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MEME KANSERİNDE 
FERTİLİTE KORUYUCU 

YAKLAŞIMLAR

Pınar ÇAĞLAR AYTAÇ

GIRIŞ

Meme kanseri günümüzde kadın kanserleri arasında birinci sırada yer almakta-
dır. Meme kanseri olan her beş hastadan biri 45 yaşın altında reprodüktif dö-
nemde tanı almaktadır (WHO, 2012 a,b). Meme kanseri tanı yaşı giderek daha 
genç yaşlara doğru düşmektedir. Bunun yanında tanı oranı tüm dünyada % 17 
artarken , kanserden dolayı ölüm %10 gerilemiştir (Bray F, 2012). Özellikle genç 
popülasyonda ABD ‘de 5 yıllık sağ kalım 1975 ‘lerde %74.6 iken 2007’lerde bu 
oran %90 ‘lara çıkmıştır. Böylece sağ kalım yılları artan reprodüktif dönemdeki 
meme kanseri hastalarında fertilitenin korunma arzusu ve gerekliliği günümüzde 
önemli bir konu halini almıştır.

Meme kanserinin standart tedavilerinde reprodüktif sağlığı negatif etkileyerek 
, ovaryan yetmezliğe neden olması, tedaviye bağlı uzun süren endokrin tedavile-
rinden dolayı çocuk sahibi olma süresinin uzamasına ve doğum sonrası emzir-
me şansının azalmasına neden olabilmektedir. Bir çok ülkede hastaların tedavi 
öncesi fertilitesinin korunması için reprodüktif endokrinolog ve yardımla üreme 
kliniklerine yönlendirilerek, hastanın fertilite kaybını ve bunun için alabileceği 
önlem ve yaklaşımlar hakkında bilgilendirilmesini önermek şart koşulmuştur. 
Meme kanserine yönelik uygulanacak cerrahi tedavi sonrası hastanın alacağı ke-
moterapiye kadar geçen sürenin hastalığın prognozu açısından kısıtlı değerli bir 
zaman olmasından dolayı, hastalara tanı konulur konulmaz, cerrahi öncesi veya 
hemen sonrasında yönlendirilmeleri, fertilite koruyucu tedavilere de zaman açı-
sından daha çok fırsat tanıyabilmektedir. Bu nedenle hastaların yönlendirilme-
sinde medikal onkologlar kadar meme cerrahlarına da bu yönlendirmede görev 
düşmektedir.
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genetik tanı (PGD) yöntemi ile dondurulacak embryolarda, BRCA mutasyonu 
taşımayanlar seçilerek dondurulabilme seçeneği ilgilenen hastalara sunulmalıdır.

Erkek Meme Kanserinde Fertilite Koruyucu Yaklaşımlar:
Testiküler doku hem kemoterapiye hem radyoterapiye çok hassastır ve sitotok-

sik kemoterapi, primordial sperm hücrelerine zarar vererek uzun vadede oligos-
permi veya azospermiye yol açabilir. Fertilite korumak için temel strateji tedavi 
öncesi sperm dondurmaktir ki erkelerde fertilite koruyucu yaklaşım olarak kolay 
ve geçerlidir. Seksüel gelişimini tamamlamış bir erkekten mastürbasyon yöntemi 
ile alınan sperm dondurularak rahatlıkla saklanabilir. Mastürbasyonla alınama-
yan vakalarda epididimal aspirasyon veya testiküler sperm ektraksyonu ile sperm 
elde edilip dondurulabilir. Testis doku dondurma işlemi ise hala dünyada deney-
sel kabul edilmektedir.
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