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Ozet

Guncel kanser tedavileri ile geng erkeklerin yasam siireleri uzamasina karsin
kullanilan kemoterapi ve radyoterapi infertiliteye neden olabilmektedir.
Bu derlemede amacimiz testis kanserli erkeklerde fertilite potansiyelinin
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda korunmasi hakkinda literatiir bilgilerini
incelemektir. Testis kanserli erkeklerde sperm konsantrasyonlari diger
kanser tiplerine gore daha distik oldugu tespit edilmistir. Tedavi icin
kullanilan kemoterapi ve radyoterapi spermatogenezi negatif olarak
etkilemektedir. Buna ragmen kemoterapi goéren erkeklerin sperm
parametreleri 1 yil sonra, radyoterapi gorenlerde ise 2 yil sonra tedavi
oncesi degerlere geri donebilir. Erkeklerde tedavi 6ncesinde azoospermi
gorildugl durumlarda orsiektomi ile es zamanl testisten sperm elde
ederek (TESE) sperm saklama uygulanabilir. Sperm dondurma kanser
hastalarinda fertilite potansiyelinin korunmasi icin hala altin standarttir.
Bu nedenle testis kanseri teshis edilen erkeklerin tedavilerine baglamadan
once mevcut potansiyellerinin anlasiimasi ve sperm dondurma iglemi icin
infertilite merkezlerine bagvurmalari desteklenmelidir. (Uroonkoloji Biilteni
2014;13:176-181)

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, sperm dondurma, infertilite

Summary

Modern cancer therapies have greatly improved survival rates in men
of reproductive age and younger; however, surgery, chemotherapy
and radiation therapy may lead to male infertility. In this review, we
would like to investigate fertility status of men with testicular cancer and
sperm preservation options before and after cancer treatment. Sperm
concentration of patients diagnosed with testicular cancer is lower than
other cancer patients. In addition to that chemotherapy and radiotherapy
negatively affect spermatogenesis. Radiotherapy have a much more
deleterious effect on fertility compared with chemotherapy alone.
However, after one year of chemotherapy or two years of radiotherapy,
semen parameters may return to basal levels before cancer therapy. If the
patient is azoospermic before any cancer specific treatment, testicular
sperm extraction (TESE) for cryopreservation is an option at the time with
orchiectomy operation. Sperm cryopreservation is still a gold standard to
preserve fertility potential for cancer patients before the cancer specific
treatments. Therefore, men diagnosed with testicular cancer should be
encouraged to contact with infertility clinics to understand their fertility
potentials and for sperm cryopreservation. (Bulletin of Urooncology
2014;13:176-181)
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Giris

Testis kanseri (TK) 20-40 yas arasi erkeklerde en sik gorilen
malign timordur. Gortilme sikhgr son 40 yil icerisinde bir ¢ok
tlkede artma egilimindedir ve bu oran 100 binde 5-10 olarak
bildirilmistir (1). TK’leri cogunlukla germ hiicrelerinden koken
alirlar (seminom veya nonseminom). Kemoterapi ve radyoterapi
tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde glinimiizde %90’lara varan
oranlarda kir saglanabilmektedir (2).

Fertilite ile ilgili sorunlar, kanser tedavisi sonrasinda gencg
hastalarda sik olarak karsilasiimaktadir. TK erkeklerde
tedavilerine baslanmadan semen analizleri Uzerinde yapilan
arastirmada, sperm parametrelerinin fertilite potansiyelini
distrecek seviyelerde oldugu tespit edilmistir (3,4). Kanser

tedavisi icin kullanilan cerrahi yontemler, kemoterapi ve
radyoterapi spermatogenez ve fertilite icin ayrica 6nemli 6lclide
risk yaratmaktadir. Huyghe ve ark. tedavi dncesinde cocuk
sahibi olan TK'li erkeklerin tedavi sonrasi 3 yillik takipte yeniden
cocuk sahibi olmak istediklerinde %467'sinin eslerinin gebe
kalabildigini tespit etmislerdir (5). TK'ye yakalanan ve tedaviler
sonrasi tamamen hastaliktan kurtulan erkeklerde aile kurma
ve cocuk sahibi olma isteginde olanlarda infertilite sorunu ile
karsilasmaktadirlar. Gen¢ yasta kansere yakalanan erkeklerin
%15-%24'inde sperm dondurma uygulandigi ve yaklasik
%60’inin da infertilite hakkinda bilgilendirildigi tespit edilmistir
(6). Bu nedenle 2005 yilinda Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(ASRM) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) pediatrik
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ve yetiskin kanser hastalarinin tedavisi ile ilgilenenlere tedavi
sonras! infertilite sorunlari ile ilgili tavsiyelerini yayinlamislardir
(7,8). Saglik personelinin kanserin ve tedavisinin fertilite
Uzerindeki etkileri konusunda bilgi vermeleri, hastalarin ileride
treme saghginin korunmasi ile ilgili istekleri varsa infertilite
merkezlere yonlendirilmeleri ve uygun zamanda sperm
orneklerinin dondurulmasinin saglanmasi 6nerilmektedir. Bu
makaledeki amacimiz yeni literatiir bilgilerini derleyerek TK’'li
erkeklerde fertilite sorunlar ve fertiliteyi korumak icin secenekleri
gOzden gecirmektir.

