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diir. Siklig1 %0.02 ile %1 arasindadir. Ancak tiimorlerin ¢cogu kii-

¢iik boyutta oldugundan rutin ultrasonografik (US) incelemede
gozden kagabilir veya plasentada kiiciik bir kanama alani seklinde yan-
l1s tan1 konulabilir. Klinik olarak kiiciik lezyonlarda fetiis etkilenmeye-
bilir. Fakat 5 santimetreden biiyiik tiimorlerde polihidramniyos, gelis-
me geriligi ve hatta intrauterin 6liim meydana gelebilir. Caligmamizda,
tanis1t US ve Doppler US ile prenatal olarak konan ve dogumdan sonra
plasentanin histopatolojik olarak incelendigi, komplikasyonsuz bir kor-
yoanjiom olgusunu literatiir bilgileri 1s1§1nda sunmay1 amagcladik.

P lasenta koryoanjiyomu en sik goriilen benign plasenta tiimorii-

Olgu bildirisi

Gravida 3, parite 3 olan 35 yagindaki gebeye rutin obstetrik US in-
celeme yapildi. BPD (biparyetal diameter) ve FL (femur length) 61-
climlerinde 29 hafta ile uyumlu canli tek fetiis izlendi. Belirgin fetal
anomali saptanmadi. Amniyotik s1vi miktar1 normaldi. Plasenta fundus
sol anterior yerlesimli olup, kalinlig1 normal sinirlarda izlendi (40 mm).
Plasentanin sag kenarinda subkoryonik yerlesimli, sinirlar1 belirgin,
normal plasental dokuya gore hipoekoik yapida, orta kesiminde ekojen
alanlar1 olan 37x23 mm boyutunda lobiile kitle izlendi (Resim 1). Ya-
pilan Doppler US incelemede kitlenin damarsal yapilardan zengin ol-
dugu saptandi (Resim 2). Damarlardan alinan spektral 6rneklemede dii-
siik rezistanshi akim paterni izlendi (Resim 3). Rezistif indeks degeri
0.48 olciildii. Buna karsilik umblikal arter rezistif indeks degeri 0.71
bulundu. Fetus doguma kadar iki haftalik araliklarla izlendi. Bu izlem-
lerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Normal vajinal dogum
sonrasi plasenta makroskopik (Resim 4) ve patolojik olarak incelendi.
Patolojik olarak, yer yer gevsek miksoid, yer yer daha hiyalinize fibro-
tik stroma icerisinde lobiiller adalar tarzinda yerlesim gosteren, bir kis-
mu birbirleriyle anastomoz yapan, kapiller ve kaverndz tipte vaskiiler
yapilardan olugsmus lezyon izlendi. Bu vaskiiler yapilarin diizenli gorii-
niimde endotelyal hiicrelerle doseli oldugu goriildii (Resim 5). Patolo-
jik tani matiir tipte (anjiyomat6z tip) koryoanjiyom olarak belirtildi.
Neonatal donemde bebekte herhangi bir anomali ya da hastalik gozlen-
medi.

Tartisma
Plasental koryoanjiyom en sik goriilen plasenta tiimoriidiir. Benign
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Resim 3. RDUS de kitle iginde diisiik rezistansli akim drnegi izleniyor.

ve damardan zengin, trofoblastik ol-
mayan tiimorlerdir. Bunlarin gergek
tiimor mii, yoksa hamartom mu oldu-
gu konusu heniiz netlik kazanmamig-
tir. Bu tiimorler primitif koryonik me-
zankimden kaynaklanir (1). Plasental
koryoanjiyomlarin  sikligi  1/100
—1/20.000 arasinda belirtilmistir (2).
Tek ya da multipl olabilirler. Boyutla-
r1 5 ila 200 mm arasindadir. Kompli-
kasyonlar genellikle 4 santimetreden
biiyiik kitlelerde izlenir. Siklikla rast-
lantisal olarak saptanirlar. Biiyiik kor-
yoanjiyomlar plasentanin herhangi bir
yerinde bulunabilecekleri gibi siklikla
plasentanin fetal yiiziinde ¢ikint1 olug-
tururlar. Sonografik olarak solid bir
ekojen kitle goriintiilenir. Daha kiiciik
koryoanjiyomlar plasenta ile izoekoik

