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PB-18
Prenatal dönemde üç boyutlu power Doppler 
ultrasonografi ile tan› konulmufl plasental 
koryoanjiom vakas›
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Amaç: Plasental korioanjiyom, plasentan›n en s›k görülen be-
nign non-trofoblastik tümörüdür. Primitif koryonik mezen-
kimden geliflir ve tipik olarak vaskülerdir. Plasental korioanji-

yomun tahmini insidans›, mikroskopik olarak incelenmifl pla-
sentalarda yaklafl›k %1 olarak bildirilse de farkl› araflt›rmalarda
farkl› insidans oranlar› bildirilmifltir. Ço¤u koryoanjiyom kü-
çük ve asemptomatik olup genellikle klinik önemi yoktur. Bü-
yük tümörler, özellikle 4–5 cm’den daha büyük olanlar›n insi-
dans› 1: 3500 ila 1: 9000 aras›nda de¤iflmekte ancak maternal ve
fetal komplikasyonlarla iliflkili olabilmektedir. Gri skala ultra-
sonografi ve renkli Doppler görüntüleme incelemesi de dahil
olmak üzere rutin ultrasonografi muayeneleri plasental koryo-
anjiyomlar›n prenatal tan›s›nda önemli rol oynar. Biz de klini-
¤imizde ikinci trimester fetal ultrasonografik taramada power
Doppler ve üç boyutlu (3D) power Doppler ultrasonografi yar-
d›m› ile tan› koydu¤umuz plasental koryonajiom vakas›n› sun-
may› amaçlad›k.

fiekil 1 (PB-18): Plasentan›n gri sakala de¤erlendirmesinde plasenta için-
de yaklafl›k 4×6 cm boyutunda düzgün s›n›rl› hipoekoik kitle görünümü.

fiekil 2 (PB-18): Color Doppler ultrasonografide kitle içinde minimal kan
ak›m› görünümü.

fiekil 3 (PB-18): Power Doppler ultrasonografik de¤erlendirmede pla-
sental kitle içinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülarizasy-
on ve kan ak›m› görünümü.

fiekil 4 (PB-18): 3D power Doppler ultrasonografik de¤erlendirmede
plasental kitle içinde plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülari-
zasyon ve kan ak›m› görünümü.
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Olgu: K›rkbir yafl›nda, gravida 4 parite 0 abortus 3, son adet
tarihine göre 22 hafta 4 günlük gebeli¤i olan, obstetrik öykü-
sünde tekrarlayan birinci trimester düflükler nedeni ile yap›-
lan etyolojik tarama sonucu saptanm›fl trombofili öyküsü
olan, medikal öyküsünde özellik olmayan hasta rutin ikinci
trimester fetal anomali taramas› nedeni ile hastanemizin pre-
natal tan› ve tedavi ünitesine refere edildi. Hastan›n yap›lan
muayenesinde monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik oldu-
¤u her iki fetüsün amniyotik mayi volumünün normal, biyo-
metrik ölçümlerinin gebelik haftas› ile uyumlu oldu¤u sapta-
n›rken her iki fetüsün anatomik de¤erlendirmesinde patolo-
jik bulgu saptanmad›. Plasentan›n gri sakala de¤erlendirme-
sinde plasenta içinde yaklafl›k 4×6cm boyutunda düzgün s›-
n›rl› hipoekoik kitle görünümü izlendi (fiekil 1 PB-18). Color
Doppler ultrasonografide kitle içinde minimal kan ak›m› sap-
tan›rken (fiekil 2 PB-18), power Doppler ve 3D power Dopp-
ler ultrasonografik de¤erlendirmede plasental kitle içinde
plasental koryoanjiom ile uyumlu yo¤un vaskülarizasyon ve
kan ak›m› oldu¤u izlendi (fiekil 3 ve 4 PB-18). Hasta ve efli
saptanan plasental koryoanjiyom ve olas› prognozu hakk›nda

bilgilendirildi. Hasta monokoryonik diamniyotik ikiz gebe-
liklerin olas› komplikasyonlar› ve plasental koryoanjiomun
polihidramnios, preeklampsi, preterm do¤um, nonimmun
hidrops, fetal kalp yetmezli¤i ve fetal ölüm gibi komplikas-
yonlar› aç›s›ndan iki hafta ara ile takibe al›nd›. Takip eden
obstetrik vizitlerinde gebeli¤in 29. haftas›nda ikiz eflinde se-
lektif intrauterin geliflme gerili¤i tip II (persiste end diyasto-
lik reverse ak›m) ve oligohidramnios saptanan hastaya stero-
id ve beyin koruyucu magnezyum sülfat uygulamas›ndan son-
ra elektif do¤um planland›. APGAR 7/8, 1760 g, canl›, k›z ve
APGAR 6/7, 1370 g, canl›, k›z bebekler sezaryen ile do¤ur-
tuldu. Plasentan›n makroskobik ve mikroskobik patolojik in-
celemesinde plasentada 8 cm çap›nda koryoanjiom oldu¤u
konfirme edildi (fiekil 5 PB-18).

Sonuç: Plasental koryoanjiom plasentan›n en s›k görülen be-
nign tümörü olsa da çap› 4–5 cm’den büyük koryoanjiomlar
nadir görülmektedir. Büyük koryoanjiomlar polihidramnios,
preeklampsi, preterm do¤um, nonimmun fetal hidrops, fetal
kalp yetmezli¤i/kardiyomegali, fetal anemi, fetal geliflme ge-
rili¤i ve fetal ölüm gibi komplikasyonlar aç›s›ndan daha risk-
li olup plasental koryoanjiomun vasküler yap›da olmas› gebe-
lik komplikasyonlar› aç›s›ndan ba¤›ms›z risk faktörü olarak
kabul edilmektedir. Plasental koryoanjiom düflünülen kitlele-
rin vaskülarizasyonunun de¤erlendirmesinde power Doppler
ve 3D power Doppler ultrasonografi kullan›m› Color Dopp-
ler’e göre tan› duyarl›l›¤›n› artt›rabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Koryoanjiom, plasenta, prenatal ultra-
sonografi.
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Amaç: Oldukça nadir görülen, klinik olarak di¤er pelvik tü-
mörlerden ay›r›m› güç ve ancak histopatolojik olarak kesin
tan›s› konulabilen pelvik anjiyomiksom olgusunu sunmakt›r.

Olgu: 18 yafl›nda, 3 aydan beri kar›nda flifllik, a¤r› ve konsti-
pasyon flikayetleri ile merkezimize baflvuran hastan›n harici
muayenesinde pelvisi dolduran ve umbilikusun üzerine kadar
uzanan kitle tespit edildi. Sonografi muayenesinde ise pelvisi
dolduran, umbilikusun üzerine kadar uzanan, içinde düflük
ak›ml› kan damarlar› bulunan ve yaklafl›k 223×128 mm hete-
rojen kitle izlendi (fiekil 1 PB-19). Uterus ve sol over kitlenin
en üst k›sm›nda izlenirken sa¤ over izlenemedi. Kitlenin
renkli Doppler sonografik incelemesi: S/D: 1.68, PI: 0.53,
RI: 0.40 olarak ölçüldü. Preoperatif laboratuvar tetkiklerinde

fiekil 5 (PB-18): Histopatolojik mikroskopik de¤erlendirmede (a) pla-
senta-koryoanjioma geçifli (H&E ×4); (b) koryoanjioma; kapiller he-
manjiom benzeri prolifere kapiller vasküler yap›lar (H&E ×1).
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