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plasentada

2 D 29.20m

Sekil 1 (PB-18): Plasentanin gri sakala degerlendirmesinde plasenta icin-
de yaklasik 4x6 cm boyutunda diizgin sinirl hipoekoik kitle gérantmu.
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Prenatal donemde ii¢ boyutlu power Doppler
ultrasonografi ile tani konulmus plasental
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Amag: Plasental korioanjiyom, plasentanin en sik gortilen be-
nign non-trofoblastik tiimoriidiir. Primitif koryonik mezen-
kimden gelisir ve tipik olarak vaskiilerdir. Plasental korioanji-

Sekil 3 (PB-18): Power Doppler ultrasonografik degerlendirmede pla-
sental kitle icinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskularizasy-

on ve kan akimi goriinimd.
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Sekil 2 (PB-18): Color Doppler ultrasonografide kitle icinde minimal kan
akimi gérandma.

yomun tahmini insidansi, mikroskopik olarak incelenmis pla-
sentalarda yaklagik %1 olarak bildirilse de farkli aragtirmalarda
farkli insidans oranlar1 bildirilmistir. Cogu koryoanjiyom kii-
ciik ve asemptomatik olup genellikle klinik 6nemi yoktur. Bii-
yik timorler, 6zellikle 4-5 cm’den daha biiyiik olanlarm insi-
danst 1: 3500 ila 1: 9000 arasinda degismekte ancak maternal ve
fetal komplikasyonlarla iligkili olabilmektedir. Gri skala ultra-
sonografi ve renkli Doppler goriintiileme incelemesi de dahil
olmak tizere rutin ultrasonografi muayeneleri plasental koryo-
anjiyomlarin prenatal tanisinda 6nemli rol oynar. Biz de klini-
gimizde ikinci trimester fetal ultrasonografik taramada power
Doppler ve ti¢ boyutlu (3D) power Doppler ultrasonografi yar-
dimui ile tan1 koydugumuz plasental koryonajiom vakasmi sun-
may1 amagcladik.
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Sekil 4 (PB-18): 3D power Doppler ultrasonografik degerlendirmede
plasental kitle icinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskdlari-
zasyon ve kan akimi gorinimdi.



Poster Bildiri Ozetleri

Olgu: Kirkbir yasinda, gravida 4 parite 0 abortus 3, son adet
tarihine gore 22 hafta 4 gunliik gebeligi olan, obstetrik 6ykii-
stinde tekrarlayan birinci trimester diisiikler nedeni ile yapi-
lan etyolojik tarama sonucu saptanmus trombofili Gykist
olan, medikal dykiisiinde 6zellik olmayan hasta rutin ikinci
trimester fetal anomali taramasi nedeni ile hastanemizin pre-
natal tani ve tedavi tnitesine refere edildi. Hastanin yapilan
muayenesinde monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldu-
gu her iki fetiisiin amniyotik mayi volumiiniin normal, biyo-
metrik 6l¢timlerinin gebelik haftas: ile uyumlu oldugu sapta-
nirken her iki fetiisiin anatomik degerlendirmesinde patolo-
jik bulgu saptanmadi. Plasentanin gri sakala degerlendirme-
sinde plasenta icinde yaklagik 4x6cm boyutunda dizgiin si-
nirl hipoekoik kitle goriiniimii izlendi (Sekil 1 PB-18). Color
Doppler ultrasonografide kitle i¢cinde minimal kan akimi sap-
tanirken (Sekil 2 PB-18), power Doppler ve 3D power Dopp-
ler ultrasonografik degerlendirmede plasental kitle icinde
plasental koryoanjiom ile uyumlu yogun vaskiilarizasyon ve
kan akimu oldugu izlendi (Sekil 3 ve 4 PB-18). Hasta ve esi
saptanan plasental koryoanjiyom ve olast prognozu hakkinda

Sekil 5 (PB-18): Histopatolojik mikroskopik degerlendirmede (a) pla-
senta-koryoanjioma gecisi (H&E x4); (b) koryoanjioma; kapiller he-
manjiom benzeri prolifere kapiller vaskuler yapilar (H&E x1).

bilgilendirildi. Hasta monokoryonik diamniyotik ikiz gebe-
liklerin olasi komplikasyonlar1 ve plasental koryoanjiomun
polihidramnios, preeklampsi, preterm dogum, nonimmun
hidrops, fetal kalp yetmezligi ve fetal 6lim gibi komplikas-
yonlart agisindan iki hafta ara ile takibe alindi. Takip eden
obstetrik vizitlerinde gebeligin 29. haftasinda ikiz esinde se-
lektif intrauterin gelisme geriligi tip II (persiste end diyasto-
lik reverse akim) ve oligohidramnios saptanan hastaya stero-
id ve beyin koruyucu magnezyum siilfat uygulamasindan son-
ra elektif dogum planlandi. APGAR 7/8, 1760 g, canly, kiz ve
APGAR 6/7, 1370 g, canl, kiz bebekler sezaryen ile dogur-
tuldu. Plasentanin makroskobik ve mikroskobik patolojik in-
celemesinde plasentada 8 cm ¢apinda koryoanjiom oldugu

konfirme edildi (Sekil 5 PB-18).

Sonug: Plasental koryoanjiom plasentanin en sik goriilen be-
nign timori olsa da ¢apt 4-5 cm’den biiyiik koryoanjiomlar
nadir gorilmektedir. Biyiik koryoanjiomlar polihidramnios,
preeklampsi, preterm dogum, nonimmun fetal hidrops, fetal
kalp yetmezligi/kardiyomegali, fetal anemi, fetal gelisme ge-
riligi ve fetal 6liim gibi komplikasyonlar acisindan daha risk-
li olup plasental koryoanjiomun vaskiiler yapida olmas: gebe-
lik komplikasyonlar1 agisindan bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Plasental koryoanjiom diistiniilen kitlele-
rin vaskiilarizasyonunun degerlendirmesinde power Doppler
ve 3D power Doppler ultrasonografi kullanimi Color Dopp-
ler’e gore tan1 duyarliligini arturabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Koryoanjiom, plasenta, prenatal ultra-
sonografi.
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Amag: Oldukea nadir goriilen, klinik olarak diger pelvik tii-
morlerden ayirimu gii¢ ve ancak histopatolojik olarak kesin
tanist konulabilen pelvik anjiyomiksom olgusunu sunmakur.
Olgu: 18 yaginda, 3 aydan beri karinda sislik, agr1 ve konsti-
pasyon sikayetleri ile merkezimize bagvuran hastanin harici
muayenesinde pelvisi dolduran ve umbilikusun tizerine kadar
uzanan kitle tespit edildi. Sonografi muayenesinde ise pelvisi
dolduran, umbilikusun tizerine kadar uzanan, icinde diisiik
akiml kan damarlar1 bulunan ve yaklagik 223x128 mm hete-
rojen kitle izlendi (Sekil 1 PB-19). Uterus ve sol over kitlenin
en st kisminda izlenirken sag over izlenemedi. Kitlenin
renkli Doppler sonografik incelemesi: S/D: 1.68, PI: 0.53,
RI: 0.40 olarak 6lgiildii. Preoperatif laboratuvar tetkiklerinde
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