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Gonadotoksik Tedaviler Öncesi Oosit ve Embriyo 
Kriyoprezervasyonu

GİRİŞ

Kadınlarda her geçen gün kanser insidansı art-
makla birlikte,erken tanı ve tedavi yöntemlerin-
deki gelişmeler neticesinde mortalite azalmak-
tadır. Bilindiği gibi bu hastalarda tedavi için 
kullanılan kemoterapi ve radyoterapiye bağlı pre-
matür overyan yetmezlik ve infertilite görülebil-
mektedir. Üreme çağında onkolojik ya da farklı 
bir tıbbi tanı alan her kişinin kafasındaki sorular-
dan biri de tedavi sonrası fertilitesini koruyup ko-
ruyamayacağıdır. Kanserden kurtulanların aynı 
yaş grubu diğer  insanlara göre infertilite rölatif 
riski 1.30-1.48’dir. Günümüzde fertilite prezer-
vasyonu çoğu hastada, hastalığın şiddetini ve sağ 
kalım süresini etkilemeden iki hafta gibi kısa bir 
süre içinde güvenli bir şekilde uygulanıp tamam-
lanabilmektedir.Bu hastaların yaklaşık dörtte biri 
hayatlarının ileriki dönemlerinde çeşitli fertilite 
tedavi yöntemlerinden faydalanabilmektdir.On-
kolog,jinekolog ve pediatristin multidisipliner 
yaklaşımı,endikasyonların doğru konulması bu 
hastalarda fertilite prezervasyonu için oldukça 
değerlidir. (1)

Yapılan gen ekspresyonu ve immünokimyasal 
çalışmaların çoğu gösteriyor ki; kemoteropatik 

ilaçların gonadotoksik etkisi  büyük çoğunluk-
la primordial foliküller üzerinde gen hasarıyla, 
DNA çift sarmal yapıdaki kırıklara bağlı gerçek-
leşir.Bu primordial foliküllerden bir kısmı kendini 
yenilerken,önemli bir kısmı atrofiye uğrar.Bunun 
dışında granülosa ve teka hücrelerinde apoptozi-
se neden olarak ve overyan damarlarda oksidatif 
stres oluşturarak da gonadotoksik etki gösterir. 
Tedavi öncesi ve sonrası anti müllerian hormon 
(AMH) değerleri bize rezervdeki azalmayı açık 
bir şekilde göstermektedir. Hastanın yaşı,over-
yan rezervi,verilen kemoterapinin tipi ve miktarı 
hasarın derecesini belirler. Siklofosfamid gibi al-
killeyici ajanlarda gonodotoksitite oranı oldukça 
yüksekken,5-flurourasil ve methotreksat’ta risk 
düşük,yine meme kanseri tedavisinde kullanılan 
tamoksifende ise hiç yoktur.

Radyoterapi  direkt over dokusu hasarı ya da 
serbest oksijen radikallerinin  DNA hasarı yapma-
sıyla indirekt etki eder ve doz arttıkça gonadotok-
sitite riski artar. (3) Radyoterapinin infertilite ya-
pıcı etkileri; doğrudan ovaryan yetmezlik: 20-30 
Gy dozunda eksternal abdominal ırradyasyon(4), 
hipotalamik amenore: 35-40 Gy dozunda kranyal 
ırradyasyon(5), uterin fibrozis ve gebelik kompli-
kasyonları: pelvik ırradyasyon(6) şeklinde olur.
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