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GiRiS

Koryoanjioma plasentanin en sik rastlanan
benign timértdir. Histolojik olarak koryonik
dokudan kaynaklanir ve yapilan c¢alismalarda,
sikhgi yaklasik olarak %1 olarak belirtiimektedir
(1). Koryoanjiomalarda timor capi genellikle 5
santimetre (cm)’den kaguktir ve gebelik boyunca
asemptomatik seyreder. Koryoanjiomalarda timor
cap! arttikga maternal/fetal komplikasyon ihtimali
artmaktadir. Bununla birlikte ¢capi 5 cm’den buyuik
timorler
yaklagik olarak %0,1 ile %0,3 arasindadir (2-3).

Koryoanjioma

¢ok nadir gorulmektedir ve siklig
ile Dbirliktelik gosteren baslica
komplikasyonlar arasinda gebeligin indukledigi
hipertansiyon, erken dogum, polihidramniyos,
intrauterin gelisme geriligi, fetal anemi, fetal kalp
yetmezligi ve fetal veya neonatal olum vyer
almaktadir (4). Koryoanjioma tanisi ultrasonografi
(USG) ve doppler USG

konulabilir. Ultrasonografide plasenta yerlesim

ile prenatal olarak

yerinde solit yapida kitle olusturan lezyon

izlenmesi ve lezyona yapilan  doppler

ultrasonografide damarsal
().

histopatoloji inceleme gereklidir. Bu c¢alismada,

yapilardan zengin

olmasi ile tanmnabilir Kesin tanisi igin
USG ve Doppler USG ile prenatal olarak tani

konulan ve dogum sonrasi plasentanin
histopatolojik olarak incelendigi, nadir gortlen
komplikasyonsuz dev plasental koryoanjioma
olgusunu sunmayi amacladik.
OLGU

Plasental kitle nedeniyle klinigimize refere
edilen 25 yasinda hastanin (gravida 1, parite 0)
0z gecmisinde herhangi bir Ozellik yoktu.
Hesaplanan gebelik yasi 28 hafta+5 gin olup
yapilan obstetrik USG’de makat prezentasyonda
olan fetusun biyometrik dlcimleri 27-28 hafta ile
uyumluydu. Yapilan obstetrik ultrasonografide

belirgin bir fetal anomali saptanmadi. Amnion
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mayi indeksi yeterli olarak degerlendirildi ve

plasenta anterior duvarda izlendi.

Plasentanin fetal ylze yakin kismindan

kaynaklanan marjinal yerlesimli, santralinde

arteriyel ve venoz vaskularizasyonlarin izlendigi
yaklagik 12x9 cm boyutlarinda, yer yer dizensiz
hiperekojen alanlar izlenenen, hipoekojen, solid
kitle izlendi (Resim 1).

Yapilan Doppler USG incelemede kitlenin
damarsal  yapilardan

zengin  oldugu ve

damarlardan alinan  spektral &6rneklemede

rezistans indeksi disik akim paterni tespit edildi.
Anne ve fetus doguma kadar haftalik takipleri
yapildi. sirasinda

Takipler herhangi  bir

komplikasyon olmadi. Gebelik 39 hafta+1 gin’de

sezaryen ile 2510 gram tek canli fetus
dogurtularak sonlandirildi.
Sezaryen dogum sonrasi plasenta

makroskopik (Resim 2) ve mikroskobik olarak
deg@erlendirildi. Makroskobik degerlendirmede,
santralinde yaygin damarlanmasi olan plasentaya
gbre daha koyu renkli yaklagik 12 cm capinda

sert kitlesel lezyon izlendi.

Mikroskobik incelemede, yer yer gevsek
miksoid ve yer yer daha hiyalinize fibrotik stroma
icerisinde loblller adalar tarzinda yerlesim
gosteren, bir kisim birbirleriyle anastomoz yapan,
kapiller ve kaverntz tipte vaskller yapilardan
olusmus lezyonlar tespit edildi. Bu vaskiler
yapilarin dizenli gérinimde endotel hicreleriyle
ddseli oldugu gorildi (Resim 3).

Yapilan  histopatolojik  degerlendirme
sonucu Anjiomatoz koryoanjiyom tanisi konuldu.
Yenidoganin muayene ve takiplerinde herhangi

bir anomali ya da patolojik bulguya rastlanmadi.
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Resim 1. Plasental Koryoanjiomanin ultrasonografik
g6riniimi. Plasentanin fetal yiiziinde plasentaya gbre yer
yer hiperekojen alanlar igeren hipoekojen solid gérinimlii

yaklasik 12x9 cm boyutlarinda kitlesel lezyon.

