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Gestasyonel trofoblastik hastalik, plasentanin
trofoblastik hiicrelerinden koken alan iyi huylu ve
kotti huylu hastaliklarin tamamina denilir. Ges-
tasyonel trofoblastik hastaliklarin bening kismin1
temsil eden hidatiform mol, her ne kadar iyi huy-
lu olarak nitelendirilsede hem abondan kanama-
lara yol agabilmesi hem de asir1 beta hcg yiiksekli-
gine sekonder bir¢ok klinik bulguya sebep olmasi
nedeniyle maternal 6liimlere neden olabiliyordu.
Ultrason cihazlarinin daha yaygin kullanilmaya
baslamasi ve beta hcg ol¢timleri ile birlikte gestas-
yonel trofoblastik hastaliklarin erken tani ve teda-
vilerinde ¢ok fazla gelismeler olmustur. Gestasyo-
nel trofoblastik neoplazi ise bu hastalik grubunun
lokal invazyon, metastaz yapma 6zelligi bulunan
malign formunu temsil eder. Bu malign hastalik-
lar kemoterapi tedavilerinin kesfinden 6nce ol-
dukga 6liimciil seyre sahipti. Kemoterapi ilaglari-
nin yaygin kullanima baglamasi ve erken tanidaki
gelismelerle birlikte bu malign hastalik grubunda
%90’ dan fazla kiir oranlar elde edimistir.

GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIK TANI VE TEDAVISI
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Gestasyonel Trofoblastik Hastalik
Cesitleri

Diinyanin gesitli yerlerinde cografi konum,
etnik farklilik, beslenme, sosyoekonomik statiiye
gore goriilme oranlar: degisiklik gostermekle bir-
likte, gestasyonel trofoblastik hastaliklarin(GTH)
pre-malign formu olan hidatiform mol, gesitli de-
recelerde trofoblastik proliferasyonun ve plasen-
tanin villoz 6demin eslik ettigi anormal bir gebe-
lik durumudur. Bu anormal plasental durumun
diffiiz ya da fokal olmasina gore komplet mol ve
parsiyel mol adini alir. GTH’larin malign formu-
nu ise koryokarsinom, invasiv mol ve intermedi-
ate trofoblastik hiicrelerden koken alan plasental
site tiimorler(PSST) ve epitelioid timorler(ETT)
olusturmaktadir.

Hidatiform Mol

Hidatiform mol, anormal fertilizasyon sonucu
olusur. Goriilme siklig1 iilkeden tilkeye degismek-
le birlikte molar gebelik ortalama olarak gebelik-
lerde 1-3/1000 oranininda gozlenmektedir. Molar
gebeliklerde yasin 15 yas alt1 olmasi ya da 40 yas
tstii olmast goriilme riskini arttirmaktadir. (1)
Etiyolojide bir¢ok ¢evresel etmen mol gelisimine
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se de ana tedavi histerektomi ve lenfojen yayilim
paternleri nedeniyle lenfadenektomidir. Ancak
sistemik yayilimin oldugu vakalarda metastazla-
rin rezeksiyonlari ile platinum ve etoposid igeren
yiitksek doz kemoterapi rejimi uygulanmaktadir.
Uterusa sinirh hastalikta kiir oranlar1 %100’lere
ulagirken, metastatik ve kotii prognostik durum-
lar varliginda kiir oranlar1 %50-%60’lara diis-
mektedir. (38, 39)

Tedaviye direngli bazit GTN vakalarinda; yiik-
sek doz kemoterapi ve yaninda periferik kok hiic-
re tedavileri uygulanmaktadir; bazi kot prog-
nostik metastatik PSTT-ETT hastalarinda bu
tedavilere olumlu cevaplar alinip tam remisyon
oranlar1 gozlenmistir. (40)Ayrica son donem-
de GTN’li hastalarda PDL-1 ekspresyonunun
¢ok yogun oldugunun farkedilmesinin ardindan
PDL-1' hedef alan monoklonal bir antikor olan
pembrolizumab ile immunoterapi tedavisinin
tedaviye direngli GTN vakalarinda umut vade-
den sonuglara yol agmas, ileri donemde 6zellikle
GTN tedavisinde birtakim farkli gelismelere isa-
ret etmektedir. (41)
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