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Jinekolojik Onkoloji Tedavilerinde Fertilitenin
Korunmasi

GiRiS

Degisen yasam kosullari, gelisen teknoloji ve sag-
lik bakim hizmetlerindeki iyilesme ile beklenen
yasam siiresi son 15 yilda 5-7 yas artt1. Beklenen
insan Omrinin artmasi, kadinlarda ortalama ilk
gebelik yasinin ilerlemesine, ileri yas fertilite iste-
ginin artmasina neden oldu. Onceleri; jinekolojik
kanserler yaygin olarak postmenapozal donemde
goriiliirken son yillarda premenapozal donemde
goriilme insidanslar: yiikseldi. Tiim bu gelisme-
ler beraberinde jinekolojik kanserlerin tedavisin-
de fertilite koruyucu cerrahi yaklagimlar: ortaya
cikartti.

Halstead’in 1890 yilinda meme kanseri i¢in
tanimladigl, tlimoral dokunun tamaminin ve
cevresindeki saglam doku ile lenf nodlarinin re-
zeksiyonu, onkolojik cerrahinin temel prensibini
olusturmustur. Buradaki amag timérli dokunun
ve yayilabilecegi muhtemel dokularin ¢ikarilma-
s1, genis bir negatif cerrahi sinir elde etmektir.
Boylece hastaligin ortadan kaldirilmas: veya en
uzun sag kalim siiresi saglanmaktadir.

Halstead’in onkolojik cerrahiye getirdigi bu
temel prensip yillar i¢inde yapilan ¢alismalar ve
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kanita dayal1 verilerin artisi ile yenilenmis, yeni
yaklagimlar eklenmistir. Ornegin meme kanse-
rinde uygulanan radikal mastektomi yerini basit
mastektomiye hatta lumbektomiye birakmustir.
Gelisen tibbi olanaklarla ve yasam kalitesinin ar-
tisiyla beraber hastalarda beklenen post operatif
sag kalim siiresi uzamigtir. Bu durum hastalarin
tedavi sonras1 kozmetik ve diger fonksiyonel bek-
lentilerini arttirmaktadir. Ayni sekilde jinekolo-
jik kanserlerde de yasanan degisim organ-fertilite
koruyucu cerrahi yaklasimlar: dogurmustur.

Bu gelismelere ragmen, jineko-onkoloji teda-
vilerinin ve diger tiim onkolojik tedavilerin temel
amact unutulmamalidir. Tedavi planlanirken sag
kalim siiresini nasil etkileyecegi, organ-fertilite
koruyucu tedavilerin kar zarar oranlar1 dikkatle
incelenmeli, hastaya detayli olarak anlatilmalidir.
Klinisyen tedavi kararini hasta ile beraber tiim
olasiliklar1 degerlendirerek almalidir.

SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri sikligi kadin kanserleri iginde
diinyada 4. Sirada yer almaktadir. Diinyada ser-
viks kanseri insidanst 14/100000 olarak ag¢iklan-
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