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Çocukluk ve Üreme Çağı Kanserlerinde
Fertiliteyi Koruma Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Kan ser te da vi le rin de ki cer ra hi, me di kal ve tek no lo jik ge liş me ler ar tan sağ ka lım oran la rı ile bir lik te, ya şam
ka li te sin de iyi leş me ye yol aç mak ta ve fer ti li te nin ko run ma sı ve de vam lı lı ğı nın sağ lan ma sı gi de rek da ha bü yük
önem ka zan mak ta dır. Fer ti li te ko run ma sın da se çe nek ler ta nı ve te da vi sı ra sın da has ta nın ya şı; kan ser ti pi ve lo -
ka li zas yo nu; has ta lı ğın şid de ti ve te da vi ti pi ile iliş ki li dir. Gü nü müz de kan ser te da vi si kon ser va tif cer ra hi,  ke mo -
te ra pi (KT), rad yo te ra pi (RT) ve al lo je nik ke mik ili ği trans plan tas yo nu (KİT)’n dan oluş mak ta dır ve bu gün cel
te da vi yön tem le ri ile me me kan se ri gi bi ba zı kan ser ler de kür oran la rı %90’ı geç miş tir, an cak ag re sif KT ve RT te -
da vi pro to kol le ri son ra sı ka dın fer ti li te si ni ko ru mak için et ki li kli nik yön tem ler ol duk ça az dır. Rad yas yon ve ya
KT’nin over fonk si yon la rı na olum suz et ki le ri iler le yi ci ve ço ğun luk la dö nü şüm süz dür, ka lı cı ame no re ve in fer -
ti li te ye ne den ol mak ta dır. Özel lik le al kil le yi ci ajan lar ve iyo ni zan rad yas yon pre ma tür over yet mez li ği ne sık lık -
la yol aç mak ta dır. On ko log la rın te da vi ye baş la ma dan ön ce has ta la rı nın over fonk si yo nu ve ge le cek te ki
fer ti li te le ri nin ko run ma sı nı dik ka te al ma la rı bü yük önem ta şı mak ta dır. İn vitro fertilazasyon (IVF) uz ma nı, ji ne -
ko lo jik rad yas yon on ko lo ğu ve me di kal on ko lo ğun or tak bir kon sül tas yon ile KT ve/ve ya RT doz la rı nı tar tış ma -
la rı, bu doz la rın oluş tu ra ca ğı ola sı ovar yan ha sa ra iliş kin risk ler yö nün den has ta yı bil gi len dir me le ri ve fer ti li te
ko ru yu cu yön tem le rin has ta ya an la tıl ma sı gü nü müz de ka bul edi len en uy gun yak la şım şek li dir. Kan ser sap ta nan
ka dın lar da fer ti li te yi ko ru ma da gü nü müz de uy gu la nan ve ge le cek te uy gu la na bi le cek fark lı yön tem ler var dır. Fer -
ti li te nin ko run ma sı için onay la nan yön tem leri er kek te spermin kri yop re zer vas yo nu ve ka dın da yar dım cı üre me
tek nik le ri (YÜT) uy gu la ya rak em bri yo kri yop re zer vas yo nu şek lin de dir. Oo sit le rin vit ri fi kas yon yön te mi ile kri -
yop re zer vas yo nu gü nü müz de bü yük önem ka zan mış tır ve ya kın ge le cek te ka dın fer ti li te si ni ko ru ma da yay gın ola -
rak kul la nıl ma sı bek len mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Do ğur gan lık; don du ra rak sak la ma; oo sit; over; trans plan tas yon; em bri yo ya pı la rı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Sur gi cal, me di cal, and tech no lo gi cal ad van ces in can cer tre at ments ha ve enab led to im pro ve the li -
fe qu a lity with in cre a sed sur vi val ra tes, ma king pre ser va ti on of rep ro duc ti ve func ti on a mo re im por tant pri o rity
than ever be fo re. Du ring di ag no sis and tre at ment, the op ti ons of fer ti lity pre ser va ti on will de pend on the age of
the pa ti ents at the ti me of di ag no sis and tre at ment, can cer type, se ve rity and lo ca ti on, and type of tre at ment.
With cur rent tre at ment re gi mens, inc lu ding con ser va ti ve sur gery, ag gres si ve che mot he rapy (CT), ra di ot he rapy
(RT), and bo ne mar row trans plan ta ti on (BMT), cu re ra tes from so me ma lig nan ci es li ke bre ast can cer can ex ce ed
90%. Ho we ver, af ter ag gres si ve che mot he rapy and ra di ot he rapy pro to cols, the re are few cli ni cal pro ce du res to
pro tect fe ma le fer ti lity. The ef fect of RT or CT on ovary is prog res si ve and mostly ir re ver sib le. Al so, the se tre at -
ment mo da li ti es ca u se per ma nent ame norr he a and in fer ti lity. Es pe ci ally the alk yla ting agents and io ni zing ra di -
a ti on can of ten in du ce pre ma tu re ova ri an fa i lu re. On co lo gists ha ve to pay gre at at ten ti on pro tec ting the ova ri an
func ti on and ha ve to con si der fer ti lity pre ser va ti on op ti ons in pa ti ents un der go ing the rapy. In vitro fertilization
(IVF) spe ci a list, gyna e co lo gic ra di a ti on on co lo gist and me di cal on co lo gist sho uld dis cuss to get her the do sa ge of
che mot he rapy and/or ra di ot he rapy and pa ti ents sho uld be ac qu a in ted abo ut ova ri an da ma ges which will be ca -
u sed by ra di o/che mot he rapy do sa ges. To day the most ac cep ted ma na ge ment is to dis cuss with the pa ti ent fer ti -
lity con ser va ti on pro ce du res. At the mo ment, the re are dif fe rent met hods per for med to pre ser ve fer ti lity in
wo men di ag no sed with can cer and many are pro mi sing for the fu tu re. The only es tab lis hed met hods for fer ti lity
pre ser va ti on are sperm cryop re ser va ti on in men and IVF with emb ryo cryop re ser va ti on in wo men. Oocy te cry-
op re ser va ti on with vit ri fi ca ti on tech ni qu e se ems to be the met hod of fe ma le fer ti lity pre ser va ti on that will be wi -
dely used in the ne ar fu tu re.
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an ser te da vi le rin de ki cer ra hi, me di kal ve
tek no lo jik ge liş me ler ar tan sağ ka lım oran-
la rı ile bir lik te, ya şam ka li te sin de iyi leş me -