olabilirler. Bu durumda sonografik
olarak saptanmalar1 zorlagir. Bu tii-
morlerde amniyotik sivida alfa fetop-
rotein diizeyinin arttig1 gosterilmistir.
Ozellikle koryoanjiyomun erken evre-
sinde, anne serumundan yapilan i¢li
testte alfa fetoprotein ve HCG diizey-
lerinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(1,3). Hastaligin etyolojisi bilinme-
mektedir. Ancak Reshetnikova ve ar-
kadaglar1 yiiksek rakimli yerlesim
yerlerinde (6zellikle 3600 metrenin
iizerinde) oksijen basmcinin diisiik ol-
masindan dolay1 koryoanjiyomlarin
insidansinin yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir (4). Hipoksi plasental anji-
yogeneziste rol oynayan Onemli et-
menlerden birisidir. Ayrica vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii gibi sito-
kinlerin de benzer bir etkiye sahip ol-

dugu diistiniilmektedir (4).

Histolojik olarak ii¢ tipi tanimlan-
migtir. Anjiyomatoz tip; matiir, vaskii-
ler bir tiimér seklindedir. En sik gorii-
len koryoanjiyom tipidir. Selliiler tipi
immatiir timordiir. Dejenere tip ise
hiyalinizasyon, nekroz ve kalsifikas-
yonlardan olusan miksoid hiicre tipine
sahiptir (1).

Tiimoriin tanisinda, eger kitle biiyiik
ise, siklikla US ve Doppler US yeter-
lidir. Doppler US’de 6zellikle belirgin
damarsal yapinin gosterilmesi ile tam
kolayca konur. Ancak Doppler US de
damarlanma gdstermeyen olgular da
bildirilmigtir. Kitlenin santralinde
nekroza bagli olarak akim izlenmeye-
bilir (5). Olgumuzda saptanan anjiyo-
mat6z tip koryoanjiyom damarlardan
zengin olup, diisiik rezistansli akim
paterni gostermekte idi. Ayrica timor-
den olciilen rezistif indeks degeri
umblikal ven rezistif indeksine oranla
diisiik izlendi (0.48’e¢ karsin 0.71).
Koryoanjiyom tanisinda MRG de kul-
lanilmigtir (6). Bu tiimorler T2 ve pro-
ton agirlikli incelemelerde cok yiiksek
sinyal intensitesinde, T1A inceleme-
lerde bir dereceye kadar yiiksek sin-
yal intensitesinde izlenirler. TI1A’da
tiimor ¢evresinde izlenen sinyal arti-
minin kii¢iik bir hemoraji ya da yiik-
sek konsantrasyonlu proteine bagl ol-
dugu diisiiniilmektedir. Lezyonlar ge-
nellikle homojenite gostermezler.
Hem T1 hem de T2A’da normal pla-
sental dokuya gore daha parlak izle-
nirler. Bu tiimorlerde MRG’nin rolii
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Resim 4. Makroskopik spesimende, santralinde belirgin vaskiiler
yapilarin oldugu lobiile kitle goriiliiyor.

tam olarak belirlenmemis olmakla bir-
likte, US’de degerlendirilemeyecek
kadar kiiciik lezyonlarda ve kompli-
kasyon gosteren olgularda kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir (6).

Biiyiik koryoanjiyomlar komplikas-
yonlara yol acabilir. Fetal komplikas-
yonlar; polihidramniyos, fetal trombo-
sitopeni, umblikal arter trombozu, fe-
tal kardiyomegali, kalp yetmezligi,
umblikal ven dilatasyonu, fetal anemi,
fetal hidrops, gelisme geriligi ve fetal
oliimdiir (1,7-9). Maternal komplikas-
yonlar; preeklampsi, membranlarin er-
ken riiptiirii, abortus, postpartum he-
moraji ve uterin atonidir. Neonatal do-
nemde erken doguma bagli kompli-
kasyonlar (respiratuar distres sendro-
mu ve nekrotizan enterokolit) goriile-
bilir (1). Ayrica, biiyiik bir plasental
koryoanjiyomun ti¢lii 6dem sendromu
ya da ayna sendromu olarak da bilinen
Ballantyne sendromuna sebep oldugu
bildirilmistir (3). Bu sendromda hidro-
pik fetus yaninda plasentada ve anne-
de de 6dem gelisir.

