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Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN), gestasyonel trofoblastik hastaligin
lokal ya da metastatik invazyonuna verilen ortak bir isimdir. Gestasyonel trofob-
lastik neoplaziler: invazif mol, koryokarsinom, plasental site trofoblastik timor
(PSST) ve epiteloid trofoblastik timordiir (ETT).

GTN degerlendirmesinde 6ncelikle anamnez ve fizik muayene gerekmekte-
dir. Ardindan toraks ve abdominal kontrastli tomografi, beyin MR goriintiile-
mesi yapilmalidir. Genital bélgedeki goriilebilir lezyonlardan biyopsi alinmasi
kanama riskinden dolay1 dnerilmez. Tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri ile hCG tahlili genel degerlendirme igin gereklidir. GTN tedavisinde kemo-
terapi ana rolii tistlense de cerrahi ile de basar1 saglamak miimkiindiir.

GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZIDE
KEMOTERAPI

GTN'nin tedavisi genellikle kemoterapi iledir. Evreleme hastaligin yayilimina
gore yapilir. 2000de FIGO evreleme ve siniflandirma tablosu yapilandirilarak
(Tablo-1 ve Tablo 2), risk skoruna gore 6 ve altinda kalanlara diisiik riskli, 6'nin
tizerindekilere ise yiiksek riskli denilmistir."” Tedavi rejimi bu skorlamaya gore
belirlenmektedir ve tek ajan kemoterapiye cevab1 6ngérmede etkindir. Bu skor-
lama sistemi ETT ve PSTT de gegerli degildir.’
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PSTT/ETT

Molar gebelikler ve koryokarsinomlar vill6z trofoblastlardan kaynaklanirken
intermediate trofoblastik tiimorler olarak da bilinen PSTT ve ETT ekstravilloz
trofoblastlardan gelisir. Intermediate trofoblastik tiimorler GTN’lerin %1’ini
olustururlar, yavas bilyiime potansiyeline sahiptir, gelismeye bagladigindan aylar
hatta yillar sonra metastaz ortaya ¢ikabilir, genellikle anormal uterin kanama
veya amenore ile bagvururlar. En ¢ok akcigerlere metastaz yapar. Lenfatik yolla
yayilirlar. Daha az kemosensitiftirler. Cogu vakada histerektomi, tedavide primer
rolii istlenir. Ozellikle lokalize lezyonlarda fertilite koruyucu cerrahi planlani-
yorsa uterin kiiretaj, histeroskopik rezeksiyon ve kemoterapi diisiintilebilir.>***
Fertilite koruyucu cerrahi diffiiz lezyonlarda miimkiin degildir. Ileri evrelerde
kemoterapi icin EP-EMA veya TE/TP protokolii diisiiniilebilir.**!

GESTASYONEL TROFOBLASTiIK HASTALIKLARDA TAKIP

GTN takibinde aylik hCG takibinin 12 ay boyunca yapilmas: relapsi deger-
lendirmek i¢in gereklidir. Bu siirecte kontrasepsiyon kullanilmalidir.

Gelecekteki fertilite ve gebelik etkilenmez ancak psikososyal ve seksiiel da-
nisma bazi hastalar icin gerekebilir.

GTN gibi nadir, tedavisi zorlu olan hastaliklarin jinekolojik onkoloji, medikal
onkoloji, patolojiden olusan bir ekip ile yonetilmesi gerekir.
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