
Özet

Amaç: Yüzde bir oran›nda görülen plasental korioanjiomaya ba¤l› nadir bir komplikasyon olan dekolman plasenta olgu sunumuy-
la konuyu tekrar gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Olgu: Otuzyedi yafl›nda 27 hafta 5 günlük gebeli¤i mevcut olan hasta vajinal kanama ve uterin hassasiyet bulgular›yla interne edil-
di. Ultrasonografi incelemesinde 30x25x3.5 santimetre boyutlar›nda, yer yer dekole plasenta izlendi. Sezaryen do¤um ile birinci
dakika dört, beflinci dakika sekiz apgar skorlu, 1000 gram, canl› bir k›z bebek do¤urtuldu.

Sonuç: Olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda prognozun kötü olmas›ndan dolay› korioanjiomlar›n antenatal tan›s› ve takibi önemlidir.
Böylece 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.
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Girifl

Plasental korioanjiomlar yaklafl›k olarak tüm ge-

beliklerin %1’inde görülür ve genellikle asempto-

matik olarak seyreder.1 Temel özellikleri endotel

hücrelerinin afl›r› ço¤almas› olmas›na ra¤men etyo-

lojisi halen tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r.2 Plasen-

tal tümörler içinde en s›k karfl›lafl›lan olmas›na ra¤-

men çap› befl santimetreden fazla olan korioanji-

omlar ‘büyük’ olarak tan›mlan›r ve ender rastlan›r.

Büyük korioanjiomlar birçok fetal ve maternal

komplikasyonlara neden olduklar›ndan klinik

önem tafl›rlar.3
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Dekolman plasenta nedeniyle opere edilen has-

tam›zda saptanan plasental korioanjiom olgu sunu-

muyla bu patolojik tabloyu tekrar gözden geçirme-

yi amaçlad›k. 

Olgu
Otuzyedi yafl›nda, G4, P2, 27 hafta 5 günlük ge-

beli¤i olan hasta vajinal kanama, fliddetli kar›n ve

bel a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n

yap›lan muayenesinde vajinal kanama ve uterin

hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografik incelemesinde

canl›, tekiz, makat prezentasyonlu, normal amniyo-

tik indekse sahip, ölçümleri 28 hafta ile uyumlu fe-

tüs saptand›. Plasentan›n 30x25x3.5 cm. boyutlar›n-

da olup yer yer dekole alanlar içerdi¤i gözlendi.

Tahmini fetal a¤›rl›k 1040 gram olarak hesapland›.

Laboratuvar testlerinden hemoglobin 9.7 mg/dl, he-

matokrit %30, trombosit say›s› 155000/ml, açl›k kan

flekeri 80 mg/dl olarak saptand›. Öz ve soygeçmi-

flinde özelli¤i olmayan hastan›n obstetrik takiplerin-

de 11-14. ve 16-18. hafta tarama testlerinde ve ikin-

ci düzey ultrasonografisinde patoloji saptanmam›flt›.

Hasta dekolman plasenta ön tan›s›yla acil olarak

operasyona al›nd›. Sezaryen do¤um ile birinci daki-

ka 4, beflinci dakika 8 apgar skorlu, 1000 gram can-

l› bir k›z bebek do¤urtuldu. Bebek yenido¤an yo¤un

bak›m servisine prematurite, respiratuar distres

sendromu ve anemi nedeniyle yat›r›ld›. Operasyon

sonras›ndan kontrol hemoglobin de¤erinin 7.8

mg/dl gelmesi üzerine hastaya iki ünite tam kan

transfüzyonu yap›ld›. Anne postoperatif sekizinci

günde salah ile taburcu edildi. Bebek postpartum

sekizinci günde kalp yetmezli¤ine ba¤l› eksitus oldu.

Patolojik incelemede plasenta makroskopik ola-

rak 30x25x3.5 cm. boyutlar›nda gözlendi. Tamamen

kanamal› plasentan›n önemli k›sm›n› tutan solid

krem renginde tek kitle izlendi. Al›nan çok say›da

kesitte gevflek miksoid stromada farkl› çaplarda bir

k›sm› aç›lm›fl bir k›sm› kapal› kapiller yap›lar izlen-

di. Baz› alanlarda kavernöz tipte yap›lar görüldü.

Arada hiyalinizasyon, mikrokalsifikasyon ve tek tük

mitoz saptand›. Olguya sitokeratin (DAKO), faktör

8 (neomarkers), CD31 (DAKO), AFP (DAKO), Ki-67

(MIB-1) immüno-histokimyasal yöntemler uygulan-

fiekil 1. Gevflek stroma içinde dar çapl› içi eritrosit dolu damar yap›lar› (HE x200).



