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OZET

Bu yazida erken dogum eyleminin ve fetal
hidropsun eslik ettigi iki dev plasental hemanjiomal
bir olgu sunuldu. Bu olgularda prenatal tanida
ultra-sonografinin yardimci oldugu ve tiimér
vaskiilarizasyonun gebelik sonucunu belirleyen en
onemli etkenlerden biri oldugu disiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Plasental hemanjiom, Erken
dogum eylemi, Fetal hidrops

SUMMARY

Two cases of huge plasental hemangiomas
associated with fetal hydrops and premature
labor

Two cases of two huge placental hemangiomas
associated with fetal hydrops and premature labor
is reported. It is thought that ultrasonography is
helpful in diagnosis of placental hemangiomas
and the vascularization of the tumor is one of the
pivotal determinant factors of pregnancy outcome.
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GIRIS

Plasental hemanjiomalar plasentanin en sik
rastlanan selim karekterli tiimérleri olup
"korioanjioma" veya "koranjiyoma" olarakta
adlandirilirlar. Tim gebeliklerin ancak
%1’inde gorilebilen plasental
hemanjiomalarin primitiv korionik
mezenkimin hamartomlar1 oldugu
distnilmektedir. Farkli biiytukliklerde ve
genellikle aseptomatik olan plasental
hemanjiomalarin 5 cm’den biiytk olanlar:
veya birden fazla sayida olanlar1 nadiren tarif
edilmistir(1). Fetal anomali, fetal kayip,
polihidramnioz, fetal dissemine intravaskiiler
koagulopati, fetal anemi, fetal kardiomegali,
fetal gelisim geriligi, gebelik toksemisi,
abruptio plasenta ve maternal hemoliz
plasental he-manjiomalara eslik edebilen
onemli komp-likasyonlardir(2). Bu nedenle
plasentanin ultrasonografik olarak dikkatle
degerlendirilmesi nadirde olsa bu tiir plasental
anormalliklerin 6nceden tespiti fetal prognoz
onceden belirlenmesinde yardimcidir.

OLGU

Olgu 25 yasinda, gravida 1 para 0 olan SAT’a
gore 31 hafta 2 giinlitk erken dogum eylemi
ve polihidramnioz 6n tanilari ile hastanemize
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kabul edildi. Hastanin 6z ge¢misinde, soy
gegmisinde,

yapilan fizik muayenesinde o0zellik
saptanmadi. Obstetrik muayenesinde; %40
eff 2 cm, gelen kisim bas ve seviyesi pelvik
girimde bulgular1 saptandi. Tansiyon arteryel
120/80 mmHg olarak olguldi. Yapilan
laboratuvar testlerinde; anne kan grubu A Rh
(+), hemoglobin 10.2 gr/dl, trombosit sayimi1
290000/1, aglik kan glukoz degeri 80 mg/dl,
prenatal takibinde 100 gr glukoz ile yapilan
oral glukoz tolerans testi: aglik 68 mg/dl, 1.saat
166 mg/dl, 2.saat 166 mg/dl, 3.saat 135 mg/dl
idi. Indirekt coombs: negatif, nonstress test;
reaktif, dizenli kontraksiyonlar tespit edildi.
Ultrasonografik bulgulari; tek, canli, bas gelisi,
erkek fetus, plasenta 6n duvarda, plasentadan
kaynaklan-dig1 diistiniilen iginde Doppler
incelenmesinde akim tespit edilmeyen 91.1
mm X 84.3 mm boyutlarinda hipoekojen ve
hiperekojen alanlar iceren kitle belirlendi.
Fetal incelemede cilt 6demi tespit edildi. Mide
cebi goriilen fetusun tahmini dogum agirhg:
2200 gr, amniotik siv1 indeksi 23 mm idi
(Resim 1). Magnezyum Siilfat ile intravenoz
tokolitik tedavi baglandi. Akciger
maturasyonunu hizlandirabilmek igin
betametasone uygulandi. Tokolitik tedavi
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gelen kisim bas ve seviyesi pelvik bulgularinin
saptanmasi lizerine hastaya yapilan tokolitik
tedaviye son verildi. Hasta spontan izleme
alindi. 2240 gr erkek bebek 1. ve 5. dakika
apgar skorlar1 4 ve 9 olarak spontan vajinal
yoldan dogurtuldu. Plasenta ve ekleri dogum
sonrasi 15. dakikada kendiliginden ayrildi.
Yapilan incelemede plasentanin yaklasik %
40’11 kaplayan, 10 x 11 cm boyutlarinda
plasental dokulardan daha koyu renkli sert
lobiile kitle ve plasenta kenarinda yerlesmis
plasenta ile iligkili 4x5 cm boyutlarinda ayr1
sert lobiile bir kitle daha tespit edildi. Bebek
Yenidogan Yogun Bakim servisinde takibe
alindi. Yapilan karyotip tayininde 46, XY
olarak ve sayisal, yapisal anomali saptanmadi.
Plasental kitlelerin yapilan histolojik
incelenmesi plasental hemanjiom oldugu
anlasildi. Bebek ve anne postpartum 11. giinde
saglikli olarak taburcu edildi.

