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GIRIŞ

Son yıllarda kanser tanılarının erken konması ve gelişen tedaviler sonucunda 
çok sayıda insan yaşamına hastalıksız devam edebilmektedir. Her yıl 0-19 yaş 
arasında yaklaşık 400.000 çocukluk çağı kanseri ile karşılaşılmaktadır (1). Geliş-
miş ülkelerde çocukluk çağı kanserlerinin %80’i kür olmaktadır (2). 2030 yılına 
kadar kanser tedavisi sonrası yaşayan kişi sayısının ABD’de 22 milyona ulaşması 
öngörülmektedir (3). Başarılı tedaviler sonucunda yaşam süresindeki artış,ya-
şam kalitesinde yükseklik beklentisi, verilen kanser tedavilerinin uzun dönem 
yan etkisinin ne kadar önemli olduğunu ortaya koymuştur. Kemoterapi ve rad-
yoterapi malignite tedavilerinde son derece etkilidir fakat tedavi kaynaklı gona-
dotoksik etki kalıcı ya da geçici olabilmektedir. Fertilite kaybı, hem mental hem 
fiziksel olarak hastanın yaşam kalitesini düşürmektedir. Çocukluk çağı kanseri 
nedeniyle tedavi görmüş erkeklerde erkek infertilite oranı %47 iken kardeşlerin-
de bu oran %17,5’tir (4).

Kemoradyoterapinin gonodatoksisitesi, spermatogenezis basamaklarına olan 
etkisi ile ortaya çıkmaktadır. Spermatogenezis, Leydig, Sertoli hücreleri ve germ 
hücrelerini içeren kompleks bir süreçtir. Seminifer tübüllerde, Sertoli hücreleri 
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inflamasyona, infertiliteye yol açmaktadır. Testiküler hasarı belirleyen en önemli 
unsur radyasyon dozudur. Spermatogoniadaki değişiklikler 0,1 Gy dozlama ile 
başlamaktadır, kalıcı infertilite ise 2 Gy ve üzeri radyasyon dozu sonucu gelişmek-
tedir (23). 0,1 Gy’e kadar olan dozlarda spermotogoniada kantitatif ve morfolojik 
değişikliklerle karşılaşılırken; 2-4 Gy dozlarında spermatositler hasarlanır, sper-
matid sayıları azalır. 4-6 Gy arası dozlar ise spermatozoada belirgin azalma ve 
spermatitte hasara yol açar (24). Tıpkı kemoterapide olduğu gibi radyoterapide de 
Leydig hücrelerinin daha rezistan olduğu gösterilmektedir. Castillo ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada ALL nedeniyle 12,15,24 Gy radyoterapi alan çocukların 
hepsi azospermik iken 24 Gy altındaki dozlarda testosteron seviyelerinin normal 
olduğu tespit edilmiştir (25). Radyoterapi bölünmekte çoğalmakta olan hücreleri 
etkileyerek hücre apoptozisine neden olmaktadır. Radyoterapi sonrası spermato-
site ve sonraki basamaklara dönüşüm yaklaşık olarak 21 haftaya kadar sürebil-
mektedir. Sperm sayılarındaki düzelme ise alınan doza bağımlıdır ve alınan doz 1 
Gy ise 7 ay, 6 Gy ise 24 aya kadar sürmektedir. Radyasyon önceki sperm paramet-
relerine ulaşım 1 Gy dozlarında yaklaşık olarak 24 aya kadar uzamaktadır (24).

Çocukluk çağında alınan kemoradyoterapi toksik ve uzun dönem etkisi ola-
bilmektedir. Tedavi öncesinde fertilite ile ilgili riskler hakkında aile detaylı bilgi-
lendirilmelidir. Sperm kriyoprezervasyon seçeneği en uygun ve fertilite korun-
masında altın standart yöntemdir ve hasta ve ailesine bu şeçenek sunulmalıdır. 
Prepubertal grupta ise testiküler doku kriyoprezervasyonu tercih edilebilmektedir, 
in vitro maturasyon tekniği ile spermatogenezis sağlanabilmektedir (26). Çocuk-
luk çağında kanser tedavisi görmüş hastaların çocuklarında genetik defektler ve 
konjenital anomali saptanma oranları tedavi almamış gruptan farklı değildir (27). 
Çocukluk çağı kanserlerinde günümüzde tedavideki olanaklar ve yaşam sürele-
rindeki iyileşmeler nedeniyle karşımıza sıklıkla fertilite kaynaklı problemler ile 
çıkmaktadır. Dolayısıyla hastanın fertilitesini en az oranda etkileyecek tedaviler 
ve fertilite korumak için seçenekler sunulması son derece önem teşkil etmektedir.
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