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Onkofertilite ve Radyasyon

GIRIŞ

Kanser tanısı ve tedavisinde yaşanan gelişmeler, 
her yaş grubundan hastanın tedavi olma ve yaşa-
mına devam etme oranında artmaya ve genç has-
talarda fertilite isteklerini yerine getirmek için yeni 
yöntemler araştırılmasına neden olmuştur (1). 
Onkofertilite terimi bu ihtiyaçtan dolayı ortaya çık-
mıştır. Onkofertilite, kanseri olan hastada üreme 
seçeneklerini arttırmak için kullanılan yöntemleri 
içeren multidisipliner bir alandır (2).

Kanser tedavisinde kullanılan kemoterapi, rad-
yoterapi ve uygulanan cerrahi tedaviler fertiliteyi 
olumsuz yönde etkilemektedir. Kemoterapi over 
rezervinin azalmasına neden olarak, radyoterapi 
prematür overyan yetmezliğe ve uterusta vaskü-
ler, endometriyal ve miyometriyal hasara neden 
olarak, uygulanan cerrahi tedavi ise organ kaybına 
neden olarak fertiliteyi azaltmaktadır (3).

Kanser tedavisi için uygulanan cerrahi, verilen 
radyoterapi ve kemoterapinin kadın üreme siste-
mine kalıcı etkisi olabilmektedir. Kanser tedavisin-
de geç kalınmaması ve hastanın fertilite potansi-

yelinin kalıcı olarak etkilenmemesi için reprodüktif 
dönemde kanser tanısı almış hastalarla infertilite 
riskinin ve fertilite koruyucu yaklaşımların en kısa 
sürede konuşulması önerilmektedir. Hastaların 
doğru yönlendirilebilmeleri ve gecikme yaşanma-
ması için doktorların onkofertilite hakkında bilgi 
sahibi olması önemlidir. Bu bölümde kadın hasta 
açısından onkofertilite ve radyasyonun genital sis-
tem üzerindeki etkileri tartışılacaktır.

TARIHI SÜREÇTE ONKOFERTILITE

İkinci Dünya Savaşı’nın ardından, tüm dünyada 
kanser araştırmalarına ayrılan kaynağın artmasıy-
la, kanser tanısı ve tedavisinde yaşanan gelişme-
ler, kanser tanısı alan, tedavi olan ve hayatlarına 
devam eden hasta sayısında yükselmeye neden 
olmuştur. Bu dönemde cerrahinin yanında rad-
yoterapi ve kemoterapi de kanser tedavisinin bir 
parçası haline gelmiştir. 20. yüzyılın başında erken 
tanı, tedavi ve toplum eğitimine önem verilmeye 
başlanmıştır. 20. yüzyılın ilk yarısında doktorlar 
“kanser” kelimesini kullanmaz ve hastadan kanser 
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meleri gerekmektedir (52). Kontrollü ovaryan sti-
mülasyon, BRCA 1/ 2 mutasyonu olan hastalarda 
meme ya da over kanseri riskini arttırmamaktadır 
(53).

SONUÇ

Kanser tedavisi için uygulanan cerrahi, verilen rad-
yoterapi ve kemoterapinin kadın üreme sistemine 
kalıcı etkisi olabilmektedir. Reprodüktif dönemde 
kanser tanısı almış hastalarla infertilite riskinin ve 
fertilite koruyucu yaklaşımların en kısa sürede ko-
nuşulması önerilmektedir.

Embriyo kriyoprezervasyonu, oosit kriyoprezer-
vasyonu, ovaryan doku kriyoprezervasyonu, oosit 
in vitro matürasyonu, GNRH analoğu kullanımı, 
ovaryan transpozisyon ve gonad koruyucu kulla-
nımı başlıca fertilite koruyucu yöntemlerdir. Tercih 
edilecek yöntem hastanın yaşına, isteğine ve has-
talığına göre seçilmelidir. Bu yöntemlerin yanında, 
jinekolojik malignitelerde fertilite koruyucu cerrahi 
seçenekleri de hasta ile paylaşılmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Kanser tanısı alan, alacağı medikal tedavi ve 
geçireceği cerrahi nedeniyle infertil kalması 
muhtemel hastaların bir an önce infertilite ve 
fertilite koruyucu yaklaşımlar konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Hasta; repro-
düktif endokrinolog, infertilite uzman hekimi, 
jinekolog, psikolog ve onkolog tarafından de-
ğerlendirilmelidir.

•	 Hastanın ihtiyaçları değerlendirilmeli ve öne-
rilecek fertilite koruyucu yaklaşım yöntemi; 
hastanın yaşına, alacağı tedavi rejimine, over 
rezervine ve sosyal durumuna göre bireyselleş-
tirilmelidir.

•	 Günümüzde yardımcı üreme teknikleri ile öne-
rilen fertilite koruyucu yöntemler; embriyo kri-
yoprezervasyonu, oosit kriyoprezervasyonu ve 
ovaryan doku kriyoprezervasyonudur.

•	 Kemoterapi öncesi gonadları korumak için 
GNRH agonisti verilebilir.

•	 Sağ kalımı etkilemeyecek ise fertilite koruyucu 
cerrahi seçenekleri hasta ile konuşulmalıdır.

•	 Pelvik radyoterapi alacak olan hastalara ovar-
yan transpozisyon önerilebilir.
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