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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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Pelvik agresif anjiomiksom: Olgu sunumu

Ahmet Yalinkaya', Elif Agacayak', Rezan Bugday',

Giilsiim Kaya', Hiiseyin Biiyiikbayram’

'Dicle Universitesi Tip Fakliitesi, Kadm Hastaltklar: ve Dogum Anabilim

Dalt, Diyarbakir; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Da-
I, Diyarbakir

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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Sekil 1 (PB-19): Pelvisi dolduran ve umbilikusa kadar uzanan, homojen-
hipodens pelvik kitlenin sonografik gorinima.

hafif LDH yiiksekligi diginda bir patoloji saptanamadi. Sag
ovarian kitle distintilerek laparatomiye karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile batina girildi, yapilan ekplorasyonda pel-
vik tabanindan kaynaklanan, pelvisi tamamen dolduran, ute-
rus ve overleri batin i¢ine ve yukari iten retroperitoneal kitle
izlendi. Sag 6n ve arka parametriumdan periton acilarak kit-
leye ulagildi. Sag lateralde 6n ve arkada vaginal forniks acildr.
Vaginal duvarin sag kenarindan, mesane arkasindan pelvis ta-
banimnin en dip kismina kadar uzanan kitle kiint ve keskin di-
seksiyonlarla total olarak eksize edildi (Sekil 2 PB-18). Kitle-
nin frozeen incelemesi benign olarak rapor edildi. Olugan pa-
ravaginal bosluk en dipten yukari dugru sirkiiler siitiirlerle ta-
mamen kapatildi. Vaginal sag yan duvarinda olusan vertikal
laserasyon igerden yukari dogru fornikslere kadar siitiire edil-

dikten sonra vaginal forniksler anatomisine uygun olarak ka-
patildi. Ureter kontroliinii takiben fasia ve periton kapatildi.
Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu agresif anjiyomik-
som olarak rapor edildi.

Sonug: Agresif anjiyomiksom 6zellikle tireme ¢agindaki kadin-
larda goriilen nadir pelvik ve perineal yumusak doku timéri-
diir ve baz1 ovarian kitleler ile karigabilir. Pelvik ve perineal ve-
ya retroperitoneal kitle varlhiginda agresif anjiyomiksom akla
gelmeli ve cerrahi olarak total eksizyonu yapilmalidir.

Anahtar sdzciikler: Pelvik, agresif, anjiyomiksom.

PB-20

Plasenta perkreta olgularinda spontan abdominal
kanama ve yaklasimi

Ahmet Yalinkaya, Elif Agacayak, Evindar El¢i, Hidir Budak,
Muzaffer Bulut

Dicle Universitesi Tip Fakliitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Spontan abdominal kanama ve akut batina yol agan
plasenta perkreta olgularinda tan1 ve tedavi yaklagimimi belir-
lemektir.

Yontem: Haziran 2013—Haziran 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tespit edilen, spontan aabdominal kanama ve akut
batina yol acan plasenta perkreta olgulart caligmaya alindi.
Caligma verileri, anormal plasental implantasyonu nedeniyle
sezaryen uygulanan hastalarin bilgileri 6zel olarak kayit edi-
len ve arsivlenen olgulardan ve hastane kayitlarindan elde
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi yaklagimi,
klinik ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Haziran 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda mer-
kezimizde plasenta perkretanin neden oldugu spontan aabdomi-

Sekil 2 (PB-19): Postoperatif pelvik kitlenin makroskopik gérintimu.
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Sekil 1 (PB-20): Kitlenin USG goruntuisu.





