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GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZI

Savaş GÖKÇEK1

GİRİŞ

Gestasyonel trofoblastik hastalığı (GTH) MÖ 400 civarında “rahim damlası” şek-
linde tanımlayan ilk kişi Hipokrattır. Marchand ise, bu hastalığın gebelikle ilişki-
sini 1895 yılında keşfetmiştir. Normal trofoblastik doku, uterusun damar siste-
mini oluşturan endometriuma invaze olur ve fetüs ile anne arasında plasenta adı 
verilen yakın bir bağlantıya yol açar. İnvazyon, malign dokunun özelliğidir ancak, 
trofoblastın bu malign davranışı, sistem tarafından kontrol edilir. Gestasyonel 
trofoblastik hastalıkta ise bu düzenleyici mekanizmalar işlevsiz hale gelir ve bu 
da oldukça invaziv, vasküler ve metastatik tümörlere neden olur. GTH, mol hida-
tiform (komplet ve parsiyel), koryokarsinom, invaziv mol, epiteloid trofoblastik 
tümör (ETT) ve plasental bölge trofoblastik tümörü (PSTT) içeren benign ve ma-
lign durumları içerir. Son dördü gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) olarak 
bilinir; hepsi metastaz yapabilir ve tedavi edilmezse ölümcül olabilir (1). Trofob-
last hücreleri, döllenmiş yumurtadan ilk farklılaşan hücrelerdir. Embriyoya besin 
sağlarlar ve sonunda plasentanın fetal tarafını oluştururlar. Plasental trofoblastlar; 
sitotrofoblastlar, sinsityotrofoblastlar ve ara trofoblastlardan oluşur. Plasental tro-
foblastlar, molar gebeliklerin ve gestasyonel trofoblastik neoplazilerin kökenidir.

Sitotrofoblastlar ve sinsityotrofoblastlar mol hidatiformları oluştururken, kor-
yokarsinom ve PSTT’ler ile birlikte ETT’ler ara trofoblastlardan kaynaklanır (1).

Mol hidatiformun davranışını histopatoloji ile tahmin etmek zordur. Klinik 
seyir, molar gebelik boşaltıldıktan sonra hastanın hCG eğrisi ile tanımlanır. Be-
nign mol hidatiform olan hastaların %80’inde, serum hCG seviyeleri molar ge-
beliğin boşaltılmasından sonraki 8-12 hafta içinde normale düşer. Malign mol 
hidatiform bulunan hastaların diğer %20’sinde serum hCG seviyeleri ya yükselir 
ya da plato çizer (9, 20).
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nu, hepatik metastazlardan kaynaklanan kanamayı kontrol etmek için başa-
rıyla kullanılmıştır (7).

•	 Pelvik ultrasonografide kalıcı doku varlığında tekrar D&C, remisyona ulaş-
mak için gereken kemoterapi sikluslarının sayısını azaltabilir (18).

•	 Kanamayı kontrol altına almak ve dekompresyon sağlamak için kraniyotomi 
gerekebilir (11,12).

•	 Soliter metastazın (örneğin, torakotomi) veya miyometriyum içindeki hasta-
lığın rezeksiyonu remisyon sağlanmasına yardımcı olabilir (13,14,15).

Hasta Takibi
Gestasyonel trofoblastik neoplazili (GTN) hastalarda, 4 normal değer elde edilene 
kadar haftada bir kez ölçülen serum hCG seviyeleri takip edilmelidir. Daha sonra 
1 yıl boyunca ayda bir hCG seviyeleri alınmalıdır. Evre IV hastalığı olan hastalar, 
ardışık 3-4 haftalık normal seviyelerden sonra 2 yıl boyunca aylık serum hCG 
seviyesi takibi ile gözlenir. Hastalar güvenilir bir doğum kontrol yöntemi kullan-
malıdır.

Takip süresince, GTN’li hastalar, oral kontraseptifler veya depo progesteron 
gibi güvenilir bir doğum kontrol yöntemi kullanmalıdır. Serum hCG seviyeleri, 
hastalığın durumunun izlenmesinde kritik öneme sahiptir ve normal bir intrau-
terin gebelik, bu kritik izleme aracına müdahale eder.

Gestasyonel trofoblastik hastalık (GTH) öyküsü olan hastalarda, sonraki ge-
belikten 6 hafta sonra serum hCG düzeylerinin ölçülmesi, gizli GTN’yi dışlamak 
için kuvvetle düşünülmelidir.
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