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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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OZET

Bu ¢alismamizda idiyopatik infertiliteli erkek hastalarin semen analizleri, hormon degerleri, testis voliimleri ile
Y kromozomu iizerindeki AZF bolgesinde goriilen mikrodelesyonlar arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Calismamiza klinigimize infertilite nedeni ile bagvuran 50 hasta ile kontrol grubu olarak aldigimiz 10 fertil
hasta alindi. Hastalar sperm dl¢iitlerine gore 4 gruba ayrildi. Birinci grubu 30 azoospermik hasta olustururken ikinci
ve lglincii grubu sirasiyla 10 agir oligozoospermik ve 10 hafif oligozoospermik hasta olugturdu. Dordiincii grup ise
10 fertil hastadan olusturuldu. Hastalarin hepsinin serum total testosteron (tT), serbest testeron (sT), prolaktin (PRL),
folikiil stimiillan hormon (FSH), liiteinizan hormon (LH) ve estradiol (E2) degerleri ile testis voliimleri
degerlendirildi. Ayrica biitiin hastalara karyotip tayini ve Y kromozomundaki AZF bolgesinde mikrodelesyon
degerlendirilmesi yapildi.

Altmis hastanin 7°sinde mikrodelesyon tespit edildi. Bu delesyonlarin 6’s1 azoospermik, 1°i oligozoospermik
grupta idi. Fertil grupta ve hafif oligozoospermik grupta mikrodelesyon tespit edilmedi. AZF pozitifligi ile sperm
sayis1 (p=0.018) ve FSH diizeyleri (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanirken, AZF varlig
halinde testis voliimleri, E2, FSH, LH, PRL, tT ve sT diizeyleri arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p>0.05).
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Calismamizda AZF mikrodelesyonlart azoospermik ve agir oligozoospermik hastalarda saptandi. Hafif
oligozoospermik ve normospermik hastalarda AZF mikrodelesyonlari saptanmadi. Dolayisiyla mikrodelesyon
arastirilmasi sadece azoospermik ve agir oligozoospermik hastalarda yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Genetik, Mikrodelesyon, Azoospermia etken geni

GIRIS

Infertilite, eslerin hicbir korunma yéntemi uy-
gulamadan en az bir yillik diizenli cinsel iliskide
bulunmalarma karsin g¢ocuk sahibi olamamalari
olarak tanimlanir. Evli ¢iftlerin yaklagik %10-15’-
inde infertilite ile ilgili sorunlar yasanir. Buna ne-
den olan etkenlerin %40’1 yalniz erkege, %40’1
yalniz kadina, %20’si ise her iki ese aittir. Bu ne-
denle infertilitenin en az %50’sinde erkek etkeni
vardir',

Infertil erkeklerin yaklasik %20-40’inda her-
hangi bir etiyolojik neden saptanamaz. Bu grup
idiyopatik infertilite olarak adlandirihir®. idiyopatik
infertilitede genetik patolojilerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu genetik patolojiler, dncelikle
karyotip bozukluklar (yapisal ve sayisal anlamda),
otozomal kromozom mutasyonlar1 ve Y kromozom
mikrodelesyonlar1 diye tige ayrilir. Mikrodelesyon-
larla ilgili ¢aligmalar Tiopolo ve Zufferdi’nin Y
kromozomunun uzun kolunda bulunan bir bdlge-
nin sperm iiretimi ile ilgili oldugunu bulmalar1 ve
bu bolgeyi azoospermik etken (AZF) bolgesi ola-
rak adlandirmalari ile basladr’. Daha sonraki ¢alis-
malarda bu bolgede dort degisik gen lokusunun ol-
dugu saptandi ve bu bolgeler AZFa, AZFb, AZFc,
AZFd olarak isimlendirildi®. Bircok arastirma
Yqll mikrodelesyonlar: ile spermatogenetik de-
fektler arasinda bir iligkinin varligimi ortaya koy-
mustur. Mikrodelesyonlarin ise en ¢ok AZFc ve
AZFb’de oldugu gosterilmistir”.

