Jinekolojik Onkoloji

GUNCEL EVRELEME - 2026

Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi
— FIGO 2026 Evrelemesi

Guncellenmis evreleme ve risk siniflamasi — daha iyi hasta yonetimi ve daha iyi
sonuclar icin.

Evreleme Prognostik faktorler Tanim & kriterler Goruntuleme Tedavi planlamasi

Kaydirarak devamet -

Kaynak: Ngan HYS ve ark. FIGO staging for gestational trophoblastic neoplasia: 2026. Int J Gynecol Obstet (Wiley). DOI:
10.1002/ijg0.71229.
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Temel

- GTN NEDIR?

Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi

. Plasentanin farkli trofoblastik hucrelerinden koken alan genis bir hastalik grubudur.
Malign veya tedavi gerektiren neoplastik tablolari tanimlar.
n FIGO 1991: GTN icin ilk anatomik evreleme sistemi olusturuldu.

o FIGO 2000: Terminoloji standardize edildi; postmolar spektrum "GTN" basligi altinda toplandi
ve WHO prognostik risk faktorleri eklendi.

c Amac: Hastalari dusuk riskli ve yuksek riskli olarak ayirarak uygun kemoterapi yogunlugunu
belirlemek.
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Nasil olustu?

= OLUSTURULMA SURECI

2026 evrelemesi nasil dogdu?

o Taslak 6neri
Cok sayida toplanti sonrasi taslak, FIGO Committee on Women's Cancer'a sunuldu.

Uluslararasi paydas gorusu
Taslak, GTN yonetiminde rol alan uluslararasi kuruluslarin gorusune acildi.

Geri bildirim toplandi
Davet edilen paydaslarin yaklasik 2/3'unden geri bildirim alindi.

Revizyon
Tum geri bildirimler birlestirilerek oneri revize edildi.

FIGO Congress 2025 — Cape Town
Revize oneri, FIGO Congress 2025 (Gliney Afrika)'de sunuldu.

Nihai kabul
Nihai oneri kabul edildi - 2026 FIGO GTN Staging.

Gorusu alinan paydaslar: AJCC - ASGO - ASTRO - CSGO - ESGO - ESP - ESTRO - ESUR - GCIG - ICCR - IGCS - ISGyP - ISSTD -
NCCN - SGO - UICC.

03/14 < @uksead



Tani - 2026

—— GTN TANI KRITERLERI

GTN nasil taninir?

n hCG'de plato: Dedisim <%10 (artis veya azalis), ardisik 4 élciimde (giin 1, 7, 14, 21) en az 3
hafta boyunca.

hCG'de artis: >%10 artis, ardisik 3 olcumde (gun 1, 7, 14) en az 2 hafta boyunca.

Histolojik tani: Gestasyonel koryokarsinom, PSTT veya ETT histopatolojik tanisi varsa.

FIGO 2000'den farki: Plato kriteri "4 olcum + 3 hafta" olarak netlestirildi; ">2 hafta" sarti eklendi. hCG'nin 6
ay ve uzeri yuksekligi artik tani kriteri degildir.
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Goruntuleme - 2026

— GORUNTULEME INCELEMELERI

Bolgeye gore goruntuleme

o Pelvis: Risk ve imkana gore USG (Doppler) veya MR.
° Abdomen: Risk ve imkana gore BT, MR veya USG.
o Akciger: PA akciger grafisi ve/veya toraks BT. Risk skoru icin yalnizca =1 cm lezyonlar sayilir.

@ Beyin / diger metastaz: Akciger metastazi =21 cm veya koryokarsinom varsa kontrastl beyin
MR + abdomen/pelvis BT/MR gerekir.