ye yol aç mak ta ve fer ti li te nin ko run ma sı ve
de vam lı lı ğı nın sağ lan ma sı gi de rek da ha bü yük
önem ka zan mak ta dır. Amerika Birleşik Devletleri
(ABD) ’nde 2001 yı lın da 625.000 ka dı na fark lı in-
va ziv kan ser ta nı sı kon muş tur ve bu ka dın la rın or-
ta la ma %8’i 40 ya şın al tın da dır.1 Rep ro dük tif
dö nem de ki ka dın lar da en sık gö rü len kan ser me -
me kan se ri dir. Ay rı ca her yıl 4000 kız ço cu ğu po-
tan si yel ola rak ste ri li zas yo na ne den ola bi len KT
ve/ve ya RT’ye ma ruz kal mak ta dır. Ço cuk luk ve
genç lik dö ne min de kan ser te da vi si ile sağ ka lım
oran la rı art mış tır. Ço cuk luk ça ğı kan ser le rin den
sağ ka lım 2010 yı lın da en düs tri leş miş ül ke ler de her
250 genç eriş kin den bi ri ni oluş tu ra cak tır.2 Ay rı ca
5 yıl lık sağ ka lım oran la rı ka dın lar da %56’dan
%64’e, ço cuk lar da ise %56’dan %75’e yük sel miş -
tir.3

Fer ti li te ko run ma sın da se çe nek ler ta nı ve te-
da vi sı ra sın da has ta nın ya şı; kan ser ti pi ve lo ka li -
zas yo nu; has ta lı ğın şid de ti ve te da vi ti pi ile
iliş ki li dir. Gü nü müz de kan ser te da vi si kon ser va tif
cer ra hi, KT, RT ve KİT’ten oluş mak ta dır ve bu
gün cel te da vi yön tem le ri ile me me kan se ri gi bi ba -
zı kan ser ler de kür oran la rı %90’ı geç miş tir, an cak
ag re sif KT ve RT te da vi pro to kol le ri son ra sı ka dın
fer ti li te si ni ko ru mak için et ki li kli nik yön tem ler
ol duk ça az dır. Rad yas yon ve ya KT’nin over fonk si -
yon la rı na olum suz et ki le ri iler le yi ci ve ço ğun luk la
dö nü şüm süz dür, ka lı cı ame no re ve in fer ti li te ye ne -
den ol mak ta dır.4 Özel lik le al kil le yi ci ajan lar ve iyo-
ni zan rad yas yon pre ma tür over yet mez li ği ne
sık lık la yol aç mak ta dır.

On ko log la rın te da vi ye baş la ma dan ön ce has-
ta la rı nın over fonk si yo nu ve ge le cek te ki fer ti li te -
le ri nin ko run ma sı nı dik ka te al ma la rı bü yük önem
ta şı mak ta dır. IVF uz ma nı, ji ne ko lo jik rad yas yon
on ko lo ğu ve me di kal on ko lo ğun or tak bir kon sül -
tas yon ile KT ve/ve ya RT doz la rı nı tar tış ma la rı, bu
doz la rın oluş tu ra ca ğı ola sı ovar yan ha sa ra iliş kin
risk ler yö nün den has ta yı bil gi len dir me le ri ve fer ti-
li te ko ru yu cu yön tem le rin has ta ya an la tıl ma sı gü-
nü müz de ka bul edi len en uy gun yak la şım şek li dir.

RAD YO TE RA Pİ
RT hem over le ri, hem de ute rus fonk si yon la rı nı
olum suz yön de et ki ler. Rad yas yo nu ta ki ben olu şa -
bi le cek ka lı cı over yet mez li ği yaş ile bir lik te art-
mak ta dır. Kırk yaş üze rin de ge ri de ka lan oo sit
ha vu zu azal dı ğı için, sa de ce 5 ve ya 6 Grey (Gy) yet-
mez li ğe yol açar ken, 40 yaş al tın da ay nı za ra rı oluş-
tu ran doz yak la şık 20 Gy’dir. Kök hüc re trans plan-
tas yo nu (KHT) ön ce sin de uy gu la nan toplam vü cut
ir rad yas yo nu ka dın da %90‘dan faz la ka lı cı go na dal
yet mez li ğe yol aç mak ta dır, bu ol gu lar da ge be lik in-
si dan sı %3’ün al tın da dır.5 Ab do mi nal rad yas yo na
ma ruz ka lan genç kız lar da ute ru sa di rekt et ki ile
kas ya pı sı ve kan akı mı dö nü şüm süz ola rak et ki -
len mek te, ute rus vo lü mü ve elas ti si te azal mak ta -
dır. Frak si yo ne re jim le re gö re tek doz rad yas yon
da ha tok sik tir. Ute rus dis fonk si yo nu na yol açan
rad yas yon doz la rı 14–30 Gy’dir. Rad yo te ra pi ye ma -
ruz ka lan has ta lar da sa de ce imp lan tas yon et ki len -
me mek te, ay nı za man da ge be lik te abor tus ve ya
er ken do ğum ris ki art mak ta ve be bek ler de dü şük
do ğum ağır lı ğı göz le ne bil mek te dir.

