BiR UNIVERSITE HASTANESINDE
GESTASYONEL TROFOBLASTIK
TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGISi HAST_ALIK OLG.U.LARIN.IN
2014-3, Sayfa 134-137 DEGERLENDIRILMESI

Arastirma

OUTCOMES OF PATIENTS WITH
GESTATIONAL TROPHOBLASTIC
DISEASE IN AN UNIVERSITY HOSPITAL

Pinar Solmaz Hasdemir', Hasan Tayfun Ozcakir',
Semra Oruc Koltan', Tevfik Giivenal'

OzET

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH) tanisi almis olgularin klinikopatolojik 6zelliklerinin ve tedavilerinin degerlendiril-
mesi.

Yontemler: 2003- 2013 yillari arasinda klinigimize GTH tanisi ile yatirilmis olan ve bilgilerine ulasilan 34 hasta bu calismaya alin-
mistir. Hastalarin demografik, kliniko-patolojik 6zellikleri ile uygulanan tedavi yontemleri ve izlem sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 27 adet hidatiform mol (HM) (15 komplet, 12 parsiyel), 7 adet non-metastatik gestasyonel trofoblastik
neoplazi (NM-GTN) olgusu degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi 31,3+ 9,2 yil, ortalama gebelik sayisi 2,7+ 1,5, ortalama
dogum sayisi 1,13+ 1,03, disiik ve gecirilmis mol gebelik oranlari sirasiyla ortalama 0,3+ 0,5 ve 0,1+ 0,4 seklinde idi. HM tanisi
almis olgularin 3 tanesinde (%8,8) tedavi sonrasi mol gebelik tekrarlamis, bunlardan birinde histerektomi, diger ikisinde tekrar re-
viizyone kiiretaj (R/C) ile remisyon saglanmistir. NM-GTN tanili hastalarin timuinde tek ajan kemoterapi ile remisyon saglanmistir.

Sonug: Gestasyonel trofoblastik hastalik, erken tani, uygun tedavi ve izlem yapildiginda remisyon oranlari yiiksektir. Ancak teda-
viye bagl ciddi komplikasyonlar ile karsilasilabilir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel trofoblastik hastalik, mol hidatiform, gestasyonel trofoblastik neoplazi

ABSTRACT

Aim: To investigate the clinicopathologic features and treatment procedures of the patients who diagnosed as Gestational Troph-
oblastic Disease (GTD).

Methods: Thirty-four patients who pre-diagnosed as GTD between the years 2003- 2013 included to this investigation. Descrip-
tive and clinicopathologic features, treatment and follow-up results of the patients investigated retrospectively.

Results: Totally 27 hydatiform mole (HM) (15 of them complete and 12 of them partial) and 7 non-metastatic gestational tropho-
blastic neoplasia (NM-GTN) case was found in 10 years period of time. The mean age of the patients was 331,37+ 9,27 (16-52),
the pregnancy rate was 2,7+ 1,5 (0-7), parity rate was 1,13+ 1,03 (0-4), the abortus and history of molar pregnancy rates were
0,35+ 0,58 (0-2) ve 0,15+ 0,44 (0-2), respectively. Three recurrences (8,8%) was seen in HM cases and two of them needed repeat
curettage (R/C) and the other one needed hystetectomy and all the three cases survived. Single agent chemotheraphy was been
successful in all the GTN cases.

Conclusion: GTD is a curable condition with early diagnosis, adequate management and follow-up. Complications due to treat-
ment should be kept in mind.
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GiRiS

Gestasyonel Trofoblastik Hastallk(GTH), trofoblastik
hticrelerin anormal proliferasyonu ile giden ve benign
ve malign olabilen patolojilerdir. Bazi etnik gruplar-
da insidansin daha fazla oldugu bildirilmekle birlikte
GTH’a yaklasik olarak 1-2/ 1000 dogumda rastlanmak-
tadir (1). Hastalik ytiksek beta-hCG degerleri ile karak-
terize olup, lokal invazyon ve yayihm egilimindedir.

Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi (GTN) ise, hasta-
ligin malign ozellikler tastyan alt grubunu tamimlayan
terimdir. Siklikla molar gebeligi takiben goriilmekle
birlikte, herhangi bir gebelik seklini takiben de gori-
lebilmektedir. GTN'nin kemoterapiye yaniti son derece
iyl olup, yaygin metastazlarin s6z konusu oldugu du-
rumlarda bile kiir mtimkundur (2).

