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Benign Plasental Tiimdr: Koranjiyom

Benign Placental Tumor: Chorangioma:
Case Report

OZET Plasental hemanjiyomalar, koranjiyom adiyla anilmakta ve gériilme sikligi %1 olarak
bildirilmektedir. Genellikle kiigitk boyutlarda olup, asemptomatiktirler ve klinik 6nemleri yoktur.
Biiyiik koranjiyomlar polihidroamniyoz, erken dogum, plasenta previa ve kanama gibi ¢esitli komp-
likasyonlara yol agabilmektedir. {lk gebeligi olan preeklampsili hasta obstetrik goriintiileme igin
bagvurdu. Olguya uygulanan ultrasonografi tetkikinde koranjiyom tanis1 konuldu. Eslik edebile-
cek patoloji yoniinden detayl inceleme yapildi. Umbilikal kord hafif genis gériiniimde idi. Plasen-
tanin bilyilik koranjiyomu ile umbilikal kord dilatasyonunun birlikteligi incelendi.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom; plasenta; gdbek kordonu; preeklampsi;
ultrasonografi, Doppler, renkli

ABSTRACT Placental hemangiomas are known as chorangioma. They are found in 1% of pregnan-
cies. Mostly, they are in small diameters, therefore they are asymptomatic and have no clinical im-
portance. Large chorangiomas may contribute to complications such as polyhydroamnios, premature
birth, placenta previa and hemorrhage. A primigravida patient with preeclampsia applied to radi-
ology department for obstetric ultrasonography imaging. The chorangioma was diagnosed on sonog-
raphy. Detailed examination was performed for accompanying pathology. Umbilical cord was
slightly large. Large plasental chorangioma associated with the dilatation of the umbilical cord ex-
amined.

Key Words: Hemangioma; placenta; umbilical cord; pre-eclampsia;
ultrasonography, Doppler, color
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lasentanin primer benign tiimorleri icerisinde en sik goriilen koran-

jiyomlar koryonik mezenkimden orijin alan ve rastlantisal olarak fark

edilen, genellikle asemptomatik benign tiimdrlerdir. Caplari ¢ogun-
lukla 1-5 cm arasinda degismekte olup, goriilme siklig1 %1 olarak bildiril-
migtir. Genellikle asemptomatiktirler ancak boyut artinca semptomatik
olabilmektedirler.! Kiiciik koranjiyomlar daha sik goriilmektedir. Genellik-
le soliter olmakla birlikte, daha az siklikla multipl goriilebilmektedir. 5 cm
capin lizerindeki lezyonlar nadir gozlenmekte olup, (3.500-9.000 dogumda
1), fetal ytizeye dogru uzanim gostermektedir.? Plasental abrupsiyon ile po-
lihidroamniyoz, preeklampsi, antepartum kanama, erken dogum, konjeni-
tal malformasyon, hepatomegali, konjestif kalp yetmezligi, mikroanji-
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yopatik hemolitik anemi, hidrops fetalis, neonatal
trombositopeni ve diisiik dogum agirlig: gibi fetal-
maternal komplikasyonlara yol agabilmekte-
dir.23

I OLGU SUNUMU

Otuz bir yasindaki, ilk gebeligi olan takipsiz hasta,
4 giindiir stiren leke tarzinda hafif kanama ve yiik-
sek tansiyon sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Olgu-
ya daha 6nce obstetrik ultrasonografi (USG) tetkiki
uygulanmamis. Preeklampsi tanisiyla obstetrik ren-
kli Doppler USG tetkikine alinan olguda 29 hafta-
lik gebelik saptandi. Plasentanin sol boliimiinden
orijin alan 76 x 110 mm boyutlarinda, liimene dog-
ru bombelesen, diizglin sinirli, heterojen ve plasen-
ta parankimine oranla daha hipoekojen, oval,
soliter lezyon izlendi. Lezyon fetal alani daraltarak
kitle etkisi olusturmakta idi. Lezyon igerisinde dal-
lanan hipoekoik tiibiiler yapilar mevcuttu. Renkli
Doppler USG’de tiibiiler yapilar icerisinde renkli
vaskiiler akim 6rnekleri secilmekte idi. Spektral
analizde vaskiiler yapilarda diisiik direngli arter
akimlar elde edilmekte idi (Resim 1-3) Umbilikal
kordon ¢ap1 21 mm ol¢iilmiis olup, hafif genisti
(normalde 2 cm altindadir). icerisinde 2 arter ve 1
ven mevcuttu. Umbilikal arter ¢aplar1 5 mm ve um-
bilikal venin ¢ap1 14 mm 6l¢tildii. Amniyon sivisi
ve fetal yas normal sinirlarda ve fetal kalp normal
goriiniimde idi. Fetal ek patoloji gdzlenmedi. Ute-
rin arterlerin, umbilikal arterin ve orta serebral ar-
terin S/D oranlar1 normal persentil grubu
icerisindeydi. Ilerleyen dénemlerde ek patolojiye
rastlanmadi. Umbilikal kord ¢apinda artig gozlen-
medi. Olgu, normal zamaninda, vajinal yolla dogu-
mu gerceklestirdi.

