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KİŞİ SONSUZLUĞUNDA Y XROMOSOMUNUN AZF BÖLGƏSİNİN ROLU: 
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Xülasə 
Reproduktiv sağlamlıqda əhəmiyyətli tibbi, sosial və psixoloji problem kimi dəyərləndirilən sonsuzluq hallarının 40–
50%-i etioloji baxımdan kişi faktorları ilə assosiasiya olunur. Bu faktorlar arasında ən mühüm genetik səbəblərdən 
biri Y xromosomunun uzun qolu üzərində yerləşən AZF bölgəsindəki mikrodelesiyalardır. AZFa, AZFb və AZFc alt 
bölgələrində müşahidə olunan genetik dəyişikliklər spermatogenez prosesinin müxtəlif mərhələlərində dayanma 
ilə nəticələnərək, klinik praktikada azoospermiya və ya oligozoospermiya ilə təzahür edə bilər. AZFa və AZFb 
mikrodelesiyaları adətən geri dönməz sonsuzluğa səbəb olduğu halda, AZFc mikrodelesiyaları daha geniş klinik 
spektrə malikdir və bəzi hallarda süni mayalanma texnologiyaları vasitəsilə fertil potensialın qorunmasına imkan 
yaradır. Bundan əlavə, AZFc delesiyalarının irsi ötürülmə ehtimalı reproduktiv planlama və genetik məsləhət 
prosesində xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Bu məqalə Y xromosomunun AZF bölgəsində baş verən 
mikrodelesiyaların molekulyar-genetik mexanizmlərini, klinik nəticələrini və reproduktiv praktikada diaqnostik 
rolunu təhlil edir. 

Açar sözlər: Kişi sonsuzluğu;  Y xromosomu;  AZF;  Mikrodelesiyalar; Spermatogenez 
 
 
GİRİŞ 
Sonsuzluq (infertillik) – reproduktiv yaşda 
olan cütlüklərin təxminən 10–15%-ni əhatə 
edən, tibbi problemlərlə yanaşı, sosial və 
psixoloji təsirləri də olan çoxşaxəli bir hal 
kimi qiymətləndirilir [2] [25]. Müasir statistik  
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məlumatlara əsasən, bu hallarının 
təxminən 40–50%-i kişi faktorları ilə birbaşa 
əlaqələndirilir. Kişi infertilliyinə səbəb ola 
biləcək əsas amillər isə hormonal 
balanssızlıqlar, testikulyar və 
posttestikulyar mənşəli anatomik 
pozuntular, infeksiyalar və genetik mənşəli 
dəyişikliklərdir [15]. 
İnfertilliyin təməlində duran səbəblərdən biri 
genetik dəyişikliklərdir və bu hallar 
ümumilikdə bütün kişilərin sonsuzluq 
səbəblərinin təxminən 15–30%-ni təşkil edir 
[19]. Kişi infertilliyində müşahidə olunan 
spermatogenetik dəyişikliklərin dərəcələrini 
və onların genetik anomaliyalarla əlaqəsini 
vizual şəkildə Şəkil 1-də göstərilmişdir. 
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Burada dörd əsas sperma göstəricisi 
təqdim olunub: normozoospermiya, 

oligozoospermiya, kriptozoospermiya və 
azoospermiya (Şəkil 1; [1] ).  

 
 

 
Şəkil 1. Spermatogenetik pozğunluqların spektri və genetik anomaliyalarla assosiasiyası [1] 
 
