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Korioanjiom: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Yizde bir oraninda gorilen plasental korioanjiomaya bagli nadir bir komplikasyon olan dekolman plasenta olgu sunumuy-
la konuyu tekrar gézden gecirmeyi amagladik.

Olgu: Otuzyedi yasinda 27 hafta 5 glinlik gebeligi mevcut olan hasta vajinal kanama ve uterin hassasiyet bulgulariyla interne edil-
di. Ultrasonografi incelemesinde 30x25x3.5 santimetre boyutlarinda, yer yer dekole plasenta izlendi. Sezaryen dogum ile birinci
dakika dort, besinci dakika sekiz apgar skorlu, 1000 gram, canli bir kiz bebek dogurtuldu.

Sonug: Olgularin yarisindan fazlasinda prognozun kot olmasindan dolayi korioanjiomlarin antenatal tanisi ve takibi énemlidir.
Boylece hem maternal hem de fetal komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Anahtar kelimeler: Plasenta, dekolman, korioanjiom

CHORIOANGIOMA: A CASE REPORT

Background: A case of abruptio placenta as a rare complication of chorioangiomas which are seen in 1% of pregnancies is pre-
sented to remind this entity again.

Case: Thirtyseven-years-old patient with 27 weeks and 5 days of gestation was hospitalized due to vaginal bleeding and uterine
tenderness. A placenta of 30x25x3.5 centimeter in size with partially detached areas was observed with ultrasonography. A
female newborn weighing 1000 gr. with first minute apgar score of four and fifth minute score of eight was delivered with cesare-
an section.

Conclusion: Since both maternal and fetal prognosis is poor in more than half of the patients with chorioangiomas, antenetal
diagnosis and follow up is important. By this way, both maternal and fetal complications can be reduced.
Keywords: Placenta, abruption, chorioangioma

Giris tal timorler icinde en sik karsilasilan olmasina rag-

Plasental korioanjiomlar yaklasik olarak tiim ge- €1 ¢4p1 bes santimetreden fazla olan korioanji-

beliklerin %1’inde goriiliir ve genellikle asempto- omlar ‘biytk’ olarak tanimlanir ve ender rastlanir.
matik olarak seyreder.! Temel ozellikleri endotel Biiylik korioanjiomlar bir¢ok fetal ve maternal
hiicrelerinin asirt cogalmast olmasina ragmen etyo-  komplikasyonlara neden olduklarindan klinik

lojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir.2 Plasen-  Onem tasirlar.3
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Dekolman plasenta nedeniyle opere edilen has-
tamizda saptanan plasental korioanjiom olgu sunu-
muyla bu patolojik tabloyu tekrar gozden gecirme-
yi amacladik.

Olgu

Otuzyedi yasinda, G4, P2, 27 hafta 5 glinlik ge-
beligi olan hasta vajinal kanama, siddetli karin ve
bel agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde vajinal kanama ve uterin
hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografik incelemesinde
canly, tekiz, makat prezentasyonlu, normal amniyo-
tik indekse sahip, olctimleri 28 hafta ile uyumlu fe-
tiis saptandi. Plasentanin 30x25x3.5 cm. boyutlarin-
da olup yer yer dekole alanlar icerdigi gozlendi.
Tahmini fetal agulik 1040 gram olarak hesaplandi.
Laboratuvar testlerinden hemoglobin 9.7 mg/dl, he-
matokrit %30, trombosit sayist 155000/ml, aclik kan
sekeri 80 mg/dl olarak saptandi. Oz ve soygecmi-
sinde 6zelligi olmayan hastanin obstetrik takiplerin-
de 11-14. ve 16-18. hafta tarama testlerinde ve ikin-
ci diizey ultrasonografisinde patoloji saptanmamistt.

Sekil 1.

Hasta dekolman plasenta 6n tanistyla acil olarak
operasyona alindi. Sezaryen dogum ile birinci daki-
ka 4, besinci dakika 8 apgar skorlu, 1000 gram can-
It bir kiz bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan yogun
bakim servisine prematurite, respiratuar distres
sendromu ve anemi nedeniyle yatirildi. Operasyon
sonrasindan kontrol hemoglobin degerinin 7.8
mg/dl gelmesi Uzerine hastaya iki Unite tam kan
transflizyonu yapildi. Anne postoperatif sekizinci
gliinde salah ile taburcu edildi. Bebek postpartum

sekizinci giinde kalp yetmezligine bagli eksitus oldu.