Plasental makroskobik

Resim 2.

koryoanjiyomanin
goriiniimii. Makroskopik spesimende, santralinde belirgin
vaskiiler damarlanmanin oldugu loblile yapida sert kitle

gortiliyor.

-

Resim 3. Plasental koryoanjiyomanin histolojik goériniimdi.
Mikroskopik
makroskopik ve kapiller damarlanmanin artigi ile birliktelik

olarak yaygin fibr6z stroma igerisinde

gGsteren tiiméral olugum izleniyor.
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TARTISMA

Koryoanjiyoma plasentanin en sik gorilen benign
timoridir. Genellikle asemptomatik seyreder ve
siklikla ikinci trimesterde yapilan obstetrik USG
incelemesinde rastlantisal olarak tespit edilir.
TUmor capi genellikle 5 cm’den kagUktir ve tim
gebeliklerin  %1’inde goralur (1). Tumor capi
nadiren 5 cm’nin Gzerine ¢ikmakla birlikte, tGmor
cap! 20 cm’ye kadar olan vakalar bildirilmistir (3).

Bu galismada gebeligin ge¢ ikinci trimesterinde
tespit edilen dev bir koryoanjimasi olan gebenin
yapilan dogum o6ncesi ve sonrasi takiplerinde
maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon tespit
edilmed..

Simdiye kadar plasental koryoanjiomaya eslik
eden bircok maternal ve fetal komplikasyon
gosterilmistir. Bunlar igerisinde polihidramniyos,
arter  trombozu,

trombositopeni, umblikal

kardiyomegali, kalp yetmezligi, umblikal ven
dilatasyonu, fetal anemi, fetal hidrops, intrauterin
gelisme geriligi ve intrauterin 6lum en sik
karsilasilan fetal komplikasyonlar olarak sayilabilir
(4). Koryoanjioma olgularinda gorulen baslica
maternal komplikasyonlar ise; preeklampsi, erken
membran rdptirl, abortus, postpartum hemoraiji
ve uterin atonidir (2,3,6). Ayrica erken neonatal

dénemde prematiriteye bagli olarak respiratuar

distres sendromu ve nekrotizan enterokolit
gOrilebilmektedir.
Plasental koryoanjiomanin ayirici tanisinda

hidatiform mol, blylk veya dejenere leiomyom,

koryoepitelyom, plasental teratom ve
intraplasental hemoraji g0z onunde
bulundurulmahdir. Bununla birlikte,

koryoanjiyomada enfarkt meydana geldiginde
goérinum plasenta dekolmani ile karigabilir (7).
Ozellikle blyik boyutlardaki koryoanjiomalarda
kan dolasiminin artmasi ve fetoplasental dolasim
anomalilerine bagli olarak fetal kalp yetmezligi

gelisen olgular bildirilmistir (5). Bizim olgumuzda
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yaklasik 12 cm capinda plasental koryoanjioma
tespit edilmesine karsin herhangi bir maternal ve
fetal komplikasyona rastlanmamistir.

Koryoanjiomalarin yonetimi ve tedavisi timorin
ve maternal fetal

boyutu komplikasyonlarin

varligina baghdir. Kaguk boyutlardaki
koryoanjiomalar genellikle asemptomatiktirler ve
ultrasonografi ile tmor boyutunun takibi diginda
tedavi gerektirmezler. Tumor c¢api buyuk olan
vakalarda artmig kan akimi  ve olusan
arteriovendz santlara bagl olarak polihidramnioz
ve fetal anemi gelisebilmektedir. Tedavide fetal
transfliizyon (5,8) ve amniodrenaj semptomatik
birlikte

patofizyolojiyi diizeltmemektedir. Bu tir vakalarda

dizelme saglamakla altta  yatan
olusan arterioven6z santlarin embolizasyon (9) ve
endoskopik lazer koagulasyon vb. yontemlerle
bloklanmasi ideal tedavi segenegi olabilir (10).

Blyuk plasental timorlerde siklikla maternal/fetal
komplikasyonlara rastlanmaktadir. Bu olguda
yaklasik olarak 12x9 cm boyutlu dev bir
koryoanjioma olmasina ragmen gebelik takipleri
maternal ve fetal

sirasinda  belirgin  bir

komplikasyona rastlanmamigtir ve anne ve

yenidogan postoperatif 2. glinde

komplikasyonsuz olarak taburcu edilmistir.

SONUC

Plasental koryoanjioma tespit edilen bir olguda
prenatal takiplerin siki ve dikkatlice yapilmasi
gelisebilecek maternal/fetal komplikasyonlarin

Onlenebilmesi agisindan énemlidir.
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