Malignitenin Fertilite lizerine Etkisi

Primer malignitenin direkt veya indirekt olarak sperm uretimini
olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Ornegin TK’li erkeklerde
tedavi oncesi sperm sayilarinin diger kanser tanisi konulan
erkeklere oranla anlamli olarak dustik oldugu tespit edilmistir (9).
Buna ek olarak kanser tedavisi icin kullanilan cerrahi yontemler,
kemoterapi ve radyoterapide spermatogenezi olumsuz
etkilemektedir (10) (Tablo 1'de testis lzerine etkili radyoterapi
ve kemoterapi tedavi protokolleri 6zetlenmistir). Siklikla
kanser tedavilerinde kemoterapotik ajanlarin kombinasyonu
kullanilmaktadir ve bu protokollerin fertilite Gzerindeki olumsuz
etkileri spesifik yaklagim sekilleri, dozaji ve ilaca maruz kalma
stresine bagh olarak multifaktoryel nedenlerden ortaya cikar.

Cerrahi Yontemlerin Fertiliteye Etkisi

TK'li erkeklerde testisin radikal orsiektomi uygulanarak alinmasi
gonadal doku kaybi nedeniyle sperm Uretiminde azalmalara
yol acar. Petersen ve ark. tek tarafli orsiektomi uygulanan
35 erkegin 30’unda sperm konsantrasyonlarinin azaldigini
ve 3 hastada azoospermi gelistigini bildirdiler (3). Benzer bir
calismada Liguori ve ark. tek tarafli orsiektomi sonrasi sperm
konsantrasyonlarindaki azalmanin non-seminamatéz testis
kanserli erkeklerde seminomat6z kanserli olanlara oranla daha
fazla oldugunu gosterdiler (11). Bu bildirilere ragmen, Herr ve
ark. evre | TK’li ve unilateral orsiektomi sonrasi 41/63 erkegin
(%65) dogal yolla baba olabildigini gostermistir (12).
Retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu (RPLND) operasyonu
sirasindasinirkoruyucu cerrahiyontemlerinin uygulamayagirmesi
ile ejakilasyon fonksiyonunun korunmasi saglanabilmektedir.
Foster ve ark. yaptigi calismada TK’l erkeklerin modifiye RPLND
sonrasl %95-%98 antegrat ejakilasyonun korundugu ve %76
oranda dogal yolla cocuk sahibi olabildikleri bildirildi (13).

Spermatogenez

Kanser tedavisinin erkek infertilitesi tizerindeki etkilerini anlamak
icin spermatogenezisin embriyolojik ve fizyolojik agidan
olusumunu anlamak onem tasir. Dogumda testis tamamen
gelisimini tamamlamis olmasina ragmen (10 yasina kadar
yaklasik olarak 83 milyon diploid germ hiicreleri bulunur),
gercek spermatogenezis (germ hiicre serisinden olgun spermin
gelismesi) puberteye kadar meydana gelmez (14). Germ hiicre
serisi A (Koyu), A (Soluk) ve B tipi spermatogonia olarak alt
gruplara ayrilir (15,16,17). Genel olarak A (koyu) spermatogonia
hiicreleri mitotik olarak sessizken, A (soluk) olan spermatogonia
hicreleri fonksiyonel olarak spermatogenezde hayat boyu aktif
rol oynayan hiicrelerdir ve her siklusta kendilerini yenilerler
(18,19,20). A (koyu) tipte olan hiicrelerin dongusi daha yavastir
ve dioploid hiicre deposu olarak hizmet ederler. A (koyu)
tipte hiicreler pubertede ve toksik etkiler sonrasinda azalan

hiicre popllasyonunu onarmak icin aktif hale gecerler (21,22).
Sonucta A (koyu) ve A (soluk) tipte hiicreler bir dereceye kadar
reproduktif saghgi korumada kok hiicre hasari olusturan etkilere
karsi direng gosterirler (23,24).

