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Radyasyonun Kadın Fertilitesi 
Üzerine Etkileri

GIRIŞ

Radyasyon, kanser hücrelerini çeşitli hasar meka-
nizmaları yoluyla öldüren standart bir sitotoksik 
tedavidir. Kanser hücrelerini yok etmeye ek olarak, 
radyasyona maruz kalan tedavi alanı içindeki nor-
mal dokulara zarar vererek istenmeyen etkilere ne-
den olabilir. Abdominal, pelvik veya tüm vücudun 
ışınlanmasını gerektiren kanser tedavisi içinde 
üreme organları önemli ölçüde radyasyona maruz 
kalma riski altındadır. Hem over dokusu hem de 
uterus radyasyona karşı oldukça hassas organ-
lardır ve oluşan hasar genellikle geri dönüşemez 
boyutta olmaktadır. Kanser tedavisi sonrası sağ 
kalan genç bireylerin önündeki en önemli sorunlar-
dan biri fertilitenin devamı ve gelecekte aile kura-
bilmek ve çocuk sahibi olabilmektir. Kadınlar sınırlı 
ve yenilenemez bir fertilite kapasitesiyle doğmak-
tadır, ancak radyoterapi hem overlerde germ hücre 
ve stromal hücrelerde DNA hasarı oluşturarak hızlı 
bir yıkıma yol açmaktadır hem de uterus dokusun-
da miyometrial ve endometrial hasarlanmaya ne-
den olarak gebelik üzerine olumsuz etkilere neden 

olmaktadır.

Bu bölümde radyasyona maruziyetin fertilite 
üzerine olumsuz etkileri ve bu etkilerden korunma 
stratejileri anlatılacaktır.

RADYASYON MARUZIYET 
ÇEŞITLERI

Modern toplumda insanlar sıklıkla farklı radyasyon 
türlerine maruz kalırlar ve bu maruziyet farklı kay-
naklardan gelir. Günlük yaşamda televizyonlar, cep 
telefonları, bilgisayar cihazları, iş ekipmanları veya 
tıbbi endikasyonlar nedeniyle tanısal görüntüleme, 
girişimsel radyoloji prosedürleri, antikanser tedavi-
si ile radyasyona maruziyet yaşanabilir. Genellikle 
radyasyonlar, yayılan parçacıkların enerjisine bağlı 
olarak iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan iki bü-
yük alt gruba ayrılır.

İyonize Olmayan Radyasyonlar

Bu tip radyasyonlar temel olarak elektronları ser-
best bırakmak için yeterli enerjiye sahip olmayan 
(iyonlaştırıcı olmayan) ancak bir elektronun daha 
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AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Hem over dokusu hem de uterus radyasyona 
karşı oldukça hassas organlardır ve oluşan ha-
sar genellikle geri dönüşemez boyutta olmak-
tadır

•	 Radyasyonun hem de uterus dokusunda hem 
miyometrial hem de endometrial dokuda 
hasarlanmaya neden olarak gebelik üzerine 
olumsuz etkilere neden olmaktadır

•	 Gebe kadınlar üzerinde yapılan bazı araştırma-
lar, mesleki olarak video görüntüleme termi-
nallerine maruz kalmanın ve olumsuz gebelik 
sonuçlarına neden olarak abortus ve konjenital 
anomali oranlarında artışa yol açtığı saptan-
mıştır

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

•	 Radyoterapiyi takiben reprodüktif organlarının 
işlev bozuklukları geçici olsa bile, iyileşme ge-
nellikle öngörülemez ve bazı durumlarda hasar 
kalıcı olabilir

•	 Over rezervi sınırlı ve yenilenemez olduğundan, 
radyasyon gibi follikül havuzuna zarar veren 
herhangi bir faktör üreme yaşlanmasını hızlan-
dırır ve prematür menapoz, infertilite ve hatta 
steriliteye yol açar

•	 Böylece kanserden sağ kalan bireyler üzerinde 
önemli psiko-sosyal sonuçları olabilir

•	 Pelvik alana uygulanan terapötik radyasyon 
tedavisinin over dokusunda irreversible hasar 
oluşturma potansiyeline sahiptir.

•	 Radyoterapi sırasında over dokusunu hedef-
lenen dokudan korumak için farklı radyoterapi 
uygulamaları seçilebilir.

•	 Over transplantasyonu denenmiş olmasına 
rağmen, over korunması için sık kullanılan cer-
rahi seçenek over transpozisyonu veya ooforo-
peksidir

•	 Over transpozisyonuna önerilen alternatif yön-
tem radyasyon tedavisi sırasında overlerin ör-

tülmesidir.

•	 Farmakolojik olarak kullanılan radyoprotektif 
ajanların koruyucu, tedavi edici ya da hasarı 
azaltıcı etkileri vardır.

•	 Koruyucu tedaviler radyoterapi başlamadan 
profilaktik olarak uygulanır.

•	 Hasarı azaltıcı tedaviler radyoterapi ile eş za-
manlı ya da hemen sonrasında belirgin hasar 
ortaya çıkmadan uygulanan tedavi yöntemidir.

•	 Tedavi edici yöntemler ise hasar oluştuktan 
sonra uygulanan yöntemlerdir.

•	 Over dokusu içindeki germ hücrelerinin korun-
ması için en önemli strateji radyasyonun over 
dokusu üzerinde hasarını azaltırken tümör do-
kusu üzerine etkisini değiştirmeyecek toksik 
olmayan ajanların kullanılmasıdır.

•	 Pelvik radyoterapi alacak hastalarda uterusu 
zararlı etkilerden korumak için uteropeksi, ute-
rin fiksasyon veya uterin transpozisyon yön-
temleri uygulanabilir.

•	 Radyoterapi plasenta invazyon anomalilerine 
(örneğin plasenta akreata veya plasenta perk-
reta), fetal malpozisyona ve erken doğuma ne-
den olabilir ve uterus yapısındaki bu değişiklik-
ler uterus rüptürü riskini artırabilir
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