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GIRIS

Meme kanseri giiniimiizde kadin kanserleri arasinda birinci sirada yer almakta-
dir. Meme kanseri olan her bes hastadan biri 45 yasin altinda reprodiiktif do-
nemde tani almaktadir (WHO, 2012 a,b). Meme kanseri tan1 yas: giderek daha
geng yaslara dogru diismektedir. Bunun yaninda tani orani tim diinyada % 17
artarken , kanserden dolay1 6liim %10 gerilemistir (Bray F, 2012). Ozellikle geng
popiilasyonda ABD ‘de 5 yillik sag kalim 1975 ‘lerde %74.6 iken 2007’lerde bu
oran %90 ‘lara gtkmustir. Boylece sag kalim yillar1 artan reprodiiktif donemdeki
meme kanseri hastalarinda fertilitenin korunma arzusu ve gerekliligi giiniimiizde
6nemli bir konu halini almistir.

Meme kanserinin standart tedavilerinde reprodiiktif saglig1 negatif etkileyerek
, ovaryan yetmezlige neden olmasi, tedaviye bagli uzun siiren endokrin tedavile-
rinden dolay1 ¢ocuk sahibi olma siiresinin uzamasina ve dogum sonras1 emzir-
me sansinin azalmasina neden olabilmektedir. Bir ¢ok tilkede hastalarin tedavi
oncesi fertilitesinin korunmast igin reprodiiktif endokrinolog ve yardimla tireme
kliniklerine yonlendirilerek, hastanin fertilite kaybini ve bunun i¢in alabilecegi
onlem ve yaklasimlar hakkinda bilgilendirilmesini 6nermek sart kosulmustur.
Meme kanserine yonelik uygulanacak cerrahi tedavi sonras: hastanin alacag ke-
moterapiye kadar gegen siirenin hastaligin prognozu agisindan kisithi degerli bir
zaman olmasindan dolayi, hastalara tani konulur konulmaz, cerrahi 6ncesi veya
hemen sonrasinda yonlendirilmeleri, fertilite koruyucu tedavilere de zaman agi-
sindan daha ¢ok firsat taniyabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yonlendirilme-
sinde medikal onkologlar kadar meme cerrahlarina da bu yonlendirmede gérev
dismektedir.
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genetik tan1 (PGD) yontemi ile dondurulacak embryolarda, BRCA mutasyonu
tasimayanlar segilerek dondurulabilme segenegi ilgilenen hastalara sunulmalidur.

Erkek Meme Kanserinde Fertilite Koruyucu Yaklasimlar:

Testikiiler doku hem kemoterapiye hem radyoterapiye ¢ok hassastir ve sitotok-
sik kemoterapi, primordial sperm hiicrelerine zarar vererek uzun vadede oligos-
permi veya azospermiye yol agabilir. Fertilite korumak i¢in temel strateji tedavi
oncesi sperm dondurmaktir ki erkelerde fertilite koruyucu yaklagim olarak kolay
ve gegerlidir. Seksiiel gelisimini tamamlamis bir erkekten mastiirbasyon yontemi
ile alinan sperm dondurularak rahatlikla saklanabilir. Mastiirbasyonla alinama-
yan vakalarda epididimal aspirasyon veya testikiiler sperm ektraksyonu ile sperm
elde edilip dondurulabilir. Testis doku dondurma iglemi ise hala diinyada deney-
sel kabul edilmektedir.
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