I TARTISMA

Koranjiyoma olarak adlandirilan plasental heman-
jiyomlarin gercek bir neoplazmdan ¢ok, hamartom
veya reaktif hiperplazi oldugu diistintilmektedir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Koranji-
yomlar sonraki gebeliklerde tekrarlayabilmekte,
ayrica fetal diger organlardaki hemanjiyomlarla
birlikte goriilebilmektedir. Genellikle marjinal ve-
ya subkoryonik yerlesimlidir. Nadiren plasenta di-
sinda membran i¢inde yerlesir ve bu durumda
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RESIM 1: Transabdominal gri skala US incelemede diizgiin sinirli, igerisin-
de kistik alanlar iceren ve fetal yiizeye dogru bombelesen hipoekoik solid lez-
yon izlenmektedir.

plasentaya vaskiiler pedinkiil ile tutunur. Biiyiik
capl tiimorler semptomatik olabilirken, kiiciik ¢ap-
11 lezyonlar genellikle dogum sonras1 histolojik
arastirmada fark edilmektedir.!

Trofoblastik olmayan primer plasental tiimor-
ler ikiye ayrilir: Teratom ve koranjiyom. Koranji-
yom, genellikle cevreleyen plasental dokudan
psodokapsiil ile ayrilan kii¢iik kapiller damarlardan
olusmaktadir. Genis damarlarda saptanabilmekte
ve viicuttaki diger hemanjiyomlar ile benzesmek-
tedir. Sekonder olarak maternal ve fetal neoplazm-
larin  metastazlar1  gelmektedir.  Maternal
neoplazmlar melanom, meme ve akciger kanseri;
fetal neoplazmlar ise néroblastom ve 16seminin pla-
senta infiltrasyonlaridir. Ayrica koryokarsinom ile

birliktelik gosterebilecegi unutulmamalidir.?

Koranjiyomlar ti¢ histolojik paterndedir: An-
jiyomatoz (kapiller), selliiler ve dejeneratif. Kitle
icerisinde nekroz, kalsifikasyon, miksoid degisik-
lik, fibrozis veya hiyalinizasyon goriilebilir. Gri
skala USG incelemesinde iyi sinirh plasenta ici kit-
leler olarak goriliir. Kalsifikasyon mevcut ise hipe-
rekojen odak olarak gorialiir. Renkli Doppler
USG’de lezyonda koryonik dokudan gelen artmis
vaskiilarizasyon mevcut olup, arteriyovendz mal-
formasyonlar gibi lezyon i¢inde renkli akim sapta-
nan ve damarsal yapilari temsil eden pek ¢ok kistik
alanlar icermektedir.>* Spektral analizde bu ane-
koik kistik bosluklarda pulsatil akim saptanan ar-
teriyel veya vendz akim dikkati ¢ekmektedir.
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RESIM 2A, B: Renkli Doppler USG'de gorintiilemede lezyon icerisindeki kistik hipoekoik alanlarda vaskilarizasyonu temsil eden renkli akimlar dikkati cek-

mektedir.

Plasental koranjiyomla karsilasildiginda fetus eslik
edebilecek olas: patolojiler yoniinden dikkatle de-
gerlendirilmelidir. Yiiksek akim fetal yiiksek debi-
li kalp yetmezligi ve hidropsa neden olabilir.
Ayrica, eslik edebilecek intrauterin biiylime geri-
ligi yoniinden renkli Doppler USG goériintiilemede
fetal aort, uterin, umbilikal ve orta serebral arter-
lerin degerlendirilmesi 6nemlidir.?®

