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OZET

Amag: Y kromozom mikrodelesyonlar dahil olmak Uzere ge-
netik faktorler erkek infertilitesi olgularinin yaklasik %10'undan
sorumludur ve &zellikle azoospermi veya ciddi oligozoospermi
ile iligkilidir. Calismamizda Trakya bdlgesi'nde Y kromozom mik-
rodelesyon sikligini saptamak ve AZF mikrodelesyonu olan in-
fertil erkek olgularda heterojen fenotip hakkinda bilgi sunmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Trakya Universitesi Hastanesi Tibbi Genetik
Anabilim Dali Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Polik-
linigi'ne 2011-2019 yillar arasinda infertilite nedeni ile miracaat
eden, non-obstruktif azoospermik veya oligozoospermik 446 er-
kek olguda konvansiyonel sitogenetik yontemle karyotip analizi
ve Y kromozom mikrodelesyon analizi yapildi.

Bulgular: Dért yuz kirk alti olgunun 19'unda (%4,26) Y kromo-
zom mikrodelesyonu saptandi. Y kromozom mikrodelesyonu
saptanan 19 olgunun 5'inde yapisal kromozom anomalileri eslik
etmekteydi. Y kromozomunda mikrodelesyon saptanmayan 352
olgunun 35'inde (%9,94) Klinefelter sendromu, 1'inde (%0,28)
distik oranli Klinefelter sendromu mozaikligi, 3'Uinde (%0,85)
Robertsonian translokasyon tasiyiciligi, 1'inde (%0,28) resiprokal
translokasyon tastyiciligi saptandi.

Sonug: Non-obstruktif azoospermik veya oligozoospermik infer-
til erkek olgularda Y kromozom mikrodelesyon taramasi prog-
nostik degere sahiptir ve klinik prognozu etkilemektedir. Calig-
mamizin sonuglari literatlrde bildirilmis olan azoospermik veya
oligozoospermik infertil erkek olgularda mikroTESE &ncesinde

ABSTRACT

Objective: Genetic factors, including Y chromosome microdele-
tions, are responsible for about 10% of male infertility cases and
are particularly associated with azoospermia or severe oligozo-
ospermia. In our study, it was aimed to determine the frequency
of Y chromosome microdeletions in the Thrace region and to
provide information about the heterogeneous phenotype in in-
fertile male patients with AZF microdeletion.

Material and Method: Chromosome analysis and Y chromo-
some microdeletion analysis were performed on 446 male pa-
tients with non-obstructive azoospermia or oligozoospermia,
who applied to the Trakya University Hospital Medical Genetics
Department Genetic Diseases Diagnosis Center clinic between
the years 2011-2019.

Results: Y chromosome microdeletion was detected in 19
(4.26%) of 446 cases. Structural chromosomal anomalies were
accompanied in 5 of 19 cases with Y chromosome microdele-
tions. Three hundred fifty-two cases had no Y chromosome mi-
crodeletion, 35 (9.94%) of these cases had Klinefelter syndrome,
1 (0.28%) case had Klinefelter syndrome low grade mosaicism,
3 (0.85%) cases had Robertsonian translocation carriage, and 1
(0.28%) had Reciprocal translocation carriage.

Conclusion: Y chromosome microdeletion screening in non-ob-
structive azoospermic or oligosoospermic infertile male patients
has prognostic value and affects clinical prognosis. The results
of our study support the proposal to perform Y chromosome
microdeletion analysis before microTESE in azoospermic or oli-
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Y kromozom mikrodelesyon analizi yapilmasi énerisini destekle-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Y mikrodelesyon, erkek infertilitesi, kromo-
zom anomalisi, azospermi, oligospermi

gosoospermic infertile male patients as reported in the litera-
ture.

