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GİRİŞ

Gestasyonel trofoblastik hastalık, plasentanın 
trofoblastik hücrelerinden köken alan iyi huylu ve 
kötü huylu hastalıkların tamamına denilir. Ges-
tasyonel trofoblastik hastalıkların bening kısmını 
temsil eden hidatiform mol, her ne kadar iyi huy-
lu olarak nitelendirilsede hem abondan kanama-
lara yol açabilmesi hem de aşırı beta hcg yüksekli-
ğine sekonder birçok klinik bulguya sebep olması  
nedeniyle maternal ölümlere neden olabiliyordu. 
Ultrason cihazlarının daha yaygın kullanılmaya 
başlaması ve beta hcg ölçümleri ile birlikte gestas-
yonel trofoblastik hastalıkların erken tanı ve teda-
vilerinde çok fazla gelişmeler olmuştur. Gestasyo-
nel trofoblastik neoplazi ise bu hastalık grubunun 
lokal invazyon, metastaz yapma özelliği bulunan 
malign formunu temsil eder. Bu malign hastalık-
lar kemoterapi tedavilerinin keşfinden önce ol-
dukça ölümcül seyre sahipti. Kemoterapi ilaçları-
nın yaygın kullanıma başlaması ve erken tanıdaki 
gelişmelerle birlikte bu malign hastalık grubunda 
%90’dan fazla kür oranları elde edimiştir.

Gestasyonel Trofoblastik Hastalık 
Çeşitleri

Dünyanın çeşitli yerlerinde coğrafi konum, 
etnik farklılık, beslenme, sosyoekonomik statüye 
göre görülme oranları değişiklik göstermekle bir-
likte, gestasyonel trofoblastik hastalıkların(GTH) 
pre-malign formu olan hidatiform mol, çeşitli de-
recelerde trofoblastik proliferasyonun ve plasen-
tanın villöz ödemin eşlik ettiği anormal bir gebe-
lik durumudur. Bu anormal plasental durumun 
diffüz ya da fokal olmasına göre komplet mol ve 
parsiyel mol adını alır. GTH’ların malign formu-
nu ise koryokarsinom, invasiv mol ve intermedi-
ate trofoblastik hücrelerden köken alan plasental 
site tümörler(PSST) ve epitelioid tümörler(ETT) 
oluşturmaktadır.

Hidatiform Mol

Hidatiform mol, anormal fertilizasyon sonucu 
oluşur. Görülme sıklığı ülkeden ülkeye değişmek-
le birlikte molar gebelik ortalama olarak gebelik-
lerde 1-3/1000 oranınında gözlenmektedir. Molar 
gebeliklerde yaşın 15 yaş altı olması ya da 40 yaş 
üstü olması görülme riskini arttırmaktadır. (1) 
Etiyolojide birçok çevresel etmen mol gelişimine 
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se de ana tedavi histerektomi ve lenfojen yayılım 
paternleri nedeniyle lenfadenektomidir. Ancak 
sistemik yayılımın olduğu vakalarda metastazla-
rın rezeksiyonları ile platinum ve etoposid içeren 
yüksek doz kemoterapi rejimi uygulanmaktadır. 
Uterusa sınırlı hastalıkta kür oranları %100’lere 
ulaşırken, metastatik ve kötü prognostik durum-
lar varlığında kür oranları %50-%60’lara düş-
mektedir. (38, 39)

Tedaviye dirençli bazı GTN vakalarında; yük-
sek doz kemoterapi ve yanında periferik kök hüc-
re tedavileri uygulanmaktadır; bazı kötü prog-
nostik metastatik PSTT-ETT hastalarında bu 
tedavilere olumlu cevaplar alınıp tam remisyon 
oranları gözlenmiştir. (40)Ayrıca son dönem-
de GTN’li hastalarda PDL-1 ekspresyonunun 
çok yoğun olduğunun farkedilmesinin ardından 
PDL-1'i hedef alan monoklonal bir antikor olan 
pembrolizumab ile immunoterapi tedavisinin 
tedaviye dirençli GTN vakalarında umut vade-
den sonuçlara yol açması, ileri dönemde özellikle 
GTN tedavisinde birtakım farklı gelişmelere işa-
ret etmektedir. (41)
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