Over Kanserli Kadinlarda Fertiliteyi
Koruyucu Yaklasimlar ve Hemsirenin Rolii

Preservation of Fertilization in Ovarian Cancer

and Nursing Role

SUKRAN BASGOL*

ERGUL ASLAN**

OZET

Jinekolojik kanserlerde fertilizasyonun korunmasi kavrami, son yillar-
da tizerinde calismalarn artug bir alandir. Over kanseri diinya ¢apin-
da en sik goriilen 7. kanser tiirii olup, jinekolojik kanserler i¢cinde en
fazla sliime neden olan kanserdir. Over kanserli gen¢ yas grup hasta-
larin tedavisi zor ve karmagsik olmasina ragmen; giintimiizde gelisen
teknoloji ile tireme cagindaki dogum planlayan kadinlara cesitli alter-
natifler sunulabilmektedir. Embriyo kriyoprezervasyonu, oosit kriyop-
rezervasyonu ve over doku kriyoprezervasyonu hastalara sunulan ve
tizerinde arastirma ve tartismalarin devam ettigi tedavi secenekleridir.

Fertilite koruyucu tedavi, multidisipliner bir yonetim ekibini gerekti-
rir. Bu ekip icerisinde yer alan onkoloji hemsireleri, birimler arasi ile-
tisimi ve koordinasyonu saglayan saglik profesyonelleridir. Ekip iceri-
sinde anahtar rol oynayan onkoloji hemsireleri, hastanin tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda egitim ve damismanliktan sorumlu olup,
hastaya cok yonlit bir bakim saglamaktadirlar. Bu derlemede literatiir
1s1ginda over kanserli kadinlarda fertilite koruyucu yaklasimlara degi-
nilerek hemsirelerin rolii tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Over kanseri; fertilite koruyucu tedavi; hemsire.

inekolojik kanserler, kadinlarda gortilen kanserlerin
%12-15"ini olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler siklikla
postmenopozal dénemde gortilse de %21 oraninda tireme
doneminde gortlmektedir. Bu durum gec¢mis yillarda
tedavisi olmayan bir durum olarak degerlendirilirken, giini-
miizde erken tani ve tedavi olanaklar artmus, yasam kalitesi ve
fertilizasyonun korunmasi kavramlar giindeme gelmistir.1.2]

Jinekolojik kanserler icinde en fazla 6lime neden olan over
kanseri dunya genelinde ve Turkiye’de kadinlarda en sik
gortilen yedinci kanser tiridur. Anne olma yasinin giderek
ilerlemesi ile birlikte, reprodiiktif dénem icerisinde tespit edilen
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ABSTRACT

In recent years, there have been more studies carried out regarding
fertility preservation in gynecological cancers. Because of the increasing
incidence of cancer and the increasing age of mothers, attention has
been given to gynecological cancers detected during the reproductive
period. Ovarian cancer is the seventh most common cancer worldwide
and it causes more deaths than any other type of gynecological
cancers. Although this cancer requires a difficult and complex
treatment, various alternatives can be offered today to prospective
mothers through developing technologies. Embryo cryopreservation,
oocyte cryopreservation, and ovarian tissue cryopreservation are the
treatments offered to patients, and these treatments continue to be
researched and discussed to this day.

Fertility-sparing treatment requires a multidisciplinary management
team. This team includes oncology nurses and health-care professionals
who provide both coordination and communication between units.
Oncology nurses play a key role on this team. They give patients
multifaceted care with training and counseling in diagnosis, treatment,
and rehabilitation. In this literature-based review, fertility preservation
approaches in ovarian cancer and the role of nurses are discussed.

Key words: Ovarian cancer; fcrtility preservation; treatment; nurse.