Polihidramniyos gelisimi tlimoriin
boyutu ile korelasyon gostermekte
olup, olgularin %18-35’inde goriiliir.
Polihidramniyos gelisimi hala tartig-
mal1 bir konu olmakla birlikte birkag
hipotez ileri siiriilmektedir. Bunlar; a)
Umblikal kord yapisma yerine yakin
yerlesimli bir tiimoriin kan akimim
mekanik olarak tikamasi ve daha fazla
stv1 transudasyonuna yol agmasi, b)
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oldugu tliméral lezyon izleniyor.

Fetal yiizeye dogru uzanim gosteren
tiimoriin genis damarsal ylizeyi bo-
yunca artmig sivi transudasyonu, c)
Fetal kanin vaskiiler timor i¢ine gec-
mesi sonucu olusan fonksiyonel pla-
sental yetmezliktir (6).

Fetal kalp yetmezligi hizli kan dola-
stmina baghdir (7,8). Biiyiik tiimorler-
de fetal-plasental dolagimda arteryo-
vendz santlar geligebilir. Tonkin ve
arkadaglar1 bir olguda plasentaya do-
gumdan hemen sonra anjiyografi ya-
parak arteryovendz santlari goster-
mislerdir (10). Ayrica oksijensiz ka-
nin tiimor damarlar1 araciligi ile fetii-
se ulagmas1 da kalp yetmezligi ve hid-
rops fetalise yol agabilir. Kalp nor-
malden biiylik olabilir, fakat sol atri-
yum hipoplastik izlenir (7).

Fetal anemi, alyuvarlarin koryoanji-
yom tarafindan pargalanmasi ya da
hemodiliisyonu sonucu meydana gele-
bilir (8). Bazen kiiciik bir tiimor hizli
biiylime gosterebilir (1,11).

Ayiricr tani, hidatiform mol, biiyiik
veya dejenere leiomyom, koryoepitel-
yom, plasental teratom ve intraplasen-
tal hemoraji ile yapilmalidir (5,6,11).
Bunun yanmda koryoanjiyomda en-
farkt meydana geldiginde goriiniim
abruptio plasenta ile karisabilir.

Prognoz tiimoriin boyutu ile iligkili
olarak komplikasyonlara baghdir. Kii-
ciik kitleler semptomsuz olabilir. Bii-
yiik tiimorlerde ve hizli biliylime gos-
teren tlimorlerde sonug yiiz giildiiriicii

Resim 5. Mikroskopide fibréz stroma igerisinde kapiller boyutta ¢ok sayida damarsal yapilarin

degildir. Tiimor icinde kalsifikasyon
gelismesi ile klinik tablonun iyilesme
gosterdigi ve prognozu olumlu etkile-
digi bildirilmistir. Bunun yaninda tii-
morii besleyen damarlarin spontan
trombozu ve infarkt gelisimi nekroz,
hemoraji ve kalsifikasyona yol agarak
ve var olan arteryovendz santlar1 blo-
ke ederek fetal komplikasyon riskini
azaltabilir (5). Nikolini ve arkadaglar
polihidramniyosun eslik ettigi 27 ve
24 haftalik iki fetiiste, US egliginde 20
G spinal igne ile tlimoriin en genis ve-
nine girip, alkol enjeksiyonu uygula-
yarak tlimoriin kiiciildiiglinii ve amni-
otik stvinin normal diizeylere indigini
saptamiglardir (12).

Sonug olarak, koryoanjiyom tanisi
US ve Doppler US bulgulari ile prena-
tal olarak konabilir. Tiimor saptanan
olgular komplikasyonlar agisindan
dikkatle incelenmelidir. Komplikas-
yonlu olgularda sonug yiiz giildiiriicii
olmamakla birlikte, tiimore uygulana-
cak girisimsel iglemler umut vericidir,
ancak bu konuda daha ileri aragtirma-
lara gereksinim vardir.



PLACENTAL CHORIOANGIOMA (CASE REPORT)

Placental chorioangioma is the most common benign tumor of placenta,
encountered in approximately 1% of all pregnancies. Clinical manifestations are rare
and usually associated with tumors greater than 5 cm in diameter. They include
polyhydramnios, congestive heart failure, anemia, prematurity, growth retardation,
and intrauterine fetal death. We report a case of chorioangioma of the placenta in
which ultrasonography and Doppler ultrasonography findings were useful in

establishing the prenatal diagnosis.
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