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Epidemiyoloji	
  

•  Kanserli	
  erkek	
  olguların	
  yaklaşık	
  %10’u	
  üreme	
  
çağındadır	
  

•  Erkeklerde	
  kanser	
  sıklığı	
  	
  
–   <15y	
  için	
  	
  	
  13.3/100.000	
  

– 15-­‐39y	
  için	
  	
  82.7/100.000	
  



Epidemiyoloji	
  

•  2004-­‐2008	
  yılları	
  arasında	
  kanser	
  tespit	
  edilen	
  
olguların	
  %9’u	
  45	
  yaş	
  ve	
  %1’i	
  20	
  yaş	
  alZnda	
  

•  50	
  yaş	
  alZ	
  kanser	
  tedavisi	
  alan	
  olgularda	
  5	
  
yıllık	
  yaşam	
  oranı	
  %75-­‐80	
  

•  Yaşamları	
  boyu	
  her	
  iki	
  erkekten	
  birinde	
  kanser	
  
gelişecek	
  

•  Bu	
  erkeklerin	
  %4’ü	
  35	
  yaş	
  alZnda	
  olacak	
  

h_p://www.seer.cancer.gov/stabacts	
  



Kanser	
  ve	
  infer8lite	
  

•  Kanser	
  fer8lite	
  oranlarını	
  düşürüyor	
  
– 17-­‐44	
  yaş	
  kanserli	
  olgularda	
  fer8lite	
  oranı	
  %25	
  
azalmış1	
  

– 15-­‐45	
  yaş	
  kanser	
  hastalarında	
  tanı	
  sonrası	
  10	
  yıllık	
  
kümüla8f	
  çocuk	
  sahibi	
  olma	
  oranı	
  %	
  142	
   	
  	
  

– Kardeşleri	
  ile	
  karşılaşZrıldığında,	
  tedavi	
  sonrası	
  	
  
kanserli	
  olguların	
  fer8lite	
  şansı	
  %50	
  azalmış3	
  

	
  

	
  	
   	
  1Syse	
  A	
  et	
  al.	
  Pyschooncology	
  2007;16:920-­‐7	
  

	
  	
   	
  2Magelssen	
  H	
  et	
  al.	
  Hum	
  Reprod	
  2008;23:178-­‐86	
  	
  

	
  	
   	
  3Madanat-­‐Harjuoja	
  LM	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Cancer	
  2008;123:2891-­‐8	
  	
  



Spermatogenezis	
  

•  Doğumda	
  	
  

–  83.000.000	
  diploid	
  germ	
  

hücresi	
  var	
  

•  HHGA	
  

•  Tes8s	
  lokalizasyonu	
  
–  ısı	
  



Kanser	
  -­‐	
  infer8lite	
  

•  Kanser-­‐gonadal	
  işlevler	
  
– Stres	
  

–  Isı	
  arZşı	
  

– Hormon-­‐	
  beta	
  hCG	
  (tes8s	
  tümörleri)	
  

– Metabolik-­‐nutrisyonel	
  

– Sitokinler-­‐sperm	
  işlevi	
  

– Tümör	
  invazyonu	
  (hematolojik	
  kanserler)	
  

•  Hipotalamus,	
  hipofiz	
  



Kanser	
  -­‐	
  infer8lite	
  

•  Sperm	
  dondurma	
  sırasında	
  	
  

– Olguların	
  %	
  64’ünde	
  semen	
  parametrelerinde	
  
anormallik	
  bulunur	
  

– Tes8s	
  tümörü,	
  miyeloid	
  lösemi	
  ve	
  lenfoid	
  lösemili	
  
olgularda	
  TMSS	
  önemli	
  oranda	
  düşük	
  

– Seminom	
  daha	
  yüksek	
  oranda	
  bozuyor	
  

– Hodgkin	
  lenfoma,	
  prostat	
  kanseri,	
  beyin	
  tümörü,	
  
sarkoma	
  ve	
  lenfosi8k	
  kanserler	
  TMSS’larını	
  

etkilemiyor	
  
van	
  Casteren	
  NJ	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Androl	
  2010;	
  33:	
  73–79	
  