Keywords: Y microdeletion, male infertility, chromosome anom-
aly, azoospermia, oligospermia

GiRiS

Primer infertilite, en az bir yil stire ile korunmadan, dizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi olarak tanim-
lanir (1). infertil ciftlerin yaklasik yansinda erkek faktérleri
etkili, yaklasik %15'inde kadin ve erkek faktorleri birlikte
gorilur (2). Erkek infertilitesi genellikle oligozoospermi,
dustk sperm motilitesi ve morfolojik anormallikler nede-
niyle ortaya ¢ikar (3). Azoospermi, semen sivisinda, sperm
yoklugu ile ilgili obstriktif veya non-obstriiktif anormallik-
lerden kaynaklanir (4). Non-obstriktif azoospermi, sperm
Uretimi icin testis yetersizligi ile karakterizedir ve azoos-
permik olgularin %60'in1 igerir (4). Non-obstriktif azoos-
perminin sikhidinda cevresel ve genetik faktorlerin onemli
bir rol oynadigr gosterilmistir (4). Temel genetik faktorler,
kalitsal hipotalamus-hipofiz bozukluklari, kromozomal (ya-
pisal veya sayisal) anomaliler, genetik mutasyonlar ve po-
limorfizmler ve Y kromozom mikrodelesyonlarini icerir (5).

infertil erkeklerde spermatogenez iliskili sorunlarin en sik
gorllen molekiler genetik nedenlerinden biri Y kromo-
zomu mikrodelesyonlari olarak kabul edilir. Sperm sayisi
ml’de 5 milyonun altinda olan her erkege Y mikrodeles-
yon analizi yapilmasi 6nerilir. Azoospermik erkeklerde
oligozoospermik erkeklerden daha ylksek Y kromozom
mikrodelesyon insidansi goézlenir. Klinik olarak anlamli
mikrodelesyonlar, Y kromozomu uzun kolunda (azoosper-
mi faktorl [AZF] bolgeleri) gortlmektedir (Sekil 1). Son
yillarda bildirilen, en sik delesyona ugrayan bélgeler AZF
ve DAZ bélgeleri olup AZF bélgesi AZFa, AZFb ve AZFc
olarak U¢ gruba ayrlir (6). AZF bolgelerinin delesyonlari
parsiyel veya komplet olabilir. En sik delesyona ugrayan
bélge AZFc bdlgesidir ve Y mikrodelesyonlarinin %80'ini
olusturmaktadir. AZFb, AZFb+c ve AZFa+b+c ise %1-5
siklikta gézlenmektir. AZFa delesyonlarn %0,5-4 oraniyla,
bu grup arasinda en nadir goérilen mikrodelesyonlardir
(7). AZFd bolgesi AZFb ve AZFc bolgeleriile cakistigiicin,
bu bolgenin delesyonlar hafiften agira degisebilen oli-
gozoospermi veya azoospermi klinigi yaratabilir (8). AZF
delesyonlari, blyik ihtimalle inter-kromozomal tekrar
dizilerinin yeniden duzenlenmesi sirasinda olusmakta-
dir. Bu mikrodelesyonlar, erkek infertilitesinin Klinefelter
sendromundan sonra ikinci en sik nedenidir (9). Y mikro-
delesyonu sperm degerleri normal olan erkeklerde go-
rilmemektedir, mikrodelesyon saptanan olgular azoos-
permiktir veya sperm sayisi genellikle ml'de 2 milyonun
altindadir. Erkek infertilitesinde genetik analiz yapmak
icin The European Association of Urology (EAU) ve the
European Academy of Andrology (EAA) rehberleri kul-
lanilmaktadir. Son zamanlarda, mikrodiseksiyon testiki-
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Sekil 1: Y kromozomu Uzerinde yer alan AZFa,b,c ve d
bolgelerinin lokalizasyonu.

ler sperm ekstraksiyonu (microTESE) ve intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) islemleri, AZF mikrodelesyonlari
olan non-obstruktif azoospermik veya agir oligozoosper-
mik erkeklerde basanl gebelik oranlarini arttirmistir (10).

Calismamizin amaci, Trakya Bolgesi'nde nedeni aciklana-
mayan, non-obstruktif azoospermik veya oligozoosper-
mik infertil erkek olgularda, kromozomal anomalilerin ve
Y mikrodelesyonlarinin sikligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2011-2019 yillan arasinda nedeni aciklanama-
yan interfilite tanisi ile Trakya Universitesi Hastanesi Tibbi
Genetik Anabilim Dali Genetik Hastaliklar Degerlendir-
me Merkezi Poliklinigi'ne miracaat eden, non-obstruktif
azoospermik veya oligozoospermik 446 infertil erkek olgu
dahil edildi. Poliklinik degerlendirmesi sirasinda, tim ol-
gulardan bilgilendirilmis onam formu alinmistr.

