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Erkeklerde Üreme Başarısızlığı ile Sonuçlanan  
Kromozomal Varyasyonlar: Retrospektif Çalışma 
Choromosomal Variations Resulting with  
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ÖZET Amaç: Kromozomların heterokromatin bölgeleri, yüksek 
oranda tekrar dizileri içermektedir. Heterokromatin varyasyonları, 
mayoz bölünme sırasında hatalı kalıtım materyali içeren gametlerin 
oluşmasına, bu nedenle de infertiliteye ve tekrarlayan gebelik kayıpla-
rına (TGK) yol açabilir. Bu çalışmada, heterokromatin varyasyon ta-
şıyıcılığının, üreme başarısızlığı olan erkeklerde görülme sıklığının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 2009-2019 yılları 
arasında infertilite ve eşinde TGK nedeni ile Mersin Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalından, Postnatal Sitogenetik 
Analiz Laboratuvarına yönlendirilen 979 erkek hastanın karyotip bul-
guları değerlendirilmiştir. Hastalardan alınan periferik kan örnekleri-
nin, konvansiyonel yöntemle karyotip analizi yapılmıştır. Mersin 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan, 19.02.2020 tarihli 
2020/130 karar numaralı etik kurul onayı alınmıştır. Bulgular: Kar-
yotip analizi yapılan 979 erkek hastanın 888’i normal kromozom ku-
ruluşuna sahipken (46, XY), 91’inde sayısal ve yapısal anomaliler ile 
varyasyonlar saptanmıştır. Gonozomal kromozomların sayısal düzen-
sizlikleri 40 (%43,96) kişide görülürken, otozomal ve gonozomal var-
yasyonlar 33 (%36,26) kişide tespit edilmiştir. 20 (%2,04) kişinin 
Yqh+ taşıyıcısı, 13 (%1,32) kişinin ise satellit polimorfizmi taşıdığı 
belirlenmiştir. Ayrıca hastaların %9,89’unda inversiyon (9) ve 
%9,89’unda translokasyon tipi yapısal düzensizlik tespit edilmiştir. 
Sonuç: Heterokromatin bölge varyasyon taşıyıcısı olan erkeklerde, 
mayoz bölünme sırasında bu bölgelerde oluşabilecek sinaptik hatalar 
nedeni ile kusurlu gamet oluşma riski yüksek olabilir. Bu durum, er-
keklerde üreme başarısızlığına neden olabilir. Retrospektif çalışmalar 
sonucu kurulan bu hipotez ile mayoz bölünme sırasında gerçekleşen 
moleküler süreçler ayrıntılı olarak incelenerek desteklenmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Erkek infertilitesi; spontan abortus;  

                heterokromatin; karyotip 

ABS TRACT Objective: The heterochromatin regions of the chro-
mosomes contains highly repeat sequences. This squences may 
cause errors in synaptonemal complex during the meiosis, so that 
gametes containing faulty genetic material may occur. Thus leading 
to infertility and recurrent pregnancy losses. The aim of this study 
was to determine the incidence of heterochromatin carriers in men 
with reproductive failure. Material and Methods: 979 male sub-
jects who were referred from Mersin University Hospital, from Urol-
ogy Clinic to Postnatal Cytogenetic analysis laboratory for infertility 
and recurrent pregnancy loss between 2009-2019 years. Peripheral 
blood samples were obtained by conventional karyotype analysis. 
Ethics committee approval was received from Mersin University 
Clinical Research Ethics Committee with the decision number 
2020/130 dated 19.02.2020. Results: 979 men whose karyotype 
analysis were performed, 888 of them had a normal karyotype (46, 
XY), and 91 had chromosomal abnormalities. Numerical abnormal-
ities of gonosomal chromosomes were detected 40 (43.96%) pa-
tients. Also, autosomal and gonosomal variations were detected in 
33 (36.26%) patients. Yqh + carriers number was 20 (2.04%), carri-
ers of satellite polymorphism was 13 (1.32%) patients. In addition, 
9.89% of them had inv (9) and 9.89% had translocations. Conclu-
sion: Men with heterochromatin variations may have high risk for 
defective gametes due to the synaptic errors that may occur during 
meiosis. This variation may cause of reproductive failure in men. 
This hypothesis, which was established as a result of retrospective 
studies, should be supported in detail by examining the molecular 
processes during the meiosis. 
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İnfertilite, çiftlerin yaklaşık %15-20’sini etki-
leyen, genetik ve/veya çevresel faktörlerin neden 
olduğu heterojen bir hastalıktır. Dünyada erkeklerin 
yaklaşık %7’sinin infertil olduğu bilinmektedir.1,2 
Kromozomal yeniden düzenlenmeler, marker kro-
mozom varlığı, cinsiyet kromozomlarının sayısal 
anomalileri, Y kromozomu anomalileri, mikrode-
lesyonlar ve kistik fibroz transmembran iletkenlik 
düzenleyici gen mutasyonları, azospermik veya 
ciddi oligozoospermik erkeklerde infertilitenin iyi 
bilinen genetik nedenlerdendir.2 Son zamanlarda, 
bazı kopya sayısı değişikliklerinin ciddi oligozoos-
permik, Yalnız Sertoli Hücre Sendromu veya her 
ikisi ile ilişkili olduğu açıklanmıştır.2 Çoğu vakada, 
düşük semen kalitesinin (oligozoospermi, asteno-
zoospermi veya teratozoospermi tek başına veya 
kombinasyon hâlinde) infertiliteden sorumlu ol-
duğu bilinmekte, ancak semen kalitesini düşüren 
genetik etkenler tespit edilememektedir. İnfertilite 
nedeni tanımlanamayan çiftlerde, %2-7 oranında 
kromozomal anomalilerin rol aldığı düşünülmekte-
dir.3-5 