Normozoospermiya — spermanın 
konsentrasiyası, hərəkətliliyi və 
morfologiyası normal diapazonda olan 
vəziyyətdir.  
Oliqozoospermiya — spermatozoidlərin 
konsentrasiyasının normadan (15 
milyon/ml-dən) aşağı olması ilə xarakterizə 
olunur. Bu zaman genetik səbəblərin, o 
cümlədən Y xromosomu mikrodelesiyaları 
və ya xromosom polimorfizmlərinin təsiri 
ehtimalı artır. 
Kriptozoospermiya — sperma 
nümunəsində yalnız çox az sayda 
spermatozoidin mikroskop altında və ya 
sentrifuqasiya üsulu ilə aşkarlandığı 
vəziyyətdir. Bu, spermatogenezin ciddi 
dərəcədə pozulduğunu göstərir və genetik 
faktorların rolu daha önə çıxır. 
Azoospermiya — ejakulyatda tamamilə 
spermatozoidlərin olmaması ilə xarakterizə 
olunur. Bu, həm obstruktiv (keçiriciliyin 
pozulması), həm də qeyri-obstruktiv 
(testikulyar funksiyanın çatışmazlığı) 
səbəblərdən baş verə bilər. Xüsusilə qeyri-
obstruktiv azoospermiya hallarında genetik 
anomaliyaların, məsələn, Klaynfelter 
sindromu, Y xromosomu AZF delesiyaları 
və ya digər xromosom pozğunluqlarının 
tezliyi ən yüksəkdir. 

Göstərilən ardıcıllıq onu deməyə əsas verir 
ki, sperma konsentrasiyası azaldıqca və 
azoospermiya dərəcəsinə doğru 
irəlilədikcə, genetik mənşəli səbəblərin 
klinik əhəmiyyəti yüksəlir. Bu səbəbdən, 
oligozoospermiya, cryptozoospermiya və 
xüsusən də azoospermiya diaqnozu 
qoyulan pasiyentlərdə sitogenetik və 
molekulyar-genetik testlərin aparılması 
reproduktiv sağlamlığın dəqiq 
qiymətləndirilməsi və fərdiləşdirilmiş 
müalicə strategiyalarının 
müəyyənləşdirilməsi baxımından həlledici 
rol oynayır. 
Bu kontekstdə xüsusi olaraq 
vurğulanmalıdır ki, sonsuzluğun genetik 
əsaslı səbəbləri içərisində ən geniş 
yayılmış və klinik baxımdan yüksək dəyərə 
malik olan dəyişikliklərdən biri Y 
xromosomunun uzun qolu – Yq11 
sahəsində yerləşən AZF (Azoospermia 
Factor) bölgəsində müşahidə edilən 
mikrodelesiyalardır [19] [27]. Yalnız 
kişilərdə mövcud olan bu xromosom təkcə 
cinsin təyin olunmasında deyil, həmçinin 
spermatogenez prosesinin çoxsaylı 
mərhələlərinin tənzimlənməsində mühüm 
funksiyaları olan genləri də özündə 
birləşdirir. 

 

 

 
Normozoospermiya Oliqozoospermiya Kriptozoospermiya Azoospermiya 
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Beləliklə, AZF bölgəsindəki genetik 
komplekslərin bütövlüyündə yaranan 
istənilən struktur dəyişiklik və ya 
mikrodelesiya, spermatogenezin müəyyən 
mərhələdə dayanmasına, bunun ardınca 
isə kişi sonsuzluğunun inkişafına gətirib 
çıxara bilir [27] [30]. 
Bu məqalənin əsas diqqət nöqtəsi AZF 
bölgəsində rast gəlinən mikrodelesiyaların 
genetik və klinik əhəmiyyətinin təhlilinə 
yönəlmişdir. Məqsəd bu dəyişikliklərin kişi 
sonsuzluğu ilə əlaqəsinin elmi əsaslarla 
qiymətləndirilməsi və klinik praktikada 
onların diaqnostik əhəmiyyətinin üzə 
çıxarılmasıdır. Bu yanaşmadan çıxış 
edərək, aşağıdakı fundamental sualların 
müzakirəsi aparılmışdır: 
 
● AZF alt bölgələrində baş verən 

mikrodelesiyalar konkret olaraq hansı 
patofizioloji və klinik nəticələrə yol açır? 

● AZF mikrodelesiyalarının nəsildən-
nəslə keçmə riski varmı və bu risklər 
reproduktiv genetik məsləhətdə necə 
nəzərə alınır? 

● Bütün sonsuzluq hallarının və ya sperm 
sayının azalmasının AZF bölgəsi ilə 
genetik əlaqəsi varmı? 
 