Hotaling	
  JM	
  et	
  al.	
  Fer8l	
  Steril	
  2013;	
  99:	
  464–69	
  
Rives	
  N	
  et	
  al.	
  J	
  Androl	
  2012;	
  33:	
  1394–401	
  



Kanser	
  -­‐	
  infer8lite	
  

Ku	
  JY	
  et	
  al.	
  World	
  J	
  Mens	
  Health	
  2015;	
  33(1):	
  8-­‐13	
  	
  



Onkolojik	
  cerrahi-­‐infer8lite	
  

•  Beyin-­‐omurilik	
  cerrahisi	
  

•  RPLND	
  

•  GUS	
  
–  Prostatektomi	
  

–  Sistektomi	
  

•  GIS	
  
–  Pelvik	
  ekzenterasyon	
  

–  Kolonik	
  rezeksiyonlar	
  



Onkolojik	
  cerrahi-­‐infer8lite	
  

•  Orşiyektomi	
   •  Sperm	
  sayısı	
  azalır	
  1	
  
(30/35)	
  

–  Azospermi	
  	
  (3/35)	
  

•  İzleme	
  uygulanan	
  Evre	
  1	
  
tes8s	
  tümörlerinde	
  

orşiyektomi	
  sonrası	
  	
  
paternalite	
  oranı	
  %652	
  

1	
  Petersen	
  PM	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Oncol	
  	
  1999;	
  17:941-­‐7	
  
2	
  Herr	
  HW	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Oncol	
  1998;16:733-­‐4	
  



Kemoterapi/Radyoterapi-­‐infer8lite	
  

	
  
Radyasyon	
  

Kemoterapi	
  ajanları	
  
	
  

ü K/R	
  	
  doza	
  ve	
  süreye	
  bağlı	
  spermatogonia	
  
hasarı	
  yapar	
  (öncelikle	
  spermatogonia	
  Ap)	
  

ü K/R	
  tes8s	
  üzerine	
  etkileri	
  hasta	
  yaşından	
  	
  

bağımsızdır	
  



Kemoterapi-­‐infer8lite	
  

Yüksek	
  risk	
   Orta	
  risk	
   Düşük	
  risk	
  
Siklofosfamid	
   Sispla8n	
   Vinkris8n	
  
İfosfamid	
   Karbopla8n	
   Metotreksat	
  
Klorme8n	
   Doksarubisin	
   Dak8nomisin	
  
Busulfan	
   Bleomisin,	
  etoposid,	
  sispla8n	
  (BEP)	
   Bleomisin	
  
Melfalan	
   Adriamisin,	
  bleomisin,	
  vinblas8n,	
  

dakarbazin	
  (ABVD)	
  
Merkaptopurin	
  

Prokarbazin	
   Vinblas8n	
  

Dakarbazin	
  

Klorambusil	
  

Nitojen-­‐mustard,	
  onkovin	
  

(vinkris8n),	
  prokarbazin,	
  

prednizon	
  (MOPP)	
  



Kemoterapi-­‐fer8lite	
  
Tanı	
  ve	
  tedavi	
   Tedavi	
  sonrası	
  fer5lite	
  durumu	
  

Hodgkin	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  MVPP	
  (mus8ne,	
  vinblas8ne,	
  procarbazine,	
  prednisolone)	
   Azospermi	
  (>%90)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  MOPP	
  (mus8ne,	
  vincris8ne,	
  procarbazine,	
  prednisolone)	
   Azospermi	
  (>%90)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  COPP	
  (cyclophosphamide,	
  vincris8ne,	
  procarbazine,	
  prednisolone)	
   Azospermi	
  (>%90)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  ChlVPP/EVA	
  hibrid	
   Azospermi	
  (>%90)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  ABVD	
  (doxorubicin,	
  bleomycin,	
  vinblas8ne,	
  dacarbazine)	
   Geçici	
  azospermi	
  
18.ayda	
  tümü	
  normospermik	
  

Non-­‐Hodgkin	
  lenfoma	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHOP	
  (cyclophosphamide,	
  doxorubicin,	
  vincris8ne,	
  prednisolone)	
   Kalıcı	
  azospermi	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  VAPEC-­‐B	
   Normospermi	
  (>%95)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  VACOP-­‐B	
   Normospermi	
  (>%95)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  MACOP-­‐B	
   Normospermi	
  (>%95)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  VEEP	
   Normospermi	
  (>%95)	
  

Howell	
  and	
  Shalet.	
  J	
  Natl	
  Cancer	
  Inst	
  Monogr	
  2005;	
  34:12-­‐7.	
  



