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GESTASYONEL 
TROFOBLASTİK HASTALIKLAR 

TANI VE TEDAVİ

Özlem KOŞAR CAN1

Erkan ALATAŞ2

GIRIŞ

Gestasyonel trofoblastik hastalık (GTH), plasentadan kaynaklanan farklı dere-
celerde lokal invazyon ve metastaz yapabilen komplet hidatiform mol (KHM), 
parsiyel hidatiform mol (PHM), invaziv mol, koryokarsinom (KK), plasental 
site trofoblastik tümör (PSTT) ve epiteloid trofoblastik tümörü (ETT) içine alan 
hastalıklar zincirini tanımlamaktadır. Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) 
olarak da adlandırılan persistan GTH, yaygın metastaz ve invasyon gösterebil-
mesine karşın, günümüzde en çok tedavi edilebilen malign hastalıklar arasında-
dır. Eğer tedavi edilmezse ölümcül olabilmektedir. GTN grubunda invazif mol, 
KK, PSTT ve ETT yer almaktadır (1-3). PSTT ve ETT haricinde, tüm GTH’lar 
villöz trofoblastın sitotrofoblast ve sinsityal hücrelerinden kaynaklanır ve bol 
miktarda human koryonik gonadotropin (hCG) üretir. HCG seviyelerinin öl-
çümü, hastanın teşhis edilmesinde, tedavi yanıtının izlenmesinde ve takipler 
esnasında nüksün tespit edilmesinde güvenilir bir tümör belirteci olarak kul-
lanılmaktadır. PSTT ve ETT’ler ekstravillöz trofoblastın intermediate hücrele-
rinden kaynaklanır ve az miktarda hCG salgılarlar, bu nedenle bu hastalıklarda 
hCG’nin tümör belirteci olarak kullanımının güvenirliği düşüktür (1-4). GTN en 
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kombinasyon kemoterapisinin kullanılmasından kaynaklanmıştır. Evre II ve III 
hastalığı olan hastaların tedavi edildikten sonraki takibi düşük riskli hastalarla 
aynıdır. Evre IV hastalığı olan hastaların tedavi edildikten sonraki takibi, art 
arda 3 hafta hCG ölçümleri negatif olarak değerlendirilene kadar haftalık, daha 
sonra art arda 24 ay hCG ölçümleri aylık olarak yapılmaktadır. Ayrıca takip 
esnasında hastalara etkili bir doğum kontrol yöntemi tavsiye edilmelidir (21,41).

SONUÇ

GTH, plasentadan kaynaklanan farklı derecelerde lokal invazyon ve metastaz 
yapabilen hastalıkları tanımlamak için kullanılmaktadır. GTH’lara güncel li-
teratür ışığında yaklaşımı, tedaviyi ve takibi bilmek önem arz etmektedir. Bu 
hastalıkların tedavi ve takibi iyi yapılarak, GTN’lere doğru zamanda tanı koyma 
ve tedaviye başlama şansı doğmaktadır. Böylece tedavi edilmezlerse ölümcül 
olabilecekken, günümüzde en çok tedavi edilebilen malign hastalıklar arasında 
yer alırlar.
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