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Boliim 6

GESTASYONEL TROFOBLASTiK HASTALIKLAR

Firat EKMEZ!

GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), plasentada anormal trofoblast
proliferasyonu ile karakterizedir. Bu kategori iyi huylu, neoplastik olmayan
plasental site nodiil, exaggerated plasenta bolgesi ve hidatiform mollezyonlarindan
olusur. Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) ise Koryokarsinom, plasental
site trofoblastik tiimor (PSTT), epiteloid trofoblastik tiimor (ETT) ve invaziv mol
hastaliklarini igerir. (1)

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), histolojik olarak, premalign parsiyel
mol hidatiform (PMH) ve komplet mol hidatidiformun (KMH) yan1 sira malign
invaziv mol hidatiform, koriokarsinom, plasental site trofoblastik timo6r (PSTT)
ve epiteloid trofoblastik timori (ETT) igerir.(2)

INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJi

Molar gebelik, Hindistan, Endonezya ve Tiirkiyedeki her 1000 gebeligin 12’sinde
Japonya ve Cindeki her 1000 gebelikten 1-2’sinde Avrupadaki her 1000 gebeligin
0.5 ila birinde goriliir. Her ne kadar epidemiyolojik ¢alismalar komplet mol
hidatiform insidansinda genis bir varyasyon bildirmis olsa da, bu oran diinyanin
bircok yerinde 1000 gebelik bagina 1dir. Gelismis iilkelerde, komplet mol
hidatiform insidans1 1000 gebelikte yaklasik 1-3’tiir ve parsiyel mol hidatiform
insidans1 1000 gebelikte yaklasik 3’tiir. (3)

Mol hidatiform; anormal bir déllenmeden, molar olmayan bir gebelikten
(spontan veya indiikte abort, ektopik gebelik, term ya da preterm dogum) sonra
ortaya c¢ikabilir. Molar gebelikler villus kokenli trofoblastlardan kaynaklanir.
Babaya ait genlerin asir1 ekspresyonunun bir sonucu olugan trofoblast hiperplazisi
ve anormal koryonik villus varlig ile karakterizedir. (4, 5)

Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) gelisme ihtimali, komplet mol

hidatiformda parsiyel hidatiform molden daha yiiksektir. GTN; parsiyel mol
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kontraseptif kullanilarak LH siipresyonu yapilir ve bdylece eszamanli LH-hCG
ol¢timiiyle hipofizer yiikseklik dislanabilir. (45,46,47,48)

Kalict KHM / PHM, KK, PSTT ve ETT, herhangi bir hamilelikten yillar sonra
bile ortaya ¢ikabileceginden, bu kosullar altinda tani zordur. Vajinal kanama ve
dismenore yaninda, bulant1 veya hemoptizi gibi spesifik olmayan semptomlar
sadece tiimor farkli organlara yayildiktan sonra teshis edilebilir. PSTT ve ETT
yavasladik¢a, daha diisiik B-hCG seviyeleri trettikce ve daha yiiksek lenfatik
yayilma insidansina sahip olduklarindan CC'den ayirt edilebilir. (49)

TEDAVI

Molar gebelik tedavisinde; fertilitesinin korunmasini isteyen hastalarda oncelikli
tedavi vakum bosaltma ve kiiretajdir. Vakum bosaltma ve kiiretaj genel anestezi
altinda yapilir ve serviks 12-14 mmlik vakum kaniiliinii uterin kaviteye iletecek
sekilde genisletilir. Intravendz oksitosin infiizyonuna uterin kontraksiyonlar:
arttirmak i¢cin miidahaleyle beraber baslanir ve kanama durumuna gore
postoperatif donemde de devam edilir. Uterusun gebelik boyutu 16 haftadan biiyiik
oldugunda transfiizyon i¢in kan hazir bulundurulmalidir. Rh (-) hastalara gerekli
immiinizasyon saglanir. Uterin perforasyonu engellemek i¢in 12 haftadan biiyiik
uterusu olan hastalarda islem ultrason esliginde yapilir. Vakum bosaltmadan
sonra hassas keskin kiiretaj uygulanir. (50)

Histerektomi, gebelik istemeyen ileri yas hastalarda vakum kiiretaja bir
alternatiftir. Histerektomi, molar gebeligi tahliye etmenin yani sira kalict
sterilizasyon saglar ve hastaligin lokal miyometrial invazyon riskini ortadan
kaldirarak daha sonraki kemoterapi ihtiyacini azaltir. (51)

Molar gebelik tahliyesi sirasinda veya hemen sonrasinda metotreksat veya
aktinomisin D kemoterapisinin profilaktik olarak uygulanmasi, molar gebelik
sonrast GTN insidansinda %3-8'e kadar bir azalma saglar. Ancak sadece bu tedavi
postmolar GTN riskinin normalden ¢ok daha yiiksek oldugu veya yeterli hCG
takibinin miimkiin olmadig1 durumlarla sinirl tutulmalidir.(52)
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