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Önsöz

Gestasyonel trofoblastik hastalıklar (GTH), modern jinekolojik onkoloji-
nin en dinamik ve en başarılı tedavi edilebilir alanlarından biri olarak, son 
yıllarda dikkat çekici bir bilimsel ivme kazanmıştır. Bu ivmenin arkasında, 
küresel işbirliği ile oluşturulan güncel klinik kılavuzlar, ileri tanı yöntemle-
ri, moleküler biyolojideki gelişmeler ve hasta yönetimine yönelik giderek 
daha rafine hâle gelen multidisipliner yaklaşımlar bulunmaktadır.

Mayıs 2025’te yayımlanan EOTTD-ESGO-GCIG-ISSTD ortak kılavuzu, 
GTH’nin tanı, tedavi ve izlem süreçlerinde uluslararası standardizasyonu 
güçlendiren bir dönüm noktası niteliği taşımaktadır. Lok ve arkadaşlarının 
liderliğindeki bu kapsamlı rehber, yeni risk sınıflandırmalarından güncel-
lenmiş kemoterapi algoritmalarına, fertilite koruyucu yaklaşımlardan küre-
sel takip stratejilerine kadar geniş bir yelpazede pratik öneriler sunmakta-
dır. Aynı doğrultuda, NCCN 2026 Gestational Trophoblastic Disease rehberi, 
klinik uygulamada kanıta dayalı karar verme süreçlerini destekleyen, tedavi 
protokollerini daha da netleştiren güçlü bir çerçeve sağlamaktadır.

Bu kitap, söz konusu güncel kılavuzların birbiriyle uyumlu ve bütün-
cül bir biçimde ele alınmasıyla oluşturulmuştur. Amacımız, yalnızca en 
yeni bilimsel bilgileri sunmak değil; aynı zamanda klinisyene, araştırmacıya 
ve öğrenciye GTH yönetimine ilişkin pratik bir yol haritası kazandırmaktır. 
Bölümler, uluslararası rehberlerdeki en son güncellemeler ve literatürdeki 
güncel veriler ışığında titizlikle hazırlanmış; tanıdan tedaviye, izlemden na-
dir olguların yönetimine kadar tüm klinik süreçler sade, anlaşılır ve uygula-
maya dönük bir dille işlenmiştir.

Bu eser, GTH alanında çalışan tüm hekimlere, sağlık profesyonelleri-
ne ve araştırmacılara, klinik karar verme süreçlerinde güvenilir bir kaynak 
sunmayı amaçlamaktadır. Gestasyonel trofoblastik hastalıklara yönelik 
bakımın her aşamasında en güncel bilimsel verileri doğru zamanda doğ-
ru biçimde kullanabilmek, yalnızca tedavi başarısını artırmakla kalmayıp, 
aynı zamanda hastalarımızın yaşam kalitesini ve geleceğe dair umutlarını 
güçlendirmektedir.

Katkı sunan herkese teşekkür eder, bu kitabın klinik pratiğinizde yol 
gösterici ve ilham verici olmasını dileriz.

Dr. İlkan Kayar

Aralık 2025
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