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GiRiS

2018 yilinda, diinya ¢apinda yaklagik 8.6 milyon kadinin kanser ile miicadele
ettigi tahmin edilmektedir V. Tarama testlerinin etkin kullanimi ve artan top-
lumsal biling sayesinde kanser tespit yas1 diismekte ve bunun sonucu olarak
tireme ¢agindaki bir¢ok kadina kanser tanisi1 konulmaktadir. Erken teshis ve et-
kin tedavi yontemleri sayesinde hastalarin yasam siireleri uzamistir. Ancak ke-
moterapi ve radyoterapi gibi kanser tedavileri over fonksiyonlarini ve gelecek-
teki dogurganlik yetisini bozabilmektedir. Bu ylizden ¢ocuk, adolesan ve tireme
cagindaki kanser hastalarinin fertilitesinin korunmasi 6nem kazanmaktadir .

Kemoterapinin etkisi hastanin tedavi sirasindaki yasi, kullanilan ajanin do-
gas1, uygulama dozu ve siiresi dahil olmak {izere bir¢ok parametreye baglhdir.
Siklofosfamid gibi alkilleyici ajanlar, biiyiik folikiiler kayba neden olan gok be-
lirgin bir gonadotoksisiteye sahiptir. Kullanilan doz ne kadar ytiksekse toksisi-
tenin o kadar yiiksek oldugu agiktir. Birka¢ kemoterapotik ajaninin kombine
edilmesi gerektiginde folikiiler kayip da artabilir. Gonadal fonksiyon tizerindeki
etki geri doniislii veya geri dondiiriilemez olabilir. Gegici amenore, olgun foli-
kiillerin yok edilmesinden kaynaklanirken, kesin amenore primordial folikiil-
lerin kaybindan kaynaklanabilir ®. Radyoterapi de fertilite kaybina neden olur.
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SONUC

Kadinlarda onkolojik veya onkolojik olmayan ¢esitli hastaliklar direkt veya te-
davi yontemlerine baglh olarak fertilite potansiyelini etkileyebilir. Temel amag
bu hastaliklara bagli 6liimleri azaltmak olsa da artan hayatta kalma oranlariyla
hastalarin yasam kalitesi ve dogurganlik potansiyelinin stirdiiriilmesi de 6nem-
senmektedir. Erken over yetmezligi ile iliskili cerrahi, kemoterapi ve radyote-
rapi ile tedavi edilen malign veya benign hastaliklar fertilitenin korunmast igin
iyi endikasyonlardir. Hasta i¢in en uygun fertilite koruyucu yontem medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, jinekolojik onkoloji, tireme saglig1 ve psikiyatri
alaninda uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan belirlenme-
lidir. Hastalara tedavi segenekleriyle ilgili kanita dayali bilgiler verilmeli, olas
riskler ve gelisebilecek komplikasyonlar anlatilmalidir.
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