Patolojik incelemede plasenta makroskopik ola-
rak 30x25x3.5 cm. boyutlarinda gozlendi. Tamamen
kanamali plasentanin 6nemli kismint tutan solid
krem renginde tek kitle izlendi. Alinan ¢ok sayida
kesitte gevsek miksoid stromada farkli ¢caplarda bir
kismi acilmis bir kismi kapali kapiller yapilar izlen-
di. Baz1 alanlarda kavernoz tipte yapilar goruldi.
Arada hiyalinizasyon, mikrokalsifikasyon ve tek tik
mitoz saptandi. Olguya sitokeratin (DAKO), faktor
8 (neomarkers), CD31 (DAKO), AFP (DAKO), Ki-67
(MIB-1) immiino-histokimyasal yontemler uygulan-

l'll

Gevsek stroma icinde dar capli ici eritrosit dolu damar yapilari (HE x200).
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Sekil 2.

di. CD31 ile yaygin kuvvetli boyanma, faktor 8 ile
zayif boyanma izlendi. Sitokeratin ve AFP ile bo-
yanma izlenmedi. Proliferasyon belirteci olarak Ki-
67’de %30’lara varan boyanma saptandi. Bu bulgu-
larla olgu korioanjioma (plasental hemanjiom) ola-
rak degerlendirildi.

Tartisma

Plasental korioanjiomalar, hemokoriyal plasen-
tanin benign timorleridir. Defektif anjiogenez son-
rast olusan malformasyonlar olduklart ve artmis ba-
yume faktorti ekspresyonunun korioanjiom olusu-
munda roli oldugu 6ne strilmektedir.3 Gortilme
sikligt anne yasiyla paralel olarak artmaktadir. Co-
gunlukla 30 yasin Uzerinde gortlir.3 Bizim olgu-
muz 37 yasindaydi. Korioanjiom saptanan hastala-
rin bebeklerinin %72’si kiz cinsiyetine sahip olarak
bildirilmistir.3 Olgumuzda 1000 gram canlt bir kiz
bebek dogurtuldu.

Korioanjiomlar bircok maternal ve fetal kompli-
kasyona neden olabilir. En sik gozlenen komplikas-

Endoteli CD31 ile boyall damar yapilari (CD31 x200).

yonlar, polihidramnios ve erken dogum tehditi ola-
rak bildirilmistir.4 Diger komplikasyonlar ise fetal
dissemine intravaskiiler koagilasyon, fetal anemi,
fetal kardiyomegali, fetal gelisme geriligi, preek-
lampsi, plasenta dekolmani ve maternal hemoliz-
dir.2 Olgumuzda daha ender gorilen bir komplikas-
yon olan dekolman plasenta mevcuttu. Antepartum
kanama, plasentanin maternal ylzeyindeki heman-
jlomlarin yirtilmasi seklinde veya tiimortin vaskiler
pedinkiiliiniin riptirt sonucunda olabilir. Korioan-
jlom ile birlikte intervilloz araliktaki uteroplasental
vaskilarizasyonun arttirdigi strese bagli hemodina-
minin degismesi, retroplasental hemorajiye, yani
dekolmana sebep olabilecegi fikri Kohler ve arka-
daslart tarafindan 1976 yilinda ortaya atulmistir; an-
cak kesin kanitlar halen elde edilememistir.2 Fetusta
gortilebilen komplikasyonlarin fetal volim ytklen-
mesi ve kan hiicre yikimina bagli kardiomegali, hi-
poksi, trombositopeni, anemi ve umbilikal ven di-
latasyonu oldugu bildirilmistir.5 Bizim olgumuzda
bebek postpartum sekizinci giinde kalp yetmezligi-
ne bagli eksitus olmustur.
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Sekil 3. Dekolman plasenta nedeniyle sezaryen uygulanan hastada plasental korioanjiomun
makroskopik gorintlsu.

Korioanjiomlarin c¢aplari bes santimetreden bu-
yik oldugunda komplikasyon gorilme sikliginin
artmast klinik acidan 6nemlidir. Olgumuzun pla-
senta boyutu 30x25x3 cm olarak Olculdu. Literatiir-
de ortalama cap 6.5 cm (4-13 c¢m) olarak verilmis-
tir.67 Literatlrle karsilastinldiginda olgumuzda sap-
tanan plasenta boyutlart cok buytktir.

Tanida ultrasonografi ve renkli doplerin yeri
onemlidir.6 Renkli dopler sayesinde korioanjiomlar
diger plasental patolojilerden ayurt edilebilirler ve
prenatal tanist konabilir. Renkli dopler incelemede
tan1 ortalama olarak 23. gebelik haftasinda konul-
mus, olgularda ya internal vaskularite artist ya da
timor icinde lokalize besleyici damar saptanmis-
tir.7:8

Korioanjiom olgularinin yansindan fazlasinda
prognozun kot olmasindan dolayi antenatal tant
ve takip cok onemlidir. Boylece hem maternal hem
de fetal komplikasyonlar en aza indirgenebilir.
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