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

GTN değerlendirmesinde öncelikle anamnez ve fizik muayene gerekmekte-
dir. Ardından toraks ve abdominal kontrastlı tomografi, beyin MR görüntüle-
mesi yapılmalıdır. Genital bölgedeki görülebilir lezyonlardan biyopsi alınması 
kanama riskinden dolayı önerilmez. Tiroid, karaciğer ve böbrek fonksiyon test-
leri ile hCG tahlili genel değerlendirme için gereklidir. GTN tedavisinde kemo-
terapi ana rolü üstlense de cerrahi ile de başarı sağlamak mümkündür. 

GESTASYONEL TROFOBLASTİK NEOPLAZİDE 
KEMOTERAPİ

GTN’nin tedavisi genellikle kemoterapi iledir. Evreleme hastalığın yayılımına 
göre yapılır. 2000’de FIGO evreleme ve sınıflandırma tablosu yapılandırılarak 
(Tablo-1 ve Tablo 2), risk skoruna göre 6 ve altında kalanlara düşük riskli, 6’nın 
üzerindekilere ise yüksek riskli denilmiştir.1,2 Tedavi rejimi bu skorlamaya göre 
belirlenmektedir ve tek ajan kemoterapiye cevabı öngörmede etkindir. Bu skor-
lama sistemi ETT ve PSTT de geçerli değildir.3
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PSTT/ETT

Molar gebelikler ve koryokarsinomlar villöz trofoblastlardan kaynaklanırken 
intermediate trofoblastik tümörler olarak da bilinen PSTT ve ETT ekstravillöz 
trofoblastlardan gelişir. İntermediate trofoblastik tümörler GTN’lerin %1’ini 
oluştururlar, yavaş büyüme potansiyeline sahiptir, gelişmeye başladığından aylar 
hatta yıllar sonra metastaz ortaya çıkabilir, genellikle anormal uterin kanama 
veya amenore ile başvururlar. En çok akciğerlere metastaz yapar. Lenfatik yolla 
yayılırlar. Daha az kemosensitiftirler. Çoğu vakada histerektomi, tedavide primer 
rolü üstlenir. Özellikle lokalize lezyonlarda fertilite koruyucu cerrahi planlanı-
yorsa uterin küretaj, histeroskopik rezeksiyon ve kemoterapi düşünülebilir.3,19-21 
Fertilite koruyucu cerrahi diffüz lezyonlarda mümkün değildir. İleri evrelerde 
kemoterapi için EP-EMA veya TE/TP protokolü düşünülebilir.20,21

GESTASYONEL TROFOBLASTİK HASTALIKLARDA TAKİP

GTN takibinde aylık hCG takibinin 12 ay boyunca yapılması relapsı değer-
lendirmek için gereklidir. Bu süreçte kontrasepsiyon kullanılmalıdır. 

Gelecekteki fertilite ve gebelik etkilenmez ancak psikososyal ve seksüel da-
nışma bazı hastalar için gerekebilir. 

GTN gibi nadir, tedavisi zorlu olan hastalıkların jinekolojik onkoloji, medikal 
onkoloji, patolojiden oluşan bir ekip ile yönetilmesi gerekir.
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