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Radyasyonun Kadin Fertilitesi

Uzerine Etkileri

GIRIS

Radyasyon, kanser hicrelerini gesitli hasar meka-
nizmalari yoluyla oldiren standart bir sitotoksik
tedavidir. Kanser hicrelerini yok etmeye ek olarak,
radyasyona maruz kalan tedavi alani igindeki nor-
mal dokulara zarar vererek istenmeyen etkilere ne-
den olabilir. Abdominal, pelvik veya tim viicudun
Isinlanmasini gerektiren kanser tedavisi iginde
dreme organlari 6nemli dlglide radyasyona maruz
kalma riski altindadir. Hem over dokusu hem de
uterus radyasyona karsl oldukga hassas organ-
lardir ve olusan hasar genellikle geri donusemez
boyutta olmaktadir. Kanser tedavisi sonrasi sag
kalan geng bireylerin 6ntindeki en 6nemli sorunlar-
dan biri fertilitenin devami ve gelecekte aile kura-
bilmek ve cocuk sahibi olabilmektir. Kadinlar sinirli
ve yenilenemez bir fertilite kapasitesiyle dogmak-
tadir, ancak radyoterapi hem overlerde germ hicre
ve stromal hiicrelerde DNA hasari olusturarak hizli
bir yikima yol agmaktadir hem de uterus dokusun-
da miyometrial ve endometrial hasarlanmaya ne-
den olarak gebelik Uzerine olumsuz etkilere neden
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olmaktadir.

Bu bolimde radyasyona maruziyetin fertilite
uzerine olumsuz etkileri ve bu etkilerden korunma
stratejileri anlatilacaktir.

RADYASYON MARUZIYET
CESITLERI

Modern toplumda insanlar siklikla farkli radyasyon
turlerine maruz kalirlar ve bu maruziyet farkl kay-
naklardan gelir. GUnlik yasamda televizyonlar, cep
telefonlari, bilgisayar cihazlari, is ekipmanlari veya
tibbi endikasyonlar nedeniyle tanisal gortntileme,
girisimsel radyoloji proseddirleri, antikanser tedavi-
si ile radyasyona maruziyet yasanabilir. Genellikle
radyasyonlar, yayilan parcaciklarin enerjisine bagli
olarak iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan iki bu-
yuk alt gruba ayrilr.

Bu tip radyasyonlar temel olarak elektronlar ser-
best birakmak igin yeterli enerjiye sahip olmayan
(iyonlastirict olmayan) ancak bir elektronun daha
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AKILDA TUTULACAKLAR

Hem over dokusu hem de uterus radyasyona
karsi oldukca hassas organlardir ve olusan ha-
sar genellikle geri dontisemez boyutta olmak-
tadir

Radyasyonun hem de uterus dokusunda hem
miyometrial hem de endometrial dokuda
hasarlanmaya neden olarak gebelik Uzerine
olumsuz etkilere neden olmaktadir

Gebe kadinlar Uzerinde yapilan bazi arastirma-
lar, mesleki olarak video goriintlleme termi-
nallerine maruz kalmanin ve olumsuz gebelik
sonuglarina neden olarak abortus ve konjenital
anomali oranlarinda artisa yol agtigi saptan-
mistir

Pelvik 1sinlama hem over hem de uterusu et-
kiler ve kranial 1sinlama hipotalamus-hipofiz
gonadal eksenini etkileyebilir.

Radyoterapiyi takiben reproduktif organlarinin
islev bozukluklari gegici olsa bile, iyilesme ge-
nellikle dngortilemez ve bazi durumlarda hasar
kalici olabilir

Over rezervi sinirli ve yenilenemez oldugundan,
radyasyon gibi follikll havuzuna zarar veren
herhangi bir faktor Ureme yaslanmasini hizlan-
dirir ve prematir menapoz, infertilite ve hatta
steriliteye yol agar

Boylece kanserden sag kalan bireyler tzerinde
onemli psiko-sosyal sonuglari olabilir

Pelvik alana uygulanan terapotik radyasyon
tedavisinin over dokusunda irreversible hasar
olusturma potansiyeline sahiptir.

Radyoterapi sirasinda over dokusunu hedef-
lenen dokudan korumak igin farkli radyoterapi
uygulamalari segilebilir.

Over transplantasyonu denenmis olmasina
ragmen, over korunmasi i¢in sik kullanilan cer-
rahi segenek over transpozisyonu veya ooforo-
peksidir

Over transpozisyonuna onerilen alternatif yon-
tem radyasyon tedavisi sirasinda overlerin or-
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tllmesidir.

Farmakolojik olarak kullanilan radyoprotektif
ajanlarin koruyucu, tedavi edici ya da hasari
azaltici etkileri vardr.

Koruyucu tedaviler radyoterapi baslamadan
profilaktik olarak uygulanir.

Hasarl azalticl tedaviler radyoterapi ile es za-
manli ya da hemen sonrasinda belirgin hasar
ortaya gikmadan uygulanan tedavi yontemidir.

Tedavi edici yontemler ise hasar olustuktan
sonra uygulanan yontemlerdir.

Over dokusu igindeki germ hicrelerinin korun-
masi igin en onemli strateji radyasyonun over
dokusu uzerinde hasarini azaltirken tumor do-
kusu Uzerine etkisini degistirmeyecek toksik
olmayan ajanlarin kullaniimasidir.

Pelvik radyoterapi alacak hastalarda uterusu
zararli etkilerden korumak icin uteropeksi, ute-
rin fiksasyon veya uterin transpozisyon yon-
temleri uygulanabilir.

Radyoterapi plasenta invazyon anomalilerine
(6rnegin plasenta akreata veya plasenta perk-
reta), fetal malpozisyona ve erken doguma ne-
den olabilir ve uterus yapisindaki bu degisiklik-
ler uterus rptUrd riskini artirabilir
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