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Koranjiyozis
(Neonatal Oliim ve Majoér Konjenital Anomalinin Onemli
bir Plasental Bulgusu Olabilir mi?)

Nihat KILING, Gokhan BAYHAN, Mehmet YALDIZ, Hiiseyin BUYUKBAYRAM, Ahmet YALINKAYA
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

OzeET

KORANJIYOZIS

(Neonatal éliim ve majér konjenital anomalinin bir klinikopatolojik bulgusu olabilir mi?)

Amag: Gebelik sirasinda fetal ve maternal obstetrik problemlerde koranjiyozis sikhigini arastirmak.

Metod: Calisma grubunu olusturan 28 ve 40 gebelik haftalarinda dogum yapan maternal diabet, intrauterin gelis-
me geriligi, preeklampsi, eklampsi, erken membran riptira, preterm dogum, konjenital anomaliler, intrauterin mort
fetal, kalp hastaligi, polihidramniyos, Rh uyusmazhgi, postmaturite gibi obstetrik problemli 165 olgunun plasenta-
lar makroskobik ve mikroskobik incelenmeden gegirildi.

Bulgular: 165 olgunun 17 (%10.30) tanesinde koranjiyozis tesbit edildi. 17 vakanin 10 tanesi grade 1, 5 tanesi gra-
de 2, 2 tanesi grade 3 idi. Koranjiyozisli vakalarimizdan 6 (%30) tanesi neonatal 61im, 4 (%22) tanesi majér kon-
jenital anomalili, 2 (%20) tanesi plasentomegali, 2 (%12.5) tanesi dismaturite, 2 (%13.3) tanesi maternal diabetli,
1 tanesi (%2.5) hipertansiyonlu olgulardi. Neonatal 6lim ve konjenital anomalide koranjiyozis goriilme sikligi be-
lirgin olarak fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Koranjiyozis perinatal 6lim, major konjenital anomali ve annede plasental hipoksi ile birlikte bulunabilen
6nemli bir klinikopatolojik bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Koranjiyozis, perinatal 6lim, konjenital anomali

SUMMARY

CHORANGIOSIS

May be an clinicopathologic sign of neonatal mortality and major congenital anomaly ?

Objective: The aim of this study was to investigate frequency of chorangiosis in fetal and maternal problems.
Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: Chorangiosis a major clinicopathologic sign may be in coincidance with perinatal death, major conge-
nital anomalies and maternal hypoxia.
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K oranjiyozis maternal diabet, yenidogan oli-
mu, hipertansiyon, major konjenital malfor-
masyon gibi problemlerle birlikte olup neonatal
morbidite ve mortaliteyi gosteren 6nemli bir pla-
sental bulgudur. Normal gebeliklerde nadiren
meydana gelip patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Normal plasenta villuslarinda 2-8 arasinda
damar bulunabilir. Koranjiyozis tanisi, 10 biiytitme-
de infarksiyon ve iskemi gostermeyen uc¢ farkli
alandan alinan biyopsideki 10 villusun her birinde
10 veya daha fazla vaskiiler yapinin bulunmasi ile
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konuldu (1). Etyopatogenezinde villus kapillerleri-
nin merkeze lokalize olup yeterli beslenememe ve
fonksiyonel damarlarin yolunu degistirmesi gibi se-
bepler gortlmektedir (2). Prospektif olarak yapilan
bu c¢alismada, obstetrik probleme sahip gebelikler-
de koranjiyozis sikligininin belirlenmesi amaclan-
mistir.

MATERYAL ve METOD

1997-1998 yillarinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
linda dogum yapan diabet, intrauterin gelisme ge-
riligi, preeklampsi, eklampsi, erken membran riip-
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tird, preterm dogum, konjenital anomaliler, intra-
uterin mort fetal, kalp hastaligi, polihidramniyos,
Rh uyusmazligi, postmaturite olgularinin plasenta-
lart Patoloji Anabilim Dal’nda makroskobik ve
mikroskobik incelenmeye alindi. Calisma grubunu
28-40 gebelik haftalarinda dogum yapan 165 olgu,
kontrol grubunu ise termdeki dogumlardan rando-
mize olarak secilen 85 olgu olusturdu.

Makroskobik olarak taze plasentalarda gobek
kordonu, membranlar, plasentalarin fetal ve mater-
nal ytizleri makroskobik degerlendirildikten sonra
g0bek kordonu ve membranlar ayrilarak plasenta
agirliklart ol¢tldi. Plasentalar bir giin stre ile
%10luk formaldehid soliisyonunda tesbit edildi.
Bunu izleyen giinde mikroskobik inceleme icin
santral, lateral, superfisyal ve bazal zonlardan 4 ay-
r1 6rnek alindi. Bu 6rnekler parafin bloguna go-
miuldi. Bu doku bloklarindan 4p kalinliginda kesit-
ler yapildi. Tim kesitler Hematoksilen-Eozin ile
boyand: ve kesitler 1sitk mikroskobunda incelendi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 6.0 bilgisayar
programinda, ki-kare testi yapildi. p<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam olgu sayimiz 250 olup
bunlarin 165’i ¢alisma grubunu, 85’i kontrol grubu-
nu olusturmaktadir.

Olgularimizin obstetrik tanilarina gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmektedir. Buna gore calisma
grubunu en fazla 40 olgu ile preeklampsi-eklamp-
si, en az 8 olgu ile kalp hastaligi olusturmaktadir
(Tablo D.

