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Onkofertilite ve Radyasyon

GIRIS

Kanser tanisi ve tedavisinde yasanan gelismeler,
her yas grubundan hastanin tedavi olma ve yasa-
mina devam etme oraninda artmaya ve geng has-
talarda fertilite isteklerini yerine getirmek igin yeni
yontemler arastirlmasina neden olmustur (1).
Onkofertilite terimi bu ihtiyagtan dolayi ortaya gik-
mustir. Onkofertilite, kanseri olan hastada Ureme
segeneklerini arttirmak icin kullanilan yontemleri
iceren multidisipliner bir alandir (2).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, rad-
yoterapi ve uygulanan cerrahi tedaviler fertiliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapi over
rezervinin azalmasina neden olarak, radyoterapi
prematur overyan yetmezlige ve uterusta vasku-
ler, endometriyal ve miyometriyal hasara neden
olarak, uygulanan cerrahi tedavi ise organ kaybina
neden olarak fertiliteyi azaltmaktadir (3).

Kanser tedavisi icin uygulanan cerrahi, verilen
radyoterapi ve kemoterapinin kadin Ureme siste-
mine kalic etkisi olabilmektedir. Kanser tedavisin-
de geg kalinmamasi ve hastanin fertilite potansi-

Duygu KAVAK?

yelinin kalici olarak etkilenmemesi icin reproduktif
donemde kanser tanisi almis hastalarla infertilite
riskinin ve fertilite koruyucu yaklagimlarin en kisa
strede konusulmasi onerilmektedir. Hastalarin
dogru yonlendirilebilmeleri ve gecikme yasanma-
masi igin doktorlarin onkofertilite hakkinda bilgi
sahibi olmasi 6nemlidir. Bu bolimde kadin hasta
agisindan onkofertilite ve radyasyonun genital sis-
tem Uzerindeki etkileri tartisilacaktir.

TARIHI SURECTE ONKOFERTILITE

ikinci Dinya Savas’nin ardindan, tim dinyada
kanser arastirmalarina ayrilan kaynagin artmasiy-
la, kanser tanisi ve tedavisinde yasanan gelisme-
ler, kanser tanisi alan, tedavi olan ve hayatlarina
devam eden hasta sayisinda ytkselmeye neden
olmustur. Bu donemde cerrahinin yaninda rad-
yoterapi ve kemoterapi de kanser tedavisinin bir
parcasl haline gelmistir. 20. yUzyilin basinda erken
tani, tedavi ve toplum egitimine onem verilmeye
baslanmistir. 20. yuzyiln ilk yarisinda doktorlar
“kanser” kelimesini kullanmaz ve hastadan kanser
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meleri gerekmektedir (52). Kontrolli ovaryan sti-
mulasyon, BRCA 1/ 2 mutasyonu olan hastalarda
meme ya da over kanseri riskini arttirmamaktadir
(53).

SONUC

Kanser tedavisi icin uygulanan cerrahi, verilen rad-
yoterapi ve kemoterapinin kadin Ureme sistemine
kalici etkisi olabilmektedir. Reproduktif donemde
kanser tanisi almis hastalarla infertilite riskinin ve
fertilite koruyucu yaklasimlarin en kisa strede ko-
nusulmasi onerilmektedir.

Embriyo kriyoprezervasyonu, oosit kriyoprezer-
vasyonu, ovaryan doku kriyoprezervasyonu, oosit
in vitro mattrasyonu, GNRH analogu kullanimi,
ovaryan transpozisyon ve gonad koruyucu kulla-
nimi baslica fertilite koruyucu yontemlerdir. Tercih
edilecek yontem hastanin yasina, istegine ve has-
taligina gore secilmelidir. Bu yontemlerin yaninda,
jinekolojik malignitelerde fertilite koruyucu cerrahi
segenekleri de hasta ile paylasiimalidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Kanser tanisi alan, alacagr medikal tedavi ve
gecirece§i cerrahi nedeniyle infertil kalmasi
muhtemel hastalarin bir an once infertilite ve
fertilite koruyucu yaklagimlar konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Hasta; repro-
duktif endokrinolog, infertilite uzman hekimi,
jinekolog, psikolog ve onkolog tarafindan de-
gerlendiriimelidir.

Hastanin ihtiyaglari degerlendiriimeli ve one-
rilecek fertilite koruyucu yaklasim yontemi;
hastanin yasina, alacagdi tedavi rejimine, over
rezervine ve sosyal durumuna gore bireyselles-
tirilmelidir.

Gunlmuzde yardimci treme teknikleri ile one-
rilen fertilite koruyucu yontemler; embriyo kri-
yoprezervasyonu, oosit kriyoprezervasyonu ve
ovaryan doku kriyoprezervasyonudur.

Kemoterapi oncesi gonadlart korumak icin
GNRH agonisti verilebilir.

Sag kalimi etkilemeyecek ise fertilite koruyucu
cerrahi segenekleri hasta ile konusulmalidir.

Pelvik radyoterapi alacak olan hastalara ovar-
yan transpozisyon onerilebilir.
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