Tum olgulardan heparinli tipe alinan periferik venéz kan
orneklerinden karyotip analizi i¢in lenfosit hlicre kiltdrleri
yapildi. Standart protokole gére yiksek ¢éztnarlikld (450
-550) G Bantlama teknigi ile boyanarak elde edilen meta-
faz plaklarinda kromozom analizi yapildi.
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EDTA'lI tipe alinan periferik vendz kan orneklerinden
EZ1 DNA izolasyon kit [Qiagen, Hilden, Germany] kul-
lanilarak Genomik DNA izolasyonu yapildi. izole edilen
DNA 6&rneklerinin kalite kontrolleri NanoDrop [Thermo-
FisherScientific, Waltham, MA] cihazi kullanilarak yapild
ve 1,8-2,0 arasindaki A260/280 degerleri kullanildi. Calis-
maya dahil edilen 446 infertil olgudan 361 olguya (Mart
2011-Adustos 2018) Y Kromozom Mikrodelesyonu tara-
masi icin 14 bélge iceren [AZFa (Sy84, Sy86, AZFa (Prox2);
AZFb (SY127, Sy133, Sy134, RBMY); AZFc (Sy157, Sy254,
Sy255); AZFd (Sy152, Sy153); SRY, AMLXY] GML Y Kro-
mozom Mikrodelesyon tespit kiti v.4.0 (Altendorf, Swit-
zerland), 85 olguya (Eylul 2018'den itibaren) ise 20 bol-
ge iceren [AZFa (Sy88, Sy82, Sy83, Sy84, Sy86, Sy1065),
AZFb(Sy153, Sy121, Sy127, Sy105, Sy134, Sy143), AZFc
(Sy255, Sy254), AZFc gr/gr (Sy1191, Sy1291); SRY (Sy14),
Y Teminal (Sy160), ZFY/ZFX, AMLXY] GML Y Kromozomu
delesyonu extended kiti kullanilarak protokole uygun
olarak multiplex PCR yapildi. Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu icin 3X32 ProFlex™ cihazi kullanildi (Applied Biosys-
tems, Foster City, CA, USA). Floresan isaretli amplikonlar
kapiller elektroforez ile fragment analizi yapildi (Applied
Biosystems 3130xIGenetic Analyzer, AppliedBiosystems,
USA). Elde edilen fragmentler GeneMapper® v5,0 yazi-
lim programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 33,57 (en
distk 19, en yiksek 48) olarak saptand.

Toplam 446 infertil erkek olgunun dahil edildigi calisma-
mizda 19 olguda (%4,26) Y kromozomu mikrodelesyonlari
saptandi (Tablo 1, Sekil 2). Olgularin 11'i azoospermik, 8'i
oligozoospermik olarak tetkik edilmisti. Ek olarak Y kro-
mozomu mikrodelesyonu saptanan 19 olgunun 5'inde
kromozom anomalisi saptandi. Bu anomaliler; iki olguda
45,X/46,X, del(Y)(q11.23), bir olguda 46,X,der(Y), bir olgu-
da SRY+46,XX ve bir olguda t(6;9) idi (Tablo 1).

Y kromozom mikrodelesyonu saptanmayan 427 olgunun
213'U oligozoospermi, 203'G azoospermi ve 11 olgu aste-
nozoospermi ve/veya teratozoospermi nedeni ile tetkik
edilmisti. Dért yuz yirmi yedi olgunun 75'inin kromozom
analizi sonuclarina ulasilamadi. Ug yiiz elli iki olgunun
35'inde (%9,94) Klinefelter sendromu, 1'inde (%0,28) mo-
zaik Klinefelter sendromu (47,XXY[3]/46,XY[54]), 3'Unde
(%0,85) Robertsonian translokasyon tasiyicilidi, 1‘inde
(%0,28) resiprokal translokasyon tasiyiciligi [46,XY,t(%;11)
(922;923)] saptandi.

Tablo 1: Calismamizda Y mikrodelesyonu saptanan olgularin mikrodelesyon bélgeleri ve kromozom analizi sonuglari.