Zamanlama: GTN bazi hastalarda 24-48 saatte iki katina c¢ikabilir; goruntuleme, tedavi (kemoterapi/cerrahi)
baslamadan hemen once yapiimalidir.
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Risk grubuna gore

= GORUNTULEME - RISK GRUBU

Dusuk risk vs yuksek rrisk

Onerilen Onerilen

Akciger grafisi (PA) - Pelvik USG (Doppler) veya MR Beyin MR (tercih) - Akciger BT - Abdomen BT/MR
(kontrastl) - Pelvis MR (kontrastl)

e PA'da sUphe/metastaz varsa - akciger BT

(skorlamada yalnizca >1 cm) o Karaciger: ilk tercih kontrastl abdomen BT

e >1cm metastaz veya koryokarsinomda: beyin MR + e Koryokarsinom/yuksek risk suphesinde kapsaml
abdomen/pelvis BT/MR goruntuleme zorunlu

e PET-CT rutin degil; hCG >400.000'de ek e Acilde MR yoksa beyin BT kullanilabilir

goruntuleme dusunulebilir

PSTT/ETT: Dogru evreleme icin kontrasth pelvik MR zorunlu (lokal invazyon baskin); USG/BT lokal evreleme
ICin yetersiz.
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Anatomik evreleme

—— FIGO ANATOMIK EVRELEME 2026

Evre |-IV

Hastalik yalnizca uterus korpusu ve/veya serviks ile sinirhidir.

Uterus disina tasmis; genital yapilarla sinirli (adneks, vajen, broad ligament).

Akciger metastazi ve/veya diyaframin altindaki lenf nodu metastazi.

Akciger disi uzak metastaz ve/veya diyaframin ustundeki lenf nodu metastazi.

Lenf nodu siniflamasi: Evre llI-IV'te lenf nodlari, kisa aks ¢api =1 cm olan nodlarla siniflanir (<10 mm: olasi
tutulmus, degerlendirilebilir nod).
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Evreleme - yenilikler

—_— 2026'DA YAPILAN EKLEMELER

Evrelemeye ne eklendi?

o Evre |I'e serviks eklendi.

Evre |I'ye broad ligament eklendi.

Evre lll'e diyaframin altindaki lenf nodu metastazi eklendi.

Evre IV'e diyaframin ustundeki lenf nodu metastazi eklendi.

Lenf nodu metastazi, goruntuleme ile sik saptandigi icin evrelemeye dahil edildi; =21 cm kisa aks capl
nodlarla siniflama onerilir. Kaynagi belirtmek icin "r" (radyolojik) veya "p" (patolojik) notasyonu kullanilir.
Cerrahi nodal evreleme onerilmez.

08/ 14 - @uksead



Risk skorlamasi

— FIGO-MODIFIYE WHO RISK SKORU 2026

Prognostik skorlama

Prognostik faktor —

_

Yas (yil) <40 =40 - -
Onceki gebelik Hidatidiform mol Abortus / ektopik - Term gebelik
Indeks gebelikten ay <4 4-6 7-12 >12

Tani 6ncesi hCG (mIU/mL) <1.000 1.000-<10* 10%-<10° =>10°

En blyuk timor (cm) - 3-5 >5 -
Metastaz yeri Akciger, vajina Dalak, bobrek GIS Beyin, karaciger
Metastaz sayisi = -4 5-8 >8

En buyuk tumor "<3 cm = 0"; hCG 10%=10.000, 10°=100.000. Yas: tani anindaki yas. hCG: tanida ve tedaviden once olculen deger. Uterus boyutu
degerlendirmeye dahil ediimez.

Not: Toplam skor hesaplanmali; skorlama formu tibbi kayitta saklanmali. Risk skoru PSTT ve ETT'de
kKullaniimaz.

091/14 = @uksead



Risk siniflamasi

—— FIGO GTN RISK SINIFLAMASI 2026

Uc risk grubu
0-6

7-12 =13

YUKSEK RISK ULTRA-YUKSEK RISK

DUSUK RISK

Dusuk risk (0-6)
e Skor 5-6 dusuk riskte olsa da kemorezistansla daha iliskili.
e Skor 5-6 + ek risk faktoru varsa ¢oklu ajan kemoterapi ilk basamakta dusunulebilir.

