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Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTD) veya neoplazi (GTN) anormal fertili-
zasyonun sonucu olarak gebelikte gelisen trofoblastin anormal proliferasyonu ile
karakterize bir hastalik grubudur. Genellikle spontan rezoliisyon ile sonuglanan
benign mol hidatiformdan, mortalite riski yiiksek olan koriyokarsinoma, nadir
goriilen Plasental yerlesim yeri trofoblastik timér (PSTT) ve Epitelioid trofoblas-
tik timore (ETT) kadar degiskenlik gosteren bir spektruma sahiptir[1].

TROFOBLAST EMBRIYOLOJiSi VE FiZYOLOJiSi

Trofoblastik hiicrelerin normal gelisimine baktigimizda; trofoblastik hiicreler,
embriyonun endometrial kavitede implantasyonunu saglayan ve fetal gelisim igin
esas olan ana bilesenlerdir[2] Plasental gelisim sirasinda, trofoektoderm hiicrele-
ri, invazif ekstravilloz trofoblast(EVT) ve villoz sitotrofoblast( CTB) olusturmak
tizere hizlica farklilasir[3, 4] Konsepsiyon sonrasi 7. giin trofoblast, blastokisti
saran sitotrofoblastlara farklilagir. Konsepsiyonun 13. giiniindeyse sitotrofoblast
tabakas1 invazif ve noninvazif sitotrofoblastlara farklilagir. Invazif sitotrofoblastlar
(ekstravilloz trofoblast) hiicre kiimeleri olusturarak uterin epiteline invaze olur
ve plasenta ve fetiis arasinda kan akimini saglar. Bu siireg, ekstravilloz trofoblast-
larin sinsisyotrofoblast i¢erisinden go¢ ederek desidualize olmus endometriuma
ulagmasi, maternal kaynakli spiral arterlerin duvarlarini invaze etmesi ve yiiksek
direngli spiral arterlerin direncini diisiirmesi ile ger¢eklesir. Damar direncinin
diismesi damar igerisinden gecen kan akiminin artmasini saglar. Ekstravillz tro-
foblastlar sinsityotrofoblastlarin icerisinden gegerken lakiin ad1 verilen bosluklar
olugur. Bu intervilléz bogluklar birlegerek trabekiilleri olusturur. Intervill6z bos-
luk ve spiral arter olusumu, intervilloz bosluga daha fazla kan akimini miimkiin
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reas gibi bolgelerde PSST ye ait metastazlar izlenebilmektedir[55-57]. PSTT olan
286 hastada % 5.9 oraninda lenf tutulumu izlenebilmektedir[58].

[leri yas ( 6zellikle >34 yas), derin myometrial yayilma ve tiimor biiyiikligi
kotii prognoz ile dzellikle iliskilidir[48, 52, 59]. Ileri evre olmast ve dogum 6ncesi
gebelikler arasinda uzun siire mevcudiyeti; PSTT i¢in bagimsiz prognostik de-
giskenlerdir. PSST tanisi patolojik degerlendirmede berrak hiicrelerin varlig: ile
konulmaktadir[51].

PSSTde en sik goriillen semptom anormal vajinal kanamadir. Vakalarin %
31.3-79.4%tinde goriliir. Ardindan 2. siklikla amenore goriiliir[48, 50, 54]. Has-
talarda nadiren de olsa bag donmesi, bas agris1 ve oksiiriik sikayetleri ve nefrotik
sendrom, virilizasyon, galaktore, polisitemi gibi bulgular metastaz belirtileri ola-
bilir. Bazal serum BhCG diizeyi, vakalarin % 77-90’1nda yiikselir fakat koriyokar-
sinomdan ¢ok daha diisiik seviyelerde izlenir [60-62].

Chang ve ark. yaptigi bir calismada PSST olgularinda serum BhCG seviyesinin
1.1 ile 8300 arasinda degistigini saptamigtir[55]. Ozellikle persistan diisiik phCG
diizeyleri olan kadinlarda GTN tanisinda serbest phCG’nin toplam BhCG oranina
béliinmesini, diferansiyel i¢in yararli bir biyokimyasal belirtectir[48]. Ozellikle
serbest-BhCG >30% ‘un iizerinde olmasi PSST i¢in anlamli oldugunu gostermek-
tedir.

Sonug: Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTD) veya neoplazi (GTN), ozel-
likle mortalite riski yiiksek olan, tanisi zor olan koriyokarsinoma, Plasental yerle-
sim yeri trofoblastik tiimor (PSTT) ve Epitelioid Trofoblastik Tumoér (ETT) gibi
bir ¢ok genis spektrum gosteren bir klinik durumdur. Patofizyolosi yeteri kadar
anlagilmis olsa da hastalikta semptomlar gelismeden dnce tani genellikle konula-
mamaktadir. Yiitksek mortalite riski, ge¢ tani; bu hastalarda hastaligin ciddiyetini
arttirmakta ve tedavi sansini zora sokmaktadir. Klinisyen, rutin kontrole gelen
her hastada GTN agisindan tetikte olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar, Molar gebelik
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