Olgu Yas Endikasyon Kromozom analizi sonucu
AB 29 Azospermi 45,X[5]/46,X,del(Y)(g11.23)[45]
Zi 35  Azospermi  46XY

TA 24 Azospermi 46, XY

HC 39 Azospermi 46,X,der(Y)

RS 39 Azospermi 46, XX (FISH: SRY +)

VT 33 Azospermi 45,X[45]/46,X,del(Y)(q11.23)[5]
RO 51  Azospermi 46,XY

70 34 Azospermi 46,XYgh-

CcC 32 Azospermi 46,XY

AK 30 Azospermi 46, XY

e]e) 33 Azospermi 46, XY

AD 30 Oligospermi  46,XY

YA 35 Oligospermi  46,XY

BG 38 Oligospermi  46,XY

MK 31 Oligospermi  46,XY

EG 38 Oligospermi  46,XY

SK 22 Oligospermi  46,XY

BD 31 Oligospermi  46,XY,1(6,9)(q12;p21)

RM 36 Oligospermi  46,XY

Y mikrodelesyonu bélgeleri
AZFb(sY125,sY127,sY134)+AZFc(sY254,5Y255)
AZFc(sY254,5Y255)

AZFb, AZFd, AZFc

AZFa, AZFb, AZFc [SRY (+)]

AZFa, AZFb, AZFc [SRY (+)]

AZFb,AZFc [SRY (+)]

AZFc [SRY (+)]

AZFd,AZFc[SRY (+)](sY152+153+157+254+255)
AZFd,AZFc[SRY (+)I(sY152+153+157+254+255)
AZFd,AZFc[SRY (+))(sY152+153+157+254+255)
AZFd,AZFc[SRY (+)](sY152+153+157+254+255)
AZFc gr/gr (sY1291)

AZFc

AZFb kismi (sY-153) + AZFc gr/gr (sY1191)
AZFc

AZFb, AZFc, AZFc gr/gr (sY1191-sY1291)

AZFb kismi (sY134) + AZFc (sY254, sY255)
AZFb kismi (sY-153) + AZFc gr/gr (sY1191, sY1291)
AZFc gr/gr (sY1291)
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Sekil 2: Y kromozomu mikrodelesyonu saptanmis bir olguya ait analiz gériintist. Olguda AZFb+c+c gr/gr delesyonu
saptanmistir. Ustte yer alan 2 gériintd kontrol kitine ait, altta yer alan 2 gériiniit, Y mikrodelesyonu saptanan olguya aittir.
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TARTISMA

Non-obstruktif azoospermi veya oligozoospermi tanisi
almig, yaklagik 8 yillik strede tarafimiza miracaat eden
446 olgunun dahil edildigi bu retrospektif calismamizda,
olgularin kromozom analizi ve Y mikrodelesyon analizi
sonuclar degerlendirildi. Y kromozomuna ait mikrode-
lesyonlar, Klinefelter sendromundan sonra ikinci sik erkek
infertilitesi sebebidir ve %2-50 arasindaki sikliklarda bil-
dirilmektedir (11,12). Y kromozom mikrodelesyonlardaki
prevalans degisikliklerinin etnik ve bdlgesel farkliliklardan
kaynaklandigi dustntlmektedir (13). Ek olarak, AZF mik-
rodelesyonlarindaki fenotipik heterojenite ve gen eks-
presyonu degisiklikleri, genetik modifikasyonlara sebep
olan cevresel faktorler, degdisken penetrans veya Y kro-
mozomundaki genlere otozomal homologlarin (3p25'teki
DAZLA gibi) eslik etmesi gibi faktorlerden kaynaklanabilir
(13). Son yillarda, Y kromozom mikrodelesyonlari ile ilgili
calismalar artis gostermistir. AZFc bélgesindeki mikro-
delesyonlar yiksek bir frekansla éne ¢ikmakta ve infertil
erkeklerin yaklasik %60'inda saptandigi bildirilmektedir
(14). AZFc bolgesinde birkag aday fertilite geni kesfe-
dilmistir. AZFc delesyonunun neden bu kadar sik oldu-
Ju hala acgik degildir, ancak bu bdlgedeki genlerin tek-
rar boélgelerinden kaynaklanabilecegi ongérilmektedir.
AZFc delesyonu olan erkeklerin sperm Uretebildikleri,
ancak bazi olgularin seminifer tibdullerinin icinde sperm
dretimi bulunmadigi ileri strGlmustar (15). AZFa bolgesi-
nin mikrodelesyonu nispeten nadir olmakla birlikte, AZFb
bolgesinin mikrodelesyonu tek basina veya AZFc bolge-
sinin mikrodelesyonu ile birlikte daha yaygindr.

