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GESTASYONEL TROFOBLASTIK NEOPLAZI
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Gestasyonel trofoblastik hastaligi (GTH) MO 400 civarinda “rahim damlasi” sek-
linde tanimlayan ilk kisi Hipokrattir. Marchand ise, bu hastaligin gebelikle iliski-
sini 1895 yilinda kesfetmistir. Normal trofoblastik doku, uterusun damar siste-
mini olusturan endometriuma invaze olur ve fetiis ile anne arasinda plasenta ad1
verilen yakin bir baglantiya yol agar. Invazyon, malign dokunun 6zelligidir ancak,
trofoblastin bu malign davranisi, sistem tarafindan kontrol edilir. Gestasyonel
trofoblastik hastalikta ise bu diizenleyici mekanizmalar islevsiz hale gelir ve bu
da olduke¢a invaziv, vaskiiler ve metastatik tiimorlere neden olur. GTH, mol hida-
tiform (komplet ve parsiyel), koryokarsinom, invaziv mol, epiteloid trofoblastik
tiimor (ETT) ve plasental bolge trofoblastik tiimorii (PSTT) igeren benign ve ma-
lign durumlari igerir. Son dordii gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) olarak
bilinir; hepsi metastaz yapabilir ve tedavi edilmezse 6liimciil olabilir (1). Trofob-
last hiicreleri, dollenmis yumurtadan ilk farklilasan hiicrelerdir. Embriyoya besin
saglarlar ve sonunda plasentanin fetal tarafini olustururlar. Plasental trofoblastlar;
sitotrofoblastlar, sinsityotrofoblastlar ve ara trofoblastlardan olugsur. Plasental tro-
foblastlar, molar gebeliklerin ve gestasyonel trofoblastik neoplazilerin kokenidir.

Sitotrofoblastlar ve sinsityotrofoblastlar mol hidatiformlar1 olustururken, kor-
yokarsinom ve PSTT"ler ile birlikte ETT ler ara trofoblastlardan kaynaklanir (1).

Mol hidatiformun davranisini histopatoloji ile tahmin etmek zordur. Klinik
seyir, molar gebelik bosaltildiktan sonra hastanin hCG egrisi ile tanimlanir. Be-
nign mol hidatiform olan hastalarin %80’inde, serum hCG seviyeleri molar ge-
beligin bosaltilmasindan sonraki 8-12 hafta icinde normale diiser. Malign mol
hidatiform bulunan hastalarin diger %20’sinde serum hCG seviyeleri ya yiikselir
ya da plato ¢izer (9, 20).
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nu, hepatik metastazlardan kaynaklanan kanamayi kontrol etmek i¢in basa-
riyla kullanilmistir (7).

o Pelvik ultrasonografide kalic1 doku varliginda tekrar D&C, remisyona ulas-
mak i¢in gereken kemoterapi sikluslarinin sayisini azaltabilir (18).

« Kanamayi kontrol altina almak ve dekompresyon saglamak igin kraniyotomi
gerekebilir (11,12).

« Soliter metastazin (6rnegin, torakotomi) veya miyometriyum i¢indeki hasta-
lig1n rezeksiyonu remisyon saglanmasina yardimci olabilir (13,14,15).

Hasta Takibi

Gestasyonel trofoblastik neoplazili (GTN) hastalarda, 4 normal deger elde edilene
kadar haftada bir kez 6lgiilen serum hCG seviyeleri takip edilmelidir. Daha sonra
1 y1l boyunca ayda bir hCG seviyeleri alinmalidir. Evre IV hastalig1 olan hastalar,
ardisik 3-4 haftalik normal seviyelerden sonra 2 yil boyunca aylik serum hCG
seviyesi takibi ile gozlenir. Hastalar giivenilir bir dogum kontrol yontemi kullan-
malidir.

Takip stiresince, GTN’li hastalar, oral kontraseptifler veya depo progesteron
gibi giivenilir bir dogum kontrol yontemi kullanmalidir. Serum hCG seviyeleri,
hastaligin durumunun izlenmesinde kritik 6neme sahiptir ve normal bir intrau-
terin gebelik, bu kritik izleme aracina miidahale eder.

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH) dykiisii olan hastalarda, sonraki ge-
belikten 6 hafta sonra serum hCG diizeylerinin 6l¢tilmesi, gizli GTN’yi dislamak
i¢in kuvvetle diistiniilmelidir.
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