jinekolojik kanserlere bakis degismistir.3-5 Over kanseri
kadinlarda goriilen kanserlerin %4’tint, jinekolojik kanserlerin
ise %27’sini olusturur.l6.7) Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
2008 verilerine gore; over kanser insidansi 20 yas sonrasi
kadinlarda artis gostermistir. Verilere gore Turkiye'de over
kanseri siklig1 20 yas alt1 kadinlarda 100.000’de 1.9 iken, 20-49
yas arasindaki tireme ¢agindaki kadinlarda 0.8-14.1, 50-69 yas
arasinda ise 17.4-26.8 olarak bulunmustur.B! Epitelyal over
karsinomlar1, diistik malign potansiyelli over ttiimorleri, malign
overyan germ hiicre timorleri ve overin seks ve kord stromal
tiimorleri reproduiktif cagda gortilebilecek over kanser tiplerini
olusturmaktadir.3.5]
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Gelisen teknoloji ile birlikte artan kanser vakalarina karsi cesitli
tedavi secenekleri sunularak mortalite oranlarinin diismesi
saglanmistir. Ancak tedavide kullamilan kemoterapétik ajanlar
ve radyoterapi over rezervinin azalmasina, prematiir over
yetmezligine sebep olabilmektedir. Kanser tedavisine bagh
olarak germ hticrelerinin gelisim stirecinin kesintiye ugramast,
normal proliferasyon déngiisiintin gerceklesememesi, uterusun
kas yapisinda ve kan dolasiminda yetersizlik ve oositlerin
yapisinin bozulmasi fertilizasyonu olumsuz etkilemektedir.[89]
Bu durum da potansiyel infertil kadin tablosunu dogurmaktadir.
Reprodiiktif dénemde kanser tanist konulan ve ileride fertilite
planlayan bir kadin icin tedavi olduk¢a énem kazanmaktadir.
Kanser tedavisinin yan etkileri dikkate alinarak, bireye 6zel
alternatif secenekler dustintilmelidir. Ureme ¢aginda kanser
tanist konulan hastalarin ¢ogu kanser tedavisinin dogurgan-
liklarini olumsuz etkileyeceginin farkinda olsalar da 6zel bir
damsmanliga gereksinim duymaktadirlar. Hemsireler, hastalart
fertilizasyonun korunmasi hakkinda bilgilendirmelidirler.
Hastalarin klinikteki bakim gereksinimlerinin yam sira, yeni
bilgilerin aktarilmasmda ve bakim stiresince destek saglanmasi
konusunda onkoloji hemsireleri ¢ncti kisilerdir.[10-13 Bu derle-
mede, fertilite koruyucu tedavi secenegi olarak, en yaygin
uygulanan embriyo kriyoprezervasyonul8! ile oosit ve over
doku kriyoprezervasyonuna deginilerek hemsirenin bu
konudaki rolii tartisilmaktadir.

Fertilite Koruyucu Tedavi Uygulamalar1

Kanser tedavisi i¢in uygulanan cerrahi girisimler, kemoterapi ve
radyoterapi kadinin fiziksel sorunlar yasamasinin yani sira
beden imajini, cinsel kimligini ve tireme islevini de olumsuz
etkilemektedir.[2.14! Fertilitenin stirdiirtilmesi diisiintilen hasta-
larda hem organlar korunmali hem de genital organlardaki
yapisikliklar onlenmelidir. Boylece, hasta isterse ileride gebe
kalabilmesine olanak saglanmalidir.[15! Organ koruyucu tedavi
yaklasimlarinda over transpozisyonu, sitoredtiksiyon gibi
cerrahi girisimlere gore embriyo kriyoprezervasyonu, oosit
kriyoprezervasyonu ve over doku kriyoprezervasyonu daha cok
one c¢tkmaktadir. Tedavi secenekleri bireyselligin ¢n planda
oldugu, hastaliga gore degil bireye gore sunulmalidir. Bu
durumda hastanin yasi, hastaligin evresi, tiimore ait faktorler
(histolojik tip, diferansiyasyon derecesi vb.), obstetrik dykdsti,
aile hikayesi, evlilik stiresi ve fertilite dykiist verilecek tedavi
kararinda 6nem tasimaktadir. 5!

Embriyo Kriyoprezervasyonu

Embriyo kriyoprezervasyonu; embriyolarin, kriyoprotektan adi
verilen kimyasal maddeler ile dondurularak sonradan kullanil-
mak tizere -196°C’de siv1 nitrojen icerisinde saklanmasidir.
Boylece hticreler ¢oziilene kadar metabolik gelisimleri durduru-
larak biyolojik gelisimleri bloke edilmis olmaktadir.l16l Bu
islem; hasta sitotoksik kanser tedavisi éncesi In-vitro Fertilizas-
yon (IVF) siklusu icin yeterli zaman ve bir partnere sahip ise
tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir. IVF merkezleri
tarafindan en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Kanit temelli

