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Giris

Sikhgr 1/1500-2000 gebelik

Sonraki gebelikte tekrarlama < %5

Reproduktif cagin sinirlarinda riski artar

GTH - GTN

Komplet HM sonra %15 invazyon, %4 metastaz

Yaygin metastaz varliginda dahi tedavi
edilebilen nadir insan malignitesi,

Plasentadan kaynaklanan timorler,



GTH Histolojik Siniflandirma

Hidatidiform Mol
— Komplet

— Parsiyel

Invazif Mol
Koryokarsinom

Plasental Yerlesim Bolgesinden Gelisen
Trofoblastik TUmor



Tanim

 GTH (Mol Hidatidiform, K&P)

 GTN gelisimi
— Komplet HM (%16) — Parsiyel HM (%0.5)
— Term gebelik

— Abortus
— Ektopik



Etyoloji

Anne yasl, (<20 - >35)

Onceki gebelikler, (risk x10, %1, nHM 1 ChorioCa 1)
Diyet ve beslenme, prot,karot,folik,cinko,bakird,,B12 1
Cografi, (Asya x7-10)

Genetik,

— KHM, diploid, androjenik, 46XX, 48XY, paternal
— PHM, triploid, biparental, 69XXY, 69XXX, 69XYY
— Ailesel KHM, 19qda lokalize NALP7 geni

Cevresel faktorler (disik sosyoekonomik)
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Fetal yada embryonik doku
Villuslarda hidatiformik sisme
Trofoblast hiperplazisi

Koryonik villuslarda invajinasyon

Trofoblastik stromal inklGzyonlar
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hCG

 Tum GTN’ler hCG uretir
e Onemi

— Tarama

— Monitorizasyon

— |zlem



HM — Tani

Komplet HM
Vajinal Kanama
Asiri Uterin Buyime
Hiperemezis Gravidarum
Hipertiroidi
Preeklampsi
Asiri Yuksek hCG
USG: Kar firtinasi

Parsiyel HM
Abortus
Asiri Uterin Bayime (nadir)
Preeklampsi (nadir)
hCG >100.000 (nadir)
Embryo (+)

USG: Fetls + Plasentada
fokal kistik bosluklar



Malign Transformasyon Risk Faktor

e Epidemiyolojik
— Erken ve gec yas
— Tekrar etme

e Klinik
— Yuksek hCG titreleri
— Hipertiroidi

— Preeklampsi
— Teka Lutein Kist varlig
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HM’e Yaklasim

Hemen BOSALTMA... 2 Mortalite
— Anemi, Kan Kaybi, Hipertansiyon, RDS
On Degerlendirme,

Hazirhk,

Sonra BOSALT...



HM’de Bosaltim

* Dusuk olmamis

— Vakum Kuretaj

* Dusuk Sonrasi
— Vakum Kiretaj
— Keskin Kiretaj
* Laparotomi
— Komplikasyon
— Malign potansiyelin dusiarilmesi - TAH



HM sonrasi lzlem — 1

* Sure
— Uc kere (-) hCG degeri elde edinceye kadar haftalik
— Ayda bir 6 ay

— 1 yil izlenmelidir.

 Semptomlar
— Kanama = D&C - yetersiz, invazyon, ChorioCa
— Metastaz semptomlari
— Akut Karin



HM sonrasi Izlem — 2

* Muayene
— Metastaz bulgular
— Uterin buayukltk
— Teka Lutein kist varhgi ve buyuklugu
— Alt genital bolgede metastaz varlig

* Etkin kontrasepsiyon =2 1 yil
— Neden? Gebelik tabloyu karistirir
— RIA 2 HAYIR
— OK...



hCG’e Gore Tedavi Endikasyonlari

hCG’nin plato cizmesi,

Belirli bir stire sonra tekrar yikselmesi,
Belirli bir sure hala pozitifligin devami,
Regresyon egrileri.

Kesin Tedavi Endikasyonlar!

Yikselen hCG degerleri,
Histolojik Koryokarsinom tanisi,
Metastazlarin saptanmasi.



FIGO tani-tedavi kriterleri

Arka arkaya Uc hafta sliresince yapilan dort
Olcimde (1,7,14,21. glinler) hCG’nin plato
cizmesi,

Arka arkaya iki hafta siresince yapilan Uc
Olcimde (1,7,14. glinler) hCG’nin yukselmesi,

NCG’nin 6 ay ya da daha uzun sire yuksek
kalmasi,

Koryokarsinomanin histolojik olarak tani
almasi,

Metastatik hastaligin saptanmasi.




GTN

Yillar sonra gelisebilir

Farkl organ metastazlari gorulebilir
— Hemoptizi, Sarilik, MSS, GUS, GIS bulgulari

Organ & Doku Bx ile bile tanisi konamayabilir
Endometriumda hastalik olmasi sart degil
Tanida en dnemli = SUPHE...



Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi

* Gelistigi gebelik sekli
— HM = %50
— Abortus 2 %12,5
— Ektopik 2 %12,5
— Dogum 2> %25

* Histolojik karsilig
— Invazif Mol
— Metastatik Mol
— Koryokarsinom
— Plasental-site trofoblastik timor



GTN’de Yapilmasi Gerekenler

Hikaye ve fizik muayene
Tedavi dncesi hCG titresi
Hematolojik calisma
Serum biyokimyasi
Akciger filmi



Metastaz Yerleri

En sik lokal yayilim

— Uterus

En sik uzak yayilim
— Akciger

En ciddi

— Karaciger, Beyin
Diger

— GIS, GUS, Deri

En sik Metastaz yerleri
Akciger %80
Vajina %30

Beyin %10
Karaciger %10




Metastaz Yerleri Belirlenmesi

* Beyin Metastazinin Saptanmasi

— CT veya MR

e Karaciger Metastazinin Saptanmasi

— USG, CT, Sintigrafi

e Uterin ve Pelvik Metastazin Saptanmasi

— USG, CT





http://www.chestjournal.org/cgi/content/full/130/4/1241/F1
http://www.chestjournal.org/content/vol130/issue4/images/large/zcb0060602390002.jpeg

NIH Siniflamasi

1. Benign GTN: Komplet HM ve Parsiyel HM

2. Malign GTN
A. Nonmetastatik GTN

B. Metastatik GTN
1. lyi prognoz, dusik risk (herhangi bir risk faktéri yok)
2. Kotu prognoz, yuksek risk ( risk faktori var)

Sure > 4 ay

Tedavi 6ncesi hCG serum diizeyi >40.000 mIU/ml

Beyin veya karaciger metastazi

Term gebeligin ardindan GTN
Basarisiz tedavi sonrasi GTN
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FIGO Evre Sistemi

Evre 1 : Sadece uterusta sinirli

Evre 2 : Adnekslere veya vajene yayilmis ancak
genital organlarla sinirli

Evre 3 : Akciger tutulumu
Evre 4 : Diger metastaz bolgeleri



DSO Risk Skorlama Sistemi

Table 4
Modified WHO prognostic scoring system as adapted by FIGO

Scores 0 ] 2 -
Age <40 =40 —~ —~
Antecedent pregnancy Mole  Abortion Term

Interval months from <4 4-7 7-13 =13

index pregnancy
Pretreatment serum <1000 <10,000 <100,000  =100,000

hCG (IU/L)
Largest tumor size - 3=<3cm >3 cm

(including uterus)
Site of metastases Lung Spleen'kidney Gl Liverbrain
Number of metastases - =4 5=8 =3

Previous failed chemotherapy Single drug 2 or more drugs




GTN’lerde Tedavi Secim Kriterleri

KLINIK

-1GO

DSO

FIGO+DSO

Temel yaklasim Kemoterapi Secimi

FIGO ve DSO’e gore
— FIGO Evre 1-3 ve DSO skor <7 puan = Tek ajan
— FIGO Evre 4 ve DSO skor =7 puan = Coklu ajan




Tek Ajan Kemoterapi

Methotrexate

20-25 mg im, 1-5.glin, 7-10 gun tekrar
Actinomycin-D

10-12 gr/kg iv, 1-5.glin, 7-10 giin tekrar
Methotrexate

30-50 mg/m? im, haftada bir

Methotrexate+Folinic acid
1 mg/kgiv, 1.3.5.7.glin + 0,1 mg/kg 2.4.6.8.glin, 7-10 giin tekrar



Coklu Ajan

MAC

EMA
EMA-CO
CHAMOMA
MEA
EP-MEA



EMA-CO

EMA (Kir 1)

1. Gin; Etoposid 100 mg/m? 200 ml salin icinde 30 dakikada
Metotraksat 100 mg/m? intravenoz
Aktinomisin-D 0.5 mg intravendz puse

2. Glin; Etoposid 100 mg/m? 200 ml salin icinde 30 dakikada

Aktinomisin-D 0.5 mg intravendz puse
Folinik asit 15 mg oral veya intramuskuler

metotraksat baslamasindan 24 saat sonra baslanarak
her 12 saate bir olmak lizere 4 kez
2. kiire baslamadan 6nce ilagsiz 5 glin ara.

CO (Kiar 2)

8. Gun; Siklofosfamid 600 mg/m? 20 dakika siire icinde inflizyon.
Vinkristin (Oncovin) 1mg/m? intraven6z puse (maks. 2 mg)
Bunu takip eden 6 gun ilagsiz donem.




GTN Tedavi Sonrasi Izlem

Erken evrelerde HM gibi

Rekurrens %3, ilk 1 yil icinde

Bir yillik remisyon sonrasi rekirrens < %1
Bir yil etkin kontrasepsiyon

lleri evrelerde siire 2 yila uzatilabilir

Sonraki gebeliklerde yiksek HM olasiligi
nedeniyle erken donemde USG



GTN’de Histerektomi

Primer tedavi

Asiri kanama

KT dozunun azaltilmasi

KT’e direncli lokalize hastalik




GTN’de Prognoz

Genel yasam % 98
Dusuk riskli grupta % 100
Yiuksek riskli grupta % 86

llaca direncli olgularda yeni tedaviler

— Molekuler hedefli tedaviler

— Antianjiyogenez ilaclari

KT sonrasi sekonder malignansi riski %50 artar
— (myeloid [6semi, meme Ca, kolon Ca)



GTN sonrasi Dogurganlik

HM sonrasi

— Fertilite etkilenmez
— %1-2 HM olusur; Erken USG ve hCG takibi

Non metastatik ve iyi prognozlu metastatik GTN
— Remisyon icin histerektomi gerekebilir
— Fertilite koruyucu tek ajan KT sonrasi fertilite ayni

Kot prognozlu GTN

— Cogu histerektomi gerektirir

— Fertilite korunarak coklu ajan KT sonrasi fertilite %50-65
— KT sonrasi anomali riski farkli degil

— Obstetrik komplikasyonlar yuksek degil



GTN ve Gebelik

1/25-100 bin gebelik (>125 olgu)

Canli dogumlar bildirilmistir.

Major sorun paraneoplastik sendromlar
(HELLP, PIH vb)

Fetusa transplasental metastaz: 15-20 olgu