Kemoterapi-­‐fer8lite	
  

Tanı	
  ve	
  tedavi	
   Tedavi	
  sonrası	
  fer5lite	
  durumu	
  

Kemik	
  iliği	
  transplantasyonu	
  (çeşitli	
  tm)	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Siklofosfamid	
  (tek	
  başına)	
   Yüksek	
  FSH	
  (%40)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Busulfan	
  ve	
  siklofosfamid	
   Yüksek	
  FSH	
  (>%80)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  CBV	
  (siklofosfamid,	
  carmus8n,	
  etoposid)	
   Yüksek	
  FSH	
  (>%95)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yüksek	
  doz	
  melphalan	
   Yüksek	
  FSH	
  (>%95)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  BEAM	
  =	
  carmus8n,	
  etoposid,	
  Ara-­‐C,	
  melfalan)	
   Yüksek	
  FSH	
  (>%95)	
  

Tes8s	
  tümörü	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cispla8n/karbopla8n	
  temelli	
  tedavi	
   Normospermi	
  (%50,	
  2.	
  yılda)	
  	
  

Normospermi	
  (%80,	
  5.	
  yılda)	
  

Howell	
  and	
  Shalet.	
  J	
  Natl	
  Cancer	
  Inst	
  Monogr	
  2005;	
  34:12-­‐7.	
  



Çocuklar	
  ve	
  adölesanlarda	
  kanser	
  tedavisi	
  
sonrası	
  subfer8lite	
  riski	
  

Düşük	
  risk	
  (<%20)	
   Orta	
  risk	
   Yüksek	
  risk	
  (>%80)	
  

Akut	
  lenfoblas5k	
  lösemi	
  
Wilms	
  tümörü	
  
Yumuşak	
  doku	
  sarkomu:	
  	
  	
  	
  	
  	
  
evre	
  I	
  

Germ	
  hücreli	
  tümörler:	
  
gonadlar	
  korunmuş	
  ve	
  

radyoterapi	
  almamış	
  

Re5noblastoma	
  
Beyin	
  tümörleri:	
  sadece	
  
cerrahi,	
  kraniyal	
  	
  

radyasyon	
  <24	
  Gy	
  
	
  

Akut	
  myeloblas5k	
  lösemi	
  
Hepatoblastoma	
  
Osteosarkom	
  
Ewing	
  sarkomu:	
  
nonmetasta8k	
  
Yumuşak	
  doku	
  sarkomu:	
  
evre	
  II	
  veya	
  III	
  

Nöroblastoma	
  
Non-­‐Hodgkin	
  lenfoma	
  
Hodgkin	
  hastalığı:	
  tedaviyi	
  
değiş8ren	
  
Beyin	
  tümörü:	
  
kraniyospinal	
  radyoterapi,	
  
kraniyal	
  irradyasyon	
  >24	
  

Gy	
  

	
  

Tüm	
  vücut	
  irradyasyon	
  	
  
Lokalize	
  radyoterapi:	
  
pelvik	
  veya	
  tes8küler	
  
Kemik	
  iliği	
  
transplantasyonuna	
  
hazırlık	
  kemoterapi	
  

Hodgkin	
  hastalığı:	
  
alkilleyici	
  ajanlar	
  ile	
  tedavi	
  	
  
Yumuşak	
  doku	
  sarkomu:	
  
evre	
  IV	
  (metasta8k)	
  

Ewing	
  sarkomu:	
  metasta8k	
  
	
  

