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Gonadotoksik Tedaviler Oncesi Oosit ve Embriyo
Kriyoprezervasyonu

GIRIS

Kadinlarda her gecen giin kanser insidansi art-
makla birlikte,erken tan1 ve tedavi yontemlerin-
deki gelismeler neticesinde mortalite azalmak-
tadir. Bilindigi gibi bu hastalarda tedavi igin
kullanilan kemoterapi ve radyoterapiye bagli pre-
matiir overyan yetmezlik ve infertilite goriilebil-
mektedir. Ureme ¢aginda onkolojik ya da farkli
bir tibbi tani alan her kisinin kafasindaki sorular-
dan biri de tedavi sonrast fertilitesini koruyup ko-
ruyamayacagidir. Kanserden kurtulanlarin ayni
yas grubu diger insanlara gore infertilite rolatif
riski 1.30-1.48dir. Glintimiizde fertilite prezer-
vasyonu ¢ogu hastada, hastaligin siddetini ve sag
kalim siiresini etkilemeden iki hafta gibi kisa bir
stire icinde giivenli bir sekilde uygulanip tamam-
lanabilmektedir.Bu hastalarin yaklasik dortte biri
hayatlarinin ileriki donemlerinde ¢esitli fertilite
tedavi yontemlerinden faydalanabilmektdir.On-
kolog,jinekolog ve pediatristin multidisipliner
yaklagimi,endikasyonlarin dogru konulmasi bu
hastalarda fertilite prezervasyonu i¢in oldukga
degerlidir. (1)

Yapilan gen ekspresyonu ve immiinokimyasal
calismalarin ¢ogu gosteriyor ki; kemoteropatik
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ilaglarin gonadotoksik etkisi biiyiik gogunluk-
la primordial folikiiller {izerinde gen hasariyla,
DNA ift sarmal yapidaki kiriklara bagli gercek-
lesir.Bu primordial folikiillerden bir kismi1 kendini
yenilerken,6nemli bir kismi atrofiye ugrar.Bunun
disinda graniilosa ve teka hiicrelerinde apoptozi-
se neden olarak ve overyan damarlarda oksidatif
stres olusturarak da gonadotoksik etki gosterir.
Tedavi Oncesi ve sonrast anti miillerian hormon
(AMH) degerleri bize rezervdeki azalmayr agik
bir sekilde gostermektedir. Hastanin yasiover-
yan rezervi,verilen kemoterapinin tipi ve miktar1
hasarin derecesini belirler. Siklofosfamid gibi al-
killeyici ajanlarda gonodotoksitite oran1 oldukga
yiiksekken,5-flurourasil ve methotreksat’ta risk
diisiik,yine meme kanseri tedavisinde kullanilan
tamoksifende ise hi¢ yoktur.

Radyoterapi direkt over dokusu hasar1 ya da
serbest oksijen radikallerinin DNA hasar1 yapma-
styla indirekt etki eder ve doz arttik¢a gonadotok-
sitite riski artar. (3) Radyoterapinin infertilite ya-
pict etkileri; dogrudan ovaryan yetmezlik: 20-30
Gy dozunda eksternal abdominal 1rradyasyon(4),
hipotalamik amenore: 35-40 Gy dozunda kranyal
irradyasyon(5), uterin fibrozis ve gebelik kompli-
kasyonlari: pelvik irradyasyon(6) seklinde olur.
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