki AZF genindeki a, b, c 
lokusları mikrodelesyon varlığı yönüyle incelendi88.. 

 

Veriler normal dağılım göstermedikleri için 
istatistiksel analiz yöntemi olarak nonparametrik 
testler kullanıldı. İkiden fazla grubun karşılaştırıl-
ması için Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaş-
tırılması için ise Mann-Whitney U Testi, kategorik 
değişkenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanıldı. 
p<0,05 olması durumunda fark istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Hastaların yaşları 22 ile 38 arasında değiş-

mekteydi (ortalama:29.2) idi. Gruplar arasında yaş 

ortalaması için anlamlı fark yoktu (p>0.05). Grup-
lar arasında serum hormon düzeyleri, testis volüm-
leri ve semen analiz ölçütleri arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tab-
lo 2). 

 

Genetik değerlendirilmede ise; 7 hastada AZF 
mikrodelesyonu saptandı. Bu hastaların 6’sı azoos-
permik, 1‘i ağır oligozoospermikti. Hafif oligozo-
ospermik 10 hastada ve normospermik 10 erkekte 
Y kromozomunda AZF mikrodelesyonları saptana-
madı. Mikrodelesyon oranı tüm hastalar için % 
11.66, infertil 50 hasta için %14, ağır oligozoos-
permik 10 hasta için %10 ve azoospermik 30 hasta 
için %20 olarak hesaplandı. Yani sperm sayısı 
azaldıkça AZF mikrodelesyon oranı artmıştır (Tab-
lo 3). Gruplar arası yapılan istatistiksel çalışmada 
fark anlamlı bulundu (p=0.018).  

 
Tablo 1. Hastaların semen analiz sonuçlarına göre sınıflanması 

Grup numarası/n Ortalama yaş (yıl) Spermiyogram ölçütü Spermiyogram değeri 
I/30 33.2 Azoospermik Sperm yok 
II/10 31.5 Ağır oligozoospermik 0-5 milyon/ml arası 
III/10 35 Hafif oligozoospermik 5-15 milyon/ml 
IV/10 34.6 Kontrol grubu Normospermi 

 

Tablo 2. Hormon düzeyleri, testis volümleri ve semen ölçütleri arasındaki ilişkisi 

Azoospermi 
Ağır 
Oligospermi 

Hafif 
Oligospermi 

Normospermi 
(Kontrol)  

 
Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama ±SS 

Anlamlılık 
düzeyi (p) 

E2  (pg/mL) 28,24±26,28 39,5±63,45 20,0±0,01 20,50±1,58 0.6 
FSH  (mIU/mL) 12,8±10,22 8,6±5,43 7,19±4,43 8,15±1,73 0.64 
LH  (mIU/mL) 6,21±4,45 4,9±2,52 4,650±1,80 5,20±1,23 0.34 
Pro  (ng/mL) 8,7±5,2 9,4±5,9 7,6±4,1 10,5±2,1 0.19 
tT  (ng/mL) 441,3±168,33 454,8±266,4 396,9±154,9 358,8±105,9 0.5 
fT (pg/mL) 36,71±107,26 12,55± 6,03 14,640±4,88 18,46±6,54 0.27 
Sağ testis volümleri (mL) 14±2.1 20±2,52 22±1,81 28±3,25 0.18 
Sol testis volümleri (mL) 16±2,19 18±2,32 20±1,82 26±2,76 0.63 

Semen analiz sonuçlarına göre dört grupta incelenen, hastaların hormon düzeyleri ve testis volümleri bakımından fark saptanmadı. 
SS: Standart sapma 
 

Tablo 3. Sperm sayılarına göre AZF mikrodelesyon varlığı 

AZF negatif AZF pozitif  
Sayı % Sayı % 

Gruplar arası p 
değeri 

Azoospermi (n=30) 24 80,0 6 20,0  
Ağır Oligospermi (n=10) 9 90,0 1 10,0  
Hafif Oligospermi (n =10) 10 100,0 0 0  
Normospermi (n=10) 10 100,0 0 0  
Toplam (n=60) 53 88,3 7 11,7 0.018 

AZF’nin pozitif veya negatif olması, dağılım bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. 
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Tablo 4.  AZF delesyonu olup olmamasına göre hormon değerleri ve testis volümlerinin karşılaştırılması 

