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Testis kanseri insidansi diinya genelinde artmaktadir.
Testis kanseri 20-40 yas grubunda en sik goriilen maligni-
telerdendir. Geng hastalarin cogunlukta olmasindan dola-
y1 testis kanseri tanili hastalarin sagkalim oranlarn yuksek-
tir. Bu nedenle tedavi dncesinde, fertilitenin korunmasinin
saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Eriskin germ hicreli
testis kanserleri temel olarak seminomatdz ve nonsemi-
nomat6z germ hiicreli kanserler (NSGCT) olarak ikiye ay-
rilmaktadir. NSGCT, embriyonel karsinom, yolk sac timor-
leri, poliembriyomlar, koryokarsinomlar ve teratomlardan

olusmaktadir.

Kanser tedavisi sonrasi fertilite, genellikle kullanilan
kemoterapotik ajana, radyasyon sahasina, dozuna ve doz
miktarina bagl degiskenlik gésterir. Kemoterapi veya rad-
yoterapinin spermatozoa sayisina, motilitesine, morfoloji-
sine ve/veya DNA bitunligine etkili oldugu bilinmekte-
dir.

Kanser tedavisinden sag kalanlar icin temel Greme
potansiyeli koruma yéntemi, gonadotoksik tedavi édncesi
kriyoprezervasyondur. Sperm 6rnekleri in vitro fertilizas-
yon (IVF), intrauterin inseminasyon (IUl) veya sperm kon-
santrasyonu ve/veya motilitesi disiikse Intrastoplazmik

Sperm Enjeksiyonu (ICSI) icin kullanilabilmektedir.

Bu calismada Ekim 1995 ile Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda testis kanseri tanisiyla basvuran 557 hastada kri-
yoprezervasyon ile elde edilen fertilite basarilari; sperm
sayilari, kanser tanisi ile iliskili sperm patolojileri ile birlik-
te degerlendirilerek sunulmustur. Otuz dért hasta (%6.1),
azoospermi nedeniyle calisma disi birakilmistir. Otuz bir
(%5.6) hastada normospermi, 296 (%53.1) hastada oligo-
astenoteratospermi, 296 (%35.2) hastada oligozoospermi
veya astenozoospermi tespit edilmistir. Ortalama hasta
yasi 28.5 (13-64)’tur. 283(%54.1) hastada seminom, 240
(%45.9) hastada NSGCT saptanmistir. Sadece 14 (%2.5)
hasta hayatini kaybetmistir. Seminom ve NSGCT tanili

hastalar arasinda sperm konsantrasyonlari ve ileri hareketli
sperm ylizdeleri arasinda anlamli farklihk saptanmamistir.
Kriyoprezervasyon ile infertilite tedavisi amaciyla basvur-
ma zamani arasinda ortalama 18 ay gecmistir. Alti IUI sik-
lusundan 3 gebelik (%50 gebelik orani), 1 dogum; 38 ICSI
siklusundan 13 gebelik (%34.2 gebelik orani), 5 dogum
meydana gelirken 2 IVF girisiminden gebelik olusmamustir.
Ug siklus IVF + taze sperm girisiminden %33.3’liik gebelik
orantyla 1 dogum gerceklesmistir.

Testis kanserli hastalarda meydana gelen bozulmus
spermatogenezin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir.
Maligniteye bagli sperm DNA'sinda degisikliklerin meyda-
na geldigi dustinilmektedir. Bu calismada da testis kanseri
tanill hastalarda sperm konsantrasyonu ve motilitesi diger
calismalarla uyumlu olarak distik bulunmustur. Gonado-
toksik tedavinin tamamlanmasinin ardindan sperm kalitesi
bozulmaktadir. Radyoterapinin etkisi doza bagimhdir. Alti
Gray ve Uzeri radyasyon uygulanmasi geri doniisimsiiz
azoospermiye yol acarken, 3.5 Gray’e kadar olan dozlarda
18-24 ay arasinda degisen stirelerde geri dénebilen steri-
lite olusmaktadir. Bu nedenle testis kanseri éncesi sperm
kriyoprezervasyonu, infertilitenin olusmasini engellemek
acisindan oldukc¢a énemlidir. Hastalar sperm kriyoprezer-
vasyonu ile ilgili olarak detaylica bilgilendirilmeli, Uroloji ve

Yardimci Ureme Teknikleri Merkezleri ortak calismalidir.

Sonug olarak yardimcr ireme teknikleri ile testis kan-
seri tanill hastalar tedavi sonrasi kriyoprezervasyon saye-
sinde ¢ocuk sahibi olma sansi tasimaktadir. Tum eriskin ve
postpubertal erkeklere tedavi dncesinde sperm prezer-

vasyonu Onerilmelidir.

Ceviri
Dr. Ersin Koseoglu, Dr. Melih Balci, Do¢. Dr. Altug Tuncel

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
liroloji Klinigi

139