Koranjiyomlar iyi sinirli, yuvarlak veya oval
sekilli ve genelde tek goriilen benign plasental vas-
kiiler neoplazilerdir. Kii¢iik boyutlarda iken tipik
olarak plasental dokuya oranla hafif hipoekoiktir-
ler, buytik caplarda ise siklikla heterojen gorii-
niimdedirler. Plasentanin herhangi bir yerinde
gorilebilirler, ancak siklikla koryonik plak tizerin-
de, umbilikal kord girisinde veya yakininda yer
alirlar ve amniyonik siviya bombelesmis goriiniim-
dedirler. Arteriyovenoz santlarla kendi i¢inde vas-
kiillarizasyon saptanabilir. Santlara bagli yiiksek
debili konjestif yetmezlik nedeni ile fetal hidrops
acisindan dikkatli olunmalidir. Koranjiyom boyutu,
santin derecesi ve fetal kalbin perfiize etmesi gere-
ken ek dokunun miktarina gore hidrops riski art-
maktadir. Renkli Doppler USG’de arteriyel akim
fazla ise hidrops riski de artmaktadir. Fibroidlerde
koranjiyomlar ile benzer goriintimdedir. Plasenta-
ya bast etkisi yapabilirler, ancak lokalizasyon olarak
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RESIM 3: Spektral analizde dilsik direnli arteriyel tipte akim Srekleri elde
edilmektedir.

plasentaya kars: yondeki miyometriyuma yerlegir-
ler. Renkli Doppler USG’de bulgular benzerlik gos-
terebilir. Genellikle zayif akimlar elde edilmekle
birlikte, bazilarinda belirgin arteriyel akimlar sap-
tanabilir.>*¢ Preeklampsi mevcut olan olgumuzda
oldukga genis boyutlarda koranjiyom saptanmaistur,
ancak eslik eden belirgin patolojiye rastlanmamis-
tir.

Olgularin 1/3’tinde polihidroamniyoz saptana-
bilir. Anjiyomat6z koranjiyomlarda renkli Doppler
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USG’de arteriyel akimlar mevcuttur. Koranjiyom
boyutlar: arttikga komplikasyon gelisme riski de
artmaktadir. Hemoraji, fetal hidrops, kardiyome-
gali, konjestif kalp yetmezligi, intrauterin gelisme
geriligi, prematiir eylem ve fetal 6liim yoniinden
olgu dikkatle degerlendirilmelidir.>’” Tan1 konul-
mus olgularda kardiyak fonksiyonlarin ve fetopla-
sental dolasim bozukluklarinin izlenmesinde
ekokardiyografi etkin bir yontemdir. Olgular sik
takip edilerek fetusta anatomik ve fizyolojik olum-
suz gelismelerin saptanmasi durumunda gebelik
termine edilmelidir. Bu yaklasim ¢ok dusiik agir-
Llikl1 bebeklere bile yasama sansi sunan modern ne-
onatal birimlerin varliginda daha fazla 6nem
kazanmaktadir.?®

Umbilikal kord ilk olarak 8. haftada goriiliir.
Umbilikal kord gelisimi 36. haftaya dek siirse de,
genellikle 28. haftada gelisimini tamamlamakta-
dir. Normalde umbilikal kordun ¢ap1 2 cm’nin al-
tindadir. Kordun ortalama uzunlugu 61 cm’dir. 32
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gebeliklerde kordun normal gebelige oranla daha
kisa olacag1 goz oniinde bulundurulmalidir. Intra-
uterin gelisme geriliginde umbilikal kord kisa ola-
bileceginden dolay1 dikkate alinmalidir. Ince
kordlarda umbilikal arter direnci diismektedir.
Gestasyonel diyabet hastalarinda umbilikal kord
normalden genistir. 10.-14. gebelik haftalarinda
kalin kord aneploidi ile birliktelik gosterir. Tkinci
trimesterde ise anormal NT (ense kalinligi) ve
anormal serum biyokimya belirtegleri gozlenebi-
lir. Ilerleyen haftalarda umbilikal kord kalinlag-
masi gerileyebilir.” Olgumuzda sadece umbilikal
kordun cap1 hafif artmist1 (21 mm), ancak kardi-
yak patoloji veya diger patolojilere rastlanmadi.
Umbilikal kord genislemesinin nedeni, koranji-
yomun kitle etkisine sekonder artmig vaskiilari-
zasyonuna baglanmistir. Bu caligmada obstetrik
renkli Doppler USG esnasinda koranjiyomla kar-
silasildiginda detayli degerlendirmede umbilikal
kord g¢apinin dl¢iilmesinin gerekliligi vurgulan-

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2003. p.1026.
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cm’nin altinda ise kisa kord diisiiniilmelidir. Tkiz mistir.
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