Yiksek risk (7-12)

e Coklu ajan kemoterapi standart ilk basamak tedavidir.

Ultra-yiiksek risk (213) - YENI

e Prognoz daha kotu; induksiyon kemoterapisi mortaliteyi azaltir.
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Skorlama - degisiklikler

— RISK SKORLAMASI|I MODIFIKASYONLARI

Skorlamada ne deqisti?

° Cikarildi: Onceki kemoterapi kullanimi faktort skorlamadan cikarildi.

Abortus/dusuk terimi; spontan ve induklenmis dusukler ile tubal, over ve diger ekstrauterin ektopik
gebelikleri de kapsar.

Risk skoru PSTT ve ETT'de uygulanmaz; tumor boyutu degerlendirmesi uterus degil, tumor boyutuna
dayanir.

Metastaz sayimi: vajinal (klinik/goruntlileme), akciger (CXR/toraks BT), diger (BT/MR). Uterus ici
odaklar sayima dahil ediimez.

Yedi prognostik faktor klinik onemi nedeniyle korundu; agirliklari degismedi.
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PSTT/ETT

= PSTT/ETT ICIN YENI EVRELEME

Ayri bir evreleme

PSTT ve ETT'de modifiye WHO risk skoru kullaniimaz. Evreleme, anatomik ve klinik prognostik faktorlere
dayanir.

n TUumor uterus korpusu ve serviks ile sinirl.

Adneks, vajen veya broad ligamente uzanir; genital yapilarla sinirl.

Akciger ve/veya diyaframin altindaki lenf noduna uzanir (genital tutulum ile/olmadan).
Diger tum metastatik bolgeler; diyaframin ustundeki lenf nodu dahil.

Prognostik faktor (Evre I-111): Onceki gebelikten tedaviye interval <48 ay = iyi (GP), =48 ay = kéti (PP).
Notasyon: Evre + GP/PP (Evre IV daima kotl prognoz). Lenf nodu icin "r"/"p" eklenir; kisa aks =10 mm -
metastaz.
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Koryokarsinom

- GESTASYONEL KORYOKARSINOM

Ayri sistem gerekmez

Koryokarsinom icin ayri evreleme/skorlama gerekmez; mevcut GTN sistemi ile degerlendirilir.

Goruntuleme daha kapsamli olmali: pelvis USG+Doppler ve CXR ile sinirlanmaz. Uygunsa
toraks & abdomen BT; kontrastli beyin ve pelvis MR vyapllir.

. STR genotipleme ile gestasyonel/non-gestasyonel ayrimi ve indeks gebeligin belirlenmesi
yapilabilir.

Onerilen gorintileme: Toraks BT - Beyin MR - Abdomen BT - Pelvis MR (tumu kontrastli). Patologlar ICCR
raporlama veri setine uymall.

Pelvis USG+Doppler ve CXR ile sinirli goruntulemeden kaciniimahidir.
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Ozet

2026'da ne degisti?

a Tani kriterleri: daha net; hCG'nin 6 ay+ yuksekligi artik kriter degil.

Anatomik evreleme: serviks, broad ligament ve lenf nodu metastazi eklendi.

Risk siniflamasi: yeni "ultra-yuksek risk" (213) grubu; dnceki kemoterapi faktorl cikarildi.

PSTT/ETT: anatomik + klinik faktorlere dayanan ayri evreleme tanimlandi.

% Tutarli kriterler ve standart evreleme; daha guvenilir veri ve daha iyi hasta sonuclari

saglar.

Kaynak: Ngan HYS ve ark. FIGO staging for gestational trophoblastic neoplasia: 2026 (DOI: 10.1002/ijgo.71229). Bilgilendirme amachdir.
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