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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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Pelvik agresif anjiomiksom: Olgu sunumu
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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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hafif LDH yüksekli¤i d›fl›nda bir patoloji saptanamad›. Sa¤
ovarian kitle düflünülerek laparatomiye karar verildi. Pfan-
nenstiel insizyon ile bat›na girildi, yap›lan ekplorasyonda pel-
vik taban›ndan kaynaklanan, pelvisi tamamen dolduran, ute-
rus ve overleri bat›n içine ve yukar› iten retroperitoneal kitle
izlendi. Sa¤ ön ve arka parametriumdan periton aç›larak kit-
leye ulafl›ld›. Sa¤ lateralde ön ve arkada vaginal forniks aç›ld›.
Vaginal duvar›n sa¤ kenar›ndan, mesane arkas›ndan pelvis ta-
ban›n›n en dip k›sm›na kadar uzanan kitle künt ve keskin di-
seksiyonlarla total olarak eksize edildi (fiekil 2 PB-18). Kitle-
nin frozeen incelemesi benign olarak rapor edildi. Oluflan pa-
ravaginal boflluk en dipten yukar› du¤ru sirküler sütürlerle ta-
mamen kapat›ld›. Vaginal sa¤ yan duvar›nda oluflan vertikal
laserasyon içerden yukar› do¤ru fornikslere kadar sütüre edil-

dikten sonra vaginal forniksler anatomisine uygun olarak ka-
pat›ld›. Üreter kontrolünü takiben fasia ve periton kapat›ld›.
Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu agresif anjiyomik-
som olarak rapor edildi.

Sonuç: Agresif anjiyomiksom özellikle üreme ça¤›ndaki kad›n-
larda görülen nadir pelvik ve perineal yumuflak doku tümörü-
dür ve baz› ovarian kitleler ile kar›flabilir. Pelvik ve perineal ve-
ya retroperitoneal kitle varl›¤›nda agresif anjiyomiksom akla
gelmeli ve cerrahi olarak total eksizyonu yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Pelvik, agresif, anjiyomiksom.
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Plasenta perkreta olgular›nda spontan abdominal
kanama ve yaklafl›m›
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Amaç: Spontan abdominal kanama ve akut bat›na yol açan
plasenta perkreta olgular›nda tan› ve tedavi yaklafl›m›n› belir-
lemektir. 

Yöntem: Haziran 2013–Haziran 2018 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde tespit edilen, spontan aabdominal kanama ve akut
bat›na yol açan plasenta perkreta olgular› çal›flmaya al›nd›.
Çal›flma verileri, anormal plasental implantasyonu nedeniyle
sezaryen uygulanan hastalar›n bilgileri özel olarak kay›t edi-
len ve arflivlenen olgulardan ve hastane kay›tlar›ndan elde
edildi. Olgular›n demografik özellikleri, cerrahi yaklafl›m›,
klinik ve laboratuvar sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Haziran 2013–Haziran 2018 tarihleri aras›nda mer-
kezimizde plasenta perkretan›n neden oldu¤u spontan aabdomi-
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fiekil 1 (PB-19): Pelvisi dolduran ve umbilikusa kadar uzanan, homojen-
hipodens pelvik kitlenin sonografik görünümü.

fiekil 2 (PB-19): Postoperatif pelvik kitlenin makroskopik görünümü. fiekil 1 (PB-20): Kitlenin USG görüntüsü.




