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Jinekolojik Onkoloji Tedavilerinde Fertilitenin 
Korunması

GIRIŞ

Değişen yaşam koşulları, gelişen teknoloji ve sağ-
lık bakım hizmetlerindeki iyileşme ile beklenen 
yaşam süresi son 15 yılda 5-7 yaş arttı. Beklenen 
insan ömrünün artması, kadınlarda ortalama ilk 
gebelik yaşının ilerlemesine, ileri yaş fertilite iste-
ğinin artmasına neden oldu. Önceleri; jinekolojik 
kanserler yaygın olarak postmenapozal dönemde 
görülürken son yıllarda premenapozal dönemde 
görülme insidansları yükseldi. Tüm bu gelişme-
ler beraberinde jinekolojik kanserlerin tedavisin-
de fertilite koruyucu cerrahi yaklaşımları ortaya 
çıkarttı.

Halstead’ın 1890 yılında meme kanseri için 
tanımladığı, tümoral dokunun tamamının ve 
çevresindeki sağlam doku ile lenf nodlarının re-
zeksiyonu, onkolojik cerrahinin temel prensibini 
oluşturmuştur. Buradaki amaç tümörlü dokunun 
ve yayılabileceği muhtemel dokuların çıkarılma-
sı, geniş bir negatif cerrahi sınır elde etmektir. 
Böylece hastalığın ortadan kaldırılması veya en 
uzun sağ kalım süresi sağlanmaktadır.

Halstead’ın onkolojik cerrahiye getirdiği bu 
temel prensip yıllar içinde yapılan çalışmalar ve 

kanıta dayalı verilerin artışı ile yenilenmiş, yeni 
yaklaşımlar eklenmiştir. Örneğin meme kanse-
rinde uygulanan radikal mastektomi yerini basit 
mastektomiye hatta lumbektomiye bırakmıştır. 
Gelişen tıbbi olanaklarla ve yaşam kalitesinin ar-
tışıyla beraber hastalarda beklenen post operatif 
sağ kalım süresi uzamıştır. Bu durum hastaların 
tedavi sonrası kozmetik ve diğer fonksiyonel bek-
lentilerini arttırmaktadır. Aynı şekilde jinekolo-
jik kanserlerde de yaşanan değişim organ-fertilite 
koruyucu cerrahi yaklaşımları doğurmuştur.

Bu gelişmelere rağmen, jineko-onkoloji teda-
vilerinin ve diğer tüm onkolojik tedavilerin temel 
amacı unutulmamalıdır. Tedavi planlanırken sağ 
kalım süresini nasıl etkileyeceği, organ-fertilite 
koruyucu tedavilerin kâr zarar oranları dikkatle 
incelenmeli, hastaya detaylı olarak anlatılmalıdır. 
Klinisyen tedavi kararını hasta ile beraber tüm 
olasılıkları değerlendirerek almalıdır.

SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri sıklığı kadın kanserleri içinde 
dünyada 4. Sırada yer almaktadır. Dünyada ser-
viks kanseri insidansı 14/100000 olarak açıklan-
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