Bu sualların cavablandırılması, kişi 
sonsuzluğunun etiologiyasının 
aydınlaşdırılması və genetik testlərin 
düzgün interpretasiyası baxımından 
mühüm klinik dəyərə malikdir. Beləliklə, 
AZF bölgəsinin molekulyar strukturu və 
delesiya nümunələrinin daha dərindən 
anlaşılması, fərdiləşdirilmiş diaqnostik 

yanaşmaların formalaşdırılmasına və 
reproduktiv strategiyaların 
optimallaşdırılmasına töhfə verə 
bilməkdədir. 
1. AZF Mikrodelesiyalarının Alt 

Bölgələrə Görə Patofizioloji 
Nəticələri və Klinik Əhəmiyyəti 

Y xromosomunun uzun qolu üzərində 
(Yq11) lokalizasiya olunan AZF bölgəsi 
spermatogenez prosesinin mühüm 
fazalarında rol oynayan gen komplekslərini 
özündə birləşdirir. Bu bölgə, 
spermatogenez prosesinin müxtəlif 
mərhələlərində iştirak edən gen 
kompleksləri ilə zəngindir. AZF bölgəsində 
baş verən mikrodelesiyalar, onların 
yerləşdiyi alt regiondan asılı olaraq fərqli 
patofizioloji mexanizmləri işə sala və 
spermatogenezin tam və ya hissəvi 
dayanması ilə nəticələnə bilər [19] [29]. 
AZF bölgəsi funksional olaraq üç alt 
bölgəyə ayrılır: AZFa, AZFb və AZFc. Hər 
bir alt bölgə unikal gen tərkibinə və 
patofizioloji təsirlərə malikdir [10] [11] [31]. 
Şəkil 2-də Y xromosomunun strukturu və 
AZFa, AZFb, AZFc bölgələrinin 
lokalizasiyası göstərilmişdir. Klinik 
praktikada bu bölgələrin mikrodelesiyalarını 
aşkarlamaq üçün sY84/sY86 (AZFa), 
sY127/sY134 (AZFb) və sY254/sY255 
(AZFc) STS markerləri istifadə olunur. Bu 
markerlər beynəlxalq konsensus üzrə 
minimal skrininq panelinə daxildir və onların 
yoxluğu uyğun bölgədəki mikrodelesiyanı 
təsdiqləyir (EAA/EMQN təlimatlarına 
əsasən) [21].  
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Şəkil 2. Y xromosomunun strukturunda AZF bölgələrinin (AZFa, AZFb, AZFc) yerləşməsi və hər bir alt-bölgənin 
mikrodelesiyalarının aşkarlanması üçün istifadə edilən tipik STS markerləri (sY84/sY86, sY127/sY134, 
sY254/sY255) göstərilmişdir [21]. 
 
AZFa bölgəsi Yq11.21 üzərində yerləşir və 
erkən spermatogenez üçün zəruri olan 
USP9Y və DBY (DDX3Y)  genlərini ehtiva 
edir. Bu bölgədəki mikrodelesiyalara çox 
nadir rast gəlinsə də, klinik olaraq ən ağır 
sonsuzluq formalarından biridir [11] [31]. 
Histoloji baxımdan Sertoli Cell Only 
Syndrome (SCOS) kimi təzahür edir və bu 
zaman testisdə yalnız Sertoli hüceyrələri 
müşahidə olunur (Dicke və əməkdaşları, 
2023). Klinik təcrübələrdə AZFa 
delesiyalarında adətən spermatogoniya 
hüceyrələri tamamilə yox olduğu üçün, bu 
formalar demək olar ki, geridönməz 
azoospermiya ilə nəticələnir və bu 
səbəbdən, süni mayalanma texnologiyaları 
— o cümlədən Testikulyar Sperm 
Ekstraksiyası (TESE) və İntrasitoplazmik 
Sperm İnyeksiyası (ICSI) — bu 
pasiyentlərdə adətən effektsiz olur [12]. 
AZFb alt bölgəsi Yq11.23 sahəsində 
yerləşir və RBMY1, PRY, CDY2 kimi genləri 
ehtiva edir ki, bunlar meyoz mərhələsində 
spermatositlərin yaranması və onların 
diferensiasiyasında əsas rol oynayır. 
Müxtəlif tədqiqatlar göstərir ki, AZFb 
bölgəsində baş verən tam delesiya 