Gegmiste idiyopatik infertilitesi olan hastalar
cocuk sahibi olamazken, gilinlimiizde testikiiler
sperm ekstraksiyonu (TESE) ve intrastoplazmik
sperm injeksiyonu (ICSI) ile ¢ocuk sahibi olabil-
mektedirler. Bu yontemler fertiliteyi artirirken, ay-
n1 zamanda dogacak erkek cocuklardaki Y kromo-
zom mikrodelesyonlarini da artirmaktadir®. Bun-
dan dolay1 TESE ve ICSI yontemlerinden 6nce
mikrodelesyonlarin tespit edilerek hastaya genetik
danigsmanlik verilmesi yaygin olarak kabul gor-
mektedir.

Bu calismada idiyopatik infertilitesi olan er-
kek hastalarda sperm sayilarina gore siniflandiril-
diktan sonra, tespit edilen mikrodelesyonlarin se-
rum estradiol (E,), liiteinizan hormon (LH), folikiil
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stimiile edici hormon (FSH), prolaktin (PRL), ser-
best testosteron (sT), total testosteron (tT) diizey-
leri ve testis voliimleri arasinda olabilecek iliskiyi
kontrol grubu ile karsilastirilmali olarak inceleme-
yi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismaya, Mart 2003 ile Mayis
2005 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle klinigi-
mize bagvuran 50 erkek hasta ile kontrol grubu
olarak da son iki yilda ¢ocuk sahibi olmug 10 fertil
hasta alindi. Hastalara, yapilacak islemler ile ilgili
gerekli bilgiler verilerek onaylari alindiktan sonra,
fiziksel inceleme yapildi ve tiim hastalarin tam id-
rar analizi, serum BUN, kreatinin, glikoz, karaci-
ger islev testleri, hemogram sayimi, serum sT, tT,
PRL, E,, FSH, LH diizeyleri ¢alisildi. Semen ana-
lizleri WHO kriterlerine gore degerlendirildi ve en
az ti¢ kez tekrarlandi’. Testis voliimleri prader or-
kidometri ile 6l¢iildii.

Caligmaya alinan 50 infertil hasta ve 10 fertil
erkek semen analizlerine gdre dort gruba ayrildi.
Birinci grupta 30 azoospermik hasta, ikinci grupta
10 agir oligozoospermik hasta, ti¢lincii grupta 10
hafif oligozoospermik hasta ve dordiincii grupta ise
10 normospermik erkek vardi (Tablo 1). Hikaye,
fiziksel inceleme ve laboratuvar incelemeleri ile
infertilite nedeni saptanan hastalar ¢aligmaya alin-
madi. Yalnizca idiyopatik infertil hastalar ¢aligma-
ya alindi.

Karyotip tiplemesi ve daha sonra DNA izolas-
yonu saglanarak Y kromozom delesyonlari arasti-
rildi. Bu ¢alisma iki asamada gergeklestirildi. Bi-
rinci asamada konvansiyonel sitogenetik analiz ya-
pildi. Bunun igin periferik kan Ornekleri vendz
kandan 0,1 ml heparin ¢ekilmis bir enjektore 2-3
ml olarak alindi. Alinan kanin, steril kosullarda, 72
saatlik kapali hiicre kiiltiirleri yapildi, 37°C’ye
ayarli kuru etiivde 72 saat inkiibe edildi, 72 saatlik
hiicre kiiltiiriine siire bitimine 1,5 saat kala Colce-
mide (Demecolcine; Seromed)’den 0,1 pg/ml ola-
cak sekilde eklendi. Bu islem esnasinda santrifiij
basamaginda tiipler 600 g’de 10 dakika santrifiij
edildi. Giemsa-tripsin bantlama yontemi kullanila-
rak karyotip analizi yapildi. Daha sonra mikrode-
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lesyon tespit asamasina gegildi. DNA izolasyonu
icin kolon yontemi kullanildi. DNA izolasyonun-
dan sonra polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yon-
temiyle Y kromozomundaki AZF genindeki a, b, ¢
lokuslar1 mikrodelesyon varligi yoniiyle incelendi®.