Bu calismada hastanemize son 10 yilda basvuran
GTH hastalarmin demografik, klinik, patolojik ve teda-
vi ozelliklerini saptamak ve literatiir ile karsilastirmak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

2003- 2013 yillan arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi'nde Ges-
tasyonel Trofoblastik Hastalik 6n tanist ile yatirilarak
tedavi ve takibi yapilmis olan 34 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Hastane otomasyon sisteminde ICD O 01 (HM)
ve D39 (kadin genital organlarmin belirsiz veya bilin-
meyen davranish neoplazmi) no’lu kodlar icin tarama
yapildi. Tarama sonucu komplet ve parsiyel HM, ges-
tasyonel trofoblastik neoplazi olgular1 ayrilarak, hasta-
ne arsivinden hasta dosyalar elde edildi. Dosyalardan
hastalarin yas, gebelik ve dogum, dusiik ve gecirilmis
trofoblastik gebelik sayilari ¢ikarildi. Olgularin basvu-

Tablo 1 - Hastalarin Genel Demografik Ozellikleri

ru yakinmalari, semptomlari, muayene, laboratuvar so-
nuglar ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Calisma icin yerel etik kuruldan onay alindi ve ve-
riler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak analiz
edildi. Analiz i¢in student-t test ve one-way anova test-
leri kullanildu.

Bulgular

10 yillik dénemde toplam 27 adet HM (15 kompet, 12
parsiyel), 7 adet gestasyonel trofoblastik neoplazi tani-
st almis hasta oldugu gorildi. GTH insidansi, 4/1000
(34/8480) idi. GTN olgularinin hepsi non-metastatik
GTIN olgulan idi. Olgulara ait yas, gebelik, dogum,
dustik oranlari ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdste-
rilmistir. Komplet ve parsiyel mol ve GTN gruplar
arasinda genel demografik veriler acisindan one-way
annova testine gore anlamlh farkhilik saptanmamistir
(p> 0,05). HM tanih hastalarin yas ortalamast 31,3+
9,2 (min- max, 16-52), ortalama gebelik sayis1 2,7+
1,5 (min- max, 0-7), dogum sayist 1,1+ 1,0 (min-max,
0-4), dustik ve gecirilmis mol gebelik oranlan sirasiyla
ortalama 0,3+ 0,5 (min-max, 0-2) ve 0,1 + 0,4 (min-
max, 0-2)dir. HM tanist almis olgularn ttimtine R/C
uygulanmisti. HM tanist almis olgularin 3 tanesinde
tedavi sonrast mol gebelik tekrarlamis, bir hastada his-
terektomi, diger iki olguda tekrar R/C uygulanmistir.
Bu olgulardan birinde remisyon saglanmis, diger olgu
R/C uygulandiktan 8 saat sonra genel durumunda bo-
zulma, hipotansiyon, tasikardi, ytiksek ates gelismis,
sepsis 6n tanisl ile anestezi yogun bakim tinitesine alin-
mis ve burada 7 giin stire takip ve tedavisi yapilarak
taburcu olmustur. 27 HM olgusunun 24’ iinde tek se-
ans R/C yeterli olmus, takiplerinde herhangi bir sorunla
karsilasilmamistir. GTN tanili toplam 7 hastanin 1’1 ge-
cirilmis diistigi, 6 tanesi mol gebeligi takiben gelismis

Komplet Mol Parsiyel Mol Tiimii (ort+ SD)
Ozellikler Gebelik* Gebelik* GTN* (min- max) p-degeri
Yas 32,76+ 11,03 29,0+ 6,59 36,14+ 11,76 31,37+ 9,27 (16- 52) 0,557
Gravida 3,19+ 1,69 2,15+ 0,80 3,42+ 2,37 2,7+1,5(0-7) 0,120
Parite 1,38+ 1,11 0,76+ 0,83 1,42+ 1,61 1,13+ 1,03 (0- 4) 0,368
Abortus 0,47+ 0,60 0,15+ 0,55 1,14+ 0,37 0,35+ 0,58 (0- 2) 0,079
Mukerrer mol 0,16+ 0,38 0,15+ 0,55 0,60+ 0,89 0,15+ 0,44 (0- 2) 0,997
Tani konan 9,0+ 5,05 8,25+ 0,95 8,0+ 3,60 9,36+ 4,25 (4- 18) 0,801
gebelik haftasi
Hemoglobin 11,83+ 0,92 12,09+ 1,44 11,83+1,47 11,96+ 1,11 (10- 14) 0,717
dizeyi
Beta-HCG 151355,12+ 39746,90+ 213740,80+ 121,368+ 167,442 0,058
167907,79 59887,38 275930,94 (3,90-702,489)

VD: Vajinal dogum, CS: Sezaryen
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Tablo 2 - GTN Olgularinin Tanimlayici Ozellikleri, Evrelemeleri, Kemoterapi Sekli ve Tedavi Sonuglarini Gésteren Tablo