hallarında spermatogenezin meyoz 
mərhələsində dayanması — “meiotic 
arrest” — müşahidə edilir və  testikulyar 
biopsiya analizlərində post‑meyotik germ 
hüceyrələrinin tamamilə olmaması morfoloji 
göstərici kimi göstərilir [4] [32]. Klinik 
baxımdan bu hallarda spermatozoid 
aşkarlanma ehtimalı son dərəcə aşağıdır və 
nəticə demək olar ki, həmişə azoospermiya 
olur (yalnız nadir hallarda 
kriptozoospermiya müşahidə edilə bilər) [3] 
[32].  
AZFc bölgəsində meydana gələn 
mikrodelesiyalar, AZF bölgəsində 
müşahidə olunan genetik dəyişikliklər 
arasında ən yüksək rastgəlmə tezliyinə 
malik formadır. Burada yerləşən DAZ 
(Deleted in Azoospermia) gen kompleksi 
spermatogenez prosesinin 
tənzimlənməsində mühüm funksiyalara 
malikdir. AZFc bölgəsindəki 
mikrodelesiyalar klinik baxımdan daha az 
invaziv fenotiplərlə müşayiət oluna bilir; 
histoloji müayinələrdə SCOS-dan 
hipospermatogenezə qədər dəyişən 
morfoloji nəticələr müşahidə edilir [5] [13]. 
Ən son tədqiqatlar göstərir ki, AZFc 
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mikrodelesiyası olan pasiyentlərin 
təxminən 40–70%-ində testikulyar 
toxumada yetkin spermatozoid aşkar edilə 
bilir, bəzi pasiyentlərin ejakulatında 
spermatozoid müşahidə oluna bilər və təbii 
yolla ata olmaq ehtimalı istisna deyil. 
Bununla belə, əksər hallarda sperm sayı 
kifayət qədər olmur və belə pasiyentlərdə 
TESE və ICSI kimi köməkçi reproduktiv 
texnologiyaların tətbiqinə real perspektiv 
yaradır ki, bu da onların fertil potensialının 
qorunub saxlanılmasını mümkün edir. 
Mövcud ədəbiyyata əsasən, Yamaguchi və 

həmkarları tərəfindən 2024-cü ildə 
aparılmış araşdırmada da AZFc 
mikrodelesiyalarında fertil potensialın 
qoruna biləcəyi və kliniki hamiləlik 
göstəricilərinin qənaətbəxş səviyyədə 
olduğu vurğulanmışdır [20]. Müvafiq olaraq, 
Xia və həmkarlarının (2025) apardığı geniş 
miqyaslı araşdırmada b2/b4 alt-tip AZFc 
delesiyası olan pasiyentlərdə 64.5% sperm 
tapılma göstəricisi qeydə alınmışdır. 
Aşağıdakı cədvəl bu bölgələrin genetik və 
klinik təsirlərini ümumiləşdirir (Cədvəl 1) 
[14]: 

 
AZF 

Bölgəsi 
Əsas Genlər Histoloji Nəticə Sperm Tapılma 

Ehtimalı 
Klinik Perspektiv 

AZFa DDX3Y, 
USP9Y 

Sertoli Cell Only 0% Geri dönməz infertillik 

AZFb RBMY, CDY, 
PRY 

Meiotik arrest 0–5% Ağır spermatogenez 
pozuntusu 

AZFc DAZ kompleksi SCOS / 
Hipospermatogenez 

40–70% Süni mayalanma üçün 
imkanlar 

 
Cədvəl 1. Y xromosomunun AZF bölgələrində baş verən mikrodelesiyaların genetik, histoloji və klinik 
nəticələrinin müqayisəsi  
 
