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İNFERTİLİTE VE KANSER İLİŞKİSİ

GIRIŞ

Dünyada her 5 kişiden biri yaşamları boyunca kansere yakalanır ve erkeklerin 1/8’i, 
kadınların 1/11’i kanser nedeniyle yaşamını kaybeder. Genç hastalarda kanser te-
davisindeki ilerlemeler, 5 yıllık sağkalımın %80 oranına yaklaşan yaşam beklenti-
sinde büyük gelişmelere yol açmıştır. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kullanı-
larak gerçekleştirilen kanser tedavisinde kademeli olarak elde edilen ilerlemeler, 
özellikle belirli maligniteleri olan genç hastalarda kür oranlarının önemli ölçüde 
artmasıyla sonuçlanmıştır. Bununla birlikte, şu anda kullanılan kanser tedavile-
ri genellikle fertiliteye zararlıdır. Bu nedenle, malign durumlar için tedavi görmek 
üzere olan erkekler ve kadınlar, kemoterapi veya radyoterapiye başlamadan önce 
kriyoprezervasyon yöntemlerini kullanarak infertiliteden korunabilirler.

Kanser konusu kısırlık alanında sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Çeşitli kanser 
türlerinin tedaviden önce bile üreme organlarını ve endokrin bezleri olumsuz etki-
lemelerinden dolayı kısırlığı etkileyebilirler. İnfertilite çoğu durumda bu kanserlerin 
ilk belirtisi olabilir. Modern tıbbın sağkalımı arttırmak için geliştirdikleri yeni kanser 
tedavileriyle hayatta kalanların artması beklenir. Farklı tedavi yöntemleri infertili-
tede azalmayla sonuçlanabilir ve hayatta kalanların sayısının giderek artmasıyla 
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renme güçlüğü ve ailelerine bağımlılıklarının devam etmesi nedeniyle yetişkin 
ilişkilerinde sınırlanabilir. Hem erkeklerde hem de kadınlarda, kanser tedavisinin 
diğer yan etkileri, cinsel aktivitenin kesilmesine, özellikle kalıcı yorgunluğa, mide 
bulantısına veya idrar ve bağırsak inkontinansına yol açabilmesidir.

Erkeklerde en sık görülen cinsel sorunlar, cinsel istek kaybı ve erektil disfonk-
siyondur. Daha az yaygın ancak rahatsız edici olanlar, orgazm kalitesinde değişik-
likler, orgazma ulaşmada güçlükler ve ereksiyon veya orgazm sırasında ağrıdır. 
Laparoskopik robotik radikal prostatektomi gibi yeniliklere rağmen, pelvik kanser 
ameliyatından sonra çok az erkek normal ereksiyonlarını düzeltir. Başlangıçta mü-
kemmel ereksiyonları olan ve 65 yaşın altındaki erkekler arasında bile %25’ten 
daha azı eski ereksiyon kalitesini korur veya geri kazanır. Hayvan çalışmaları, fos-
fodiesteraz-5-inhibitörleri, penil enjeksiyon tedavisi veya vakum ereksiyon cihaz-
ları gibi tedaviler kullanılarak haftada birkaç kez ereksiyon elde etmenin, penisteki 
erektil dokuyu atrofiye karşı koruyabileceğini ve zamanla ereksiyonların daha iyi 
iyileşmesini sağlayabileceğini göstermektedir.

Tüm kanser tedavileri doğurganlık kaybına neden olmaz; ancak çoğu tedavi, 
cinsel işlevin fiziksel ve psikososyal yönlerini doğrudan etkileyebilir. Kanser te-
davisi ayrıca cinsel istek, işlev ve sıklığı daha da azaltabilen korku, kaygı ve dep-
resyon ile ilişkilidir. Kanser tedavisinden sonra cinsel işlev bozukluğu genellikle 
daha detaylı bir araştırmayla belirlenir. Kanser tedavisinden sonra cinsel işlevi 
geliştirmeye yönelik stratejiler arasında pelvik taban egzersizleri, klitoral terapi 
cihazları, farmakolojik ajanların yanı sıra çiftlere dayalı psikoterapötik ve psikoeği-
timsel müdahaleler yer alır. Kanserden kurtulan gençlerin yaşam kalitesi sorunları 
genellikle doktorlar, hemşireler, sosyal hizmet uzmanları, psikiyatristler, seks eği-
timcileri, danışmanlar veya terapistlerden oluşan çok disiplinli bir ekip kullanılarak 
en iyi şekilde ele alınır.
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