Radyoterapi ve Kemoterapinin Fertilite Uzerinde Etkisi

TK’I' erkeklerde malignitenin ve uygulanan cerrahi yontemlerin
fertilite Uzerindeki olumsuz etkileri diginda kullanilan cesitli
kemoterapi ajanlar ve radyasyon tedavisini sperm uretimi
Uzerinde etkileri mevcuttur. Sperm Uretimi seminifer tubuller
icerisinde bulunan germ hiicreleri ve Uretime destek veren
Sertoli hiicreleri, A (koyu), A (soluk) tipi spermatogonia hiicreleri
ve Leydig hucreleri ile gerceklesmektedir. Yiksek dozlardaki
kemoterapi ve radyoterapiye Leydig hiicreleri direng gosterirken,
A (soluk) tipte spermatogonia hticreleri nispeten dusiik dozdaki
kemoterapi ve/veya radyoterapide apoptozise gidebilir (25,26).
Fertilitenin geri dénebilmesi icin bu hicrelerin belirli bir sire
sonra yeniden A (koyu) tip hiicrelerden olusmasi gerekmektedir.
Daha yuksek dozlarda A (koyu) spermatogonia hiicreleri de
hasar goriip hastada kalici azoospermiye ve seminifer tubuller
icerisinde sadece Sertoli hicrelerinin bulundugu yapinin
olusmasina neden olabilir (26,27). Uygulanan doz disinda
fertilitenin korunmasinda kullanilan kemoterapotik ajan,
radyasyon uygulamalarinda uygulanan bdlge, uygulama sikhg
da rol oynamaktadir (28). Cocuklarda yapilan tedavilerin fertilite
Uzerindeki etkileri kalici olabilmekte ve hayat boyu devam
edebilmektedir.

Radyasyonun fertilite Uzerindeki hasari direkt maruz kalma
veya sacllma seklinde radyasyon etkisiyle olusabilir. Radyasyon
tedavisi tum testikller hiicre tiplerinde yani germ hiicreleri,
Sertoli ve Leydig hicrelerinde, hiicrelerin hassasiyetine gore
degisik diizeylerde DNA hasari yapabilir. Bujan ve ark. yaptigi bir
calismada TK’li erkeklerde kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda
sperm DNA vyapisi lizerindeki etkilenmeler incelemis ve 6 ay
icerisinde sperm DNA fagmantasyonunu en yiiksek diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir (29). Radyasyonun DNA hasari
potansiyeli fertilite tedavisinde Uremeye yardimci teknikler
kullanimi sirasinda dikkate alinmalidir. Radyasyonun kullanilan
total dozu disinda, tedavi protokoliinde uygulama semasi da
hasar verme derecesini etkiler. Yiksek doz radyasyonun kisa
araliklarla uygulanmasi daha az hasara yol acarken, duslk
dozlarin uzun bir siire yayilan araliklarla uygulanmasi toplamda
ayni dozda radyasyona maruz kalinmasina ragmen daha fazla
hasar verdigi gosterilmistir (30,31). Uzun sireli ve disiik dozda
radyasyon uygulamasinda artmig testis hasarinin nedeni tam
olarak aciklanamamasina ragmen, A (koyu) ve A (soluk) tipte
hiicrelerin tekrarlayan radyasyona maruz kalmalarinin rezerv
germ hiicre Uretiminde yetersizlige yol actigi diistinilmektedir.
Bircok calismada degisik radyasyon dozlarinin azoospermiye
yol agmasi ve spermatogenezisin yeniden geri donis sireleri
arastinlmistir.  Testiste germ hicreleri muhtemel mitotik
aktiviteleri daha yuksek olmasi sebebiyle radyasyona diger
hiicrelerden daha fazla hassasiyet gosterirler. 0,1 Gray (Gy)
dozundaradyasyon gecici olarak spermatogenezde duraklamaya,
0,65 Gy gecici azoospermiye neden olur (32,33). TK tedavisinde
retroperitoneal lenf nodlarina uygulanan 16-18 Gy radyasyon
uygulanmasinda direkt testislere uygulama yapilmamasina
ragmen azoospermia olusabilir. Evre 1 ve bazi Evre 2a seminom
tanisi alan hastalarda adjuvan infra-diafragmatik radyoterapi
tedavi secenegi arasindadir. Radyasyon uygulama protokollerinin
fertilite Gzerindeki etkileri incelendiginde ‘dog-leg’ (para-aortik
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Tablo 1. Siklikla kullanilan kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarinin fertilite potansiyeli Gizerindeki riskleri
Uygulanan Ajan Doz Endikasyonu