2.1. AZF Mikrodelesiyalarının İrsən 
Keçmə Potensialı: Klinik və Genetik 
Perspektivlər 
Son on ildə aparılan elmi araşdırmalar, Y 
xromosomunun AZF bölgəsində müşahidə 
olunan mikrodelesiyaların yalnız 
reproduktiv sağlamlıq üçün deyil, eyni 
zamanda irsiyyət riski baxımından da 
xüsusi diqqət tələb etdiyini ortaya 
qoymuşdur. 
AZFa və AZFb alt bölgələrində baş verən 
tam mikrodelesiyalar, adətən 
spermatogenezin erkən və ya meyoz 
mərhələsində tamamilə dayanması ilə 
nəticələnir. Bu halda spermatogoniya və ya 

spermatositlər mövcud olmur və 
spermatozoidə rast gəlinmir. Bu səbəbdən, 
bu bölgələrdəki mikrodelesiyalar irsi 
ötürülmə ehtimalı olmayan, yəni "de-novo" 
mutasiyalar kimi qəbul edilir [9]  [19] [28]. 
Əksinə, AZFc alt bölgəsində müşahidə 
olunan mikrodelesiyalarda 
spermatogenezin tam dayanması əvəzinə, 
oligozoospermiya, hipospermatogenez və 
ya məhdud sayda sperm hüceyrəsinin 
mövcudluğu müşahidə oluna bilir. Bəzi 
pasiyentlərdə hətta sperma nümunəsində 
(ejakulatda) spermatozoid aşkarlanır və bu, 
onların çox nadir hallarda təbii yolla, əsasən 
isə süni mayalanma üsulları vasitəsilə ata 
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ola bilməsinə imkan verir [17] [22]. Bu fakt 
AZFc delesiyalarının irsən ötürülə bilmə 
ehtimalını gündəmə gətirir. Son illərdə 
aparılan molekulyar genetik tədqiqatlar 
göstərir ki, AZFc delesiyası daşıyan kişilərin 
oğullarında eyni mikrodelesiyanın 
təkrarlanma ehtimalı 60–100% arasında 
dəyişə bilər. Bu isə bu tip genetik 
dəyişikliklərin stabil germ xətti irsiyyətinə 
malik olduğunu göstərir [17] [24]. Bu 
səbəbdən, reproduktiv mərhələdə olan 
pasiyentlər və onların ailə planlaması ilə 
bağlı qərarları zamanı genetik konsultasiya 
vacib hesab edilir. 
Müxtəlif populyasiyalarda aparılmış 
araşdırmalar AZFc mikrodelesiyalarının 
vertikal (atadan oğula) keçə biləcəyini və bu 
halların klinik konsultasiya və reproduktiv 
planlama baxımından xüsusi diqqət tələb 
etdiyini ortaya qoymuşdur. 2022-ci ildə 
Deng və həmkarları tərəfindən təqdim 
olunan icmal məqalədə, müxtəlif klinik 
hesabatlar əsasında AZFc 
mikrodelesiyalarının vertikal ötürülmə 
halları sistematik şəkildə təhlil edilmişdir. 
Müəlliflər təsdiq edirlər ki, AZFc 
mikrodelesiyası daşıyıcısı olan ataların 
oğullarında eyni genetik mikrodelesiyanın 
60–100% ehtimalla təkrarlanması 
mümkündür. Bu nəticə, AZFc 
mikrodelesiyalarının stabil şəkildə germ 
xəttində qorunub saxlanıldığını və irsiyyətlə 
ötürülə biləcəyini irəli sürən  əhəmiyyətli 
dəlildir. Bu hallar, reproduktiv genetik 
konsultasiyada valideyn və uşaqlarda eyni 
genetik yükün olmasının nəzərə alınmasını 
zəruri edir [7].  
Bənzər şəkildə, Şen və həmkarları 
tərəfindən 2023-cü ildə Türkiyədə aparılan 
bir klinik tədqiqatda, non-obstruktiv 
azoospermiyası olan 129 pasiyentdə 
genetik analizlər vasitəsilə AZF 
mikrodelesiyaları qiymətləndirilmişdir. 
Nəticələr göstərmişdir ki, AZFc 
mikrodelesiyası daşıyıcısı olan xəstələrin 

