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Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi (GTN) Nedir?
Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi (GTN), Onceki bir gebelikten kaynaklanan plasenta

dokusundan ortaya ¢ikan malign (kotl huylu) bir timordur.

GTN Nasil Geligir?

GTN, genellikle dollenmis yumurtay! rahimde gevreleyen trofoblast adi verilen hicrelerden
olusan trofoblastik doku tarafindan gelisir. Onceki bir molar gebelik (lizim gebeligi), 6zellikle
tam (komplet) hidatiform mol, GTN icin en yaygin oncul lezyondur. Bununla birlikte, GTN,
onceki normal bir gebelik veya duguk sonrasinda da gelisebilir, ancak bu ¢ok daha nadirdir.
GTN’nin farkh alt tipleri vardir; bazilari hizh buyir ve vucuttaki diger organlara yayilabilir

(metastaz yapabilir); bazilari ise gok yavas buyulr ve nadiren metastaz yapar.

GTN Ne Kadar Yaygindir?

GTN cok yaygin degildir. Hidatiform mol yaklasik 1/1000 gebelikte gorulur. Tam hidatiform mol,
tum vakalarin %15’'inde GTN’ye donusurken, kismi (parsiyel) hidatiform molde bu oran %1’dir.
Molar olmayan bir gebelik veya dusuk sonrasinda gelisen GTN ¢ok nadirdir ve yaklasik
1/40.000-50.000 gebelikte gorulir.

GTN Nasil Tespit Edilir?

GTN'li kadinlarin ¢cogu, 6nceki bir molar gebelik sonrasi, gebelik hormonu hCG seviyelerinin
izleme déneminde beklenildigi gibi dusmemesiyle tani alir. Higbir semptom olmayabilir. Molar
olmayan bir gebelik sonrasinda GTN gelisen kadinlar genellikle vajinal kanama yasar veya
nadiren metastatik bolgelerden kaynaklanan, 6rnegin 6ksuruk veya bas agrisi gibi semptomlar
gOsterebilir. Ayrica gebelikle ilgili bulgular, 6érnegin mide bulantisi ve memede hassasiyet gibi
belirtiler de gorulebilir.

GTN’nin Farkh Turleri Var Mi?

Evet, GTN'nin farkl alt tipleri vardir: invaziv mol, koryokarsinom, plasental alan trofoblastik

tumoru (PSTT) ve epitelioid trofoblastik tumor (ETT). En yaygin tip, onceki bir molar gebelik
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sonrasi gelisen invaziv moldur. Koryokarsinom ve ¢ok nadir gortulen PSTT ve ETT ise her turlu
gebelik sonrasinda gelisebilir.

GTN icin Risk Faktorleri Nelerdir?

GTN icin ana risk faktoru, onceki bir hidatiform mol (Uzum) gebeligidir.

GTN’li Kadinlarin Hastalik Seyri Nasildir?

GTN’li kadinlar, tedavi oncesi degiskenlere, tumor hacmi ve aktivitesi, yas ve onceki gebelik
turd gibi faktorlere gore dusuk riskli ve yuksek riskli gruplara siniflandirihr. Hastaligin seyri
genel olarak iyidir. Duguk riskli GTN'li kadinlarda beklenen tedavi basarisi %100, yuksek riskli
GTN'li kadinlarda ise tedavi basari orani %90'in Uzerindedir. Metastaz varsa, ozellikle

karaciger ve/veya beyin metastazlari, hastaligin seyri daha kotu olabilir.

GTN Nasil Teghis Edilir?

Onceki bir hidatiform mol sonrasi GTN tanisi genellikle hCG seviyelerinin degiskenligi ile
konur, molar olmayan bir gebelik sonrasi GTN tanisi ise radyolojik bulgular ve ¢ok yuksek hCG
seviyeleriyle yapilir. PSTT ve ETT'nin tanisi igin biyopsi veya doku ornegdi gereklidir. Ultrason,
rahimde lezyon olup olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilir, varsa lezyonun boyutu ve yeri

de belirlenir.

GTN Nasil Tedavi Edilir?

GTN tedavisinin temel tagi kemoterapidir. Kullanilacak kemoterapi turu, risk skorlama
sistemine dayanmaktadir. PSTT ve ETT tedavisinde cerrahi, genellikle histerektomi (rahmin
alinmasi), 6nemli bir rol oynar ve sadece rahim iginde lokalize hastaligi olan ve ailesini

tamamlamis kadinlar igin alternatif olabilir. Cerrahi, direncli hastaliklarin lokal tedavisi i¢in de

kullanilabilir.
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Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Bende hangi tiir GTN var?

e TUmorin evresi nedir ve risk skorlamam nedir?
e Hangi tir kemoterapi alacagim?

e Hastaligimin seyri nasil olacak?

o Ne zaman tekrar hamile kalabilirim?
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