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GIRIS

Gestasyonel trofoblastik tiimorler (diger adiyla gestasyonel trofoblastik neoplazi-
ler) trofoblastik dokunun anormal proliferasyonu sonucu olugan bir grup malign
neoplazmi ifade eder. Gestasyonel trofoblastik neoplaziler (GTN) invaziv mol,
koryokarsinom, plasental site trofoblastik tiimor (PSTT) ve epitelioid trofoblastik
timor (ETT) olmak tizere 4 histolojik alt tipten olusmaktadir V. Giniimiizde bir
hayli etkin kemoterapi ajanlar1 mevcut olup dogru tedavi stratejisi ile hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda kiir elde edilebilmekte ve iireme potansiyelleri korunabil-
mektedir @. Insan koryonik gonadotropin (hCG) hormonu tanida, tedavi etkin-
ligini degerlendirmede ve relapsin saptanmasinda énemli bir tiimér marker olup
tim trofoblastik neoplaziler tarafindan turetilmektedir .

TEDAVI ONCESi DEGERLENDIRME

GTN tanis1 konulan tiim hastalar tedavi dncesi ayrintili degerlendirilerek hastali-
gin yayginlig1 ve hastanin kemoterapiye uygunlugu belirlenmelidir.

1. Ayrintih 6ykii ve fizik muayene. Ayrintili pelvik muayene yapilarak spekulum
ile vajinal metastaz agisindan dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Vajinal me-
tastazlarin bir hayli vaskiiler olmasi ve kanama riskinin ytiksek olmas1 nede-
niyle biyopsi alinmamalidir. Ozellikle akciger, karaciger ve santral sinir sistemi
metastazlar1 goz oniinde bulundurularak sistemik muayene yapilmalidir.

2. Tedavi 6ncesi serum hCG seviyesi dl¢iilmelidir.

3. Tedavi 6ncesi tam kan sayimi, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri
yapilmalidir.

! Tibbi Onkoloji uzmani, SBU. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
velisunar@gmail.com
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Tedavi sonrasi izlem

Komplet remisyon elde edilen hastalarda serum hCG diizeyi ayda bir kez 6l-
¢iilmelidir. Bir y1l boyunca normal serum hCG diizeyi elde edildigi gosterilerek
ayda bir kez 6l¢tim devam edilmelidir ****. Niikslerin yaklagik %85-95’ i ilk 18 ay
icinde gerceklesmekte olup genellikle artmis serum hCG diizeyi ile saptanmakta-
dir ©

Sonug¢

GTN kiirabilitesi yiiksek bir hastalik olup prognozu miikemmeldir. Prognostik
risk skoruna gore hastanin risk grubunun belirlenmesi tedavi yaklagimini belir-
leyen en 6nemli noktadir. Diisiik riskli hastalikta %100’ e varan oranda sag kalim
oranlari elde edilebilmekte iken yiiksek riskli hastalikta bu oran % 80-90lara ula-
sabilmektedir ®**®. Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle tedavinin dene-
yimli merkezlerde multidisipliner ekip tarafindan yapilmas: 6nemlidir.

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