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 1/Mart 2005 57

d›. CD31 ile yayg›n kuvvetli boyanma, faktör 8 ile

zay›f boyanma izlendi. Sitokeratin ve AFP ile bo-

yanma izlenmedi. Proliferasyon belirteci olarak Ki-

67’de %30’lara varan boyanma saptand›. Bu bulgu-

larla olgu korioanjioma (plasental hemanjiom) ola-

rak de¤erlendirildi.

Tart›flma
Plasental korioanjiomalar, hemokoriyal plasen-

tan›n benign tümörleridir. Defektif anjiogenez son-

ras› oluflan malformasyonlar olduklar› ve artm›fl bü-

yüme faktörü ekspresyonunun korioanjiom oluflu-

munda rolü oldu¤u öne sürülmektedir.3 Görülme

s›kl›¤› anne yafl›yla paralel olarak artmaktad›r. Ço-

¤unlukla 30 yafl›n üzerinde görülür.3 Bizim olgu-

muz 37 yafl›ndayd›. Korioanjiom saptanan hastala-

r›n bebeklerinin %72’si k›z cinsiyetine sahip olarak

bildirilmifltir.3 Olgumuzda 1000 gram canl› bir k›z

bebek do¤urtuldu.

Korioanjiomlar birçok maternal ve fetal kompli-

kasyona neden olabilir. En s›k gözlenen komplikas-

yonlar, polihidramnios ve erken do¤um tehditi ola-

rak bildirilmifltir.4 Di¤er komplikasyonlar ise fetal

dissemine intravasküler koagülasyon, fetal anemi,

fetal kardiyomegali, fetal geliflme gerili¤i, preek-

lampsi, plasenta dekolman› ve maternal hemoliz-

dir.2 Olgumuzda daha ender görülen bir komplikas-

yon olan dekolman plasenta mevcuttu. Antepartum

kanama, plasentan›n maternal yüzeyindeki heman-

jiomlar›n y›rt›lmas› fleklinde veya tümörün vasküler

pedinkülünün rüptürü sonucunda olabilir. Korioan-

jiom ile birlikte intervillöz aral›ktaki uteroplasental

vaskülarizasyonun artt›rd›¤› strese ba¤l› hemodina-

minin de¤iflmesi, retroplasental hemorajiye, yani

dekolmana sebep olabilece¤i fikri Kohler ve arka-

dafllar› taraf›ndan 1976 y›l›nda ortaya at›lm›flt›r; an-

cak kesin kan›tlar halen elde edilememifltir.2 Fetusta

görülebilen komplikasyonlar›n fetal volüm yüklen-

mesi ve kan hücre y›k›m›na ba¤l› kardiomegali, hi-

poksi, trombositopeni, anemi ve umbilikal ven di-

latasyonu oldu¤u bildirilmifltir.5 Bizim olgumuzda

bebek postpartum sekizinci günde kalp yetmezli¤i-

ne ba¤l› eksitus olmufltur.

fiekil 2. Endoteli CD31 ile boyal› damar yap›lar› (CD31 x200).



Korioanjiomlar›n çaplar› befl santimetreden bü-

yük oldu¤unda komplikasyon görülme s›kl›¤›n›n

artmas› klinik aç›dan önemlidir. Olgumuzun pla-

senta boyutu 30x25x3 cm olarak ölçüldü. Literatür-

de ortalama çap 6.5 cm (4-13 cm) olarak verilmifl-

tir.6,7 Literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda olgumuzda sap-

tanan plasenta boyutlar› çok büyüktür.

Tan›da ultrasonografi ve renkli doplerin yeri

önemlidir.6 Renkli dopler sayesinde korioanjiomlar

di¤er plasental patolojilerden ay›rt edilebilirler ve

prenatal tan›s› konabilir. Renkli dopler incelemede

tan› ortalama olarak 23. gebelik haftas›nda konul-

mufl, olgularda ya internal vaskülarite art›fl› ya da

tümör içinde lokalize besleyici damar saptanm›fl-

t›r.7,8

Korioanjiom olgular›n›n yar›s›ndan fazlas›nda

prognozun kötü olmas›ndan dolay› antenatal tan›

ve takip çok önemlidir. Böylece hem maternal hem

de fetal komplikasyonlar en aza indirgenebilir.
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fiekil 3. Dekolman plasenta nedeniyle sezaryen uygulanan hastada plasental korioanjiomun
makroskopik görüntüsü.