yaklasimlarda da embriyo kriyoprezervasyonu ‘standart’
kategorisindedir.'7l Menstrual siklusun baslangicindan over
stimulasyonuna kadar 10-14 gtnliik zamana ihtiyac vardir.
Folikil gelisimi degerlendirilerek, uygun zamanda ovulasyonu
baslatmak i¢cin hCG (human chorionic gonadotropin) hormonu
enjekte edilir. Ultrason esliginde oosit transvaginal igne
aspirasyonuile toplanir. In-vitro fertilizasyon gerceklestirildikten
sonra embriyolar kriyoprotektan maddeler ile dondurularak
siv1 nitrojen icerisinde saklanir. Hastanin yas1 ve embriyo sayist
canli dogum oranini etkilemektedir. Oosit toplama, over
stimulasyonu olmadan da yapilabilir; ancak elde edilen verim
daha dustik olabilmektedir. Embriyo sag kalim oranlar1 %35-
90, implantasyon oranlart %8-30 ve kiimtilatif gebelik oranlar
%60’ 1n tzerinde olabilmektedir.(8.18] Hormona duyarl
timorleri olan kadinlar icin hormonal stimiilasyona alternatif
olarak letrozol ya da tamoksifen dstrojen maruziyetini azaltmak
icin uygulanabilmektedir.[8.17] Tamoksifen ya da letrozol
uygulamasinin karsilastirildigi arastirmalarda FSH (folikil
stimtilan hormon) seviyelerinde anlaml bir fark gortilmemistir.
Ancak guivenlik ve etkinligin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
icin bu konuda uzun vadeli ve biiytiik sayida orneklem
grubunda yapilmasi gereken arastirmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.(17)

Ulkemizde embriyolarin dondurularak saklanmasi, 1996 yih
Kasim ayinda Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan yonetmelik
sonrast uygulamaya baslanmustir. Yonetmelik uyarinca en fazla
bes yil saklanabilen embriyolar; eslerin birlikte talebi, eslerden
birinin 6limt, bosanmanin httkmen sabit olmast halinde ya da
belirlenen stire son buldugunda tutanak altinda imha edilmek-
tedir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri de belirlenen siire-
lerde kurum tarafindan Saglik Bakanligina bildirilmektedir.[1]

Oosit Kriyoprezervasyonu

Oosit kriyoprezervasyonu; embriyonun dondurulmas: gibidir;
oositler déllenmeden dondurularak saklanmaktadir. Ancak
embriyo kriyoprezervasyonundan farkh olarak, olgun oositler
dondurma-¢6zme hasarina karsi daha duyarh olduklarindan
oosit kriyoprezervasyonu ile iliskili basar1 oranlari embriyo
kriyoprezervasyonuna gore oldukca dusiiktir.200 Ozellikle
adodlesan, evli olmayan, partneri olmayan ya da dini/etik
itirazlar olan hastalar icin dogurganligin korunmasinda bir
secenek olabilir. Over stimulasyonu i¢in embriyo kriyoprezer-
vasyonu secenegindeki gibi tamoksifen ya da letrozol
kullanilabilmektedir.[17.20] Oktay ve ark. tarafindan yapilan(18l
metaanaliz calismasinda kriyo-prezervasyon uygulanmis oosit
basina fertilizasyon oram %62.5, canli dogum orani ise %3.1
olarak bulunmustur. Jensen ve ark. tarafindan yapilan/21]
sistematik arastirmada ise giintimtizde gelistirilen vitrifikasyon
yonteminin etkin oldugu ve fertilizasyon oranlart %60-70
olarak belirtilmektedir. Basar1 oranlarinin yani sira bu yontemin
etkinliginin arastirilmast icin daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.l17]

Ulkemizde oosit kriyoprezervasyonunun hentiz yasal uygula-
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mast yoktur, deneysel ve gelismekte olan bir yontemdir.!8.22]