KE MO TE RA Pİ
KT over ler de ha sa ra yol aça rak fo li kül sa yı sı nı 
azal tır ve fo li kül ler de ko lay ca at re zi olu şur. Er ken
at re zi nin be lir ti le ri pri mor di al fo li kül ler de in tra si -
top las mik va ku ol ler, mul ti ve zi kü ler ci sim cik ler,
mi to kon dri ya pı sın da de ğiş me ve mi ye lin ben ze ri
ya pı lar olup, bu du rum ke mo te ra pi son ra sı elek tron
mik ros ko pi ça lış ma la rı ile gös te ril miş tir.6 Baş lan -
gıç ta lö se mi te da vi sin de kul la nı lan KİT bu gün bir-
çok kan ser ve kan ser ol ma yan has ta lık lar da da
kul la nıl mak ta dır. KHT ve ya KİT ön ce sin de yük sek
doz da KT ve/ve ya RT ke mik ili ği ab las yo nu için
kul la nıl mak ta dır, an cak ma a le sef bu yön tem ne re -
dey se tüm has ta lar da pre ma tür over yet mez li ği ne
yol aç mak ta dır. SLE, nef ro tik sen drom, pe ri ar tri tis
no do za, lu pus kar di ti, glo me ru lo nef rit ve Beh çet
has ta lı ğı gi bi oto im mün has ta lı ğı olan ka dın lar da
da ay nı şekil de ke mo te ra pi ye bağ lı over yet mez li -
ği ris ki söz ko nu su dur. Ke mo te ra pö tik aja nın ti pi,
si to tok sik ilaç la rın kü mü la tif doz la rı, has ta ya şı ve
uzun sü re li te da vi ke mo te ra pi nin over le re tok sik
et ki si ni art tır mak ta dır. Ay nı ke mo te ra pö tik re jim

Semra KAHRAMAN ve ark. ÇOCUKLUK VE ÜREME ÇAĞI KANSERLERİNDE FERTİLİTEYİ KORUMA YÖNTEMLERİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(2)112



uy gu la nan (sik lo fos fa mid, me tot rek sat, flo ro u ra sil)
ka dın lar da ame no re ora nı 40 yaş al tın da %35-40
iken, 40 yaş üze rin de %80-90’dır.7 Özel lik le al kil -
le yi ci ajan lar (bu sul fan, kar bop la tin, klo ram bu sil,
sisp la tin, sik lo fos fa mid gi bi) çok tok sik tir ve pre-
ma tür over yet mez li ği ris ki ni 9 kat art tı rır.8 Bü yü -
mek te olan fo li kül ler, pri mor di al fo li kül le re gö re
si to tok sik ajan la ra da ha du yar lı dır. Do za ba ğım lı
bir şekil de oo sit le re ve gra nü lo sa hüc re le ri ne en
çok za rar ve ren ajan sik lo fos fa mid dir. San ders ve
ark. bu sul fan ve si tok san kom bi nas yo nu ya pı la rak
he ma to po i e tik hüc re trans plan tas yo nu ya pı lan has-
ta lar da ge be lik oluş ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.9

FER Tİ Lİ TE KO RU YU CU YÖN TEM LER
Kan ser sap ta nan ka dın lar da fer ti li te yi ko ru ma da
gü nü müz de uy gu la nan ve ge le cek te uy gu la na bi le -
cek stra te ji ler Tab lo 1’de gös te ril miş tir.3

Gü nü müz de mev cut olan stra te ji le rin bü yük
bir kıs mı fer ti li te yi ko ru ma da hâ lâ de ney sel ola rak
ka bul edil mek te dir ve fer ti li te nin ye ni den dü ze-
le ce ği ni ga ran ti ede me mek te dir. Fer ti li te nin ko-
run ma sı için “Ame ri can So ci ety for Rep ro duc ti ve
Me di ci ne (ASRM)” etik ko mi te si ne gö re onay la -
nan yön tem ler er kek te sperm kri yop re zer vas yo nu
ve ka dın da da YÜT uy gu la ya rak em bri yo kri yop -
re zer vas yo nu şek lin de dir.10

YÜT ile don du rul muş em bri yo la rın kul la nıl -
ma sı sik lus ba şı na ortalama %20.4, blas to sist vit ri -
fi kas yo nu ile ortalama %30-53 ora nın da ge be lik
sağ la mak ta dır; an cak bu yön tem ile olu şan em bri -
yo la rın don du ru la rak sak lan ma sı bir çok has ta için
uy gun bir stra te ji de ğil dir ve rep ro dük tif çağ da ki
bir çok olgunun bu yön te mi seç me şan sı az dır.11 Ge -