Non-obstruktif azoospermik ve oligozoospermik infertil
erkek olgularda, sperm elde edilebilmesi icin yardim-
¢ Ureme tekniklerinden mikroTESE gibi ydntemlere
yonlendirilmektedir. MikroTESE basarisini arttirabilmek
icin, islem oncesi AZF mikrodelesyonlarinin arastirilmasi
onerilmektedir (16). Sperm elde etme ihtimali AZFc de-
lesyonlari icin %50 olarak gérilirken, AZFa ve AZFb de-
lesyonlarinda sperm elde etme ihtimalinin bulunmadid
bildirilmesine ragmen, kismi AZFa delesyonu olan erkek-
lerde spermatozoa elde edildigi bildirilmistir (17). AZFb
delesyonlarinin genellikle mayoz boélinme sirasinda ol-
gunlasmayi durdurmaya neden oldugu rapor edilmistir
(18). AZFc bdlgesinin delesyonu hipospermatogenezden
spermatogenik arreste ve Sertoli-cell only (SCO) send-
romuna kadar degisen fenotiplere neden olur. AZFb/
b+c'deki blylk delesyonlar ciddi spermatogenik ye-
tersizliklerden sorumludur (19). AZFa, AZFb ve AZFb+c
delesyonlari, azoospermik olgularda oligozoospermik ol-
gulara gére daha fazla bulunmaktadir. Calismamizda da
en sik delesyona ugrayan bolge, literatirle uyumlu olarak
AZFc bolgesiydi. Calismamizda Y kromozom mikrodeles-
yonlarinin timi AZFc bélgesini kapsiyordu. Literatirde
AZFc delesyonu, %51,3 en yiksek siklikla Totonchi ve
ark’lan (20) tarafindan bildirilmistir. Trkiye'de buytk bir

vaka grubunda yapilan calismada, 1364 non-obstruktif
azospermi veya oligospermisi olan infertil erkeklerde Y
mikrodelesyonu %7,7 siklikta saptanmistir ve en sik AZFc
bolgesinin delesyonu gérilmustir (21).

Y kromozom mikrodelesyonu olan olgularda yasla birlikte
spermatogenezde bir azalma oldugu disinilmektedir.
Pozitif testis biyopsisi olan azoospermik erkekler genel-
likle negatif sonuclara sahip olanlardan daha genctir (22).
Calismamizda, AZFc delesyonu olan oligozoospermik ve
azoospermik olgulanin yaslarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Gonozomal kromozomlardaki mozaisizmler (45,X/46,XY
veya 47 ,XXY/46,XX), siklikla Y kromozom mikrodelesyon-
lari ile birlikte tespit edilmistir (23); fakat spermatogenez
yetersizligine sebep olan primer durumun hala Y kro-
mozom mikrodelesyonlarindan mi yoksa kromozomal
anomalilerden mi kaynaklandigi net olarak bilinmemek-
tedir. Y kromozomu ile otozomal kromozomlar arasin-
daki translokasyonlar nadir gérulur (24). 45,X/46,X,del(Y)
ve mozaikleri, 47,XX,del(Y)(q11)/46 XX ya da 46,X,del(Y)
(9?),del(Y) kromozom kuruluglar ise erkek infertilitesinde
sik karsilagilan durumlardir (24). Y kromozomunu iceren
translokasyonlar erkek infertilitesi ile iliskili olarak bildi-
rilmistir ve iki yolla agiklanabilir: 1- AZF bdlgesi mikro-
delesyonlar, yeniden dizenlenmeler veya kromozomun
tamaminin kaybi sebebiyle etkilenebilir. 2- X-Y eglesme-
sindeki defektler, mayoz hatalarina sebep olup sperma-
togenik arreste sebep olabilir (25). 46,X,Ygh- karyotipi,
kromozomal polimorfik bir varyanttir ve genellikle normal
kabul edilir (26). Calismamizda, infertil erkek olgularda
Y kromozom mikrodelesyonlarina eslik eden kromozom
anomalilerini yiksek olarak (%31,5) saptadik. Y kromozo-
mu ile otozomal bir kromozomun translokasyonu, litera-
tirde de nadir bildirilmis olmakla birlikte, ¢calismamizda
bu bilgiyle uyumlu olarak, Y kromozomu ve otozomal bir
kromozomun translokasyonu saptanmadi. Olgulanimizda
saptanan diger sitogenetik anomaliler literatir frekanslari
ile uyumlu olarak saptandi (11). Balkan ve ark. 80 infertil
olguda %11,2 oraninda kromozom anomalisi bulduklarin
bildirmislerdir (11), bu oran bizim calismamizdaki orana
(%9,94) benzerlik gostermektedir.