Over Doku Kriyoprezervasyonu

Over doku kriyoprezervasyonu; over korteksinde bulunan
primordial folikiillerin kriyoprezervasyonu esasina dayanir.
Over dokusunun tamami ya da bir parcasinin laparoskopik
yontemler ile alinarak 3-5mm seritler halinde kesilerek don-
durulmasidir. Dondurulan over kortikal seritleri, hastada over
yetmezlik gelistiginde, ortotopik ya da heterotopik olarak
hastanin tedavisi bitene kadar transplante edilir.[8:923 Over
dokusu ortotopik olarak pelvise veya heterotopik olarak én kol,
alt abdomen bolge gibi subkutan bolgelere transplante
edilebilir.'7l Yapilan calismalarda overyan transplantasyon
sonrasinda over fonksiyonlarinin ve menstruasyonun geri
dondugt bildirilmistir.[2024 Ancak over dokusunun transplan-
tasyonundan sonra, kanserin sistemik olarak metastazi ve niiks
etmesi konusunda kanita dayal yeterli veri yoktur. Riskleri en
aza indirmek ve sonrasinda gebelik oranlarinin degerlendirilmesi
icin yeni arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu yontem,
over stimtilasyonuna ve sperm donértine ihtiya¢ duyulma-
digindan ve sitotoksik tedavi ertelenemedigi durumlarda
avantajlidir. Kirk yasin tizerindeki kadinlarda az sayida
primordial folikil kaldigindan over kriyoprezervasyonunun
yarar sagladigi hentiz net degildir.[8.17]

Deneysel bir yontem olarak kabul edilen over doku
kriyoprezervasyonunun tilkemizde yasal uygulamasi mevcut
degildir. 8l

Fertilite Koruyucu Tedavide Hemsirenin Rolleri

Fertilite koruyucu tedavi yaklasimi multidisipliner bir ekip
calismasini gerektirir. Hemsire, jinekolojik onkolog, repro-
diiktif endokrinolog, perinatolog, patolog ve medikal/radyasyon
onkologu gibi tiim ekip tyeleri ile stirekli iletisim halindedir.!25]
Ekip ici iletisimi saglayan ve ekip icerisinde ¢nemli ve
btittinleyici bir role sahip olan onkoloji hemsireleri, hastalarin
butiinsel degerlendirilmesinden sorumludurlar. Klinik bakimin
yaninda egitim ve danismanlikta etkin rol alirlar.[2627] Onkoloji
hemsirelerinin genel amaci; hastalik stireci boyunca hasta ve
ailesinin en tist dtizeyde islevlerini stirdtirmelerini saglamak ve
yasam kalitesini artirmakur. Tedaviye baslanmadan 6nce
hemsireler, hasta ve yakinlar ile bircok kez etkilesim icinde
bulundugundan hastalarin yasam kalitesini etkileyen sorunlar
ele almada ideal konumdadirlar.110-13]

Hemsire, danisman ve egitici roltinti 6n planda tutarak hastalari
dinler, degerlendirir ve uygun hemsirelik tanilarim koyar. Da-
nismanlikta anlama, saygi, empati, yargilamama ve gtiven ver-
me yolu ile hastanin ve ailenin kendini ifade edebilmesine firsat
vermesi 6nemlidir. Hemsire, tedavi géren hastalarim fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden degerlendirerek hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda gerektiginde ilgili uzmana yonlendirir. (25!

Fertilizasyonun korunmasi hakkinda yeterli danismanlhk

yapilmas1 gerekli olsa da, bazi faktdrler buna engel
olabilmektedir. Danismanlik stirecindeki engellerin; tedavi
seceneklerinin yiiksek maliyetli olmasi, ényargilar, dini
inanislar ve etik bakis acist oldugu gortlmektedir. (21281 King ve
ark. tarafindan yapilan'll kalitatif bir ¢calismanin sonucu
gostermistir ki, hemsirelerin ¢ogu fertilizasyonun korunmasi
seceneklerinin hastalara aciklanmasimin kendi rollerinden biri
olduguna inanirken, ancak yarisi hastalar ile bu konuda
konusmaktadir. Ayrica, yapilacak islemler hakkindaki bilgi
eksikligi, etik degerler, tutumlar, zaman ayiramama ve maliyet
gibi faktorler, hemsirelerin bu konuda yeterli danismanlik
yapabilmesine engel olusturmaktadir. Hastalarin bilgi alma
hakk: goz ontinde tutuldugunda, hastalar saglik profesyonel-
lerinin kendi deger ve gortisleri nedeniyle bu konuda
danigsmanlik almaktan yoksun birakilmamalidir. Hastalar
tarafindan doldurulan formlara fertilizasyonun korunmasi ile
ilgili bir boliim eklenebilir ve bu sekilde hastalar tarafindan da
bu konuda sorularin gelmesi icin farkindalik saglanabilir-128.29]