Kromozomların heterokromatin bölgelerindeki 
varyasyonlar, kromozomal polimorfizmler olarak 
adlandırılmaktadır. Heterokromatik bölgeler, yük-
sek oranda kodlanmayan tekrar dizileri içermekte-
dir. Bu bölgelerdeki varyasyonlar, fenotipte 
anomalilere neden olmadığından, yakın zamana 
kadar normal karyotipik varyasyonlar olarak kabul 
edilmiştir. Son yıllarda, bu varyasyonların infertil 
ve eşinde tekrarlayan gebelik kayıpları (TGK) olan 
erkeklerde görülme sıklığı dikkat çekmiştir. Hete-
rokromatin bölge varyasyonlarının, spermatoge-
nezde, karyotipik anomalilere; moleküler düzeyde 
genom düzenlenmelerinde farklılıklara neden olabi-
leceği, bu yolla da erkeklerde infertiliteye veya eş-
lerinde TGK’ye yol açabileceği bildirilmiştir.6 Artan 
kromozomal polimorfik varyasyon oranlarının zayıf 
spermatogenez ile ilişkili olduğu, bu polimorfik böl-
gelerin normal olarak eksprese edilen genler üze-
rindeki susturma etkilerinden dolayı genlerin 
işlevini etkileyebileceği veya mayoz bölünmede si-
naptonemal kompleks oluşumu sırasında aksaklık-
lara neden olarak gamet oluşumuna engel 
olabileceği veya hatalı genetik materyal taşıyan ga-

metlerin oluşumunu sağlayarak fertiliteyi etkileye-
bileceği gösterilmiştir.7-9 1, 9, 16 ve Y kromozom-
larının heteromorfik bölgeleri ile akrosentrik 
kromozomların nükleolar organize edici bölgelerin-
deki polimorfik varyasyonlar çoğunlukla normal fe-
notip ile ilişkilendirilir. 9 no.lu kromozomun 
perisentrik inversiyonları da heteromorfizm olarak 
kabul edilir ve anormal klinik bulgu vermesi bek-
lenmez. Bazı araştırmacılar için bu varyasyon nor-
mal kabul edilse de diğerlerine göre infertilite, kötü 
obstetrik öykü ve konjenital anomaliler ile ilişkili-
dir.6,7,10,11 Kromozomlardaki heterokromatik bölge-
lerin, mayoz bölünmenin pakiten evresinde oluşan 
sinaptonemal komplekste, sinapsa en son girerek 
tüm bölünme boyunca homolog kromozom sinaps-
larını değiştirdiği, mayotik bölünme hatalarına se-
bebiyet vererek dengesiz kalıtım materyali içeren 
gametlerin oluşmasına ve infertiliteye neden olabi-
leceği bildirilmiştir.12  