Büyükalpelli R. Kanser ve Erkek İnfertilitesi. Erkek Üreme Sistemi Hastalıkları  
ve Tedavisi (Eds: Asci R ve Ark.) TAD Yayını 2013, İstanbul 



Radyoterapi-­‐infer8lite	
  

İnfer5lite	
  riski	
   Tedavi	
   Doz	
   Endikasyonlar	
  

Yüksek	
  risk	
   Kranial	
  radyasyon	
   ˃40	
  Gy	
   İntrakranial	
  tümörler	
  

	
  	
  
Total	
  vücut	
  
radyasyonu	
  

˃40	
  Gy	
  
Kemik	
  iliği	
  transplantasyonu/	
  
Stem	
  hücre	
  transplantasyonu	
  

	
  	
  
Tes8küler	
  
radyasyon	
  

˃2.5	
  Gy	
  (erişkin)	
  
Tes8küler/hematopoe8k	
  
malignensiler	
  

	
  	
  
Tes8küler	
  
radyasyon	
  

˃	
  6	
  Gy	
  (çocuk)	
  
Tes8küler/hematopoe8k	
  
malignensiler	
  ve	
  sarkomlar	
  

Orta	
  risk	
  
Tes8küler	
  
radyasyon	
  

0.7-­‐6	
  Gy	
   Mul8ple	
  tümörler	
  

Düşük	
  risk	
  
Tes8küler	
  
radyasyon	
  

0.2-­‐0.7Gy	
   Tes8küler	
  tümörler,	
  saçılım	
  etkisi	
  



Radyasyon-­‐infer8lite	
  

Meistrich	
  ML.	
  Fer8l	
  Steril	
  2013;	
  100:1180-­‐86	
  

0.1	
  Gray	
  (Gy)	
  geçici	
  arrest	
  
0.65	
  Gy	
  geçici	
  azospermi	
  
1.2	
  Gy	
  	
  kalıcı	
  azospermi	
  
	
  
	
  
Tes8s	
  tm	
  için	
  RT	
  dozu	
  16-­‐18	
  Gy	
  
Leydig	
  hücresi	
  20	
  Gy	
  üzerinde	
  	
  
kalıcı	
  etkileniyor	
  



Radyasyon-­‐infer8lite	
  

1	
  Gy	
  tek	
  doz	
  radyasyon	
  
	
  

2.haza	
  	
  	
  leptoten	
  spermatosit	
  
3.5.haza	
  	
  pakiten	
  sperma8t	
  

10.haza	
  sperm	
  sayısı	
  
18.haza	
  azospermi	
  

	
  

Radyoterapi	
  sonrası	
  geri	
  dönüşüm	
  
	
  

21.haza	
  	
  spermatogonia	
  A	
  self-­‐renewal	
  

28.haza	
  spermatozoa	
  
	
  

Tedavi	
  öncesi	
  sperm	
  sayısına	
  ulaşma	
  	
  
süresi	
  2	
  yıl	
  

	
  

Meistrich	
  ML.	
  Fer8l	
  Steril	
  2013;	
  100:1180-­‐86	
  



Oligospermi 

9-18 ay 

Spermatogonia 

Spermatosit 

Spermatit 

Azospermi 60 gün 

Azospermi < 60 gün 

30 ay 

> 5 yıl 

İyileşme 
süresi 

Oligo/azospermi 
başlama zamanı 

Hasarlı germ 
hücre evresi 

Radyasyon 
dozu (Gy) 

Büyükalpelli R. Kanser ve Erkek İnfertilitesi. Erkek Üreme Sistemi Hastalıkları  
ve Tedavisi (Eds: Asci R ve Ark.) TAD Yayını 2013, İstanbul 



Hematolojik	
  kanserler-­‐fer8lite	
  

•  ALL	
  -­‐	
  Olguların	
  %34’ü	
  0-­‐14	
  yaş	
  arasında	
  

•  Hodgkin	
  Lenfoma-­‐	
  15-­‐19	
  yaşlarda	
  sık	
  

•  0-­‐19	
  yaş	
  arası	
  hematolojik	
  kanserli	
  olgularda	
  uzun	
  yaşam	
  
oranı	
  %78–91	
  

Yüksek	
  risk	
   Düşük	
  risk	
  

Kemoterapi	
   	
  	
  	