Kanser hastalar maruz kaldiklan sitotoksik ajanlar nedeniyle
dogumsal defekte sahip bir bebegi diinyaya getirme endisesi
yasarlar. Hastalar ile bu endiselerinin paylasilmasi, duygularim
ifade etmelerine firsat taninmasi, dogru bilgilerin paylasilmast,
onlarin tedavi sonrasindaki yasamlar icin plan yapmalarim
kolaylastiracaktir.21.3031] Bu konuda yapilan arastirmalar,
fertilite koruyucu bu yaklagimlarla saglanan gebeliklerde
genetik malformasyon, dogum defekti ve dogum agirhig
konusunda normal gebeliklere oranla istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadigini gostermistir (Kanit duizeyi I1I). Kanser
hastalarinin tedavi stirecindeki endise ve korkularinin
giderilmesi icin kendilerinin yalnizca bir defada dinlenerek
aciklama yapilmasi yapilan arastirmalarda yetersiz bulunmustur,
bu nedenle hemsirelik bakiminda siirekliliginin énemi
vurgulanmaktadir. 291

Hastalar tan1 ve tedavinin farkl asamalarinda, farkl bilgiye ve
destege ihtiyac duyabilmektedirler. Hastay1 biitiinsel olarak
degerlendiren hemsire, egitici rolii ile hastanin gereksinim duy-
dugu konularda egitim verir. Ancak sadece bilgi iceren brostir-
lerin verilerek videolarn izletilmesi yararl olmayabilir. Bu ko-
nuda egitim materyallerinin etkinligini 6lcen arastirmalara ve
fertilizasyonun korunmas: konusunun tani asamasinda ya da
tedavi siirecinde anlatilmasina aciklik getiren uzun stireli aras-
tirmalara ihtiya¢ duyulmakta oldugu belirtilmektedir. 21.28.29]

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of
Clinical Oncology -ASCO) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(American Society for Reproductive Medicine-ASRM)nin
onerilerinde, reprodiiktif dénemdeki her kadinin ve ailesinin
tedavi secenekleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigi yer
almaktadir.(17.321 Bilgilendirme yapilarak hastalarin
fertilizasyonun korunabilecegi seceneginden haberdar olmalart,
onlarn tedavi ile basetmelerini duygusal olarak kolaylastirdig
yontinde arastirmalar mevcuttur.133 Her bireyin ve ciftin
degerlendirilmesi ¢nemlidir; ¢tinkit hastanin yasi, hastaligin
evresi, timore ait faktorler ve obstetrik dykusti vb. faktorler
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tedavide degiskenlik gostermektedir.l'®l Buna bagh olarak da
basar1 oranlar1 degisebilmektedir; embriyo kriyoprezervas-
yonunda embriyo sag kalim orani %35-90, implantasyon orani
%8-30 ve kiimtilatif gebelik oranlar1 %607lara kadar yiiksele-
bilmektedir.># Oosit kriyoprezervasyonun da sag kalim oram
%47-68.4, implantasyon orani % 52.5-79.7 ve her oosit i¢in
basarili gebelik oran1 %1.52-1.7 olarak bulunmustur. Hasta ve
ailesine gebelik olasiliklart bu sekilde aciklanarak, gercekei
beklentiler i¢inde olmalarn saglanmalidir.[8.231

Egitim ve damigsmanlk, Saglhk Bakanlhigimin 2010 yilinda
yayinladigi “Hemsirelik Yonetmeligi’nde de belirtildigi tizere
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar: arasindadir.[35]
Bunlara ek olarak Saglik Bakanlgi, 2011 tarihinde degisen
“Hemsirelik Yonetmeligi'nde, onkoloji hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklarini ayrintih aciklamistir. Bu kapsamda
onkoloji hemsirelerinin, hasta ve ailesine tani, tedavi ve bakim
asamalarinda sagladig1 destek, bilgi, bakim ve rehberligi yer
almaktadur. 1301

Sonug¢

Jinekolojik kanserli hastalarda bireye 6zgii yaklasim 6nemli
olup, fertilitenin korunmasinda bireysel/hastaliga 6zgti bircok
faktor etkin rol oynamaktadir. Fertilizasyonun korunmasi
hakkinda bircok teknik ve etik sorular heniiz yanitlanmamis
olup, yapilan arastirmalar devam etmektedir. Onkoloji
hemsireleri, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, tan, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonli bakim saglayan saghk
profesyonelleridir. Bu sorumluluklar hemsireligin dogasinda
var olmakla beraber, onkoloji alaninda hemsirenin danismanhk
konularini, hedeflerini, kapsamini iyi bilmesi ve gerekli
konularda kendini gelistirmesi gerekmektedir.
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