rek kan ser ta nı sı ko nu lan has ta ve ya kın la rı nın
yük sek ank si ye te si ve ge rek se me me kan se ri dı şın -
da ne re dey se tüm kan ser tür le rin de, ta nı ko nar
kon maz ke mo te ra pi ye baş la ma zo run lu lu ğu em bri -
yo don dur ma yön te mi ni ço ğu za man im kân sız kıl-
mak ta dır. Ha zır lık ve sti mü las yo nu ta ki ben
yu mur ta top la ma iş le mi ne ka dar ge nel lik le 2-3 haf -
ta ve ya da ha uzun sü re geç mek te, bu ne den le de
em bri yo la rın don du ru la rak ge le cek te muh te mel
kul la nım la rı için ya pıl ma sı ge re ken ha zır lık sü re si
acil te da vi ne de niy le bek le ne me mek te dir. Ay rı ca
yük sek ös tro jen de ğer le ri nin pri mer tü mö re ya pa -
bi le ce ği muh te mel za rar ne de niy le ös tro je ne du-
yar lı tü mör var lı ğın da over sti mü las yo nu
ya pıl ma sı na iliş kin kuş ku lar da var dır.12 An cak bir
ça lış ma da me me kan se ri ta nı sı ko nan has ta lar da KT
ön ce si oo sit ve ya em bri yo kri yop re zer vas yo nu ya-
pıl ma sı ama cıy la let ro zol ve go na dot ro pin kul la na -
rak over sti mü las yo nu ya pıl mış ve uy gu la nan bu
te da vi nin re kür rens ris ki ni art tır ma dı ğı ifa de edil-
miş tir.13 Bu kuş ku la rın gi de ril me si için uzun dö -
nem ta kip le rin ya pı la ca ğı ile ri araş tır ma la ra ih ti yaç
var dır. Bu nun ya nı sı ra ba zı has ta la rın kri yop re -
zer vas yon için em bri yo oluş tu ra cak part ner le ri de
ol ma ya bi lir. Bu ne den le fer ti li te le ri ni ko ru mak için
has ta la rın an cak sı nır lı kli nik se çe nek le ri var dır.

OVER DO KU KRİ YOP RE ZER VAS YO NU VE 
TRANS PLAN TAS YO NU

Rep ro dük tif fonk si yon la rı nı kay bet me ris ki ta şı yan
ka dın lar da fer ti li te ko ru ma yön te mi ola rak de ney -
sel bir iş lem ka bul edil mek te dir. Over do ku su nun
kri yop re zer vas yo nu kli nik yön tem ler için de over
sti mü las yo nu na ge rek ol ma ma sı ve özel lik le pre-
pu ber tal dö nem de go na dal fonk si yon la rın ko run -
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1. Embriyoların dondurularak saklanması 

2. Over dokusunun veya tüm overin dondurularak gelecekte transplantasyon için saklanması.

3. Oositlerin dondurularak gelecekte fertilizasyon, embriyo eldesi ve transferi için saklanması. 

4. Dondurulmuş ovaryan doku veya over dokusundan izole edilen primordial foliküllerin in vitro büyüme ve matürasyon için saklanması.

5. Radyoterapi öncesi ovaryan transpozisyon. 

6. GnRH analogları ile hormonal korunma.

7. Antiapopitotik (sfingozin -1-fosfat) ajanlarla farmakolojik korunma.

8. Uterusu olmayan veya işlev görmeyen hastalarda uterus transplantasyonu.

TABLO 1: Fertilite koruyucu yöntemler.



ma sı nı sağ la ma da ümit ve ri ci ol muş tur. İş lem için
part ne re ih ti yaç yok tur ve bek len me den he men
ya pı la bi lir. Ay nı za man da in-vit ro ma tu ras yon
(IVM) için kul la nı la cak fo li kül le rin de kay na ğı dır.
Bu iş lem rep ro dük tif ve en dok rin fonk si yon la rın
ye ni den baş la ma sı nı sağ la ya bil mek te dir, otot rans -
plan tas yon sı ra sın da im mü no süp re san te da vi kul-
la nı mı ge rek mez. Özel lik le pe di at rik kan ser ler de
uy gun te da vi al ter na ti fi ola bi lir. An cak dü şük ba şa -
rı şan sı yön te min de za van ta jı dır, dün ya da sa de ce
bir kaç ge be lik bil di ril miş tir.14,15

Bu yön tem de en sık uy gu la nan yak la şım kan-
ser te da vi sin den ön ce has ta dan alı nan ve don du ru -
lan ovar yan kor ti kal ke sit le rin kü çük par ça lar
ha lin de re-imp lan tas yo nu dur. Has ta nın te da vi si
bit tik ten ve re mis yon sağ lan dık tan son ra bu do ku
çö zü le rek has ta ya or to to pik ve/ve ya he te ro to pik
ola rak otot rans plan te edi lir.3 Or to to pik ovar yan
do ku trans plan tın da bu do ku ke sit le ri çö zül dük ten
son ra bir pa ket şek lin de ay nı ve ya kar şı ta raf over
ve ya ove rin he men al tı na ana to mik ye ri ne yer leş -
ti ri lir, böy le ce na tu rel fer ti li zas yon müm kün ol-
mak ta dır. Bu iş lem ab do mi nal cer ra hi ve ge nel
anes te zi ge rek ti rir. La pa ros ko pik yak la şım da ha az
in va ziv dir. İmma tür oo sit ler ma tür oo sit le re gö re
da ha kü çük olup, don dur ma ve çöz me sü re ci ne da -
ha da ya nık lı dır lar. Ovar yan otog raft ça lış ma la rı nın
hay van lar da ye ter li de ne yim ka zan ma sı nı ta ki ben,
ay nı tek nik in san lar da da kul la nıl ma ya baş lan mış -
tır. Don du rul muş-çö zül müş over kor ti kal do ku su -
nun trans plan tas yo nu son ra sı, in san da ovar yan
sti mu las yon ile ovu las yon ba şa rı ile sağ lan mış tır.16

Len fo ma ne de niy le KT ve RT ya pı lan bir has ta da
don du rul muş çö zül müş over do ku otot rans plan tas -
yo nu ile dün ya da ilk ge be lik ve can lı do ğum Don-
nez ve ark. ta ra fın dan ya yın lan mış tır.14 Te da vi
son ra sı spo ra dik spon tan ovü las yon tes pit edil di ği
için, ge be li ğin trans plant tan de ğil de over ler den ge-
li şen bir ovum kay nak lı ol ma sı da muh te mel dir.
Me i row ve ark. da KT son ra sı pre ma tür over yet-
mez li ği ge li şen bir has ta da don du rul muş over do-
ku su nun or to to pik otot rans plan tas yo nu ya pıl dık-
tan son ra IVF uy gu la ya rak ilk can lı do ğu mu bil dir -
miş ler dir.15