KT Tedavi
Olgu Yas Gebelik Parite DSO Skoru FIGO Evresi Kemoterapi Sayisi  Sonucu
I.K. 33 3 2 3 1 R/C+ MTX (1 mg/kg+ |6koverin) 2 kur Basarih
H.T. 35 6 4 3 1 A/C+ TAH+ MTX+ [6koverin 3 kur Basarih
FO. 36 0 0 2 1 MTX+ |&koverin 2kir  Basarnlh
A.E. 51 3 2 2 1 P/C+ TAH+ BSO+ MTX+ I6koverin 2 kiir Basarih
D.B. 24 3 0 2 1 A/C+ MTX+ I6koverin 1 kir Basarih
ET. 22 2 1 3 1 MTX (50 mg/kg) 1 kiir Basarili
K.O. 52 7 3 2 1 MTX+ lékoverin 1kir  basaril

olup bunlardan ikisi 2 ay dnce gecirilmis mol gebelikler
seklinde idi. Olgularin timt FIGO evreleme sistemine
gore evre 1, DSO skorlama sistemine gore ise 4 olgu
2, t¢ olgu da 3 puan almist. Tki olguda histerektomi
sonrasit KT, diger 5 olguda da R/C sonras1 kemoterapi
ile remisyon saglanmistir. Hastalarin tiimtinde tek ajan-
I1 kemoterapi remisyon icin yeterli olmustur (Tablo 2).

Tartisma

GTH'n diinya genelinde insidansi ¢ok degiskenlik gos-
termekle birlikte, 100.000 olguda 23- 1299 olgu civa-
rindadir. Malign formlarina daha nadir rastlanilmakta
olup, HM olgularinin yaklasik %10’ u olarak bildiril-
mistir (3). Ulkemizde GTH sikhig1 da bolgesel olarak
farklihk gostermekle birlikte 2,39/ 1000 gebelik ve
1,87/ 1000 dogum olarak bildirilmistir (4,5).

Reprodiiktif dénemin baslarn ve sonlarinda GTH’a
rastlanma olasiigi daha fazlalasmaktadir. (6) Calis-
mamizdaki yas dagihmlari, bu durumu destekler nite-
liktedir. Her ne kadar yas ortalamalar otuzlu yaslarda
saptanmis olsa da, yas dagilimma bakildiginda 25 yas
ve 40 yas civarinda kiimelenme oldugu gortlmektedir.
Yine gecirilmis dustik veya molar gebelik varhiginda bir
sonraki gebelikte GTH ile karsilasilma riskinin arttig1 bi-
linmektedir. Merkezimizde de literatiire benzer sekilde
HM olgularinin %14,7 (5/34) inin 6ykustnde gecirilmis
mol gebeligi mevcuttur. Toplam 7 GTN hastasinin da 6’st
gecirilmis mol gebelik, 1’1 abortus sonrasi saptanmistir.

Calismamizda hastalarin buiytik cogunlugu gebe-
liklerinin 1. trimesterinde taninmis olup, bu durum
literatiirdeki diger calismalarla uyumludur (7). Bunun
da nedeni olgularin daha erken dénemde degerlendi-
rilmesidir.

Fertilitesini korumak isteyen olgularda uterusun
buytikligtne bakilmaksizin tercih edilecek tedavi sekli
vakum kitiretaj olmahdir. Cerrahi sterilizasyon da arzu
eden hastalarda overleri korumak suretiyle histerekto-
mi yapmak da uygun olabilir (8). Calismamizda HM
grubundaki hastalardan bir, GTN olgu grubundan da 2
olgu disinda histerektomi geregi olmamuistir.

Komplet mollerin yaklasik %15- 20" sinde gestasyo-
nel trofoblastik neoplazi gelisir (9). Bu olgularin da 1/3’
tinde lokal invaziv hastalik,1/4’ tinde de metastazlar
mevcuttur. Aksine, parsiyel mollerin evakuasyonunu
takiben sadece %2- 4’ tinde GTN gelismektedir. Malign
transformasyon da bildirilmekle birlikte oldukca na-
dirdir (%0,1) (10). Bizim GTN olgu grubumuzda say1
yorum yapmak icin yetersiz olmakla birlikte, toplam
7 olgudan sadece biri parsiyel, diger 6 olgu komplet
molti takiben gelismistir.

Mortalite- morbidite oranlart merkezden merkeze
ve tlkeden tlkeye farkhilik gostermektedir (11,12).
Datamiz, yiiksek remisyon ve stirvi oranlarinin oldugu
grupta yer almaktadir. Toplam 34 olgu icinde tek bir
major komplikasyon olgusu mevcut olup, komplet mol
tanist nedenli yapilmis R/C sonrasi gelisen septik tablo
nedeniyle yogun bakim ihtiya¢ dogmustur.

Sonug olarak, Gestasyonel trofoblastik hastaliklar,
uygun tant, tedavi ve izlem sartlarinin bulundugu tec-
riibeli merkezlere yonlendirilmelidir.
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