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Bölüm İNFERTİLİTE VE 
JİNEKOLOJİK KANSERLER15

Samettin ÇELİK1

GİRİŞ

Erkek ve kadın infertilitesi günümüzde gittikçe artan bir problemdir. Gittikçe 
daha çok hasta infertilite tedavisi için yardımcı üreme tekniklerine (ART) başvur-
maktadır. Dünya çapındaki bütün doğumların yaklaşık %1’i ART ile elde edilen 
gebeliklerdir ve bu durum özellikle gebelik yaşının ileri yaşlara doğru kayması 
nedeniyle gittikçe artacak gibi gözükmektedir (1). Obesite, sigara kullanımı, en-
dometriosis, anovulasyon nulliparite infertilite ile ilişkili olmakla birlikte bu sayı-
lanların her birinin infertiliteden bağımsız olarak kanser gelişimi açısından risk 
faktörü olduğu bilinmektedir (2). İnfertilite gibi infertilite tedavisinde kullanılan 
ilaçların da jinekolojik kanserleri arttıracağına dair genel bir görüş vardır. Ancak 
yakın tarihte yayınlanan meta-analize göre risk faktörleri çıkartıldığındında ART 
servikal, ovaryen ve endometrial kanserleri arttırmıyor gibi gözükmektedir (3). 
Bu bölümde, infertilite ve infertilite tedavisinin over, endometrium, serviks ve 
meme kanserleri ile olan ilişkisi hakkında güncel bilgiler paylaşılacaktır.

İNFERTİLİTE VE OVER KANSERİ

Over kanseri tüm dünyada en ölümcül jinekolojik kanserdir. İnfertilite ve nul-
liparite over kanseri gelişimi risk faktörleri arasındadır. İnfertilite ve nulliparite, 
infertilite tedavisinde kullanılan ilaçların over kanseri gelişimi ile ilgisini netleş-
tirmeyi zorlaştırmaktadır. Sürekli ovulasyon teorisine göre, ovulasyonu azaltan 
faktörler (multiparite, laktasyon, oral kontraseptive kullanımı) over kanseri gelişi-
mine karşı koruyucu etki göstermekte, tekrarlayan ovulasyonlar ise over epiteline 
zarar vererek over kanseri gelişimine neden olmaktadır (4). Bu bağlamda fertilite 
ilaçları multifoliküler ovulasyonu sağlarken over epitelinde mekanik travmaya ve 
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çalışmada infertlite ilaçları ile meme kanseri arasında anlamlı ilişi saptanırken, 
diğer bir grup çalışmada da azalmış riskten bahsedilmektedir. Nulliparite, ilk do-
ğum yaşının ileri yaş olması ve infertilite meme kanseri gelişimi için infertilite 
ilaçlarından bağımsız olarak zaten risk faktörleri kabul edilmektedir. İnfertil has-
talar da zaten bu risk faktörlerine sahip olan kişilerdir.

İnfertilite tedavisinde kullanılan ilaçlardan klomifen sitrat diğerlerinden farklı 
bir kategoriye sahiptir. Kolmifen sitrat yapısal ve fonksiyon olarak meme üzerin-
de tamoxifen benzeri etkiye sahiptir ve uzun kullanımda meme kanseri riskini 
azaltır. Birçok çalışma ve meta-analizde meme kanseri ile fertilite tedavileri ara-
sında ya anlamlı ilişki bulunmamış ya da infertil olup da tedavi almayanlara ya da 
genel popülâsyona göre tedavi alan hastalarda azalmış riskten bahsedilmektedir 
(22,23,24,25).

SONUÇ

İnfertlite meme, over ve endometrium kanserleri için risk faktörüdür. Bugünkü 
verilere göre; fertilite ilaçları ile over kanseri arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 
Bazı çalışmalarda borderline over tümörlerinde hafif artmış bir risk söz konusu 
gibi gözükmektedir. Benzer şekilde, fertilite ilaçları ile endometrium kanseri, ser-
viks kanseri ve meme kanseri arasında da anlamlı ilişki yoktur.
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