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oranjiyozis maternal diabet, yenido¤an ölü-
mü, hipertansiyon, major konjenital malfor-

masyon gibi problemlerle birlikte olup neonatal
morbidite ve mortaliteyi gösteren önemli bir pla-
sental bulgudur. Normal gebeliklerde nadiren
meydana gelip patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Normal plasenta villuslar›nda 2-8 aras›nda
damar bulunabilir. Koranjiyozis tan›s›, 10 büyütme-
de infarksiyon ve iskemi göstermeyen üç farkl›
alandan al›nan biyopsideki 10 villusun her birinde
10 veya daha fazla vasküler yap›n›n bulunmas› ile

konuldu (1). Etyopatogenezinde villus kapillerleri-
nin merkeze lokalize olup yeterli beslenememe ve
fonksiyonel damarlar›n yolunu de¤ifltirmesi gibi se-
bepler görülmektedir (2). Prospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada, obstetrik probleme sahip gebelikler-
de koranjiyozis s›kl›¤›n›n›n belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r.

MMAATTEERRYYAALL  vvee  MMEETTOODD

1997-1998 y›llar›nda Dicle Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Da-
l›nda do¤um yapan diabet, intrauterin geliflme ge-
rili¤i, preeklampsi, eklampsi, erken membran rüp-
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ÖÖZZEETT
KKOORRAANNJJ‹‹YYOOZZ‹‹SS  
((NNeeoonnaattaall  ööllüümm  vvee  mmaajjöörr  kkoonnjjeenniittaall  aannoommaalliinniinn  bbiirr  kklliinniikkooppaattoolloojjiikk  bbuullgguussuu  oollaabbiilliirr  mmii??))
AAmmaaçç:: Gebelik s›ras›nda fetal ve maternal obstetrik problemlerde koranjiyozis s›kl›¤›n› araflt›rmak. 
MMeettoodd:: Çal›flma grubunu oluflturan 28 ve 40 gebelik haftalar›nda do¤um yapan maternal diabet, intrauterin gelifl-
me gerili¤i, preeklampsi, eklampsi, erken membran rüptürü, preterm do¤um, konjenital anomaliler, intrauterin mort
fetal, kalp hastal›¤›, polihidramniyos, Rh uyuflmazl›¤›, postmaturite gibi obstetrik problemli 165 olgunun plasenta-
lar› makroskobik ve mikroskobik incelenmeden geçirildi. 
BBuullgguullaarr::  165 olgunun 17 (%10.30) tanesinde koranjiyozis tesbit edildi. 17 vakan›n 10 tanesi grade 1, 5 tanesi gra-
de 2,  2 tanesi grade 3 idi. Koranjiyozisli vakalar›m›zdan 6 (%30) tanesi neonatal ölüm, 4 (%22) tanesi majör kon-
jenital anomalili, 2 (%20) tanesi plasentomegali, 2 (%12.5) tanesi dismatürite, 2 (%13.3) tanesi maternal diabetli,
1 tanesi (%2.5) hipertansiyonlu olgulard›. Neonatal ölüm ve konjenital anomalide koranjiyozis görülme s›kl›¤› be-
lirgin olarak fazla bulundu (p<0,05).
SSoonnuuçç:: Koranjiyozis perinatal ölüm, major konjenital anomali ve annede plasental hipoksi ile birlikte bulunabilen
önemli bir klinikopatolojik bulgudur.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Koranjiyozis, perinatal ölüm, konjenital anomali

SSUUMMMMAARRYY
CCHHOORRAANNGGIIOOSSIISS  
MMaayy  bbee  aann  cclliinniiccooppaatthhoollooggiicc  ssiiggnn  ooff  nneeoonnaattaall  mmoorrttaalliittyy  aanndd  mmaajjoorr  ccoonnggeenniittaall  aannoommaallyy  ??
OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate frequency of chorangiosis in fetal and maternal problems.
MMeetthhooddss::  The placentas of 165 pregnant women who delivered between 28-40 weeks of gestation in Dicle Univer-
sity, Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics were examined macroscopically and micros-
copically in department of Pathology.
RReessuullttss:: Of the 165 placentas examined, 17 (10.30%) were chorangiosis. Of 17 placentas with chorangiosis, 10
(58.8%) were grade 1, 5 (29.4%) were grade 2, 2 (11.7%) were grade 3. In our study, 6 (30%) of all placentas with
chorangiosis were associated with neonatal death. Four of them (22%) were associated with major conjenital mal-
formation.
CCoonncclluussiioonn:: Chorangiosis a major clinicopathologic sign may be in coincidance with perinatal death, major conge-
nital anomalies and maternal hypoxia.
KKeeyy  WWoorrddss::  Chorangiosis, perinatal death, congenital anomaly
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türü, preterm do¤um, konjenital anomaliler, intra-
uterin mort fetal, kalp hastal›¤›, polihidramniyos,
Rh uyuflmazl›¤›, postmaturite olgular›n›n plasenta-
lar› Patoloji Anabilim Dal›’nda makroskobik ve
mikroskobik incelenmeye al›nd›. Çal›flma grubunu
28-40 gebelik haftalar›nda do¤um yapan 165 olgu,
kontrol grubunu ise termdeki do¤umlardan rando-
mize olarak seçilen 85 olgu oluflturdu.

