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Onsoz

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH), modern jinekolojik onkoloji-
nin en dinamik ve en basarili tedavi edilebilir alanlarindan biri olarak, son
yillarda dikkat ¢ekici bir bilimsel ivme kazanmistir. Bu ivmenin arkasinda,
kuresel isbirligi ile olusturulan glncel klinik kilavuzlar, ileri tani yontemle-
ri, molekuler biyolojideki gelismeler ve hasta yonetimine yonelik giderek
daha rafine hale gelen multidisipliner yaklasimlar bulunmaktadir.

Mayis 2025'te yayimlanan EOTTD-ESGO-GCIG-ISSTD ortak kilavuzy,
GTH'nin tani, tedavi ve izlem sureclerinde uluslararasi standardizasyonu
gUclendiren bir donidm noktasi niteligi tasimaktadir. Lok ve arkadaslarinin
liderligindeki bu kapsamli rehber, yeni risk siniflandirmalarindan glncel-
lenmis kemoterapi algoritmalarina, fertilite koruyucu yaklasimlardan kure-
sel takip stratejilerine kadar genis bir yelpazede pratik dneriler sunmakta-
dir. Aynidogrultuda, NCCN 2026 Gestational Trophoblastic Disease rehberi,
klinik uygulamada kanita dayali karar verme sireclerini destekleyen, tedavi
protokollerini daha da netlestiren gUcli bir cerceve saglamaktadir.

Bu kitap, s6z konusu gincel kilavuzlarin birbiriyle uyumlu ve bitin-
cll bir bicimde ele alinmasiyla olusturulmustur. Amacimiz, yalnizca en
yeni bilimsel bilgileri sunmak degil; ayni zamanda klinisyene, arastirmaciya
ve 6grenciye GTH yonetimine iliskin pratik bir yol haritasi kazandirmaktir.
Bolumler, uluslararasi rehberlerdeki en son glncellemeler ve literattrdeki
gUncel veriler 1s1ginda titizlikle hazirlanmis; tanidan tedaviye, izlemden na-
dir olgularin ydonetimine kadar tim klinik strecler sade, anlasilir ve uygula-
maya donuk bir dille islenmistir.

Bu eser, GTH alaninda ¢alisan tim hekimlere, saglk profesyonelleri-
ne ve arastirmacilara, klinik karar verme streclerinde guvenilir bir kaynak
sunmayl amaclamaktadir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklara yonelik
bakimin her asamasinda en guncel bilimsel verileri dogru zamanda dog-
ru bicimde kullanabilmek, yalnizca tedavi basarisini artirmakla kalmayip,
ayni zamanda hastalarimizin yasam kalitesini ve gelecege dair umutlarini
glclendirmektedir.

Katki sunan herkese tesekkir eder, bu kitabin klinik pratiginizde yol
gOsterici ve ilham verici olmasini dileriz.

Dr. ilkan Kayar
Aralik 2025
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