جلسه  MDT  اردیبهشت ماه ۱۴۰۴ 

به محض تشخیص کنسرها قبل از شروع هرنوع درمانی اعم از کموتراپی و رادیوتراپی باید حفظ باروری انجام شود.
در کنسر پستان از هر نوعی که باشدتاخیر چهار هفته در شروع درمان جهت انجام fertility preservation  مجاز است و تاثیری در outcome بیماری ندارد.
ژرم سل تومور در خانمها شایع نیست و به محض تشخیص باید درمان شروع شود. به محض تشخیص باید بیماران جهت F.P ارجاع شوند. 
در لنفوم و کموتراپی ان اسیب جدی به تخمدانها وارد نمیشود و هرچه سن کمتر باشد احتمال ناباروری بعد از درمان با داروهای کموتراپی کمتر است.
در لوسمی حاد بیماری و عوارض ناشی از ان مانند ترومبوسایتوپنی و لکوپنی اجازه انجام F.P نمیدهد.
سارکوم رکتوم که نیازمند رادیوتراپی به رکتوم است ابتدا جراحی جابجایی تخمدان یا F.P باید انجام شود.
ژرم سل تومور در اقایان باعث ازواسپرمی میشود و باید توصیه به F.P انجام شود.
اثر توکسیک داروهای کمو تراپی تا حداقل ۶ ماه ادامه خواهد داشت . زمان لازم برای بارداری ۲ سال بعد از کموتراپی می باشد.
فاکتورهای پیش بینی کننده : سن فرد کمتر از ۳۵ سال و ذخیره تخمدانی فرد در زمان فریزو وجود یک فرزند قبل از کموتراپی  است.
وجود BRCA 1,2 فرد را در معرض DOR قرار می دهد.
در بیمار مبتلا به کنسر برست تحت تاموکسیفن یا AI حداقل ۱۸-۲۴ ماه باید تاموکسیفن دریافت کرده باشد و جهت بارداری حداقل ۲-۳ ماه از قطع داروها گذشته باشد. در صورت بارداری پس از زایمان درمان مجدد شروع و  تا ده سال باید ادامه یابد. در صورت عدم بارداری تا دو سال باید مجدد درمان با تاموکسیفن برای بیمار شروع شود.

جهت شروع سیکل F.P در بیماران به محض ارجاع باید شروع شود . 
شروع سیکل در فاز لوتیال در مقایسه با فولیکولار میزان مصرف گونادوتروپین بالاتر ولی میزان بارداری یکسان خواهد بود.
در کنسر برست safety انجام F.P  بیان شده است واینکه شانس بارداری با امبریو فریز در این گروه از اووسیت فریز بالاتر است.
بواسیزوماب جز دسته داروهای کم خطر هستند.ایمونوتراپی می تواند توکسیستی داروهای کموتراپی را کم کنند.
برای شروع انتقال جنین غریز شده در این گروه بیماران اگر منس برقرار است و FSH بالانیست ترجیحا از لتروزول استفاده کنیم در صورت عدم برقراری منس و FSH بالا باید HRT  شروع شود و بادوز ۶ میلیگرم و بمحض مثبت شدن تست بارداری قطع میشود.
احتمال ریکارنسی کنسر برست در دوز ۴ میلی و ۶ میلیگرم استرادیول تفاوتی نداشته  است.
حفظ بافت تخمدان :در تومور بوردلاین و.در ژرم سل تومور میتوان  انجام داد.
در بیمار کنسر تخمدان از تخمدان عیر درگیر برداشت تخمک انجام شود بعل افزایش مرحله بیماری به دنبال پارگی کپسول تخمدان.
در صورت درگیری هر دو تخمدان ؟ تحت گاید سونوگرافی همزمان با جراحی در حین عمل تخمک ها برداشت می شود.
حین تخلیه  با احتیاط وعدم فلاشینگ و عدم ایجاد فشار داخل تخمدانی انجام شود.

کنسر اندومتر در صورت مرحله ۱A1 می توان  F.P انجام داد.ولی درحین مصرف دارو (پروژسترونی) بعلت ایجاد ساپرشن نمیتوان استیمولیشن انجام داد.
 سرویکال کنسر در صورت مرحله پایین بیماری میتوان F.P انجام داد. ولی در نوع ادنوکارسینوما احتمال افزایش مرحله بیماری وجود دارد.

کنسر تیرویید : به دنبال یدتراپی میزان AMH  کاهش می یابدوباید در فواصل ۳ ماهه سطح AMH  راچک کرد.وتا ۶-۱۲ ماه بعد  از پایان یدتراپی باید F.P انجام شود.
در فردیی که کاندید پیوند مغز استخوان هست باید در صورت stable بودن شرایط بیمار F.P انجام داد چون قطعا POF و ازواسپرم میشوند.
  
در کودکان  که کموتراپی میشوند چون  تخمدان و بیضه هنوز ساپرس هستند احتمال POF شدن انها در بزرگسالی کمتر است. 
در صورت بارداری در این گروه از نظر iugr و پره ترم لیبر باید مراقبت بیشتری انجام شود (بعلت هایپوپرفیوژن جفتی)


در بیماران برست کنسر که دارای BRCA1,2 موتاسیون هستند قبل از انتقال جنین در این افراد بعلت احتمال انتقال به جنین دختر باید جنین پسر منتقل شود یا در صورت تعداد مناسب جنین ها PGT انجام شود.

