GiRiS

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH),
plasentadan kioken alan trofoblastlarin anormal,
asirt proliferasyonu ile karakterize bir hastalik
grubu olarak tamimlanmaktadir. Benign formu
ise gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH) olarak
tammlanir. Malign formu gestasyonel trofoblastik
neoplazi(GTN) olarak ifade edilir. Bu ¢alismada
Gestasyonel trafoblastik hastaliklar ve neoplaziler
iizerinde durulacaktir.

Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar
ve Neoplazilerin Tanimlanmasi

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), pla-
sentadan koken alan trofoblastlarin anormal,
agirt proliferasyonu ile karakterize bir hastalik
grubudur. Benign formu, gestasyonel trofoblas-
tik hastalik (GTH) olarak tammlanir. Komplet
hidatiform mol (KHM), parsiyel hidatiform mol
(PHM), Ekzejare Plasental Site ve Plasental Site
Nodiil olarak siniflandirilir. Gestasyonel trofoblas-
tik hastaliklarin (GTH) malign formu gestasyonel
trofoblastik neoplazi(GTN) olarak ifade edilir.
GTN’ler invaziv mol, koryokarsinom (KK), pla-
sental site trofoblastik tiimor (PSTT) ve epiteloid
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trofoblastik tiimorii (ETT) olarak siniflandirilir-
lar. Malign formun, metastaz ve invazyon yapma
kapasiteleri vardir (1).

GTN’nin insidanst yaklasik 1:1000 gebelik-
te goriiliir. Asya iilkelerinde, Avrupa iilkelerine
gore daha sik oranda rastlamir (2). Gestasyonel
Trofoblastik hastaliklar, blastokistin dis tabaka-
sin1 meydana getiren plasental trofofoblastlardan
kaynaklanirlar.  Plasental trofoblastlar; sinsit-
yotrofoblast, sitotrofoblast ve intermediate (ara)
trofoblast olmak iizere 3 farkli hiicre grubundan
olusurlar ve GTH’lar bu hiicre gruplarindan ge-
lisirler. Sinsityotrofoblastlar; endometrial stroma-
ya invaze olurlar ve B-hCG salimindan sorumlu
iken, sitotrofoblastlar ise birleserek koryonik vil-
luslar1 olustururlar ve kompartmanlar arasinda
molekiiler degisikliklerden sorumludurlar. Sinsit-
yotrofoblast ve sitotrofoblastlardan kaynaklanan
GTH’larda B-hCG diizeyi yiikselir. Ekstravilloz si-
torofoblastlar ise intermediate (ara) trofoblastlara
farkhilasarak decidua, myometrium ve spiral arter
duvarimi invaze ederler, bu hiicrelerden kaynak-
lanan GTH’lerde ise -hCG diizeyi diisiiktiir (3).
Gestasyonel trofoblastik hastalik olusumunda risk
faktorleri, diisiik proteinli diyet, diisiik hayvansal
yag tiiketimi, diisiik sosyoekonomik diizey, vita-
min A eksikligi, gecirilmis molar gebelik oykiisii,
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rilir (25). GTN yiiksek riskli hastalarda tek ajan
kemoterapiye artmus rezistanstan dolay: verilen
kemoterapi EMA-CO (Etoposit, Metotreksat, Ak- 3.
tinomisin D, Siklofosfamid and Vinkristin) tercih
edilir (26).
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1. GTN, en sik kiir saglanan jinekolojik malignitelerdir. En sik komplet molden sonra

gelisirler.

Komplet molde en sik rastlanan semptom vajinal kanamadir.

Komplet mol de kromozomlarin tamami paternal orjinlidir, diploid yapidadir. Anneye ait

tek yapr mitokondrial DNA/dIr.

Parsiyel molde fetiis ve ekleri bulunur.

Diisuik riskli hastalara tek ajan kemoterapi metotreksat veya aktinomisin-D verilir.
Yiksek riskli hastalarda EMA-CO (Etoposit, Metotreksat, Aktinomisin D, Siklofosfamid,

and Vinkristin) verilir.

nekroz icerir.

10. PSTT, intermediate villuslardan gelisir, koryonik villus yapisi bulunmaz.

Parsiyel molde hem babadan hem annneden gelen kromozomlar bulunur. Triploiddir.

Trofoblast hiicreleri Rh D faktorii eksprese edebileceginden Rh Negatif hastalara mol
hidatiform bosaltilmasi sonucu Rhogam immunoglobulini yapilmalidir.

GTN’lerde en sik metastaz hematojen yolla olur. Metastaz en sik akcigere (%80) olur.
Organ metazlari arasinda beyin ve karaciger tutulumu kétii prognostik faktorddir.

Koryokarsinomda mikroskopide koryonik villus yapisi bulunmaz. Hemoraji, atipi ve
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