AZF negatif AZF pozitif  N Ortalama±SS n Ortalama±SS p değeri 

E2  (pg/mL) 53 26,51±30,92 7 34,614±37,9985 0,9 
FSH  (mIU/mL) 53 9,243±7,32 7 19,514±8,4474 0,001 
LH  (mIU/mL) 53 5,431±3,5241 7 6,657±2,7024 0,2 
Pro  (ng/mL) 53 9,375±3,125 7 10,658±5,112 0,3 
tT  (ng/mL) 53 413,30±180,324 7 491,29±140,025 0,2 
fT (pg/mL) 53 27,034±80,7196 7 17,871±19,8213 0,4 
Sağ testis volümü (mL) 53 20±2,2 7 19±2.8 0,056 
Sol testis volümü (mL) 53 19±2,2 7 17,1±2.9 0,059 

AZF pozitif veya negatif olması ile yalnız FSH değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. 
 

AZF pozitif 7 hastanın mikrodelesyon bölge-
lerine baktığımızda toplam 12 adet delesyon göz-
lenmiştir. Azoospermik grupta AZFb, AZFc ve 
AZFa bölgelesinde sırasıyla 5, 4 ve 2 adet mikro-
delesyon saptanmıştır. En sık defektif bölge 
AZFb’dir. AZFa ise en az görülen mikrodelesyon 
alanıdır. Ağır oligozoospermik bir hastada görülen 
delesyon AZFc bölgesindedir. Ancak tüm infertil 
hastaların değerlendirilmesinde ise 12 delesyonun 
5’i AZFb’de ve 5’i de AZFc’de görülüp delesyon-
ların AZFb ve AZFc’de eşit oranlarda ortaya çıktı-
ğı görüldü. Beş hastada AZFb mikrodelesyonu tes-
pit edildi. Bunların 2’si pür AZFb delesyonuydu. 
Diğer iki AZFb delesyonu, AZFa+c ile kombiney-
di. Bir hastada ise AZFb delesyonu yalnız AZFc 
ile beraber idi. AZFc delesyonları hastalarda 5 kez 
saptandı. Bunlardan 2’sinde AZFc delesyonu pür 
olarak bulunurken, 2 hastada ise AZFa+b ile kom-
bineydi. Diğer bir AZFc delesyonu ise sadece 
AZFb ile beraberdi. AZFa mikrodelesyonu ise iki 
hastada saptandı ve her ikisinde de AZFb+c ile 
kombineydi. Pür AZFa delesyonu saptanmadı. 

 

AZF mikrodelesyonu tespit edilen ve edilme-
yen hasta grupları, hormon değerleri ve testis vo-
lümleri karşılaştırıldı (Tablo 4). AZF negatif ve 
pozitif olan hastaların serum hormon düzeyleri ve 
testis volümleri arasında serum FSH düzeyi hariç 
diğer ölçütlerdeki ortalama değerler arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı. FSH için 
p değeri 0.001 iken diğer ölçütlerin p değerleri 
>0.05 idi. AZF mikrodelesyonu olan hastalarda se-
rum FSH düzeyinin anlamlı oranda yüksek olduğu 
tespit edildi. 

 
TARTIŞMA 
Erkek infertilitesinin etiyolojisinde çeşitli ne-

denler olmasına karşın, bir grup infertilitenin eti-

yolojisi açıklanamaz. İdiyopatik infertilite olarak 
adlandırılan bu grupta genetik etkenler etkilidir. 
Genetik etkenler arasında Y kromozonunun uzun 
kolundaki mikrodelesyonlar ilk sırada yer almakta-
dır9. İdiyopatik azoospermide %15-20, idiyopatik 
oligozoospermide %7-10 oranında genetik etkenler 
rol oynamaktadır2,9. Bundan dolayı idiyopatik oli-
gozoospermi ve idiyopatik azoospermisi olan has-
talar genetik yönden araştırılmalıdır. 