əhəmiyyətli bir hissəsində testikulyar 
spermatozoid əldə olunması mümkün 
olmuşdur. Bu isə onların süni mayalanma 
vasitəsilə ata olmaq imkanını qoruduğunu 
göstərir [26]. 
Bu tədqiqatlar birlikdə göstərir ki, AZFc 
mikrodelesiyası reproduktiv funksiyanın 
pozulması ilə yanaşı, həm irsiyyət riski, 
həm də embrionun genetik sağlamlığı 
üzərində birbaşa təsirə malikdir. Bu 
səbəbdən, belə hallarda preimplantasiya 
genetik diaqnostika (PGD) və genetik 
konsultasiya tibbi qərarvermədə əsaslı rol 
oynayır. Klinik praktikada bu pasiyentlərin 
idarəsində, yalnız TESE nəticəsi deyil, həm 
də potensial genetik ötürülmə riski mütləq 
şəkildə nəzərə alınmalıdır. 
2.2. AZF Bölgəsinin Sonsuzluğa Təsiri: 
Hər Azoospermiya Genetik Əsaslıdırmı? 
Kişi sonsuzluğunda hər bir azoospermiya 
və ya spermatogenez pozuntusu genetik 
mənşəli deyildir. Sonsuzluq multifaktorial 
etiologiyaya malikdir və genetik səbəblər 
ümumi halların yalnız 15–30%-ni təşkil edir 
[2]. Bu genetik səbəblər sırasında Y 
xromosomu mikrodelesiyaları əhəmiyyətli 
yer tutsa da, onların da təsir payı bütün 
infertil kişilər arasında nisbətən 
məhduddur. 
Bir çox hallarda obstruktiv azoospermiya 
(sperm istehsal olunur, lakin çıxışı 
bloklanıb), hipotalamo-hipofizar 
disfunksiya, infeksiyalar, varikosel, 
oksidativ stress, travmatik zədələr və ya 
ixtiyari dərman qəbulu kimi genetik olmayan 
faktorlar sonsuzluğun əsasını təşkil edir 
[15]. Bundan əlavə, idiopatik sonsuzluq 
hallarının (yəni etiologiyası bilinməyən) 
böyük hissəsində heç bir mikrodelesiya və 
ya genetik mutasiya olmaya bilər. Bu 
zaman epigenetik dəyişikliklər, qidalanma, 
piylənmə, hormonal disbalans, ətraf mühit 
toksinləri və psixososial stress kimi 
faktorların təsiri gündəmə gəlir [18]. 
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Son tədqiqatlar göstərir ki, AZF 
mikrodelesiyalarının tezliyi və klinik 
təzahürü etnik və coğrafi fərqliliklərə görə 
əhəmiyyətli variasiya göstərir. Məsələn: 
● Ərəb ölkələrində aparılmış geniş 

icmalda AZF mikrodelesiyalarının orta 
yayılma tezliyi 10.3% olaraq qeyd 
olunub, lakin bölgələr üzrə bu göstərici 
1.6%–64% arasında dəyişir və AZFc alt 
bölgəsi ən çox təsadüf edilən formadır 
[8]. 

● Çində isə AZF delesiyalarının ümumi 
tezliyi təxminən 9%, bunların arasında 
AZFc 6%, AZFa 0.8% təşkil edir [33]. 

● Koreya populyasiyasında, non-
obstruktiv azoospermiyalı və ağır 
oligozoospermiyalı pasiyentlərdə AZF 
mikrodelesiyalarının tezliyi 3%–15% 
arasında dəyişir [16]. 
 