Over do ku su nun he te ro to pik otot rans plan tas -
yo nun da ise greft ön kol ve ka rın du va rı gi bi böl ge -

ler de cilt al tı na yer leş ti ri lir. He te ro to pik trans plan -
tas yo nun avan ta jı da ha az in va ziv cer ra hi ge rek tir -
me si dir. Ge nel anes te zi ge rek tir mez, iyi leş me hız-
lı dır, an cak fo li kül mo ni tö ri zas yo nu zor dur ve
spon tan ge be lik şan sı yok tur. He te ro to pik otog raft
ile ön kol bra ki o ra di al fas ya üze rin de cil -
t al tı na over do ku su nun yer leş ti ril me sin den or ta -
la ma 2 yıl son ra 2 has ta da over fonk si yon la rı nın
res to re ol du ğu bil di ril miş tir, hat ta bu has ta lar dan
bi rin de oo sit ler pre kü tan ola rak as pi re edil miş ler -
dir.17 Pri mat lar da he te ro to pik over trans plan tas yo -
nu ile ilk can lı do ğum bil di ril miş tir, in san da ise
nor mal mor fo lo jik gö rü nüm de bir em bri yo trans fer
edil me si ne rağ men ge be lik oluş ma mış tır.18

Ovar yan trans plan tas yon iş le mi ile kan ser has-
ta la rın da tü mör hüc re le ri nin po tan si yel ya yıl ma
ris ki söz  ko nu su ola bi lir. Bir çok kan ser ti pi ove re
ne re dey se hiç me tas taz yap maz ken, lö se mi sis te -
mik özel li ği ne de niy le önem li bir risk oluş tu ra bi lir.
Nö rob las tom ve me me kan se ri over le re me tas taz
ris ki ta şı ya bi len tü mör ler den ba zı la rı dır. Bu ris ki
en aza in dir ge mek için over den çok sa yı da alı nan
do ku ör nek le rin de his to lo jik de ğer len dir me ya pıl -
ma lı dır. Lö se mi ve ya len fo ma da ise, im mü no his to -
kim ya sal ve ya di ğer mo le kü ler bi yo lo jik me tod lar
kul la na rak tü mör belirteçleri ile kan ser hüc re le ri
ta ran ma lı dır. Tü mör süp re sor gen le rin den BRCA –
1 ve BRCA –2 mu tas yo nu gi bi ge ne tik pre dis po zis -
yon ta şı yan ve bu ne den le over kan se ri için yük sek
risk taşımasından dolayı oo fo rek to mi ya pı lan has-
ta lar da, ay nı do ku nun yer leş ti ril me si ge le cek te
muh te mel bir ma lig nen si için yük sek risk ta şı mak -
ta dır. Over kan se rin de ise ma lign hüc re le rin bu iş-
lem le ye ni den vü cu da ya yıl ma ris ki ol du ğu için
ter cih edil mez. Don du rul muş-çö zül müş over do-
ku sun dan in takt Gra af fo li kül ler ve ya pre an tral fo-
li kül le rin izo las yo nu da bir al ter na tif tir, an cak bu
fo li kül le rin me ka nik ve ya en zi ma tik ola rak izo las -
yo nu ve rim li ola ma mak ta dır.

Ovar yan trans plan tas yon son ra sı ol duk ça dü -
şük fo li kül sağ ka lım oran la rı ne de niy le, 40 yaş üs -
tü ka dın lar da over do ku su nun kri yop re zer vas yo nu
man tık lı gö rün me mek te dir.19 Ay rı ca rep ro dük tif
yaş lan ma ya kar şı bir yön tem ola rak öne ril me si de
tav si ye edil me mek te dir.
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Ovar yan do ku trans plan tas yo nun da en önem -
li kay gı ne o vas kü la ri zas yon olu şun ca ya ka dar ge -
çen za man da or ta ya çık ma sı muh te mel is ke mi dir.
Avas kü ler greft te bu lu nan oo sit le rin ka li te si ve
trans plan tın da ya nık lı lı ğı önem ta şı mak ta dır, çün -
kü trans plan tas yon son ra sı pri mor di al fo li kül le rin
bü yü me si için or ta la ma ola rak 16-24 haf ta lık sü re
geç mek te dir. So nuç ola rak, over do ku kri yop re zer -
vas yo nu ve trasp lan tas yo nu de ney sel dir. Uy gun
has ta se çi mi, do ku el de et me me tod la rı, uy gun do -
ku bü yük lü ğü, uy gun kri yop ro tek tan se çi mi ve
pro to kol le ri ve in san over do ku sun dan muh te mel
in-vit ro oo sit ma tu ras yo nu üze ri ne araş tır ma lar yo-
ğun laş ma lı dır. Bu nun ya nı sı ra fo li kül kay bı nı
azalt ma da önem li bir fak tör olan re vas kü la ri zas yo -
nu art tır mak için de ile ri araş tır ma lar ge rek li dir.