Veriler normal dagilim gostermedikleri igin
istatistiksel analiz yontemi olarak nonparametrik
testler kullanildi. ikiden fazla grubun karsilastiril-
mast i¢in Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilag-
tirllmasi igin ise Mann-Whitney U Testi, kategorik
degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 olmasi durumunda fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin yaslar1 22 ile 38 arasinda degis-
mekteydi (ortalama:29.2) idi. Gruplar arasinda yas

ortalamasi i¢in anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup-
lar arasinda serum hormon diizeyleri, testis voliim-
leri ve semen analiz Glgiitleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tab-
lo 2).

Genetik degerlendirilmede ise; 7 hastada AZF
mikrodelesyonu saptandi. Bu hastalarin 6’s1 azoos-
permik, 1°i agir oligozoospermikti. Hafif oligozo-
ospermik 10 hastada ve normospermik 10 erkekte
Y kromozomunda AZF mikrodelesyonlari saptana-
madi. Mikrodelesyon orani tiim hastalar igin %
11.66, infertil 50 hasta i¢in %14, agir oligozoos-
permik 10 hasta i¢in %10 ve azoospermik 30 hasta
icin %20 olarak hesaplandi. Yani sperm sayisi
azaldikca AZF mikrodelesyon orani artmistir (Tab-
lo 3). Gruplar arasi yapilan istatistiksel calismada
fark anlamli bulundu (p=0.018).

Tablo 1. Hastalarin semen analiz sonuglarina gore siniflanmasi

Grup numarasi/n Ortalama yas (y1l) Spermiyogram olciitii Spermiyogram degeri
1/30 33.2 Azoospermik Sperm yok
1/10 31.5 Agir oligozoospermik 0-5 milyon/ml arasi
111/10 35 Hafif oligozoospermik 5-15 milyon/ml
1V/10 34.6 Kontrol grubu Normospermi
Tablo 2. Hormon diizeyleri, testis voliimleri ve semen dlgiitleri arasindaki iligkisi
Agir Hafif Normospermi
Azoospermi Oligospermi Oligospermi (Kontrol) Anlamhihk
Ortalama=SS Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama £SS | diizeyi (p)
) 28,24426,28 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 4,942.52 4,650+1,80 520+1,23 0.34
Pro (ng/mL) 8,745,2 9,4+5,9 7,6+4,1 10,542,1 0.19
tT (ng/mL) 441,3+168,33 454,84+266,4 396,9+154,9 358,8+105,9 0.5
T (pg/mL) 36,71+107,26 12,55+ 6,03 14,640+4,88 18,46+6,54 0.27
Sag testis voliimleri (mL) | 1442.1 2042,52 22+1,81 28+3,25 0.18
Sol testis voliimleri (mL) | 16+2,19 18+2,32 20+1,82 26£2.76 0.63

SS: Standart sapma

Semen analiz sonuglarina gore dort grupta incelenen, hastalarin hormon diizeyleri ve testis voliimleri bakimindan fark saptanmadi.

Tablo 3. Sperm sayilarina gore AZF mikrodelesyon varligi

AZF negatif AZF pozitif Gruplar aras1 p
Say1 % Say1 % degeri
Azoospermi (n=30) 24 80,0 6 20,0
Agir 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 olmasi, dagilim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.
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Tablo 4. AZF delesyonu olup olmamasina gore hormon degerleri ve testis voliimlerinin karsilagtirilmasi
AZF negatif AZF pozitif deseri

N Ortalama+SS n Ortalama+SS p degent
E) (ol 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
{T (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
Sag testis voliimii (mL) 53 20+2,2 7 1942.8 0,056
Sol testis voliimii (mL) 53 19+2,2 7 17,1£2.9 0,059

AZF pozitif veya negatif olmasu ile yalniz FSH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigstir.