 

Yayınlarda mikrodelesyonların görülme insi-
dansı hakkında çok değişik oranlar verilmektedir. 
Bu farklılığın önemli bir nedeni, büyük olasılıkla 
çalışmaya alınan grupların heterojen olmasına bağ-
lıdır. Çalışmalar arasında en çok göze çarpan fark-
lılık, normospermik hastaların bazı çalışmalara alı-
nıp bazılarında ise alınmamasıdır. Örneğin mikro-
delesyon oranını düşük bulan Vander Van ve ark10 
yaptığı çalışmada toplam 204 hastanın 33’ünü nor-
mospermik grup oluştururken, Foresta ve ark11 
yaptığı çalışmada 18 hasta içinde hiç normosper-
mik hasta bulunmamaktadır. Yine Reijo ve ark12 
çalışmaya aldıkları tüm hastalar oligozoospermik-
tir. Mikrodelesyon oranlarının her çalışma için 
farklı görülmesinin diğer nedenleri arasında hasta-
ların çalışmaya alınma kriterlerinin her çalışma 
için detaylı belirtilmemiş olması yer almaktadır. 
Hastaların klinik verileri, androlojik hikayeleri, 
hormonal değerlerinin bildirimi kısıtlıdır13. Ayrıca 
semen analiz değerleri, aynı hastada zaman zaman 
değişkenlik gösterebileceğinden farklı sonuçlara 
yol açabilmektedir. Hastaların idiyopatik gruba da-
hil olup olmadıkları da kesin değildir. Çünkü bazı 
çalışmacılar varikosel veya inmemiş testis olgula-
rını da idiyopatik gruba katarak çalışmalarını yap-
mışlardır14. 
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Çalışmamızda AZF mikrodelesyon oranları 
ile sperm sayısı arasında ters bir ilişki saptanmıştır. 
Yani sperm sayısı azaldıkça mikrodelesyon oranı 
artmaktadır. Bu ilişki istatistiksel açıdan anlamlıdır 
(p=0.018). Yayınlardaki çalışmalarda da azoosper-
mik ve ağır oligozoospermik hastalarda delesyon-
ların belirgin oranda arttığı tespit edilmiştir. Bu ar-
tışın azoospermik grupta, ağır oligozoospermik 
gruba oranla daha fazla olduğu görülmüştür13. 

 

Hafif oligozoospermik ve normospermik has-
talarda mikrodelesyon saptanmamasına karşın, ya-
yınlarda fertil erkeklerde de %0.7 oranında mikro-
delesyonlar saptandığına dair bilgiler yer almakta-
dır. Bunlar genelde parsiyel delesyonlar şeklinde-
dir14. Çalışmamıza yalnızca 10 fertil erkek alınmış 
ve hiçbirinde AZF mikrodelesyonu saptanmamış-
tır.  

 

Pür AZFa delesyonları çok ender olarak sap-
tanır ve genelde ağır oligozoospermik hastalarda 
görülür15,16. Çalışmamızda ise azoospermik olan 7 
hastanın ikisinde AZFa delesyonu tespit edildi, an-
cak bu delesyonlar da AZFb ve AZFc ile kombi-
neydi. Pür AZFa delesyonu saptanamadı. Dolayı-
sıyla AZFa‘nın AZFb ve AZFc ile kombine olup 
hastaların azoospermik olması da yayınlarla uyum-
ludur. 

 

AZFc delesyonu olan hastalarda TESE ile 
sperm elde etme şansı %50’dir. AZFb delesyonu 
olan hastaların testis biyopsilerinde spermatositik 
duraklama tanımlanmıştır16. Kent-First ve ark14 ise 
AZFb’li hastalarda histopatolojik olarak matüras-
yon duraklaması sıklıkla rapor etmiştir. Girardi ve 
ark6 ise AZFb’nin spermatositik duraklama ile olan 
ilişkisini ortaya koymuştur. Aynı araştırmacı grup, 
farklı çalışmalarında AZFb ve AZFc arasında 
AZFd olarak isimlendirilen bir bölgeyi daha sapta-
mıştır. Bu delesyonları normospermi veya oligozo-
ospermi ile beraber giden anormal morfolojili 
spermlerle ilişkisini göstermişlerdir.  

 

Yayınlarda en sık rastlanan delesyon tipi 
AZFc ve AZFb’dir17,18. Bu oranlar bizim çalışma-
larımızla da desteklenmiştir.  