Dün ya da fer ti li te ko ru yu cu yön tem ler bü yük
önem ka za nır ken, ül ke miz de bu ko nu ye te rin ce
dik ka te alın ma mak ta dır. Kan ser ta nı sı ko nan ve
bü yük en di şe için de olan has ta ve ya kın la rı nın bu
ko nu da il gi li bi rim ler ce or tak şekil de bil gi len di ril -
me le ri ve fer ti li te ko ru yu cu yön tem le rin ay rın tı lı
ola rak an la tıl ma sı nın öne mi açık tır. ABD ’de ASRM
etik ko mi te sin ce be lir le nen yö ner ge bu has ta lar
için yol gös te ri ci olur ken, ül ke miz de bu ko nu da
özel bir yö ner ge ma a le sef bu lun ma mak ta dır.10 2005

yı lın da ya yım la nan üre me ye yar dım cı te da vi mer-
kez le ri yö net me li ğin de üre me hüc re le ri ve go nad
do ku la rı nın sak lan ma sı nın ya sak ol du ğu ve an cak
tıbbî zo run lu luk hal le rin de sak la na bi le cek le ri ifa de
edil miş tir, an cak üre me hüc re le ri ve go nad do ku -
la rı nın sak lan ma sı nı ge rek ti ren tıbbî zo run lu luk
hal le ri nin ne ler den iba ret ol du ğu ve sak lan ma sı na
iliş kin di ğer usül ve esas la rın be lir len me si ne ih ti yaç
var dır.

İstan bul Me mo ri al Has ta ne si Tüp Be bek ve
Ge ne tik Mer ke zi’ ne 2000-2009 yıl la rı ara sın da fer-
ti li te le ri nin ko run ma sı için baş vu ran 9 has ta ya over
do ku fre e zing iş le mi ya pıl mış tır. Has ta la ra iliş kin
bil gi ler Tab lo 2’de gös te ril mek te dir.

OO SİT KRİ YOP RE ZER VAS YO NU

Ka dın fer ti li te si ni ko ru ma da oo sit kri yop re zer vas -
yo nu di ğer bir de ney sel yön tem dir. Cer ra hi ge rek -
tir me me si ve iyi bi li nen sti mü las yon pro to kol le ri
ne de niy le ca zip ol mak la be ra ber, ma a le sef kan ser
has ta lı ğı na ya ka la nan bir çok has ta nın te da vi le ri
ön ce si over sti mü las yon sik lu su için va kit le ri ola-
ma mak ta dır. Ay rı ca bu oo sit le rin çö zül me si son ra -
sı fer ti li zas yon ve em bri yo trans fe ri ile el de edi len
ge be lik oran la rı ön ce ki yıl lar da ol duk ça dü şük tü.
An cak ba zı ça lış ma lar da çöz me son ra sı oo sit sağ ka -
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Ad Yaş Endikasyon Alınan doku boyutu Dondurulan doku sayısı Patoloji

A.K. 23 Borderline over tm 2 x 1 cm 8 Met. İzlenmedi

O.K. 34 Endometrioma 2 x 1 cm 6 -

F.Ö. 25 Borderline over tm 2 x 1 cm 4 Met. İzlenmedi

Z.S. 36 Endometrioma 1 x 1 cm 3 -

A.P. 40 Endometrioma 2 x 1 cm 3 -

D.İ. 32 Meme kanseri 2 x 1, 2 x 1 cm 13 Met. İzlenmedi

N.Ö.B. 34 Meme kanseri 2 x 1, 2 x 1 cm 15 Met. İzlenmedi

N.S. 25 Mediasten tm. (Lenfoma) 2 x 1 cm 6 Met. İzlenmedi

Ö.D. 40 Meme kanseri 2 x 2 cm 8 Met. İzlenmedi

TABLO 2: İstanbul Memorial Hastanesi Tüp Bebek ve Reprodüktif Genetik Merkezi. Over dokusu kriyoprezervasyon olguları.

Bor der li ne over tü mö rü ta nı sı ko nan 2 ol gu da, ya pı lan la pa ra to mi sı ra sın da uni la te ral oo fo rek to mi ya pıl mış ve di ğer over den de his to lo jik in ce le me için ör nek alın mış tır. Eks pe ri men tal

bir tek nik ol du ğu bil gi si ve ril me si ne ve risk ler an la tıl ma sı na rağ men, ken di is tem le ri ile bu iki ol gu da over do ku fre e zing iş le mi ya pıl mış tır. Me me kan se ri ta nı sı ko nan üç ol gu da KT ön-

ce si ovar yan do ku fre e zing ya pıl mış, ol gu lar dan bi ri da ha son ra 2 kez spon tan yol la ha mi le ka la rak do ğum yap mış tır. Di ğer ol gu nun over fonk si yon la rı nor mal olup, spon tan sik lus da

ovu las yon ta ki bi ya pıl mak ta dır. 3. ol gu da ise ope ras yon son ra sı baş la nan KT te da vi si ne ha len de vam edil mek te dir. Len fo ma ne de niy le ovar yan do ku fre e zing son ra sı uzun sü re KT

uy gu la nan has ta mız da pre ma tür over yet mez li ği ge liş miş tir. En do met ri o ma ne de niy le iş lem uy gu la nan 3 has ta mız dan bi ri ne YÜT uy gu lan mış ve ge be lik el de edil miş tir, ge be li ği ha len

de vam et mek te dir. Over do ku fre e zing yön te mi şid det li en do met ri o zis ol gu la rı na, has ta lı ğın tek rar la ma ris ki ve over re zer vi üze rin de oluş tu ra bi le ce ği olum suz et ki ler göz önü ne alı na -

rak, ken di is tek le ri ile uy gu lan mış tır. Tek nik le rin ge liş ti ril me si ile bir lik te ba şa rı oran la rı art tık ça, bu gi bi be nign has ta lık lar da ve ya her han gi bir has ta lı ğı ol ma yan be kar ve ile ri yaş lar da

ço cuk sa hi bi ol ma yı plan la yan ka dın lar da me di kal en di kas yon ol mak sı zın ya pı la bi le cek tir.



lı mı, fer ti li zas yon ve ge be lik oran la rı na iliş kin da -
ha iyi so nuç lar bil di ril mek te dir.20 Bu ne den le de
oo sit le rin don du rul ma sı na ye ni den il gi du yul ma ya
baş lan mış tır.