Kemoterapi Alkalize ajanlar -radyasyon | Trasplant uyumu KIT/KHT

TK, hematopoetik maliniteler, néroblastoma

Busulfan 600 mg/kg Coklu ajan protokolleri
Klorambucil 1,4 g/m2 Coklu ajan protokolleri
Klormetilen Coklu ajan protokolleri
Sisplatin 600 mg/kg Coklu ajan protokolleri

Yiiksek risk Siklofosfamid 7,5 g/m?2 Hematopoetik kanserler, sarkom, néroblastom
Dakarbazin Coklu ajan protokolleri
Ifosfamid 42 g/m?2 Coklu ajan protokolleri
Melfalan 140 mg/m?2 Coklu ajan protokolleri
MOPP/COPP Hematopoetik kanserler
Prokarbazin 4 g/m2 Coklu ajan protokolleri
ABVD Hemapoetik Maliniteler
BEP 2-4 siklus K

Orta risk

ans Sisplatin <400 mg/m?2 TK

Karboplatin <2 g/m? TK
Doksarubisin Coklu ajan protokolleri
Bleomisin Coklu ajan protokolleri
Daktinomisin Coklu ajan protokolleri
Merkaptopurin Coklu ajan protokolleri

Disk risk Metotraksat Coklu ajan protokolleri
Vinblastin Coklu ajan protokolleri

Radyasyon Kranial >40 Gy Intrakranial malinite, KIT/KHT
Tdm viicit radyasyon

Yiiksel risk Testikiler >2,5 Gy (yetiskin) Testis/Hemapoetik kanserler

>6 Gy (cocuk)

Orta risk Testikuler 0,7-6 Gy Cesitli Kanserler

Dusuk risk Testikller 0,2-0,7 Gy Testis Timord, saciima etkisi

KIT: Kemik iligi transplantasyonu, KHT: Kok hiicre tedavisi, TK: Testikiiler kanser, BEP: Bleomisin, Etoposid, Sisplatin, ABVD: Adriamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin,

MOPP: Mekloretamin, onkovorin, prokarbazin, prednison

lenf nodlan ve ipsilateral iliak lenf nodlar) uygulamalarinda
yalniz para-aortik lenf nodlarina yapilan uygulamaya gore
sperm sayilarinin anlamh olarak dustigu tespit edilmistir
(34,35). Burada radyoterapi yapilan bdlgenin geride kalan
testise yakinhigi ve i1sinlamadan sacilan partikillerin etkilendigi
disiinilmektedir. Yapilan bir calismada infra-diafragmatik
radyasyon uygulamasinda testisin korunmasina ragmen 28 ile
90 cGy arasinda degisen oranlarda testisin radyasyona maruz
kaldig1 tespit edilmistir (30). Radyasyonu takiben ilk 6 ay
icerisinde ¢ok az sayida sperm ejakilata cikabilir ve kullanilan
doza bagl olarak bu sperm cikisi uzayabilir. Azoospermi
durumu radyasyon uygulamasinin 1 Gy altinda olanlarda 9-18
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ay, 2-3 Gy arasinda 30 ay, 4-6 Gy uygulamada ise 5 yil kadar
sirebildigi tespit edilmistir (30,32,36). Radyasyon tedavisinin
TK'li erkeklerde fertilite agisindan etkilerini inceleyen Nalesnik
ve ark. orsiektomi sonrasi evre 1-2a seminom tespit edilen
73 erkekte radyoterapi sonrasi sperm cikislarini arastirmiglar
ve sekiz yillik takip sonunda hastalarin %56’sinda normal
sperm konsantrasyonlari saptanirken, 7/11 (%64) erkegin
dogal yolla cocuk sahibi olabildiklerini bildirmislerdir (37).
Bir baska calismada ise tedavi oncesi cocuk sahibi olan TK'I
erkeklerin tedavi sonrasinda fertilite sorunu ile karsilagma riskinin
radyoterapiye maruz kalan erkeklerde kemoterapi kullanilanlara
gore anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edildi (5).
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TK’li erkeklerde kemoterapi sonrasi tedavinin fertilite ve
spermatogenez lzerindeki etkileri cesitli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir. Sisplatin iceren kemoterapi
uygulamalarinin etkilerini Lampe ve ark. 178 TK'li erkekteki
sonuglar degerlendirerek bildirdiler (38). Semen analizlerinde
89 erkek uygulama oncesinde normospermi iken tedavi
sonrasinda %64'lG yine normospermi, %16’si oligospermi ve
%20’si 1 milyon/ml ve altinda olarak tespit edildi. Tedaviden 2
yil sonra %48’inde, 5 yil sonra %80’inde sperm sayilarinda artis
gozlenmistir. Sperm sayilarinin normal sinirlara 5 yil icerisinde
%58 erkekte ulastigi bildirilmistir. Baska bir calismada iki siklus
BEP tedavisi goren erkeklerde sperm sayilarinin tedavi oncesi
sayilara ulagmasi 1 yil siirerken, iki siklustan fazla BEP alanlarda
sperm sayllarinin 24 aya kadar uzayan slrede tedavi Oncesi
degerlere ulastigi gorilmiustir (29). Sisplatin yerine karboplatin
kullaniminin fertilite tizerinde etkisi, tedavi 6ncesi normospermik
olan yiksek riskli evre | non-seminomatéz germ hiicre timorleri
(NSGCT) olan erkeklerde incelenmistir. Bu calismaya gore
karboplatin (BEC) iki siklus uygulananlarda %93, dort siklus
uygulananlarda ise %86 uygulama oncesi sperm sayilarina geri
dons tespit edilmistir (39).