  	
  	
  Siklofosfamid	
   	
  	
  	
  	
  	
  Metotreksat	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Busulfan	
   	
  	
  	
  	
  	
  Merkaptopurin	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Prokarbazin	
   	
  	
  	
  	
  	
  Vinkris8n	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Vinblas8n	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Asperiginaz	
  

Radyasyon	
   	
  	
  	
  	
  Tes8s	
  (>6	
  Gy)	
   	
  	
  	
  	
  	
  Tes8s	
  (1-­‐6	
  Gy)	
  

	
  	
  	
  	
  TBI	
  (10-­‐14	
  Gy)	
   	
  	
  	
  	
  	
  Azospermi	
  (R)	
  



Tes8küler	
  kanser-­‐fer8lite	
  

Ostrowski	
  KA	
  and	
  Walsh	
  TJ.	
  Urol	
  Clin	
  N	
  Amer	
  2015;	
  42:409-­‐20	
  



Kanser	
  tanısı	
  almış	
  erkeğin	
  fer8lite	
  
değerlendirilmesi	
  

	
  

•  Onkolog-­‐klinisyen	
  

•  Androlog-­‐ürolog	
  

•  Üreme	
  Zbbı	
  uzmanı	
  

•  Androloji	
  laboratuvarı	
  

•  Hasta/Ebebeyn	
  



Kanser	
  tanısı	
  almış	
  erkeklerde	
  
fer8litenin	
  korunması	
  

•  Hastanın	
  yaşı,	
  istemi	
  

•  Kemoterapo8k	
  ajanın	
  8pi,	
  dozu,	
  sayısı	
  ve	
  
kombinasyonu	
  

•  Radyoterapinin	
  dozu,	
  veriliş	
  şekli,	
  gonadların	
  
korunması	
  

•  Sperm	
  saklama	
  
– Kriyoprezervasyon	
  

•  Tes8küler	
  doku	
  saklama	
  
– Doku	
  kriyoprezervasyonu	
  



Kanser	
  olgularında	
  sperm/germ	
  hücresi	
  
elde	
  etme,	
  saklama	
  ve	
  fer8lizasyon	
  

Sperm	
  toplama	
  
yöntemleri	
  

Kriyoprezervasyon	
   Fer5lizasyon	
  

Prepuberte	
   Tes8küler	
  biyopsi#	
   Stem	
  hücre	
  için	
  doku‡	
   ICSI	
  

Peripuberte	
  

Mastürbasyon	
  
Penil	
  vibros8mülasyon	
  

Elektroejakülasyon	
  
Mikroskopik	
  TESE	
  

OncoTESE	
  (tes8s	
  tm)	
  

Sperm	
  
Stem	
  hücre	
  için	
  doku‡	
  

ICSI	
  

Postpuberte-­‐
erişkin	
  

Mastürbasyon	
  
Penil	
  vibros8mülasyon	
  

Elektroejakülasyon	
  
TESA,	
  PESA	
  

MESA,	
  TESE	
  
MikroskopikTESE	
  

OnkoTESE	
  (tes8s	
  tm)	
  

Sperm	
  	
   ICSI	
  

#Deneysel	
  öneri	
  
‡Stem	
  hücre	
  transplantasyonu	
  

Trost	
  LW	
  and	
  Brannigan	
  RE.	
  Curr	
  Treat	
  Op8ons	
  Oncol	
  2012;	
  13:146-­‐60.	
  



