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GESTASYONEL
TROFOBLASTIK HASTALIKLAR
TANI VE TEDAVI

Ozlem KOSAR CAN'
Erkan ALATAS?

GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), plasentadan kaynaklanan farkli dere-
celerde lokal invazyon ve metastaz yapabilen komplet hidatiform mol (KHM),
parsiyel hidatiform mol (PHM), invaziv mol, koryokarsinom (KK), plasental
site trofoblastik tiimor (PSTT) ve epiteloid trofoblastik tiimorii (ETT) igine alan
hastaliklar zincirini tanimlamaktadir. Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN)
olarak da adlandirilan persistan GTH, yaygin metastaz ve invasyon gosterebil-
mesine karsin, giintimiizde en ¢ok tedavi edilebilen malign hastaliklar arasinda-
dir. Eger tedavi edilmezse 6liimciil olabilmektedir. GTN grubunda invazif mol,
KK, PSTT ve ETT yer almaktadir “¥. PSTT ve ETT haricinde, tim GTH’lar
villoz trofoblastin sitotrofoblast ve sinsityal hiicrelerinden kaynaklanir ve bol
miktarda human koryonik gonadotropin (hCG) iiretir. HCG seviyelerinin 6l-
¢iimii, hastanin teshis edilmesinde, tedavi yanitinin izlenmesinde ve takipler
esnasinda niiksiin tespit edilmesinde giivenilir bir timor belirteci olarak kul-
lanilmaktadir. PSTT ve ETT ler ekstravilloz trofoblastin intermediate hiicrele-
rinden kaynaklanir ve az miktarda hCG salgilarlar, bu nedenle bu hastaliklarda
hCG’nin timor belirteci olarak kullaniminin giivenirligi digtiktir 9. GTN en
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kombinasyon kemoterapisinin kullanilmasindan kaynaklanmigtir. Evre II ve III
hastalig1 olan hastalarin tedavi edildikten sonraki takibi diisiik riskli hastalarla
aynidir. Evre IV hastalig1 olan hastalarin tedavi edildikten sonraki takibi, art
arda 3 hafta hCG ol¢timleri negatif olarak degerlendirilene kadar haftalik, daha
sonra art arda 24 ay hCG o6lgiimleri aylik olarak yapilmaktadir. Ayrica takip

esnasinda hastalara etkili bir dogum kontrol yontemi tavsiye edilmelidir *4V.

SONUC

GTH, plasentadan kaynaklanan farkli derecelerde lokal invazyon ve metastaz
yapabilen hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. GTH’lara giincel li-
teratlir 151¢1nda yaklagimi, tedaviyi ve takibi bilmek 6nem arz etmektedir. Bu
hastaliklarin tedavi ve takibi iyi yapilarak, GTN’lere dogru zamanda tan1 koyma
ve tedaviye baslama sans1 dogmaktadir. Boylece tedavi edilmezlerse 6liimciil
olabilecekken, giiniimiizde en ¢ok tedavi edilebilen malign hastaliklar arasinda
yer alirlar.
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