Bundan əlavə, AZFc alt bölgəsindəki subtip 
delesiyalarının klinik təsiri də fərqlənir. 
Məsələn, gr/gr delesiyası olan 
pasiyentlərdə mikro‑TESE ilə sperm 
tapılma nisbəti 23.5% olduğu halda, b2/b3 
və b2/b4 delesiyalarında bu göstəricilər 
müvafiq olaraq 54.5% və 64.5%-dir [14]. 
Bu, subtip səviyyəsində molekulyar 
differensiasiyanın reproduktiv proqnoza 
birbaşa təsir etdiyini sübut edir. 
Mayalanmanın uğuru və embrionun 
keyfiyyəti də bu delesiyalardan təsirlənə 
bilir. Sperm sayı <1 mln/mL olan AZFc 
delesiyalı pasiyentlərdə embrionun 
euploidliyi və canlı doğum nisbəti aşağı 
olur, bu isə klinik idarəetmədə əlavə 
yanaşmalar tələb edir [34]. Lakin bəzi meta-
analizlər, AZFc delesiyası olan kişilərdə 
ICSI nəticələrinin fərqli və dəyişkən 
olduğunu qeyd edir, bu da hər pasiyent 
üçün fərdiləşdirilmiş yanaşmanın vacibliyini 
göstərir [23]. 
Nəhayət, diagnostik metodlar da bu sahədə 
inkişaf etməkdədir. Yeni nəsil sekanslama  
(NGS) və qPCR arasında aparılan 

müqayisəli araşdırmalarda NGS-in b2/b3 
kimi alt delesiyaları daha yüksək dəqiqliklə 
aşkarladığı, lakin qPCR metodunun bəzi 
spesifik bölgələrdə  üstün olduğu 
bildirilmişdir [6]. 
YEKUN 
Y xromosomunun AZF bölgəsində baş 
verən mikrodelesiyalar kişi sonsuzluğunun 
ən çox rast gəlinən genetik səbəblərindən 
biri kimi qəbul edilməkdədir. Ədəbiyyat 
məlumatları bu delesiyaların tezliyinin 
müxtəlif coğrafi regionlarda, 
populyasiyalarda və hətta etnik qruplar 
arasında ciddi dəyişkənlik göstərdiyini 
sübut edir. Bu dəyişkənlik, bir tərəfdən 
genetik fonun müxtəlifliyini, digər tərəfdən 
isə ətraf mühit faktorlarının və epigenetik 
mexanizmlərin təsirini əks etdirə bilər. 
Bununla belə, aparılan çoxsaylı klinik və 
molekulyar-genetik tədqiqatlar göstərir ki, 
hər bir delesiyanın reproduktiv nəticələri 
universal xarakter daşımır və sonsuzluqla 
əlaqəsi mütləq şəkildə qanunauyğun deyil. 
Xüsusilə AZFc bölgəsində müşahidə 
olunan delesiyalar daha geniş spektrli klinik 
fenotiplərlə assosiasiya olunur. Bu hallarda 
spermatogenez prosesi tamamilə 
itirilməmiş, qismən qorunmuş ola bilər ki, bu 
da həmin xəstələrdə spermatozoidlərin 
mikro-TESE üsulu ilə əldə edilməsinə 
imkan yaradır. Digər tərəfdən, AZFa və 
AZFb bölgələrindəki mikrodelesiyalar daha 
ağır klinik nəticələrə gətirib çıxarır və çox 
vaxt tam azoospermiya ilə müşayiət olunur. 
Bu fərqlər mikrodelesiyaların klinik 
interpretasiyasının fərdi yanaşma tələb 
etdiyini bir daha təsdiqləyir. 
Genetik testlərin tətbiqi burada həlledici 
əhəmiyyət kəsb edir. Onlar yalnız 
diaqnostik vasitə kimi deyil, həm də süni 
mayalanma prosedurlarının 
planlaşdırılmasında proqnostik marker 
rolunu oynayır. AZFc subtiplərinin dəqiq 
identifikasiyası ICSI  uğur göstəricilərinin 
proqnozlaşdırılması baxımından klinik 
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praktikada əhəmiyyətli nəticələr verir. Eyni 
zamanda genetik konsultasiya prosesi 
yalnız xəstənin mövcud fertil potensialının 
dəyərləndirilməsi ilə kifayətlənmir, həm də 
mümkün genetik risklərin və irsi ötürülmə 
ehtimallarının əvvəlcədən 
müəyyənləşdirilməsinə xidmət edir. Bu, 
cütlüklərin ailə planlaşdırmasında daha 
məlumatlı və rasional qərar verməsini təmin 
edən vacib klinik addımdır. 
Nəticə etibarilə, Y xromosomunun AZF 
bölgəsində mikrodelesiyaların 
aşkarlanması və təhlili kişi sonsuzluğunun 
etiologiyasının öyrənilməsində mühüm rol 
oynayır. Bu yanaşma həm fərdi müalicə 
strategiyalarının hazırlanması, həm də 
reproduktiv seçimlərin düzgün 
istiqamətləndirilməsi baxımından aparıcı 
yer tutur. Gələcəkdə multiomik 
yanaşmaların (genomika, transkriptomika, 
epigenomika və proteomika) inteqrasiyası 
və yeni nəsil sekanslama texnologiyalarının 
daha geniş tətbiqi, sonsuzluğun molekulyar 
mexanizmlərinin daha dərindən başa 
düşülməsinə və yüksək dəqiqlikli, 
fərdiləşdirilmiş klinik qərarların 
formalaşdırılmasına şərait yaradacaqdır. 
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THE ROLE OF THE Y CHROMOSOME AZF REGİON İN MALE INFERTİLİTY: GENETİC 
ALTERATİONS AND CLİNİCAL IMPLİCATİONS 
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Abstract 
Male infertility is recognized as an important medical, social, and psychological issue in 
reproductive health, with approximately 40–50% of cases attributed to male factors. Among 
these, one of the most significant genetic causes is microdeletions in the AZF (Azoospermia 
Factor) region located on the long arm of the Y chromosome. Genetic alterations in the AZFa, 
AZFb, and AZFc subregions can lead to spermatogenic arrest at different stages, manifesting 
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clinically as azoospermia or oligozoospermia. While AZFa and AZFb microdeletions typically 
result in irreversible infertility, AZFc microdeletions are associated with a broader clinical 
spectrum and may, in some cases, allow the preservation of fertility potential through assisted 
reproductive technologies. Moreover, the potential hereditary transmission of AZFc deletions 
is of particular significance in reproductive planning and genetic counseling. This article 
analyzes the molecular-genetic mechanisms, clinical consequences, and diagnostic role of 
microdeletions in the AZF region of the Y chromosome within reproductive practice. 
Keywords: Male infertility; Y chromosome; AZF; Microdeletions; Spermatogenesis 
 