 

Zaman içinde progresif olarak sperm sayıları 
azalan oligozoospermik hastalarda AZFc delesyo-
nu önem kazanmaktadır18. Sekonder infertiliteye 
de yol açabilmesi yönüyle bu hastalara ilerleyen 
zamanlarda yardımcı üreme teknikleri uygulanabi-
leceği düşüncesiyle bir an önce kriyoprezervasyon 

önerilmelidir. Çalışmamızda hastalarımızın tama-
mı primer infertil olduğu için böyle bir yönlendir-
me yapılmamıştır.  

 

İster kombine ister tek başına olsun, AZFb 
delesyonu varlığı, TESE için kötü prognoz nedeni-
dir. AZFb’deki patoloji, ilgili fenotip farklılaşma-
sının spermatosit veya spermatid gibi çok erken 
basamaklarda duraksamasıdır19. TESE yapılan 181 
hastanın 11’inde AZFb bölgesini kapsayan mikro-
delesyonu saptandığı, hastaların hiçbirinde TESE 
ile sperm bulunamadığı rapor edilmiştir20. Pür 
AZFb delesyonu veya geniş tabanlı AZF delesyon-
ları varlığında TESE ile matür spermatozoa elde 
etme şansı hemen hiç yoktur19. Buradan hareketle 
biz de AZFa+b+c delesyonu olan iki hastamıza ve 
pür AZFb delesyonu mevcut bir hastamıza bu yön-
de bilgilendirme yaparak, fazla beklenti içerisine 
girmemelerini sağladık. 

 

Çalışmamızda yüksek serum FSH düzeyleri 
ile mikrodelesyonlar arasında ilişki olduğu saptan-
mıştır (p=0.001). Buna karşılık mikrodelesyonlarla 
serum T, LH, PRL ve E2 düzeyleri ve testis vo-
lümleri aralarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmamıştır. Yayınlarda da Danimarka kökenli 
yapılan iki çalışmada Kreusz ve McElreavey ile 
Frydelund–Larsen ve arkadaşları da tüm AZF mik-
rodelesyonlu hastalarda serum FSH düzeylerini 
yüksek bulmuşlardır16,20. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise serum FSH düzeyi ile mikrodelesyon 
varlığı arasında istatistiksel anlamlılık saptanma-
mıştır13.  

 

Girardi ve Mielnik’in 1997 yılında yaptığı ça-
lışmada6 ve ülkemizde yapılan 28 infertil erkek 
hastayı içeren başka bir çalışmada21 sperm ölçütle-
ri ile serum hormon değerleri ve testis volümleri 
arasında ilişki gösterilememiştir.  

 

AZFa komplet mikrodelesyonlarında Sertolli 
cell only sendromu tip I (SCOS I) ile AZFc mikro-
delesyonlarında hipospermatogenez ve Sertolli cell 
only sendromu tip II arasında bağlantı olduğu ve 
AZFb delesyonlarında spermatositik duraksama 
olduğu bildirilmiştir22.  

 

Kriptoorşidizm ve varikosel, Y kromozom 
mikrodelesyonuyla nedensel olarak bağlantılı de-
ğildir. Ancak bazı çalışmalarda bu olgularda mik-
rodelesyon olabileceği bildirilmiştir. Bundan dola-
yı, tarama çalışmasının özellikle ICSI planlanan 
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hastalarda iatrojenik olarak transfere neden olma-
mak için yapılması gereklidir23,24. 

 

AZFa ve AZFb de sperm elde etme zorluğu 
nedeniyle ICSI önerilmezken, AZFc mikrodeles-
yonlarında ise, ICSI ile çocuk sahibi olanların ço-
cuklarında da bu delesyonların görülme şansının 
fazla olması nedeniyle hastalara genetik danışman-
lık verildikten sonra ICSI önerilmektedir25,14. 

 

Normospermik hastalarda delesyonların ol-
maması, delesyonlar ile spermatogenez arasında 
bağlantı olduğunu göstermektedir. Ayrıca bundan 
daha önemlisi tüm markerlerin taranması yerine iyi 
seçilmiş daha az sayıda markerın tanısal amaçlı ça-
lışılması uygundur26.  

 

Sonuç olarak, idiyopatik infertil erkeklerde 
AZF mikrodelesyon çalışmalarının yalnızca azoos-
permik ve ağır oligoastenoteratozoospermik olan-
larda yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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