AZF pozitif 7 hastanin mikrodelesyon bolge-
lerine baktigimizda toplam 12 adet delesyon goz-
lenmistir. Azoospermik grupta AZFb, AZFc ve
AZFa bolgelesinde sirastyla 5, 4 ve 2 adet mikro-
delesyon saptanmustir. En sik defektif bolge
AZFb’dir. AZFa ise en az goriilen mikrodelesyon
alanidir. Agir oligozoospermik bir hastada goriilen
delesyon AZFc bolgesindedir. Ancak tiim infertil
hastalarin degerlendirilmesinde ise 12 delesyonun
5’1 AZFb’de ve 5’1 de AZFc’de goriiliip delesyon-
larin AZFb ve AZFc’de esit oranlarda ortaya ¢ikti-
&1 goriildii. Bes hastada AZFb mikrodelesyonu tes-
pit edildi. Bunlarin 2’si piir AZFb delesyonuydu.
Diger iki AZFb delesyonu, AZFa+c ile kombiney-
di. Bir hastada ise AZFb delesyonu yalniz AZFc
ile beraber idi. AZFc delesyonlar1 hastalarda 5 kez
saptandi. Bunlardan 2’sinde AZFc delesyonu piir
olarak bulunurken, 2 hastada ise AZFa+b ile kom-
bineydi. Diger bir AZFc delesyonu ise sadece
AZFb ile beraberdi. AZFa mikrodelesyonu ise iki
hastada saptandi ve her ikisinde de AZFb+tc ile
kombineydi. Piir AZFa delesyonu saptanmadi.

AZF mikrodelesyonu tespit edilen ve edilme-
yen hasta gruplari, hormon degerleri ve testis vo-
limleri karsilastirildi (Tablo 4). AZF negatif ve
pozitif olan hastalarin serum hormon diizeyleri ve
testis voliimleri arasinda serum FSH diizeyi hari¢
diger Olciitlerdeki ortalama degerler arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark saptanmadi. FSH i¢in
p degeri 0.001 iken diger olgiitlerin p degerleri
>0.05 idi. AZF mikrodelesyonu olan hastalarda se-
rum FSH diizeyinin anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edildi.

TARTISMA
Erkek infertilitesinin etiyolojisinde ¢esitli ne-
denler olmasina karsin, bir grup infertilitenin eti-
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yolojisi agiklanamaz. Idiyopatik infertilite olarak
adlandirilan bu grupta genetik etkenler etkilidir.
Genetik etkenler arasinda Y kromozonunun uzun
kolundaki mikrodelesyonlar ilk sirada yer almakta-
dir’. Idiyopatik azoospermide %15-20, idiyopatik
oligozoospermide %7-10 oraninda genetik etkenler
rol oynamaktadir™’. Bundan dolay: idiyopatik oli-
gozoospermi ve idiyopatik azoospermisi olan has-
talar genetik yonden arastirilmalidir.