Prepubertal/pubertal	
  	
  

Hasta	
   Semen	
  analizi	
   Tes5s	
  biyopsisi	
  
İntraopera5f	
  
analiz	
  

Kriyoprezervas
yon	
  yöntemi	
  

	
  
Prepubertal	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  
Pubertal	
  

	
  

	
  
	
  

	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

Dondurmak	
  için	
  
uygun	
  değil	
  

(<12y,	
  oligozo	
  /	
  

azospermi)	
  
	
  

	
  

Dondurmak	
  için	
  
uygun	
  semen	
  

	
  
Biyopsi	
  

	
  
	
  

	
  
Biyopsi+	
  

intraop.	
  analiz	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

Sperm	
  yok	
  
	
  

Sperm	
  var	
  

	
  
İmmatür	
  tes8s	
  

protokolü	
  
	
  

	
  
İmmatür	
  +	
  

Matür	
  tes8s	
  

protokolü	
  
	
  

	
  

Semen	
  saklama	
  
protokolü	
  

Picton	
  HM	
  et	
  al.	
  Hum	
  Reprod	
  	
  2015;	
  doi:10.1093/humrep/dev190	
  



Sperm	
  kriyoprezervasyon	
  

•  Kanser	
  tedavisinden	
  önce	
  48	
  saat	
  ara	
  ile	
  iki-­‐üç	
  
semen	
  örneği	
  

•  Sperm	
  DNA	
  hasarı	
  

– Kanser	
  	
  	
  

– Kemoterapi	
  	
  

– Radyoterapi	
  

– Kriyoprezervasyon	
  	
  

	
  



Tedavi	
  öncesi	
  sperm	
  
kriyoprezervasyon	
  

Çalışma	
   Olgu	
  
sayısı	
  

Yaş	
  (yıl)	
   Sperm	
  sayısı	
  
(M/mL)	
  

Mo5lite	
  A	
  
(%)	
  

Kriyoprez.	
  
(%)	
  

Kliesch	
  et	
  al.	
  (1996),	
  	
  
Kamischke	
  et	
  al.	
  (2004)	
  

Erişkin	
  
(n=740)	
  

20–39	
   34±6	
   50±3	
   88	
  

Kliesch	
  et	
  al.	
  (1996),	
  	
  
Kamischke	
  et	
  al.	
  (2004)	
  

Adolesan	
  
(n=111)	
  

14–20	
   48±18	
   48±5	
   96	
  

Van	
  Casteren	
  et	
  al.	
  
(2008a)	
  

Adolesan	
  
(n=80)	
  

14–19	
   9±7	
   26±2	
   66	
  

Menon	
  et	
  al.	
  (2009)	
  	
  
	
  
Daudin	
  et	
  al.	
  (2015)	
  

Adolesan	
  
(n=156)	
  

13–20	
   35±3	
   30±1	
   3	
  

Adolesan	
  
(n=4004)	
  

11–14	
   42±66	
   33±21	
   81	
  

15–17	
   52±71	
   37±21	
   91	
  

18–20	
   49+73	
   39±21	
   95	
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Kanser-­‐fer8lite	
  

ART	
  5pi	
   Çi^	
  sayısı	
  
Gebelik	
  
sayısı	
  

Gebelik	
  %	
   Doğum	
  %	
  

IUI	
   22	
   9	
   31.8	
   27.3	
  

IVF	
   8	
   0	
   0	
   0	
  

ICSI	
   38	
   34	
   68.4	
   56.3	
  

Kanser	
  olgularında	
  dondurulmuş	
  sperm	
  ile	
  ART	
  sonuçları	
  

Botchan	
  A	
  et	
  al.	
  Asian	
  J	
  Androl	
  2013;	
  15:382-­‐386	
  	
  



Kanser	
  tedavisi	
  sonrası	
  azospermi-­‐
TESE	
  sonuçları	
  

Çalışma	
   Olgu	
  sayısı	
   Sperm	
  elde	
  etme	
  oranı	
  

Damani	
  et	
  al.	
  (2002)	
   23	
  	
   15/23	
  (%65)	
  

Mesegueret	
  al.	
  (2003)	
   12	
  	
   5/12	
  (%42)	
  

Zorn	
  et	
  al.	
  (2006)	
   30	
   13/30	
  (43%)	
  

Hibi	
  et	
  al.	
  (2007)	
   5	
   3/5	
  (%60)	
  

Hsiao	
  et	
  al.	
  (2011)	
   73	
   27/73	
  (%37)	
  