Erkeklerde görülen infertilite ve eşlerinde  
görülen TGK’de, sayısal ve yapısal kromozom  
düzensizliklerinin rolleri bilinmektedir. Ancak  
son zamanlarda, uzun yıllardır “zararsız” kabul edi-
len kromozomal polimorfizmlerin de infertilite  
ve gebelik kayıplarında rolü olabileceğine dair gö-
rüşler ortaya çıkmıştır. Bu kapsamda, çalışma-
mızda, 2009-2019 yılları arasında infertilite ve 
eşinde TGK nedeni ile laboratuvarımıza yönlendi-
rilen erkek bireylerin karyotip analizleri değerlen-
dirilerek, kromozomal düzensizlikler ve 
heterokromatin bölge varyasyonlarının görülme 
sıklığı belirlenmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, 2009-2019 yılları arasında Mersin Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Ana Bilim 
Dalından Tıbbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim  
Dalı Postnatal Sitogenetik Laboratuvarına, inferti-
lite ve eşinde TGK nedeni ile yönlendirilen  
979 erkek hasta dâhil edildi. Hastalar bilgilendiril-
dikten sonra çalışmaya dâhil edilebilmeleri için 
yasal onamları alındı. Hastalardan alınan periferik 
kan örneklerine rutin sitogenetik protokol uygu-
landı. Her hasta için 20 metafaz plağı tespit edildi 
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ve karyotipleme sistemi kullanılarak 8-10 metafaz 
plağının karyotip analizi yapıldı. Sitogenetik ra-
porları güncel insan sitogenetik terminolojisi için 
uluslararası bir sistem [International System for 
Human Cytogenetic Nomenclature (ISCN)] kriter-
lerine göre hazırlandı. Mersin Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 19.02.2020 tarihli 
2020/130 karar numaralı etik kurul onayı alındı. 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri n (%) ile 
ifade edildi. 

 BULGULAR 

Üreme problemi nedeni ile sitogenetik analizi ya-
pılan 979 erkek hastadan 888 (%90,70)’i normal 
kromozom kuruluşuna sahipti. Anomali tespit edi-
len 91 hastanın 40 (%43,96)’ında infertiliteye 
neden olduğu bilinen kromozomal sayısal anomali-
ler raporlandı. Hipogonadizm ve infertilite bulgu-
ları ile yönlendirilen 39 hastanın klinefelter 
sendromuna sahip olduğu, bunlardan birinin ayrıca 
9 no.lu kromozomunda perisentrik inversiyon ol-
duğu belirlendi. Bir vakada hem erkek hem de dişi 
fenotiple sonuçlanabilen mos 46, XY/45, X karyo-
tipi tespit edildi. Eşinde TGK görülen 9 (%9,89) er-
kekte ise dengeli translokasyon taşıyıcılığı 
saptandı.  

Kromozomal polimorfizmler toplam 33 
(%36,26) kişide tespit edildi. Y kromozomunun 
uzun kolunun heterokromatin bölgesinde artış 
(Yqh+) olduğu belirlenen 20 kişiden 3’ünün eşinde 
TGK görülürken, 17’sinde infertilite görüldü. On üç 
kişide akrosentrik kromozomların satellit polimor-
fizmleri (pstk+) tespit edildi. 14pstk+ görülen 2 has-
tanın eşinde TGK görüldü. 22pstk+ tespit edilen 7 
kişinin infertil olduğu tespit edildi. 15pstk+ taşıyı-
cısı olan 3 kişiden 1’inin eşinde TGK görülürken; 
2’sinde bu karyotipin infertilite ile sonuçlandığı tes-
pit edildi. 13pstk+ görülen 1 kişinin eşinde TGK 
vardı. Ayrıca 9 (%9,89) hastada kromozomal yeni-
den düzenlenme olarak değerlendirilen 9 no.lu kro-
mozomun heterokromatin bölgesinin inversiyonu 
tespit edildi. İnversiyon (9) taşıyan tüm erkeklerin 

eşlerinde TGK vardı. Bulgular Tablo 1’de görül-
mektedir.  