46, XX, SRY (+) olgular 20.000 dogumda 1 insidansla orta-
ya cikar (27). Ailesel vakalar bildirilmis olsa da cogu vaka
sporadiktir (28). Olgularin cogunludu (%90) SRY pozitiftir,
Y kromozomunun SRY genini iceren pargasinin, paternal
mayoz sirasinda rekombinasyon nedeniyle X kromozomu-
na translokasyonundan kaynaklanmaktadir (28). Bu hasta-
larda genellikle erkek dis genital organlari ve normal virili-
zasyon vardir, ergenlikten énce genellikle teshis edilmez,
daha sonra infertilite, hipogonadizm, jinekomasti ve/veya
kicuk testislerle ortaya cikabilir. Genellikle toplum orta-
lamasindan daha kisa boyludurlar, normal biligsel gelisim
gosterirler (28). Laboratuvar bulgular hipergonadotropik
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hipogonadizm, azospermi ve 46, XX karyotipidir. Kligtk
testisler, azospermi ve hipogonadizm buylk dl¢lide nis-
peten az sayida gen iceren ancak spermatogenez ve
testosteron Uretimi icin gerekli olan, Y kromozomunun
eksikliginden kaynaklanmaktadir. SRY-negatif vakalarda
(%10) genellikle ambigous genitalya (belirsiz cinsiyet)
ve zayif virilizasyon gorilir ve bu nedenle genellikle do-
gumda veya dogumdan hemen sonra teshis edilir (28).
Bu serimizde bir olgumuzda 46,XX kromozom kurulusuna
ek SRY pozitifligi saptadik. Yetiskinlige kadar herhangi bir
sikayeti olmayan olgu; ancak infertilite sebebiyle tetkik
edildiginde tani almis oldu.

45,X/46,XY mozaikligi ise, cinsiyet gelisim bozukluklarinin
onemli bir komponentidir ve heterojen bir klinige sahip-
tir (29). Gonadal karyotip, mozaik hastalar arasinda klinik
varyasyonun belirlenmesinde 6zellikle dnemli olmasina
ragmen, kromozomal yapi genellikle periferik lenfositler-
de incelenir. Gonadal farklilagsmadaki degisiklikler, bila-
teral ¢izgi goriniminden bilateral disgenetik testislere,
gorlintste “normal” testislere kadar degisken olabilir,
esas olarak, embriyonik gelisim sirasinda gonadlardaki
mozaik hicresel bilesimin bir sonucu olarak ortaya cikar
ve 6rnegdin asimetrik bir gelisme olabilir (6rnegdin, bir ta-
rafta bir cizgi ve bir disgenetik testis veya nadiren, diger
tarafta normal bir testis).

SONUC

Sonug olarak, calismamiz ozellikle Trakya Bdlgesi'nde,
kromozomal anormallikler ve AZF delesyonlarinin neden
oldugu erkek infertilite vakalarinin bulgularini sunmakta-
dir. AZFa, AZFb ve AZFc bélgelerinin delesyonu anormal
spermatogenez ile iliskilidir ve AZFa ve AZFb bdlgelerin
tam delesyonlarinda sperm elde edilme imkani olmama-
sina ragmen, AZFc delesyonlar veya AZFa-b kismi deles-
yonlari olan erkeklerin cogunda sperm elde etme imkani
mevcuttur. Yardimer Greme teknikleri ile cocuk sahibi olan
AZF delesyonlu bireylerin, bu delesyonu erkek ¢ocukla-
rina aktaracagi bilinmeli ve genetik danismada mutlaka
belirtilmelidir.
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