OMÜ	
  Tüp	
  Bebek	
   11	
   4/11	
  (%36)	
  

Kemoterapi	
  sonrası	
  azospermiklerde	
  TESE	
  ile	
  sperm	
  bulma	
  oranları:	
  
ü  Alkilleyici	
  ajanlar	
  %21	
  

ü  Non-­‐alkilleyici	
  ajanlar	
  %46	
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Kanser	
  tanısı	
  almış	
  erkelerde	
  
fer8litenin	
  korunması-­‐ASCO	
  2013	
  

•  Kanser	
  tedavisi	
  alacak	
  postpubertal	
  erkekler	
  ile	
  sperm	
  
kriyoprezervasyon	
  tarZşılmalıdır	
  

•  Erkeklerde	
  hormonal	
  tedavi	
  ile	
  gonadların	
  korunması	
  

fer8liteyi	
  korumada	
  başarısızdır,	
  önerilmemelidir.	
  

•  Tes8s	
  dokusunun	
  dondurularak	
  saklanması,	
  insan	
  tes8s	
  

dokusunun	
  reimplantasyonu	
  veya	
  grezlemesi,	
  klinik	
  
çalışmaların	
  bir	
  parçası	
  veya	
  deneysel	
  protokol	
  olarak	
  
önerilmelidir	
  

•  Kanser	
  tedavisinin	
  başlamasından	
  sonra	
  toplanan	
  spermlerde	
  

gene8k	
  hasar	
  riskinin	
  yüksek	
  olacağı	
  hasta	
  ile	
  tarZşılmalıdır.	
  	
  

Loren	
  AW	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Oncol	
  2013;	
  31(19):2500-­‐10.	
  



Kanser	
  tanısı	
  almış	
  erkelerde	
  
fer8litenin	
  korunması-­‐ASCO	
  2013	
  

•  Tek	
  bir	
  tedavi	
  küründen	
  sonra	
  sperm	
  örneğinin	
  kalitesi	
  ve	
  
sperm	
  DNA	
  bütünlüğü	
  bozulduğu	
  için	
  sperm	
  toplamanın	
  
tedavi	
  başlamadan	
  önce	
  önerilmesi	
  gereklidir.	
  	
  

•  Tedavi	
  öncesi	
  sperm	
  sayı	
  ve	
  kalitesi	
  bozuk	
  olması	
  durumunda,	
  
kemoterapinin	
  başlaması	
  aciliye8	
  de	
  var	
  ise,	
  hastaya	
  ikinci	
  bir	
  
örnek	
  için	
  bekleme	
  önerilmemelidir.	
  ICSI	
  ile	
  çok	
  az	
  sayıdaki	
  
spermler	
  ile	
  de	
  fer8lite	
  sağlanabilir.	
  	
  

Loren	
  AW	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Oncol	
  2013;	
  31(19):2500-­‐10.	
  



Kanser	
  olgularında	
  cinsellik	
  

•  Kemo/hormonal	
  tedavi:	
  	
  
–  ED	
  	
  
–  Azalmış	
  libido	
  	
  
–  Ejakulator	
  disfonksiyon	
  
–  Jinekomas8	
  	
  
–  Penil	
  atrofi/fibrozis	
  	
  

•  Radyasyon/brakiterapi:	
  	
  
–  ED	
  
–  Penil	
  atrofi/fibrozis	
  	
  

•  Cerrahi:	
  
–  ED	
  
–  Vücut	
  imajı	
  bozuklukları	
  
–  Retrograd	
  ejakulasyon	
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Tes8s	
  tümörü-­‐infer8lite	
  

İnfer8l	
  n=76.083,	
  Vazektomi	
  n=112.655,	
  Kontrol	
  n=760.830	
  
2001-­‐2009	
  yılları	
  arasında	
  infer8l	
  erkelerde	
  kanser	
  görülme	
  riski	
  yüksek	
  

Eisenberg	
  ML	
  et	
  al.	
  J	
  Urol	
  2015;	
  193:1596-­‐1601	
  