Makroskobik olarak taze plasentalarda göbek
kordonu, membranlar, plasentalar›n fetal ve mater-
nal yüzleri makroskobik de¤erlendirildikten sonra
göbek kordonu ve membranlar ayr›larak plasenta
a¤›rl›klar› ölçüldü. Plasentalar bir gün süre ile
%10‘luk formaldehid solüsyonunda tesbit edildi.
Bunu izleyen günde mikroskobik inceleme için
santral, lateral, superfisyal ve bazal zonlardan 4 ay-
r› örnek al›nd›. Bu örnekler parafin blo¤una gö-
müldü. Bu doku bloklar›ndan 4µ kal›nl›¤›nda kesit-
ler yap›ld›. Tüm kesitler Hematoksilen-Eozin ile
boyand› ve kesitler ›fl›k mikroskobunda incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 6.0 bilgisayar
program›nda, ki-kare testi yap›ld›. p<0.05 de¤eri is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmam›zda toplam olgu say›m›z 250 olup
bunlar›n 165’i çal›flma grubunu, 85’i kontrol grubu-
nu oluflturmaktad›r. 

Olgular›m›z›n obstetrik tan›lar›na göre da¤›l›m›
Tablo 1’de gösterilmektedir. Buna göre çal›flma
grubunu en fazla 40 olgu ile preeklampsi-eklamp-
si, en az 8 olgu ile kalp hastal›¤› oluflturmaktad›r
(Tablo 1).

Olgular›m›z›n mikroskobik de¤erlendirmeleri
sonucu elde edilen plasental patolojilere göre da-
¤›l›m› Tablo 2’de görülmektedir. Buna göre en s›k
72 olguda hiyalin depozisyonu, 56 vaskülarizas-
yon, 44 desiduit, 22 intervillöz trombüs, 17 koran-
jiyozis ve en az 2 olguda villit izlendi. Hyalin de-
pozisyonu ve vaskülarizasyon s›kl›¤› anlaml› dere-
cede fazla bulundu (p<0.0001). 17 vakan›n 10 ta-

nesi grade 1, 5 tanesi grade 2, 2 tanesi grade 3 idi. 
Yapt›¤›m›z çal›flmada; 165 olgunun 17 (%10.30)

tanesinde koranjiyozis tesbit edildi. Koranjiyozis
saptanan olgular›n 6/17’sinde neonatal ölüm 4/17
sinde konjenital anomali, 2/17’sinde plasentome-
gali ve diabet bulundu (Tablo 3). Neonatal ölüm
ve konjenital anomalide koranjiyozis görülme s›k-
l›¤› belirgin olarak fazla bulundu (p<0,05). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Koranjiyozis normal gebelerde nadiren rastla-
nan patogenezi tam olarak bilinmeyen, villuslarda
hipervaskülarizasyonun dominant oldu¤u önemli
bir plasental patolojidir. Koranjiyozis tan›s› (10 bü-
yütmede infarksiyon ve iskemi göstermeyen pla-
sentan›n en az üç farkl› alan›ndan al›nan biyopsi-
deki 10 villusun her birinde 10 veya daha fazla vas-
küler kanallar bulunmas› ile konulur. Normal vil-
luslarda 2-8 aras›nda damar bulunabilir (1).

Prematürite, plasentomegali, düflük do¤um a-
¤›rl›kl› bebekler diabetik anne ve özellikle de ne-
onatal ölüm ve major konjenital malformasyonlar-
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Tablo 1: Olgular›n Obstetrik Tan›lara Göre Da¤›l›m›

Obstetrik tan›lar n %

Preeklampsi-eklampsi 40 24.2
Neonatal ölüm 20 12.1
Konjenital anomali 18 10.9
Dismatürite 16 9.69
‹ntrauterin mort fetal 16 9.69
Maternal diabet 15 9.09
Rh uyuflmazl›¤› 12 7.27
Postmaturite 10 6.07
Plasentamegali 10 6.06
Kalp hastal›¤› 8 4.84

RReessiimm  11.. Ödemli villus içinde çok say›da damarlanma (HE x
1000).