 
РОЛЬ AZF-РЕГИОНА Y-ХРОМОСОМЫ В МУЖСКОМ БЕСПЛОДИИ: ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
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1. Элит Центральная Больница, Баку, Азербайджан 
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Резюме 
Мужское бесплодие признаётся важной медицинской, социальной и психологической 
проблемой в репродуктивном здоровье, при этом около 40–50% случаев обусловлены 
мужским фактором. Среди них одной из наиболее значимых генетических причин 
являются микроделеции в AZF (Azoospermia Factor) - области, расположенном на 
длинном плече Y-хромосомы. Генетические изменения в субобластях AZFa, AZFb и 
AZFc могут приводить к остановке сперматогенеза на разных стадиях, клинически 
проявляясь азооспермией или олигозооспермией. Если микроделеции AZFa и AZFb, как 
правило, вызывают необратимое бесплодие, то микроделеции AZFc связаны с более 
широким клиническим спектром и в ряде случаев могут сохранять репродуктивный 
потенциал при использовании вспомогательных репродуктивных технологий. Кроме 
того, возможность наследственной передачи делеции AZFc имеет особое значение в 
репродуктивном планировании и генетическом консультировании. В данной статье 
анализируются молекулярно-генетические механизмы, клинические последствия и 
диагностическая роль микроделеций AZF-региона Y-хромосомы в репродуктивной 
практике. 
Ключевые слова: Мужское Бесплодие; Y Хромосома; AZF; Микроделеции; 
Сперматогенез 
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