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16.SİSTEMİK KEMOTERAPİLERİN 
GONADAL FONKSİYONLARA 

ETKİSİ

Muhammet Atay ÖZTEN 1

GİRİŞ

Birçok toksin birincil (primer) hipogonadizme sebep olabilir. Primer hipo-
gonadizm, ovaryan fonksiyonların overin kendi içerisindeki bir problem yada 
fonksiyon yetmezliği göstermesi sebebi ile oluşan gonad yetmezliğidir. İlaçlar ve 
toksinler primer hipogonadizme neden olabilir fakat kemoterapi gibi hayat kur-
tarıcı durumlarda veya radyoterapi gibi fiziksel etkenlerde bu durum kaçınılmaz 
olabilir. Ayrıca sigara içmek, virüsler ve radyoaktivite buna sebep olabilir. Anti-
kanser ilaçları ve radyasyon terapisi en genel bilinen yumurtalık toksinleridir. 
2000 yılına kadar yaklaşık 20 yaş altı her 1000 kişiden biri kemoterapötikler sa-
yesinde kanserden kurtulmaktadır ve bu hastalardan bir çoğu üreme fonksiyon 
bozukluğu sebebi ile tedavi ihtiyaçları oluştuğu zaman aldıkları kemoterapinin 
buna neden olabiliceğini unutmuş oldukları gözlenmiştir. Örnek olarak, 1928 
çocukluk çağı kanserinden kurtulan yetişkinlerden yapılan bir çalışma, hastala-
rın %14’ü kanser olduğunu reddetmiştir ve çalışmaya katılanlardan %18’i teda-
vilerini yanlış sınıflandırmışlardır(1). Kitabımızın bu bölümde kemoterapötik 
ilaçlara bağlı ovaryan yetmezlik gözden geçirilecektir .

POF (Premature Ovarian İnsufflciency) 40 yaşından önce ortaya çıkan hi-
pergonadotropik hipogonadizm ve amenore olarak tanımlanır. POF ve POI 
(Premature Ovaryan Failure) terimleri birbirinin yerine kullanılmaktadır. Bu 
hastaların çoğunda aralıklı olarak ovaryan fonksiyon ve ovulasyon izlenebilir ve 
hatta %5-10’u gebe kalabilir ve başarılı bir canlı doğum yapabilir. POF her yaşta 
ortaya çıkabilse de, vakaların çoğu puberteden sonra sekonder amenore olarak 
ortaya çıkar . Bununla birlikte menarştan önce herhangi bir zamanda da orta-
ya çıkabilir, over morfolojisi ve histolojinisine bakılarak gonadal disgenezi ile 
ayırt edilmesi gerekir. Overler streak gonad yerine postmenopozal dönemindeki 
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