TK’ll hastalarda uygulanan kemoterapinin sperm kromatin
Uzerindeki etkilerinin incelendigi calismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Kemoterapinin sperm DNA’si Uzerindeki etkisi
icin sperm kromatin yapisi degerlendirilmesi (SCSA) (40,41)
veya TUNEL (terminal deoxynucleotidyltransferase-mediated
UTP end labeling) testi (42) uygulandiginda DNA kiriklarinin
artmadigi tespit edilmistir. Ancak comet testi kullanilarak
yapilan bir calismada sperm DNA hasarinin kemoterapi sonrasi
arttigi ve sperm uretiminin 24 ay sonra diizelmesine ragmen
DNA hasarinin diizelmedigi bildirilmistir (43).

Kemoterapi sonrasi sperm X, Y, 13 ve 21 kromozomlarinin FISH
(Flourescent in situ hybridization) yontemi ile incelenmesinde
6 aya kadar sperm anoploidi oranlarinin anlamli olarak ytiksek
seviyelerde oldugu ve bu 24 aya kadar devam ettigi gosterilmistir
(44). Sonuc olarak kemoterapi sonrasi fertilite tedavisi icin 24 ay
beklenmesi veya tedavi éncesi dondurulmusg spermlerin fertilite
tedavilerinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Azoospermik Erkeklerde Testisten Sperm Elde etme

Uretim bozukluguna bagl azoospermik erkeklerin testislerinden
sperm elde edilip bu spermlerin ICSI (intracytoplasmic sperm
injection) yontemi ile oositlere aktarimi yoluyla biyolojik
olarak baba olmalar saglanabilmektedir. Schlegel, mikro-TESE
(microdissection testicular sperm extraction) yontemini tarif
ederek testis dokusundan operasyon mikroskobu yardimiyla
sperm Uretebilen bolgelerin secilebilecegini ve buralardan alinan
orneklerde sperm bulma oranlarinin klasik yonteme goére daha
yuksek oldugunu gosterdi (45). Kemoterapi sonrasi azoospermi
gelisen erkeklerde tedavi oncesinde sperm dondurma islemi
yapilmamis ise testis dokusundan sperm elde etme yontemleri
kullanilarak sperm bulunmasi miimkiindiir. Kemoterapi sonrasi
azoospermi gelisen 93 erkekte yapilan 114 mikro-TESE ile sperm
arastirma iglemi sonrasinda, %48 (hasta basina sperm elde
etme orani %42) oraninda sperm elde edilmis ve ICSI sonrasi
%40 gebelik elde edildigi bildirilmistir (46). TK'li erkeklerde
sperm elde etme orani %70 bulunurken, lenfoma nedeniyle
kemoterapi goren erkeklerde bu oran %44 olarak gosterilmistir.
TK’Ii ve azoospermik 14 olguluk erkekte kontralateral testiste
yapilan sperm arastirma islemi sonrasinda 6 erkekte sperm

bulma basarisi saglanmistir (47). TK'l ve azoospermik erkeklerde
sitotoksik tedavi oncesinde kontralateral testiste sperm arastirma
islemi onerilmistir. Olgu sayilari hala kisith olmasina ragmen
TK’I' erkeklerde tedavi Oncesi veya sonrasinda azoospermi ile
karsilasiimasi durumunda diger testisten sperm elde etmede
basarili sonuclar bildirilmistir.