Yaymlarda mikrodelesyonlarin goriilme insi-
dans1 hakkinda ¢ok degisik oranlar verilmektedir.
Bu farkliligin 6nemli bir nedeni, biiyiik olasilikla
calismaya alman gruplarin heterojen olmasina bag-
Iidir. Calismalar arasinda en ¢ok goze garpan fark-
lilik, normospermik hastalarin baz1 ¢aligmalara ali-
nip bazilarinda ise alinmamasidir. Ornegin mikro-
delesyon oranini diisiik bulan Vander Van ve ark'
yaptig1 caligmada toplam 204 hastanin 33’iinii nor-
mospermik grup olustururken, Foresta ve ark''
yaptigi caligmada 18 hasta i¢inde hi¢ normosper-
mik hasta bulunmamaktadir. Yine Reijo ve ark'?
calismaya aldiklar1 tiim hastalar oligozoospermik-
tir. Mikrodelesyon oranlarmin her g¢aligma igin
farkli goriilmesinin diger nedenleri arasinda hasta-
larin ¢alismaya alinma kriterlerinin her caligma
icin detayli belirtilmemis olmasi yer almaktadir.
Hastalarin klinik verileri, androlojik hikayeleri,
hormonal degerlerinin bildirimi kisithdir'. Ayrica
semen analiz degerleri, ayn1 hastada zaman zaman
degiskenlik gosterebileceginden farkli sonuglara
yol agabilmektedir. Hastalarin idiyopatik gruba da-
hil olup olmadiklari da kesin degildir. Ciinkii bazi
caligmacilar varikosel veya inmemis testis olgula-
ri1 da idiyopatik gruba katarak caligmalarini yap-
muslardir'.
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Calismamizda AZF mikrodelesyon oranlari
ile sperm say1s1 arasinda ters bir iliski saptanmuistir.
Yani sperm sayist azaldik¢a mikrodelesyon orani
artmaktadir. Bu iligki istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0.018). Yayinlardaki ¢alismalarda da azoosper-
mik ve agir oligozoospermik hastalarda delesyon-
larin belirgin oranda arttig1 tespit edilmistir. Bu ar-
tisin azoospermik grupta, agir oligozoospermik
gruba oranla daha fazla oldugu gériilmiistiir'.

Hafif oligozoospermik ve normospermik has-
talarda mikrodelesyon saptanmamasina karsin, ya-
yinlarda fertil erkeklerde de %0.7 oraninda mikro-
delesyonlar saptandigina dair bilgiler yer almakta-
dir. Bunlar genelde parsiyel delesyonlar seklinde-
dir"®. Calismamiza yalnizca 10 fertil erkek almnus
ve hicbirinde AZF mikrodelesyonu saptanmamis-
tir.

Piir AZFa delesyonlar1 ¢ok ender olarak sap-
tanir ve genelde agir oligozoospermik hastalarda
goriiliir'>'. Calismamizda ise azoospermik olan 7
hastanin ikisinde AZFa delesyonu tespit edildi, an-
cak bu delesyonlar da AZFb ve AZFc ile kombi-
neydi. Piir AZFa delesyonu saptanamadi. Dolay1-
styla AZFa‘nin AZFb ve AZFc ile kombine olup
hastalarin azoospermik olmasi da yaymlarla uyum-
ludur.

AZFc delesyonu olan hastalarda TESE ile
sperm elde etme sans1 %50°dir. AZFb delesyonu
olan hastalarin testis biyopsilerinde spermatositik
duraklama tanimlanmustir'®. Kent-First ve ark'* ise
AZFb’li hastalarda histopatolojik olarak matiiras-
yon duraklamasi siklikla rapor etmistir. Girardi ve
ark® ise AZFb’nin spermatositik duraklama ile olan
iligkisini ortaya koymustur. Ayni aragtirmaci grup,
farkli g¢alismalarinda AZFb ve AZFc arasinda
AZFd olarak isimlendirilen bir bdlgeyi daha sapta-
mistir. Bu delesyonlart normospermi veya oligozo-
ospermi ile beraber giden anormal morfolojili
spermlerle iligkisini gostermislerdir.

Yayinlarda en sik rastlanan delesyon tipi
AZFc ve AZFb’dir'™'®. Bu oranlar bizim calisma-
larimizla da desteklenmistir.

Zaman i¢inde progresif olarak sperm sayilari
azalan oligozoospermik hastalarda AZFc delesyo-
nu 6nem kazanmaktadir'®, Sekonder infertiliteye
de yol acabilmesi yoniiyle bu hastalara ilerleyen
zamanlarda yardimci lireme teknikleri uygulanabi-
lecegi diisiincesiyle bir an dnce kriyoprezervasyon

onerilmelidir. Calismamizda hastalarimizin tama-
m1 primer infertil oldugu i¢in bdyle bir yonlendir-
me yapilmamustir.