RReessiimm  22.. Çok say›da kan damar› içeren villuslar (HE x 100).
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da plasenta dikkatli incelendi¤inde koranjiyozis ta-
n›m›na uyan vasküler lezyonlar izlenmektedir.

165 olguda tesbit edilen 17 (%10.30) koranjiyo-
zisli vakalar›m›zdan 6 (%30) tanesinde neonatal
ölüm, 4 (%22) tanesinde major konjenital anomali,
2 (%20) tanesinde plasentomegali, 2 (%12.5) tane-
sinde dismatürite, 2 (%13.3) tanesinde maternal di-
abet, 1 (%2.5) tanesinde hipertansiyon mevcuttu
(Tablo 3). Altshuler (1) yapt›¤› çal›flmada 1350 pla-
senta incelemifl 74 (%5.5) olguda koranjiyozis tes-
bit etmifltir. Bunlar›n 55 (%74) tanesinde grade 1,
17 (%23) tanesinde grade 2, 2 (%3) tanesinde gra-
de 3 koranjiyozis bulmufltur. 74 olgunun 16’s›nda
(%39) neonatal ölüm, 11’inde (%27) major konjeni-
tal anomali oldu¤unu izlemifltir. Bizim bulgular›m›-
z›n say›s› az olmakla birlikte Altshuler’in sonuçlar›
ile paralellik göstermektedir.

Koranjiyozisisin nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte Scheffen ve ark. (9) sürekli %12 lik PO2
ortamda tuttuklar› kobaylar›n plasentalar›nda belir-
gin çok say›da kapiller art›fl› saptam›fllar ve fetal
villöz hiperkapillarizasyona hipoksinin neden ol-
du¤unu düflünmüfllerdir. Hustin ve ark. (10) birkaç
hafta süreyle düflük dereceli plasental hipoksinin
damarlanmada art›fl meydana getirdi¤ini çal›flmala-
r›nda belirtmifllerdir.

Asmussen (11) çal›flmas›nda özellikle insüline
ba¤›ml› diabetik annelerden al›nan 9 adet plasenta-
y› yap›sal olarak incelemifl ve kontrol grubuna gö-
re her villusta 2 veya 3 kat damarlanma art›fl› izle-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda 16 diabetli hastam›z›n
incelenen plasentalar›nda villuslarda damarlanma
art›fl› izlendi ve 2 vakada koryanjiyozis tesbit edildi.

Plasentomegali koranjiyozisin en s›k görüldü¤ü
patolojilerden biridir. Altshuler (1) yapt›¤› çal›flma-
da koranjiyozisli plasentalar içinde %26 oran›nda
plasentomegali tesbit etmifltir. Bizim çal›flmam›zda
bu oran %11.7 olarak tesbit edildi. 

Koranjiyozisis tesbit edilen vakalarda neonatal
ölüm, konjenital anomaliler ve plasentomegali (di-
abet+plasentomegali grubu) s›k görülmektedir. Ko-
ranjiyozisisin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Sebebin plasentan›n embriyonik kusurundan ziya-
de daha sonradan kazan›lan bir patoloji olabilece-
¤i düflünülebilir. 

Koranjiyozisisle ilgili yeterince çal›flma yap›lma-
d›¤›ndan daha genifl serilerde çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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Tablo 2: Olgular›n Plasental Patolojilere Göre Da¤›l›m›

Plasental patolojiler n %

Hyalin depozisyonu 72    43.63
Vaskülarizasyon 56 33.93
Desiduit 44 26.66
Kronik enfarktüs 22 12.33
‹ntervillöz trombüs 20 12.12
Koranjiozis 17 10.30
Ödem 10 6.06
Villit 2 1.21

RReessiimm  33.. Hafif ödemli birkaç damar yap›s› içeren normal s›n›rlar-
da villuslar (HE x 100).

Tablo 3: Koranjiozis Saptanan Olgular

Obstetrik tan›lar n Chorangiosis %

Neonatal ölüm 20 6 30
Konjenital anomali 18 4 22
Plasentomegali 10 2 20
Hipertansiyon
(preeklampsi-eklampsi) 40 1 2.5
Dismatürite 16 2 12.5
Maternal diabet 15 2 13.3