Me ta faz II oo sit (M2) bü yük bo yu tu, su içe ri -
ği ve kro mo zo mal di zi li şi ne de niy le ol duk ça fra jil -
dir. Ma tür oo sit te me ta faz kro mo zom lar ma yo tik
iğ de (spind le) ek va tor yal düz lem bo yun ca sı ra lan -
mış lar dır. Don dur ma ve çöz me sü re cin de hüc re içi
olu şan buz ne de niy le iğ ay gı tı ko lay lık la za rar gö-
re bil mek te dir. Ya nı  sı ra zo na pel li su da nın sert leş -
me si de nor mal fer ti li zas yon sü re ci ni olum suz
et ki le mek te dir.

Don dur ma ve çöz me de olu şa bi le cek ha sar oo-
si tin ol gun laş ma sü re ci ne gö re de ğiş mek te dir. Ma -
tür oo si te gö re ger mi nal ve zi kül (GV) dö ne min de
don du ru lan oo sit le rin sağ ka lım oran la rı da ha yük-
sek tir. Ay rı ca ma tür olan la ra gö re GV dö ne min de
don du ru lan oo sit ler ma yo tik iğ de da ha az oran da
anor mal lik ler içer mek te dir. GV oo sit ler de çöz me -
de da ha yük sek sağ ka lım oran la rı ve da ha dü şük
ma yo tik iğ ha sa rı na rağ men IVM pro to kol le rin de -
ki ye ter siz lik, so nuç ta el de edi len ma tur oo sit ora-
nı nı azalt mak ta dır. Don du ru lan –çö zü len ma tür
oo sit ler de ki sağ ka lım oran la rın da ki de ğiş ken lik ise
kıs men oo sit ka li te si ile iliş ki len di ril miş tir. Kri yop-
re zer vas yon yön tem le rin de ki de ği şik lik le rin bu de-
ğiş ken lik te rol oy na ya bi le ce ği dü şü nül müş tür.
Ör ne ğin; kri yop ro tek tan me di um için de ki ar tan
sük roz oran la rı nın do za bağ lı ola rak, don du rul muş
M2 oo sit le rin de sağ ka lım oran la rı nı art tır dı ğı gös-
te ril miş tir.21

Ya vaş don dur ma-çöz me sü re cin de oo sit le rin
gü nü müz de sağ ka lım oran la rı %15-43 ara sın da
olup, fer ti li zas yon ora nı %45’tir, an cak can lı do -
ğum oran la rı don du ru lan her oo sit ba şı na sa de ce
%1-2’dir. 2006 yı lı na ka dar mev cut ve ri le rin de ğer-
len di ril di ği bir me ta-ana liz de de 4564 don du rul -
muş ve 4000 çö zül müş oo sit le ya pı lan 397 çöz me
sik lu sun da 95 kli nik ge be lik el de edil di ği bil di ril -
miş ve ya vaş don dur ma yön te mi ile el de edi len ba-
şa rı ora nı nın dü şük lü ğü ne dik kat çe kil miş tir.22

Vit ri fi kas yon yön te mi ile don du ru lan ve çö zü len
oo sit le rin sağ ka lım oran la rı ise art mış ve fer ti li zas -
yon oran la rı ise ta ze oo sit ler le ya rı şır du ru ma gel-

miş tir. Yük sek kon san tras yon da kri yop ro tek tan
kul la nı la rak, hüc re le rin için de buz olu şu mu na ne -
den ol mak sı zın hız la don du rul du ğu vit ri fi kas yon
yön te mi ile el de edi len so nuç lar ya vaş don dur ma –
çöz me tek ni ği ne gö re çok da ha iyi dir. Vit ri fi ye ma -
tur oo sit ler den in san lar da da ge be lik ve do ğum lar
bil di ril miş tir.23,24 Özel lik le son yıl lar da vit ri fi kas -
yon tek ni ği ile don du ru lan ve çö zü len oo sit ler de
%90’ın üze rin de sağ ka lım ve %75-90 fer ti li zas yon,
em bri yo trans fe ri ba şı na %32-65 ge be lik ve
%50’nin üze rin de can lı do ğum oran la rı bil di ril -
miş tir.25-27 Oo sit kri yop re zer vas yo nu na iliş kin muh-
te mel risk ler ola rak, oo sit ma yo tik iği ne olan
bi li nen et ki le ri ne de niy le do ğa cak be bek te kro mo -
zo mal anöp lo i di ve ya di ğer kar yo ti pik ano ma li ler
ile or gan mal for mas yon la rı ve ya di ğer ge li şim sel
prob lem ler söz ko nu su ola bi lir. Kli nik ça lış ma lar da
don du rul muş-çö zül müş oo sit ler den el de edi len
em bri yo lar FISH tek ni ği ile de ğer len di ril miş ve
kon trol em bri yo la rı na gö re kro mo zo mal ano ma li
sık lı ğın da ar tış bil di ril me miş tir.28 Kri yop re zer ve
oo sit ler le el de edi len ge be lik son ra sı do ğan ço cuk -
la rın ta kip le rin de ge be lik haf ta la rı, or ta la ma do -
ğum ki lo la rı, kar yo tip ana liz le rin de her han gi bir
so run sap tan ma mış tır.29

Oo sit le rin vit ri fi kas yon yön te mi ile kri yop re -
zer vas yo nu gü nü müz de bü yük önem ka zan mış tır
ve ya kın ge le cek te ka dın fer ti li te si ni ko ru ma da
yay gın ola rak kul la nıl ma sı bek len mek te dir. 