 TARTIŞMA 

Uzun yıllar hiçbir klinik bulgu ile ilişkisinin olma-
dığı düşünülen kromozomal varyasyonların, üreme 
başarısızlığı olan erkeklerde görülme sıklığı son yıl-
larda araştırmacıların dikkatini çekmiştir. Yakın bir 
zamana kadar erkek infertilitesine neden olduğu bi-
linen cinsiyet kromozomlarının sayısal ve yapısal 
anomalileri, Y kromozomu delesyonları, duplikas-
yonları, bu kromozom üzerinde kalıtılan azospermi 
faktörü 1 (AZF1), Azospermi Faktörü 2 (AZF2), 
SRY, ZFY gibi bilinen genlerin mikrodelesyonları 
üzerinde durulmuş ve bunun dışında karyotipte tes-
pit edilen polimorfik bulgular infertilite nedeni ola-
rak değerlendirilmeye alınmamıştır. Özellikle Y 
kromozomunun heterokromatin bölgesinin artış 
(Yqh+) ve azalışları (Yqh-), akrosentrik kromozom-
ların satellit polimorfizmleri (pstk+), 9 no.lu kromo-
zomun perisentrik inversiyonlarının (9) yakın 
zamana kadar hiçbir klinik bulgu ile ilişkili olmadığı 
düşünülerek, nedeni belirlenemeyen infertilitelerde 
ve TGK’de değerlendirmeden kaçmış olabileceği 
şüphesi bu araştırmayı yapmaya karar vermemizi 
sağlamıştır. 

Aynı düşünce ile ele alınan araştırmalarda yer 
alan bulgular farklılık göstermektedir. Brezilya top-
lumunda, 393 infertil erkekten 47 (%12)’sinde kro-
mozomal varyasyon tespit edilmiştir. Bu 
hastalardan 8’i idiopatik infertilite, 19’u oligozo-
ospermi, 18’i ise azospermi ve 2’sinin eşinde TGK 
bulunmaktadır. Hastaların %37,5’inde inversiyon 
(9) ve 9qh+ görülürken, 16qh+ ve Yqh+ ile 14, 21 
ve 22 no.lu kromozomların satellit polimorfizmle-
rinin erkek infertilitesi ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir. 7 Vaka-kontrol çalışmalarında ise Dana ve 
ark., inversiyon (9)’un infertil olan bireylerde  
fertil olanlar ile aynı oranda görüldüğünü,  
bu nedenle infetilite ile ilişkilendirilemeyeceğini 
bildirirken; Šípek ve ark. 26.597 birey ile yaptık-
ları çalışmada idiopatik üreme başarısızlığının in-
versiyon (9) taşıyıcısı olan kadın ve erkeklerde 
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%37,1 oranında olduğunu göstermişlerdir.12,13 
Sípek ve ark., bu oranın yüksek olduğunu, ancak 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığını be-
lirtirken; perisentrik inversiyon 9’un farklı varyas-
yonlarının idiopatik infertiliteye yol açabileceğini, 
tespit edilen bu oranın dikkate alınması gerektiğini 
bildirmişlerdir.13 Wang ve ark., Çin toplumunda 
yaptıkları vaka-kontrol çalışmasında inversiyon  
(9) oranının TGK öyküsü olan çiftlerde görülme 
sıklığının, kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.14 Balasar ve  
Acar, inversiyon (9) taşıyıcısı erkeklerin sperm ör-
nekleri ile yaptıkları araştırmada, akrosentrik kro-
mozomların dizomisinin görülme sıklığının 
arttığını belirlemişlerdir. Heterokromatin bölgenin 
9p12 ve 9q13-21.1 bantları ile akrosentrik kromo-
zomların kısa kolları nükleotid dizileri açısından 
homoloji gösterdiği bilinmektedir. Mayoz bölünme 
boyunca, 9 no.lu kromozomun, akrosentrik kromo-
zomlarla bu homolog bölgelerden temas hâlinde 
bulunduğu ve bu durumun perisentrik inversiyon 
(9) taşıyıcılarının gamet hücrelerinde akrosentrik 
kromozomların dizomisine neden olabileceği bildi-
rilmiştir.9  

