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GİRİŞ
Son 15-20 yıl içinde kanser tedavisinde 

olumlu gelişmeler kaydedilmiştir. Çocukluk 
çağı kanserlerinde 1975-1977 yılları arasında 
%58 olan 5 yıllık sağ kalım oranı, 1996-2002 
yılları arasında tanı alan olgularda %79’lara 
ulaşmıştır. Elde edilen yüksek sağ kalım oran-
ları karşılığında olgular, başta fertilitenin tehdit 
altına girmesi veya kaybı olmak üzere ağır be-
deller ödemek durumunda kalmış ve kalmakta-
dırlar (1). Kanser kür oranlarındaki iyileşmeler-
le birlikte, hastaların beklentileri hayatta kalma 
arzularının ötesine taşınmaya başlamıştır.

Sitotoksik tedavilerin kanser dışında bazı 
hastalıkların tedavisinde kullanılması ve prema-
tür over yetmezliği riski olan hastaların genetik 

Tablo 1. Fertiliteyi korumaya yönelik girişim gereksinimi doğuran durumlar (1-3).

Malign Hastalıklar Lösemi
Lenfoma
Diğer pediatrik kanserler

Prekanseröz veya benign hastalıklar Orak hücreli anemi
Myelodisplastik sendrom
Multipl skleroz
Sistemik skleroz
Romatoid artrit
Juvenil kronik artrit
Aplastik anemi
Talasemi
Sistemik lupus eritematozus

Prematür over yetmezliği Turner sendromu
Prematür over yetmezliğine yol açan diğer hastalıklar

Cerrahi menopoz Benign over hastalıkları

tanı yöntemleri kullanılarak belirlenebilmesiyle 
birlikte fertilitenin korunması gereksinimi olan 
hasta yelpazesi genişlemiştir (Tablo 1). 

Fertilitenin korunmasına yönelik yapılan çe-
şitli uygulamalar bulunmaktadır (Tablo 2) (2,4). 
Bu bölümde diğer fertiliteyi koruyucu yöntem-
ler yanı sıra, over transplantasyonu konusunda-
ki güncel bilgiler gözden geçirilecektir.

FERTİLİTEYİ KORUYUCU YÖNTEMLER

GONADLARA KALKAN UYGULAMASI
(GONADAL SHIELDING) VE OVER
TRANSPOZİSYONU (OOFOROPEKSİ)
Radyasyon, over hasarı ve kalıcı infertilite-

nin iyi bilinen bir sebebidir. Risk özellikle pelvik 
radyasyon uygulanan hastalarda çok daha belir-
gindir. Yaşa bağlı olarak overe uygulanan 5-20 
Gy dozunda radyasyon, gonadal fonksiyonu ta-
mamen ortadan kaldırmak için yeterlidir (4). 

Radyoterapinin etkilerinden korunmak için 
yapılan over kalkanı veya ovaryan transpozis-
yon, bu hastaların beraberinde aldıkları kemo-
terapinin zararlı etkilerini önleyemeyeceğin-
den, fertiliteyi koruma amacını tam olarak kar-
şılamamaktadır. Servikal, vajinal ve anorektal 
karsinomlar, disgerminoma, Hodgkin hastalığı 
ve bazı santral sinir sistemi tümörleri preme-
nopozal dönem kadınlarını etkileyebilir ve bu 
hastaların bir kısmında radyasyon tedavisiyle 
kür elde edilebilir.  Standart dozda pelvik rad-
yasyon ovaryan yetmezliğe yol açacağından, 
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fetusu serumuyla zenginleştirilmiş Leibovitz 
L-15 medyumu kullanılarak kryoprotektan ya-
vaş yavaş elimine edilir.

Ovaryan Kortikal Kesitlerin Çözülmesi-	
Dondurulmuş ovaryan korteks kesitleri in-

takt overdekine benzer şekilde çözülür. Daha 
sonra şeritler 20 dk süreyle %10 dana fetusu 
serumuyla zenginleştirilmiş Leibovitz L-15 
medyumunda yıkanır ve bu ortamda tutulur.

Over dokusunun dondurulma ve çözülme 
işlemleri dışında, kanser tedavisi görmüş has-
talarda transplante edilecek dokuda detaylı 
histolojik inceleme yapılması bir başka zorun-
luluktur. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu 
olan hastalarda ovaryan dokuda gizli kanser 
hücreleri varlığı söz konusu olabilir (35). Ayrı-
ca özellikle pelvik radyoterapinin diğer üreme 
organlarında yaptığı değişiklikler nedeniyle, 
gebelik elde edilse bile, bu olgularda düşük, er-
ken doğum, düşük doğum ağırlığı ve perinatal 
mortalitenin normal populasyondan daha fazla 
oranda gözlendiği unutulmamalıdır (1).

Sonuç olarak günümüzde kanser veya di-
ğer hastalıklar nedeniyle fertilite kabiliyeti risk 
altına girecek bireylerde fertiliteyi koruyucu 
uygulamalar seçenek olarak mutlaka akılda tu-
tulmalı ve hasta ve yakınlarıyla tartışılmalıdır. 
Gonad kalkanı uygulaması veya gonadal trans-
pozisyon sınırlı hasta gruplarında uygulanabi-
lir. Gonadal supresyonun henüz fetilite koruyu-
cu bir yöntem olarak yerini alması için yeterli 
kanıt bulunmamaktadır. Apoptozis inhibitörle-
rinin kullanımı deneysel düzeydedir. Embryo 
dondurulması ve yasal engel olmadığı takdir-
de donör oosit uygulamaları bu hastalara rutin 
olarak uygulanmaktadır. Oosit dondurulması 
ile ilgili sonuçlar giderek daha fazla iyileşme 
göstermektedir. İn vitro maturasyon, kullanılan 
tekniklerin gelişmesi ve daha iyi sonuçlar ver-
mesiyle birlikte, gelecekte pek çok hasta için 
iyi bir fertilite koruma seçeneği olarak yerini 
alabilir. Oosit rekonstrüksiyonu (klonlama) 
yönteminin geleceği ve fertilite tıbbında alacağı 
yer konusunda öngörüde bulunmak bugün için 
oldukça güç görünmektedir. Günümüzde daha 
fazla sayıda araştırmacının ilgisini çeken ve gi-
derek daha yüksek başarılı uygulama oranları 
veren yöntemler olan over veya ovaryan doku 

kryopresevasyonu ve transplantasyonu deney-
sel uygulamalar olarak görülmeli ve mutlaka 
hasta ve etik kurul onaylarıyla yapılmalıdır.
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