PRİ MOR Dİ AL FO Lİ KÜL LE RİN İN  VİT RO BÜ YÜ ME Sİ VE 
AN TRAL FO Lİ KÜL LER DEN EL DE EDİ LEN OO SİT LE RİN 
İN-VİT RO MA TÜ RAS YO NU

YÜT uy gu la ma la rın da fo li kül bi yo lo ji si ve ide al in
vit ro fo li kül kül tür sis te mi nin araş tı rıl ma sı önem li
il gi alan la rın dan bi ri dir. Fe tal ve eriş kin in san ove-
rin de fo li kül le rin bü yük kıs mı pri mor di al ola rak
kal mak ta dır. Bun dan do la yı im ma tür oo sit ler 
yo ğun ola rak bu lu nur, en ko lay ve en bol ka dın ga -
met kay na ğı dır. An cak bü yü me le ri ve fer ti li zas -
yon la rı için ma tu ras yon la rı ge rek mek te dir ve bu in
vit ro sağ lan ma lı dır. Bu yön te min kon van si yo nel
IVF ’ye gö re avan taj la rı dü zen li adet gö ren ka dın -
lar da hor mo nal bas kı la ma ve ya hor mo nal en jek si -
yon lar ge rek tir me me si, PCOS’ da mi ni mal FSH
sti mü las yo nu, böy le ce yan et ki ve ra hat sız lı ğı en
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aza in dir me si ve emos yo nel stre sin azal ma sı dır.
Pri mor di al fo li kül le rin in vit ro ma tü ras yo nu ile
me me kan se ri gi bi ba zı kan ser le rin over greft le ri
ile muh te mel ret rans mis yo nu ris kin den ka çı nıl -
mak ta dır, çün kü oo sit ler kan ser hüc re si içer mez.
Don du rul muş-çö zül müş fo li kül kül tü rü te o rik ola-
rak is ke mi ve ya nor mal at re zi yo luy la olan fo li kül
kay bın dan ka çı na rak da ha faz la ma tür oo sit olu şu -
mu nu sağ la ya bi lir. Rep ro dük tif bi yo log lar için se en
bü yük so run pri mor di al fo li kül le rin bü yü me si ve
in vit ro ma tü ras yon la rı dır. Pri mor di al fo li kül le rin
over do ku sun dan izo le edil me si me ka nik ve ya en-
zi ma tik yol la ol mak ta dır. Gra nü lo za-oo sit komp -
lek si sü re ci ne ka dar or gan eks plant la rın da bü yü -
me le ri sağ la nır ve da ha son ra kol la jen mem bran ve -
ya üç bo yut lu kül tür sis te mi ne trans fer edi lir ler.30

Ak tif araş tır ma lar la fo li kül kül tür tek nik le rin de ki
önem li iler le me ye rağ men, in vit ro bü yü yen ve ol-
gun la şan oo sit ler de ki for mas yon ve im print le rin
bü tün lü ğün de olu şa bi le cek de fekt ler em bri yo nik
ölüm ve ya sağ lık sız bir be be ğe ne den ola bi lir. Pri-
mor di al bir fo li kül den ilk kez üre ti len fa re nin pre-
ma tür ölü mü ve ano ma li le ri kri yo bi yo log lar için
uya rı cı dır.31

İmma tür oo sit el de edi le rek ve IVM ile
300‘den faz la sağ lık lı be bek dün ya ya gel miş tir. Ta-
kip ler de ge be lik, do ğum ve be bek sağ lı ğı ile il gi li
bir so run bil di ril me miş tir. Chi an ve ark. na tü rel
sik lus da alı nan im ma tür oo sit le rin IVM ya pıl dık -

tan son ra vit ri fi kas yon tek ni ği ile kri yop re zer vas -
yo nu son ra sı el de et tik le ri ilk can lı do ğum olgu-
sunu bil dir miş ler dir.32 Kan ser ta nı sı ko nan ve
ke mo te ra pi nin he men baş la tıl ma sı ge re ken has ta -
lar da ya pı lan bir ça lış ma da ise, sik lu sun lu te al fa-
zın da oo sit el de edi le rek IVM yön te mi uy gu lan mış
ve fo li kü ler faz da oo sit el de si için ye ter li za ma nın
mev cut ol ma dı ğı du rum lar da öne ri le bi le cek bir
fer ti li te ko ru yu cu yön tem ol du ğu ifa de edil miş tir.33

YÜ T‘ te özel lik le PCOS ol gu la rın da kü çük
an tral fo li kül le rin top lan ma sı ve in vit ro oo sit ma-
tü ras yo nu önem li ya pı taş la rın dan bi ri ol ma ya baş-
la mış tır, an cak IVM’nin ço cuk sağ lı ğı ve ge li şi mi
üze ri ne olan uzun dö nem de ki muh te mel et ki le ri
için ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

OVER LE RİN TRANS PO ZİS YO NU (OO FO RO PEK Sİ)

Rad yo te ra pi ya pı la cak kan ser has ta la rın da over le -
rin rad yas yon ala nın dan uzak laş tı rıl ma la rı için 
uy gu la nan bir cer ra hi yön tem dir. Over le rin re mig-
ras yo nu nu ön le mek için rad yo te ra pi den he men
ön ce oo fo ro pek si iş le mi ya pıl ma lı dır. La pa ros ko pik
ola rak uy gu la na bi lir ve over ler pa ra ko lik böl ge ye
yer leş ti ri lir. Te da vi son ra sı ko hort ça lış ma la rı ve
olgu se ri le rin de over le rin kan akı mın da olu şan de-
ği şik lik ler ve sa çıl mış rad yas yon ne de niy le ba şa rı
düzeyi or ta la ma %50 ora nın da bil di ril mek te dir.
Ge be lik el de edil me si için de over le rin re po zis yo -
nu ve ya IVF ya pıl ma sı ge rek mek te dir.
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