9 no.lu kromozomun perisentrik inversiyonu, 
çoğunlukla anormal fenotipik bulguya neden 
olmaz; ancak gametogenez sırasında interkromo-
zomal etki (ICE)’ye neden olarak, mayoz bölün-
menin pakiten evresinde kromozom bağlanma 
noktalarında bağlanma hatalarına, bu yolla da den-
gesiz gametlerin oluşumuna yol açabilir. Bu ne-
denle inversiyon (9)’un, konjenital anomaliler, 
infertilite, TGK, başarısız in vitro fertilizasyon 
(IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu [in-
tracytoplasmic sperm injection (ICSI)] ile ilişkili 
olabileceğini bildiren çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır.10,15-17 Diğer yandan, inversiyonların 
ICE’ye yol açarak söz konusu üreme başarısızlık-
ları ile sonuçlanan klinik bir tabloya yol açmadığını 
bildiren araştırmalar da bulunmaktadır.18,19 Çalış-
mamıza dâhil edilen hastalarda inversiyon (9) gö-
rülme oranı %9,89’dur. Eşinde TGK nedeni olarak 
hem probanda hem de eşinde başka hiçbir klinik 

bulgusu olmayan inversiyon (9) taşıyıcısı hasta-
larda söz konusu yapısal yeniden düzenlenmenin, 
mayoz bölünmede diğer kromozomların segregas-
yonunu anormal şekilde etkileyerek interkromozo-
mal etkiye yol açabileceği, bu yolla da dengesiz 
gametler oluşturabileceği ihtimali değerlendirme 
dışı bırakılmamış ve hastalar son yıllarda preim-
plantasyon genetik tanı [preimplantation genetic  
diagnosis (PGD)] uygulamasına yönlendirilmişler-
dir.9 

Y kromozomu heterokromatin varyasyonunun, 
üreme başarısızlığı olan erkelerde görülme sıklığı 
sonucunda heterokromatin bölgelerin fonksiyonları 
üzerinde odaklanılmıştır. Heterokromatin bölgele-
rin kendisine yakın bulunan genler üzerinde dü-
zenleyici etkisinin olabileceği, ayrıca bu bölgelerde 
bulunan genlerin çevresel strese yanıt olarak ifade 
düzeylerinin değişebileceği bilinmektedir.7 Ge-
nomda var olan tekrarlayan dizileri yoğun oranda 
içeren bu bölgelerin, mayoz bölünmede homolog 
kromozomların eşleşmesine geç katıldığı, sinapsa 
geç girerek bölünmenin zamanını değiştirdiği ve bu 
yolla mayotik hatalara yol açabileceği bildirilmiştir. 
Vaka-kontrol çalışmaları bu şüpheleri destekler ni-
teliktedir. Çin toplumunda yapılan araştırmada, 
eşinde TGK görülen erkeklerde Yqh+ görülme 
oranı %12,0 iken; kontrol grubunda %2,2 olduğu 
tespit edilmiştir.14 Xiao ve ark., Yqh+- taşıyıcısı 
olan bireylerin IVF tedavisinde; fertilizasyon, im-
plantasyon, kaliteli embriyo ve başarılı gebelik 
oranlarının kontrol bireylerine göre anlamlı dere-
cede düşük olduğunu, ICSI yönteminde ise bir fark-
lılık olmadığını bildirmişlerdir. Y kromozomu 
direkt veya indirekt olarak fertiliteyi etkileyen 27 
geni üzerinde bulundurmaktadır. Heterokromatik 
bölgesindeki yapısal polimorfizmlerin, epigenetik 
mekanizmaları uyararak infertilite ile ilişkili gen-
leri düzenleyebileceği bildirilmiştir.20 Heterokro-
matin varyasyonları ile infertilite arasındaki 
ilişkinin araştırıldığı başka bir çalışmada, infertilite 
tanısı alan 1.790 erkekte tespit edilen kromozomal 
varyasyonların sıklığının önemli olabileceği bildi-
rilmiştir. Çalışma dâhilinde belirlenen en yaygın 
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heterokromatin varyasyonunun 1qh+ olduğu, ICSI 
öncesinde varyasyon açısından sperm karyotipleri-
nin değerlendirilmesinin yöntemin başarısını etki-
leyebileceği raporlanmıştır.21 Türk toplumunda 
yapılan vaka-kontrol çalışmasında ise eşinde TGK 
olan hastaların %1,82’sinde Yqh+ görülmüş ve 
kontrol grubu ile kıyaslandığında anlamlı farklılık 
olmadığı tespit edilmiştir.22 Yedi yüz altmış infertil 
ve 555 fertil erkeğin sitogenetik bulgularının  
karşılaştırıldığı vaka-kontrol çalışmasında ise  
total kromozom varyantlarının görülme sıklığı- 
nın infertil kadın ve erkeklerde fertil olanlara kı-
yasla anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. 9qh+ görülme oranının primer infertilite tanılı 
kadınlar ve infertil erkeklerde anlamlı derecede 
yüksek olduğu, Yqh+ görülme oranının ise eşinde 
kötü obstetrik öykü olan erkeklerde, diğerlerine 
göre anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiş-
tir.23  