Olgularimizin  mikroskobik degerlendirmeleri
sonucu elde edilen plasental patolojilere gore da-
gilimi Tablo 2'de goriilmektedir. Buna gore en sik
72 olguda hiyalin depozisyonu, 56 vaskiilarizas-
yon, 44 desiduit, 22 intervilloz trombis, 17 koran-
jiyozis ve en az 2 olguda villit izlendi. Hyalin de-
pozisyonu ve vaskiilarizasyon sikligt anlamli dere-
cede fazla bulundu (p<0.0001). 17 vakanmn 10 ta-

Tablo 1: Olgularin Obstetrik Tanilara Gére Dagilimi

Obstetrik tanilar n %

Preeklampsi-eklampsi 40 24.2
Neonatal 8lim 20 12.1
Konienital anomali 18 10.9
Dismatirite 16 Q.69
Intrauterin mort fetal 16 Q.69
Maternal diabet 15 9.09
Rh uyusmazligs 12 7.27
Postmaturite 10 6.07
Plasentamegali 10 6.06
Kalp hastalig 8 4.84

Resim 1. Odemli villus i¢inde ¢ok sayida damarlanma (HE x
1000).

nesi grade 1, 5 tanesi grade 2, 2 tanesi grade 3 idi.

Yaptugimiz calismada; 165 olgunun 17 (%10.30)
tanesinde koranjiyozis tesbit edildi. Koranjiyozis
saptanan olgularin 6/17’sinde neonatal 6lim 4/17
sinde konjenital anomali, 2/17’sinde plasentome-
gali ve diabet bulundu (Tablo 3). Neonatal 6lim
ve konjenital anomalide koranjiyozis goriilme sik-
lig1 belirgin olarak fazla bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Koranjiyozis normal gebelerde nadiren rastla-
nan patogenezi tam olarak bilinmeyen, villuslarda
hipervaskiilarizasyonun dominant oldugu 6nemli
bir plasental patolojidir. Koranjiyozis tanist (10 bu-
ylitmede infarksiyon ve iskemi gostermeyen pla-
sentanin en az U¢ farkli alanindan alinan biyopsi-
deki 10 villusun her birinde 10 veya daha fazla vas-
kiler kanallar bulunmasi ile konulur. Normal vil-
luslarda 2-8 arasinda damar bulunabilir (D).

Prematirite, plasentomegali, diisik dogum a-
girlikli bebekler diabetik anne ve Ozellikle de ne-
onatal 6lim ve major konjenital malformasyonlar-

Resim 2. Cok sayida kan damari iceren villuslar (HE x 100).
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nimina uyan vaskuler lezyonlar izlenmektedir.

165 olguda tesbit edilen 17 (%10.30) koranjiyo-
zisli vakalarimizdan 6 (%30) tanesinde neonatal
olim, 4 (%22) tanesinde major konjenital anomali,
2 (%20) tanesinde plasentomegali, 2 (%12.5) tane-
sinde dismatiirite, 2 (%13.3) tanesinde maternal di-
abet, 1 (%2.5) tanesinde hipertansiyon mevcuttu
(Tablo 3). Altshuler (1) yaptigi ¢calismada 1350 pla-
senta incelemis 74 (%5.5) olguda koranjiyozis tes-
bit etmistir. Bunlarin 55 (%74) tanesinde grade 1,
17 (%23) tanesinde grade 2, 2 (%3) tanesinde gra-
de 3 koranjiyozis bulmustur. 74 olgunun 16’sinda
(%39) neonatal olim, 11’inde (%27) major konjeni-
tal anomali oldugunu izlemistir. Bizim bulgularimi-
zin sayist az olmakla birlikte Altshuler’in sonuclari
ile paralellik gostermektedir.

Koranjiyozisisin nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte Scheffen ve ark. (9) strekli %12 lik PO,
ortamda tuttuklart kobaylarin plasentalarinda belir-
gin c¢ok sayida kapiller artisi saptamislar ve fetal
villoz hiperkapillarizasyona hipoksinin neden ol-
dugunu distinmuslerdir. Hustin ve ark. (10) birkag
hafta streyle diisik dereceli plasental hipoksinin
damarlanmada artis meydana getirdigini calismala-
rinda belirtmislerdir.

Asmussen (11) calismasinda ¢zellikle instline
bagimli diabetik annelerden alinan 9 adet plasenta-
y1 yapisal olarak incelemis ve kontrol grubuna go-
re her villusta 2 veya 3 kat damarlanma artist izle-
mistir. Bizim calismamizda 16 diabetli hastamizin
incelenen plasentalarinda villuslarda damarlanma
artist izlendi ve 2 vakada koryanjiyozis tesbit edildi.

Plasentomegali koranjiyozisin en sik goruldigu
patolojilerden biridir. Altshuler (1) yaptig: calisma-
da koranjiyozisli plasentalar icinde %26 oraninda
plasentomegali tesbit etmistir. Bizim calismamizda
bu oran %11.7 olarak tesbit edildi.

Koranjiyozisis tesbit edilen vakalarda neonatal
olum, konjenital anomaliler ve plasentomegali (di-
abet+plasentomegali grubu) sik gortilmektedir. Ko-
ranjiyozisisin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Sebebin plasentanin embriyonik kusurundan ziya-
de daha sonradan kazanilan bir patoloji olabilece-
gi dusunitlebilir.

Resim 3. Hafif 6demli birka¢ damar yapist igeren normal sinirlar-
da villuslar (HE x 100).

Tablo 3: Koranijiozis Saptanan Olgular

Obstetrik tanilar n Chorangiosis %
Neonatal &lom 20 6 30
Konijenital anomali 18 4 22
Plasentomegali 10 2 20
Hipertansiyon

[preeklampsi-eklampsi) 40 1 2.5
Dismatirite 16 2 12.5
Maternal diabet 15 2 13.3

Koranjiyozisisle ilgili yeterince calisma yapilma-
digindan daha genis serilerde calismalara ihtiyag
vardir.
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