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Bir¢ok toksin birincil (primer) hipogonadizme sebep olabilir. Primer hipo-
gonadizm, ovaryan fonksiyonlarin overin kendi igerisindeki bir problem yada
fonksiyon yetmezligi gostermesi sebebi ile olusan gonad yetmezligidir. Ilaglar ve
toksinler primer hipogonadizme neden olabilir fakat kemoterapi gibi hayat kur-
taric1 durumlarda veya radyoterapi gibi fiziksel etkenlerde bu durum kaginilmaz
olabilir. Ayrica sigara igmek, viriisler ve radyoaktivite buna sebep olabilir. Anti-
kanser ilaglar1 ve radyasyon terapisi en genel bilinen yumurtalik toksinleridir.
2000 y1lina kadar yaklasik 20 yas alt1 her 1000 kisiden biri kemoterapotikler sa-
yesinde kanserden kurtulmaktadir ve bu hastalardan bir gogu tireme fonksiyon
bozuklugu sebebi ile tedavi ihtiyaglar1 olustugu zaman aldiklar1 kemoterapinin
buna neden olabilicegini unutmus olduklari gézlenmistir. Ornek olarak, 1928
¢ocukluk ¢ag1 kanserinden kurtulan yetiskinlerden yapilan bir ¢alisma, hastala-
rin %14’t kanser oldugunu reddetmistir ve ¢aligmaya katilanlardan %18’i teda-
vilerini yanlis siniflandirmislardir(1). Kitabimizin bu bélimde kemoterapotik
ilaglara bagli ovaryan yetmezlik gozden gegirilecektir .

POF (Premature Ovarian Insufflciency) 40 yasindan once ortaya ¢ikan hi-
pergonadotropik hipogonadizm ve amenore olarak tanimlanir. POF ve POI
(Premature Ovaryan Failure) terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu
hastalarin gogunda aralikli olarak ovaryan fonksiyon ve ovulasyon izlenebilir ve
hatta %5-10"u gebe kalabilir ve basarili bir canli dogum yapabilir. POF her yasta
ortaya cikabilse de, vakalarin cogu puberteden sonra sekonder amenore olarak
ortaya ¢ikar . Bununla birlikte menarstan 6nce herhangi bir zamanda da orta-
ya gikabilir, over morfolojisi ve histolojinisine bakilarak gonadal disgenezi ile
ayirt edilmesi gerekir. Overler streak gonad yerine postmenopozal dénemindeki
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