Resim 1: Hemanjiomun ultrasonografik gortinimii.

TARTISMA

Buytik (5 cm) veya multipl hemanjiomlar
maternal, fetal ve yenidogan etkileyebilecek
onemli komplikasyonlarla birlikte olabilir.
Biiyiik hemanjiomlara % 16 - 33 oraninda
polihi-dramnioz eglik ettigi bildirilmistir.
Polihidramnioz varligi hemanjiomun
biiytikliigii ile dogrudan iligkilidir. Amniotik
sivi artiginin nedeni bilinmemektedir.
Polihidramnioz bu olgularda erken dogum
eylemine neden olabililir. Polihidramniozun
eslik etmedigi durumlarda gebelik terme kadar
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devam edebilir(3). Bu olgu sunumunda hafif
polihidramnioz erken dogum nedeni olarak
distintildii. Biiyiik veya multiple timorlerde
fetal kan timor igindeki fizyolojik 6li bogluk
iginden gecerek fetusa oksijenden fakir olarak
ulasir. Bu durum kardiak dekompasasyona
ve hidrops olusturarak fetal distresse ve fetal
kayiba neden olabilir(3).

Ultrasonun kullaniminin yayginlagmasi ile
hemanjiomlarin prenatal tanisi kolaylas-
maktadir. Doppler ile kitle igindeki kan
akiminin varligi taniy1 kolaylastirmasina
ragmen olugabilen spontan infarktlar bu
olguda oldugu gibi kan akiminin
izlenememesine ve fetal risklerin azalmasina
neden olur. Bu durum gebelik sonucunun iyi
olmasinda o6nemli bir etkendir.(4,5)

Buyiik hemanjiomalarda amniodrenaj,
intrauterin transfiizyon embolizasyon veya
tiumorii besleyen damarlarin baglanmasi gibi
invaziv yaklasimlar bildirilmesine ragmen
prognoz kotidiir ve bu durum biiyiik oranda
fetal hemodinamik toleransa baglidir. Bu
olguda hafif polihidramnioz ve hafif hidrops
olmasi agresif yaklasima gerek duyulmamastir
(6). Ancak bu olgularda fetal patoloji
gelismeden hemanjiomadaki sintizoidlerin
riiptiiri ile fetal durum hizla kotiilesebilecegi
icin yakin takip gereklidir(7).
Hemanjiomalarin ayirici tanisinda
hemanjiomalara ait spesifik bulgular
bulunmadigi igin uterin tiimorler, fetal
tiimorler, plasental teratomlar, inkomplet
hydatiform mol ve ikiz esi kayiplar1 akla
gelmelidir(2,8).
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