Çalışmamızda, eşinde TGK ve infertilite tanılı 
toplam 20 (%21,97) hastada Yqh+, 13 (%14,28) 
hastada ise akrosentrik kromozomların satellit po-
limorfizmlerinin olduğu belirlenmiştir. Söz konusu 
hastalardaki üreme başarısızlıklarının sebebi, he-
terokromatin bölgelerin artışının gametogenezde 
neden olabileceği kromozomal anomaliler ve ICE 
nedeni ile oluşabilecek hatalar olmuş olabilir. Ay-
rıca heterokromatin bölgeden sentezlenen tüm 
mikromoleküllerin ayrıntılı olarak tanımlanması, 
bu mikromoleküllerin genom üzerindeki etki- 
lerinin ayrıntılı olarak ortaya çıkarılması infertili-
teye neden olabilecek moleküler problemlerin an-
laşılması açısından gerekli görülmektedir. Uzun 
yıllar, normal karyotip olarak değerlendirilen bu 
varyasyon taşıyıcıları, son yıllarda ICSI tekniğinin 
uygulanması önerilerek dış merkeze yönlendiril-
miştir.  

Eşinde TGK olan 9 (%9,89) hastada, resipro-
kal translokasyonlar (n=8) ve Robertsonian tip tran-
slokasyon (n=1) saptanmıştır. Dengeli 
translokasyon taşıyıcısı bireyler, mayoz bölünme 
sonucu %50 oranında dengesiz kromozom mater-
yali içeren gametler oluşturmaktadır. Translokas-

yona uğrayan kromozomal bölgelerin parsiyel tri-
zomisi veya parsiyel monozomisini taşıyan zigot-
ların gelişimi, ilk 3 aylık dönemde durmakta ve 
gebelik düşük ile sonuçlanmaktadır. Doğum ile so-
nuçlanan gebeliklerde ise konjenital anomaliler gö-
rülmektedir. Aynı zamanda bu bireylerde %25 
oranında aynı translokasyonu taşıma, %25 oranında 
ise tamamen normal karyotipte gamet oluşumu söz 
konusudur. Bu 2 ihtimalde sağlıklı çocuk sahibi 
olabilmektedirler. Dengeli translokasyon taşıyıcı-
lığı, sessizce nesiller boyu aktarılabilmekte ancak 
tekrarlayan düşükler olduğunda ortaya çıkarılabil-
mektedir. Taşıyıcı olan bireylerin, eşlerinin daha 
fazla gebelik kaybı yaşamamaları ya da anomalili 
çocuklarının olmaması için PGD yapılması gerek-
mektedir. 

Epigenetik mekanizmaların da aydınlatılması 
ile birlikte, polimorfik bölgelerdeki tekrar dizileri-
nin önemi anlaşılmaya başlanmıştır. Bu bölgeler-
den sentezlenen mikromoleküller, genomda yakın 
veya uzaktaki genlerin düzenlenmesini kontrol ede-
bilir ve bu yolla sperm sayısını veya fonksiyonunu 
etkileyebilirler. Ayrıca ICE mekanizmaları hatalı 
gametlerin oluşmasına yol açabilir. Bu nedenle he-
terokromatin bölgelerin, genom üzerindeki etkile-
rinin ayrıntılı olarak çalışılması ve infertilite ile 
ilişkisinin moleküler düzeyde ortaya çıkarılması ge-
rekmektedir.  

 SONUÇ  

Heterokromatin bölge varyasyonları, erkek- 
lerde üreme başarısını olumsuz yönde etkileye- 
bilir. Spermatogenez boyunca bu bölgelerde ger-
çekleşen interkromozomal etki ve genom regülas-
yonunun ileri araştırmalar ile aydınlatılması 
gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamış-
tır. 



Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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