Sperm Dondurma

Malignite nedeniyle gonadotoksik tedaviler uygulanacak
erkeklerin  fertilite potansiyellerinin  korunmasinda en
iyi uygulama hala sperm dondurma islemidir. Ejakulasyon
yoluyla kolaylikla spermlerin elde edilmesi muimkindir ve
bu yolla kanser cerrahisi veya tedavisi oncesinde erkeklerden
sperm Ornekleri alinip saklanabilir. Sperm sayilari azalmis olan
erkeklerde 48 saat ara ile 2-3 kez 6rnek toplanmasi dondurma
icin yeterli olabilmektedir. Orneklerin kemoterapi ve radyoterapi
oncesinde alinmasi dondurma isleminde olusabilecek DNA
hasarlarini minimalize etmek agisindan énem tasir (7).

Ejakulat yoluyla sperm alinamayan durumlarda o6rnegin
retrograt ejakiilasyon varsa idrar pH'ini alkali hale getirmek icin
hazirlik yapildiktan sonra bosalma sonrasi mesaneden temiz
kateter yardimi veya direkt idrardan alinan 6rnekten spermler
aynistinlarak elde edilir. Anejakiilasyon durumunda epididimden
veya testisten aspirasyon veya doku ornegi alinarak sperm
elde edilebilir. Bu yollarla elde edilen spermlerin dondurulup
¢ozdirulmelerinden sonra sinirli sayida hareketli sperm elde
edilmesi durumunda bile, mikroenjeksiyon yéntemi kullanilarak
bu erkeklerin baba olmalarn saglanabilmektedir.

Gunlmuzde bircok sperm dondurma protokolii bulunmasina
ragmen standart bir protokol bulunmamaktadir. Gamet
dondurma teknikleri hala gelismekte olan ve iyilestirme cabalari
devam eden bir alandir. Gunlik kullanimda tipik olarak
sperm hicrelerini donma etkisinden korumak icin gliserol
veya diger saklama sollsyonlari eklenerek koruyucu kaplara
konulup, sivi nitrojen icerisinde saklanmaktadir. Ancak cok
az sayllardaki spermlerin canli olarak saklanmasi icin yeni
yontemler denenmekte ve basarili sonuclar bildirilmektedir
(48). Sivi nitrojen icerisinde spermler saglkli olarak uzun siire
saklanabilmektedir. Clarke ve ark. 6 sperm dondérden alinan
ornekleri sivi nitrojen icerisinde 28 yil saklandiktan sonra 5
ornekte IVF uygulamalar icin uygun kriterlerde canh sperm
elde edilebilecegini gosterdiler (49). Sperm saklama ile ilgili
TK’li vakalar da iceren 1080 kanser tanisi konulan hastalardan
alinan sperm orneklerinin 15 yillik takip sonrasinda sonuclari
incelendiginde, Uremeye yardimci tekniklerin kullanimi ile
%46,8’'inde basarili sonuclar elde edilmistir (9). Ancak yine de
Huddart ve ark. yaptigi calismada bu tekniklerin kullanilmasina
ragmen hastalarin %18’inde infertilite probleminin devam ettigi
gozlenmistir (50).

Sonug

TK’Ir erkeklerde giincel tedavi yontemleri ile saglanan yuksek sag
kalim oranlar tedavi sonrasi hayat kalitesinin arttinlmasi adina
fertilitenin korunmasinin 6nemini arttirmistir. TK'li erkeklerin
hem cerrahi hem kemoterapi veya radyoterapi oncesi sperm
orneklerinin alinip dondurulmasi kanserden arindiktan sonra
cocuk sahibi olma sanslarini arttirmak adina c¢ok 6nemlidir.
Ozellikle Urolojik onkoloji ile ilgilenen hekimlerin fertilitenin
korunmasi agisindan hastalari ile gorismelerinde bilgi vermeleri
ve sperm dondurma islemi icin tesvik etmeleri gerekmektedir.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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