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GESTASYONEL 
TROFOBLASTİK 

TÜMÖRLERİN SİSTEMİK 
TEDAVİSİ VE TAKİBİ

Veli SUNAR1

GIRIŞ

Gestasyonel trofoblastik tümörler (diğer adıyla gestasyonel trofoblastik neoplazi-
ler) trofoblastik dokunun anormal proliferasyonu sonucu oluşan bir grup malign 
neoplazmı ifade eder. Gestasyonel trofoblastik neoplaziler (GTN) invaziv mol, 
koryokarsinom, plasental site trofoblastik tümör (PSTT) ve epitelioid trofoblastik 
tümör (ETT) olmak üzere 4 histolojik alt tipten oluşmaktadır (1). Günümüzde bir 
hayli etkin kemoterapi ajanları mevcut olup doğru tedavi stratejisi ile hastaların 
büyük çoğunluğunda kür elde edilebilmekte ve üreme potansiyelleri korunabil-
mektedir (2). İnsan koryonik gonadotropin (hCG) hormonu tanıda, tedavi etkin-
liğini değerlendirmede ve relapsın saptanmasında önemli bir tümör marker olup 
tüm trofoblastik neoplaziler tarafından üretilmektedir (3).

TEDAVI ÖNCESI DEĞERLENDIRME

GTN tanısı konulan tüm hastalar tedavi öncesi ayrıntılı değerlendirilerek hastalı-
ğın yaygınlığı ve hastanın kemoterapiye uygunluğu belirlenmelidir.
1.	 Ayrıntılı öykü ve fizik muayene. Ayrıntılı pelvik muayene yapılarak spekulum 

ile vajinal metastaz açısından dikkatli değerlendirme yapılmalıdır. Vajinal me-
tastazların bir hayli vasküler olması ve kanama riskinin yüksek olması nede-
niyle biyopsi alınmamalıdır. Özellikle akciğer, karaciğer ve santral sinir sistemi 
metastazları göz önünde bulundurularak sistemik muayene yapılmalıdır.

2.	 Tedavi öncesi serum hCG seviyesi ölçülmelidir.
3.	 Tedavi öncesi tam kan sayımı, karaciğer, böbrek ve tiroid fonksiyon testleri 

yapılmalıdır.
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Tedavi sonrası izlem
Komplet remisyon elde edilen hastalarda serum hCG düzeyi ayda bir kez öl-

çülmelidir. Bir yıl boyunca normal serum hCG düzeyi elde edildiği gösterilerek 
ayda bir kez ölçüm devam edilmelidir (12,54). Nükslerin yaklaşık %85-95’ i ilk 18 ay 
içinde gerçekleşmekte olup genellikle artmış serum hCG düzeyi ile saptanmakta-
dır (55).

Sonuç
GTN kürabilitesi yüksek bir hastalık olup prognozu mükemmeldir. Prognostik 

risk skoruna göre hastanın risk grubunun belirlenmesi tedavi yaklaşımını belir-
leyen en önemli noktadır. Düşük riskli hastalıkta %100’ e varan oranda sağ kalım 
oranları elde edilebilmekte iken yüksek riskli hastalıkta bu oran % 80-90’lara ula-
şabilmektedir (34,56). Nadir görülen bir hastalık olması nedeniyle tedavinin dene-
yimli merkezlerde multidisipliner ekip tarafından yapılması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik neoplaziler, Gestasyonel trofob-
lastik tümörler, Metotreksat
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