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Ozet

Amac: 26. gebelik haftasinda genis subkoryonik hematom olgusunu ve plasental kitlelere tanisal ve klinik yaklasimla ilgili literatur bil-
gisi sunmak.

Olgu: Ablasyo plasenta, erken membran rlptiri ve gelisme kisitlanmasi 6n tanilariyla refere edilen 20 yasinda SAT ‘e gore 26 hafta
G1PO olgu degerlendirildi. Yapilan Doppler ultrasonografide plasenta icinde 5 cm capinda hipoekoik hematom ile uyumlu kitlede kan
akimi tespit edilmedi. Uc boyutlu ultrasonografi ve klinik bulgularla Subkoryonik Hematom tanisi kondu. Fetal ve maternal durumda
kotulesme nedeniyle gebelik 27. haftada sonlandirildi. Dogum sonrasi tani plasentanin patolojik incelemesiyle dogrulandi.

Sonug: Subkoryonik hematomanin klinik izlem ve tedavide farkliliklar géstermesi nedeniyle Ablasyo plasenta ve koryoanjiomadan ayi-
rict tanisi mutlaka yapiimalidir. Doppler ve ¢ boyutlu ultrasonografi ve MRG taniya ulasmada énemlidir. Subkoryonik hematom olgu-
larinda fatal distres ve maternal durumda kétulesme s6z konusu oldugunda dogum gerceklestiriimelidir.

Anahtar Soézciikler: Subkoryonik hematom, ablasyo plasenta, koryoanjioma.

Subchorionic hematoma associated with preeclampsia and fetal distress: case report

Objective: In this case report; we present a patient of 26 weeks pregnancy with a prominent subchorionic hematoma and discuss
the differential diagnosis of placental masses with respect to the related literature.

Case: Twenty years old, 26 weeks pregnant patient, referred to our clinic with the presumptive diagnosis of PPROM (preterm pre-
matrue rupture of the membranes), ablatio placentae and IUGR (intrauterine growth restriction) was evaluated. Doppler ultrasonog-
raphy revealed; a hypoechoic mass lesion with a diameter of 5 cm in the placenta compatible with hematoma. The diagnosis sub-
chorionic hematoma, was established by means of 3D sonography and clinical findings. Worsening of fetal and maternal wellbeing
led to the early delivery. Histopathological examination of the placenta verified the subchorionic hematoma.

Conclusion: Differential diagnosis of subchorionic hematoma from ablatio placenta and chorioangioma should be made, because of
the differences in the clinical followup and management. Doppler, 3D sonography and MRI are the main diagnostic tools. Worsening
of the fetal or maternal wellbeing should prompt immediate delivery.

Keywords: Subchorionic hematoma, ablatio placentae, chorioangioma.

Girisg Olgu
26. gebelik haftasinda genis subkoryonik he- 20 yasinda SAT ‘e gore 26 hafta G1PO olgu

matom olgusunu ve plasental kitlelere tanisal ve  ablasyo plasenta, erken membran riptira ve
klinik yaklasimla ilgili literatir bilgisi sunmak. gelisme kisitlanmasit 6n tanilartyla refere edildi.
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Poliklinigimizde kan basinct

180/110 mm Hg.idi. Vajinal spekulum muaye-

olcilen

nesinde amniyon mayi gelmedigi gorilda. Ru-
tin idrar tetkikinde protein 4 pozitif, 24 saatlik
idrarda protein 12 gr, ALT: 46 U/L, LDH: 289 ola-
rak tespit edildi. Voluson 730 Expert ile yapilan
abdominal ultrasonografide fetusun biometrik
olcumlerinde AC %5 persantil alunda, diger ol-
cumler ise %5-25 persantil arasinda idi. Amni-
yon mayi indeksi 1 idi. Plasenta icinde en buyu-
gl 5 cm capa ulasan ve umblikal arter giris yeri-
nin yakininda 3 adet hipoekoik solid kitle izlen-

di (Resim 1). Kitlede doppler ultrasonografi ile

akim tespit edilmedi (Resim?2). Kitlelerin ti¢ bo-
yutlu ultrasonografik incelemeleri yapildi (Re-
sim 3). Hasta bu bulgularla subkoryonik trom-
bohematom, koryoanjioma ve preeklampsi 6n
tanilart ile klinige yatirildi. Hastanin klinik takip-
lerinde gorme bulanikligi gelisti. NST ‘nin non-
reaktif seyretmesi, Trombosit sayilarinin dis-
mesi ve ALT’nin yukselmesi tizerine kortikoste-
roid uygulanmast ardindan 48. saatte dogum
gerceklestirildi. Sezeryan ile 590 gr canlt erkek
bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan bakim
unitesine alindi. Dogum sonrast plasentanin
makroskopik incelemesinde 7x5x3 cm Olgtler-

Resim 1. Plasenta icinde hipoekoik kitle.

Resim 2. Kitle Gzerinde yapilan doppler incelemesinde
akim tesbit edilmedi.

Resim 3. Kitlelerin 3 boyutlu goérintasu.