Ister kombine ister tek basma olsun, AZFb
delesyonu varligi, TESE i¢in kotii prognoz nedeni-
dir. AZFb’deki patoloji, ilgili fenotip farklilagma-
siin spermatosit veya spermatid gibi ¢ok erken
basamaklarda duraksamasidir'®. TESE yapilan 181
hastanin 11’inde AZFb bdlgesini kapsayan mikro-
delesyonu saptandigi, hastalarin higbirinde TESE
ile sperm bulunamadigi rapor edilmistir’. Piir
AZFDb delesyonu veya genis tabanlt AZF delesyon-
lar1 varhiginda TESE ile matiir spermatozoa elde
etme sans1 hemen hi¢ yoktur'®. Buradan hareketle
biz de AZFa+b+c delesyonu olan iki hastamiza ve
plir AZFb delesyonu mevcut bir hastamiza bu yon-
de bilgilendirme yaparak, fazla beklenti icerisine
girmemelerini sagladik.

Calismamizda yiiksek serum FSH diizeyleri
ile mikrodelesyonlar arasinda iliski oldugu saptan-
mustir (p=0.001). Buna karsilik mikrodelesyonlarla
serum T, LH, PRL ve E, diizeyleri ve testis vo-
liimleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Yaymnlarda da Danimarka kokenli
yapilan iki ¢alismada Kreusz ve McElreavey ile
Frydelund—Larsen ve arkadaslar1 da tiim AZF mik-
rodelesyonlu hastalarda serum FSH diizeylerini
yiiksek bulmuslardir'®®®. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise serum FSH diizeyi ile mikrodelesyon
varligl arasinda istatistiksel anlamlilik saptanma-
m1§t1r13.

Girardi ve Mielnik’in 1997 yilinda yaptigi ¢a-
lismada® ve iilkemizde yapilan 28 infertil erkek
hastay1 igeren baska bir ¢alismada®' sperm 6lgiitle-
ri ile serum hormon degerleri ve testis voliimleri
arasinda iliski gosterilememistir.

AZFa komplet mikrodelesyonlarinda Sertolli
cell only sendromu tip I (SCOS 1) ile AZFc mikro-
delesyonlarinda hipospermatogenez ve Sertolli cell
only sendromu tip II arasinda baglanti oldugu ve
AZFb delesyonlarinda spermatositik duraksama
oldugu bildirilmigtir*.

Kriptoorsidizm ve varikosel, Y kromozom
mikrodelesyonuyla nedensel olarak baglantili de-
gildir. Ancak bazi ¢aligmalarda bu olgularda mik-
rodelesyon olabilecegi bildirilmistir. Bundan dola-
y1, tarama c¢alismasinin Ozellikle ICSI planlanan

433



YAPANOGLU T., SANCAKTUTAR A.A., AKSOY Y., OZBEY I, PIRIM I., POLAT O.

hastalarda iatrojenik olarak transfere neden olma-
mak i¢in yapilmasi gereklidir™>*,

AZFa ve AZFb de sperm elde etme zorlugu
nedeniyle ICSI onerilmezken, AZFc mikrodeles-
yonlarinda ise, ICSI ile ¢ocuk sahibi olanlarin ¢o-
cuklarinda da bu delesyonlarin goriilme sansinin

fazla olmasi nedeniyle hastalara genetik danisman-

lik verildikten sonra ICSI dnerilmektedir®>',

Normospermik hastalarda delesyonlarin ol-
mamasi, delesyonlar ile spermatogenez arasinda
baglanti oldugunu gostermektedir. Ayrica bundan
daha 6nemlisi tiim markerlerin taranmasi yerine iyi
secilmis daha az sayida markerin tanisal amagli ¢a-
listlmas1 uygundur®.

Sonug olarak, idiyopatik infertil erkeklerde
AZF mikrodelesyon ¢aligmalarinin yalnizca azoos-
permik ve agir oligoastenoteratozoospermik olan-
larda yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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