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Kemoradyoterapinin Gocuk ve Yetiskin
Semen Parametrelerine Etkisi

Seda SAHIN AKER'

GiRiS

Son yillarda kanser tanilarinin erken konmasi ve gelisen tedaviler sonucunda
¢ok sayida insan yasamina hastaliksiz devam edebilmektedir. Her yil 0-19 yas
arasinda yaklasik 400.000 ¢ocukluk ¢ag1 kanseri ile karsilagilmaktadir (1). Gelis-
mis iilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin %801 kiir olmaktadir (2). 2030 yilina
kadar kanser tedavisi sonrasi yasayan kisi sayisinin ABDde 22 milyona ulagmasi
ongoriilmektedir (3). Basarili tedaviler sonucunda yasam siiresindeki artis,ya-
sam kalitesinde yiikseklik beklentisi, verilen kanser tedavilerinin uzun dénem
yan etkisinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Kemoterapi ve rad-
yoterapi malignite tedavilerinde son derece etkilidir fakat tedavi kaynakli gona-
dotoksik etki kalic1 ya da gegici olabilmektedir. Fertilite kaybi, hem mental hem
tiziksel olarak hastanin yasam kalitesini disiirmektedir. Cocukluk ¢ag1 kanseri
nedeniyle tedavi gormiis erkeklerde erkek infertilite oran1 %47 iken kardeslerin-
de bu oran %17,5’tir (4).

Kemoradyoterapinin gonodatoksisitesi, spermatogenezis basamaklarina olan
etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Spermatogenezis, Leydig, Sertoli hiicreleri ve germ

hiicrelerini iceren kompleks bir siiregtir. Seminifer tiibiillerde, Sertoli hiicreleri
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inflamasyona, infertiliteye yol agmaktadir. Testikiiler hasar1 belirleyen en 6nemli
unsur radyasyon dozudur. Spermatogoniadaki degisiklikler 0,1 Gy dozlama ile
baglamaktadir, kalici infertilite ise 2 Gy ve iizeri radyasyon dozu sonucu gelismek-
tedir (23). 0,1 Gye kadar olan dozlarda spermotogoniada kantitatif ve morfolojik
degisikliklerle karsilagilirken; 2-4 Gy dozlarinda spermatositler hasarlanir, sper-
matid sayilar1 azalir. 4-6 Gy arast dozlar ise spermatozoada belirgin azalma ve
spermatitte hasara yol agar (24). Tipki kemoterapide oldugu gibi radyoterapide de
Leydig hiicrelerinin daha rezistan oldugu gosterilmektedir. Castillo ve arkadasla-
rinin yaptig1 ¢alismada ALL nedeniyle 12,15,24 Gy radyoterapi alan ¢ocuklarin
hepsi azospermik iken 24 Gy altindaki dozlarda testosteron seviyelerinin normal
oldugu tespit edilmistir (25). Radyoterapi boliinmekte gogalmakta olan hiicreleri
etkileyerek hiicre apoptozisine neden olmaktadir. Radyoterapi sonrasi spermato-
site ve sonraki basamaklara doniisiim yaklagik olarak 21 haftaya kadar siirebil-
mektedir. Sperm sayilarindaki diizelme ise alinan doza bagimlidir ve alinan doz 1
Gy ise 7 ay, 6 Gy ise 24 aya kadar siirmektedir. Radyasyon 6nceki sperm paramet-
relerine ulasim 1 Gy dozlarinda yaklasik olarak 24 aya kadar uzamaktadir (24).

Cocukluk ¢aginda alnan kemoradyoterapi toksik ve uzun dénem etkisi ola-
bilmektedir. Tedavi dncesinde fertilite ile ilgili riskler hakkinda aile detayl bilgi-
lendirilmelidir. Sperm kriyoprezervasyon segenegi en uygun ve fertilite korun-
masinda altin standart yontemdir ve hasta ve ailesine bu segenek sunulmalidir.
Prepubertal grupta ise testikiiler doku kriyoprezervasyonu tercih edilebilmektedir,
in vitro maturasyon teknigi ile spermatogenezis saglanabilmektedir (26). Cocuk-
luk ¢aginda kanser tedavisi gérmiis hastalarin ¢ocuklarinda genetik defektler ve
konjenital anomali saptanma oranlari tedavi almamis gruptan farkli degildir (27).
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde giiniimiizde tedavideki olanaklar ve yasam siirele-
rindeki iyilesmeler nedeniyle karsimiza siklikla fertilite kaynakli problemler ile
¢ikmaktadir. Dolayistyla hastanin fertilitesini en az oranda etkileyecek tedaviler
ve fertilite korumak icin secenekler sunulmasi son derece 6nem teskil etmektedir.
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