Resim 4. Intraplasental hematom (kalin okla ) ve komsulu-
gunda infarktis alanlari (ince oklarla ) goruluyor.
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de, lobule konturlu intraplasental yerlesimli he-
matom yani sira ¢ok sayida soluk sart-acik kah-
ve renkli enfarktis alanlart goraldia (Resim 4).
Plasentanin mikroskobik incelemesinde hema-
tom kan elemanlari ile karisik fibrin kitlesinden
olusmaktaydi. Enfarkt alanlarinda ise niikleusla-
rin secilemedigi hayalet villus yapilar ile karak-
terize nekroz alanlar1 dikkati cekti. Gerek nek-
roz alanlarinda gerekse hematom cevresinde
kalsifikasyon odaklart goraldu.

Tartisma

Subkoryonik Hematom ilk olarak 1892’de
Breus tarafindan Breus’s Mole olarak adlandiri-
lan, koryonik villuslart koryonik plaktan ayiran,
masif maternal kanama olarak tanimlanabilir.!
Intruterin gelisme kisitlanmasi, fetal distres ve
fetal olim gibi ciddi gebelik komplikasyonlari
ile iliskilidir.> Subkoryonik hematom gelisimin-
de trombolitik tedavi ileri maternal yas ve kro-
nik hipertansiyon risk faktort olarak bildirilmis-
tir.!

Avirict tanida koryoanjiomalar basta olmak
tzere diger plasental kitleler mutlaka distntl-
melidir. Plasenta icinde yer alan kitlelerin ay1r-
ct tanisinda en 6onemli aractmiz Doppler ultra-
sonografidir. Sepulveda ve ark. Plasental kitlesi
olan 7 gebeyi doppler ultrasonografi ile deger-
lendirmisler, akim tespit edilen 4 olgunun pato-
lojik incelemesinde koryanjioma 6n tanist dog-
rulanmis. Akim saptanamayan 3 olgudan 2 tane-
si subkoryonik trombohemetoma ve 1 tanesi
subamniyotik hematom olarak tesbit edilmistir.’
Fetusta hidrops ve polihidramniyos gelismesi,
kitle icinde kan akimi olmasi koryoanjioma dii-
sundurirken, bizim olgumuzda oldugu gibi, kit-
le icinde kan akimi olmamasi, gelisme geriligi,
anormal Doppler bulgular: ve oligohidramniyo-
sun eslik etmesi subkoryonik hematom lehine-
dir. Ancak gelisme geriligi koryoanjiomalarda
da bulunabilir. Prapas’in 9 yillik serisinde histo-
patolojik inceleme ile yedi olguya koryoanjio-
ma tanist konmus ve bunlarin 6 tanesine poli-

hidramnios, 2 tanesinde intrauterin gelisme ki-
sitlanmast eslik ettigi gorilmustir.® Her ne ka-
dar iki boyutlu ve Doppler ultrasonografi yardi-
mut ile bu kitleler kolaylikla taninabilse de, tic bo-
yutlu ultrasonografi dogru taniya katki saglaya-
bilir.” Ayrica, kesin tani konamayan olgularda
MR’1n tantya katki saglayabilecegi, plasental ka-
namalart (retroplasental hematom, intervillous
trombts, subkoryonik hematom) ve iskemik
lezyonlart MR'in tantyabilecegi bildirilmistir.®*
Bizim olgumuzda tani iki boyutlu ultrasonogra-
fi ve Doppler ile konmus, ti¢ boyutlu ultraso-
nografiden de yararlanilmistir. Tant icin MR kul-
lanimina ise gerek duyulmamustir.

Kiciik ve asemptomatik subkoryonik hema-
tom olgularinda gebelik komplikasyonlar1 ve
perinatal kotii sonu¢ beklenmez ve takip yapila-
bilir.> Ancak fetusun beslenmesini ve oksijeni-
zasyonunu onemli ol¢iide azaltacak buytk bir
kitle veya kanama s6z konusu ise gelisme gerili-
gi ve fetal olim gerceklesebilir. Plasental kitlele-
rin bliyime hizt net olarak bilinemediginden si-
ki takip onemlidir. Bir yayinda koryoanjiomali
olgularin 6 tanesinde erken dogum, 1 tanesinde
timorin hizla buytimesi ve buna baglt olarak
neonatal 6lim meydana gelmistir.’ Bildirilmis
vakalar degerlendirildiginde subkoryonik he-
matom olgularinda ise prematir erken mem-
bran riptird, antenatal kanama, itrauterin fetal
olum gelisebilecegi unutulmamalidir.’” Bu ne-
denle Doppler ultrasonografi ve diger fetal iyi-
lik hali testleri ile bu olgular yakin takip edilme-
lidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi fetal distres
s0z konusu oldugunda dogum hemen gercek-
lestirilmelidir. Termden uzak asemptomatik ol-
gular ise yakin takip kaydiyla konservatif olarak
takip edilebilirler.

Sonug¢

Subkoryonik hematomlarin ayirict tanisinda
klinik yaklasim ve tedavi secenekleri farklilik
gosterdiginden koryoanjiomalar ve ablasyo
plasenta mutlaka distntlmelidir.Bildirilmis
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