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Ozet .

Summary

Amag: Maternal ve fetal komplikasyonlara neden olan dev bir

plasental  koryoanjivom  olgusunu  sunmak.

Calismanin Yapildigi Yer:  Saghk  Bakanhgr — Ankara  Ziibeyde

Hanmm Dogumevi

Olgu Sunumu: Prenatal takiplere gelmeyen 17 yasinda nulli-

par gebe aktif  eylemle hastanemize basvurdu.
Polihidramniyosu  mevcut gebe normal  vajinal dogumla
dogurtuldu.  Hidrops felalisli olarak dogan bebekte kon-
Jestif kalp  yetmezligi, anemi, trombositopeni  mevcuttu.
Plasentada ise dev bir koryoanjivom tespit edildi. Kalp
yetmezligi ve anemisi tbbi tedavi ile diizeltilen bebekte
liemaieniez gozlendi ve solunum arresti sonucu  postpar-

tum 42. saatte eksitits oldu.

Sonug¢:  Koryoarijivomlar gebeligin  erken  dénemlerinde — ultra-
sonografi ile taminabilirler. Hem maternal hem de fetal

komplikasyonlar  gebeligin  erken terminasyonuna  neden

olabileceklerinden — uygun  dogum  zamamni  seri  ultra-

ve fetal ekokardivogra.fi  belirlemelidir.

sonografi
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Plasentanin primer timorleri nadirdir.
Koryoanjiyom plasentanin en sik goriilen benign
timoridiir. Mikroskopikolarakincelenenplasenta-
larin yaklasik %1'inde goriilmektedir (1). Bununla
birlikte klinik semptomlara neden olan biiyik ko-
ryoanjiyomlarin insidansi 1/3500 ile 1/16000

olarak bildirilmektedir (1,2). Kii¢liik koryoanjiy-
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Objective:  To present a case of a giant placental chorioan-
gioma  that caused fetal and maternal complications.

Place ofstudy: Ministry of Health, Zubeyde Hanim Dognmevi,

Ankara

Case presentation: A 17 years old nulliparous pregnant
swoman who had no prenatal follow-up was admitted to
our hospital in true labor. Polyhydramnios was evident.
The fetus was delivered with spontaneous vaginal birth.
Hydropic  child had congestive hearth failure, anemia
and thrombositopenia. A giant chorioangioma was noted
in the placenta. Hearth failure and anemia was managed
However,

medically. respiratory  arrest followed  he-

matemesis and the child was lost 42 hours after delivery.

Conclusion:  Chorioangiomas may be diagnosed early in preg-
nancy by ultrasound examination. Since both maternal
and neonatal complications may indicate premature ter-
mination of the pregnancy or be conductive to premature
birth, repeated  ultrasonographic  and fetal echocardio-
graphic  examinations should determine the optimal time

of delivery.
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omlar semptomsuz iken biiyliik koryoanjiyomlar
maternai morbidité, fetal morbidité ve mortaliteye
neden olabilmektedirler. Biz de polihidramniyos,
fetal konjestifkalp yetmezligi, fetal anemi ve trom-
bositopeni ile birlikte olan hidrops fetalisli bir

biuyiik koryoanjiyom olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

17 yasinda, gebeliginin 36.haftasinda aktif
eylemde (3-4 cm aciklik, %50 silinme) olarak has-
taneye yatirilan nulligravid gebeye amniotomi
yapildi. Yaklagik 4 litre amniyon mayi bosaldi.

Hasta spontan eyleme birakilarak 3 saat igerisinde
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vajinal dogum yaptirildi. Apgar skoru 1. dakikada
3, 5. dakikada 6 olarak degerlendirilen 3000 gram
agirliginda 44 cm boyunda dogan erkek bebegin ilk
fizik muayenesinde; genel durumu kotii, hipotonik,
sacli deri, yiliz, el ve ayak sirtlart ile skrotumda be-
lirgin olmak ilizere tiim cildinde yaygin 6dem, goz
kapaklari, gogiis ve karin cildinde yaygin petesiler
mevcuttu. inlemesi ve perioral siyanozu olan be-
begin, solunum sayis1 70-80/dk, her iki akciger sol-
unuma esit katiliyor, ancak solunum sesleri azalmis
ve bilatcral krepitan raileri vardi. Kalp ritmik, kalp
tepe atim1 140/ dk idi. Karin distandii, serbest asit
ile uyumlu yaygin matite aliniyor, karaciger 2 cm
palpabl, dalak ve kitle palpe edilmiyordu. Moro re-
fleksi zayif olarak almiyor, diger yenidogan reflek-
sleri alinmiyordu. Bu bulgularla prematiire hidrops
fetalis ve kanama diatezi On tanisi alan bebegin lab-
oratuvar incelemeleri yapildi. Anne ve bebegin kan
gruplart ARh (+) idi. Hemoglobin: 8 gr/dL, Htc:
%22 16kosit: 20000/mm3, BUN: 12 mg/dL, krea-
tinin: Img/dL, total bilirubin: 11 mg/dL, direk
0.3mg/dL, kan sekeri: 55mg/dL,
kalsiyum: 7.5mg/dL, total protein: 4.2g/dL, albu-
min: 1.3g/dL, ALT: 28IU/L, AST: 226IU/L idi.
Idrar tahlilinde; pH:5, dansite: 1030, protein (+),
kan reaksiyonu (++) idi. Yapilan periferik yayma-
da: %20 PMNL, % 76 lenfosit, %4 eozinofil
gorildii. Trombosit goriilemedi. Retikiilosit sayisi
%4.3 idi. Kemik iliginde ileri derecede eritroid
hiperaktivite,

bilirubin:

diger kemik iligi elemanlarinda
baskilanma, megakaryosit yoktu. EK G de: sinis
ritmi, sag aks bulgular1 (PR 0.12 SN), akciger

grafisinde kardiomegali mevcut, infiltrasyon yoktu.

Sekil 1. Dev Kkoryoanjiyomlu plasentanin maternal yiizden
goriiniimii.
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Kuvdzde izleme alman bebege 60 cc/kg %10 dex-
troz, ampigilin (150 mg/kg), gentamisin (5 mg/kg),
kalsiyum glukonat (0.5 g/kg) baslandi. 2 mg/kg
furosemid yapildi. Dijitalize (0.035 mg/kg digoxin)
edildikten sonra 15 cc/kg taze kan trasfiizyonu
yapildi. Transfiizyon sonrasit 2g/kg human albumin
verildi ve sonrasinda furosemid tekrarlandi. Takibi
sirasinda hematemezi gdzlenen bebekte apne
basladi. Resusitasyona yanit veren bebek 3 saat
sonra yeniden solunum arrestine girdi. Tekrar
edilen resusitasyona bu kez yanit vermeyen bebek
dogum sonras1 42. saatte exitus oldu. Dogumu taki-
ben plasenta spontan ve tam olarak ayrildi. Plasenta
makroskopik olarak: 30x28x6cm boyutlarinda,
1170 gr agirliginda idi. Plasentanin maternal
ylizeyinde 17x 10 cm Odlgiilerinde kirmizi kahveren-
gi yer yer alacali gdriinimli timoral lezyon izlen-
di (Sekil 1-2). Yapilan seri kesitlerde ayni 6zellikte
idi. Lezyondan alinan drneklerin histopatolojik in-
celemesinde gevsek 6dematdz stromada ¢ogu alan-
da limenleri eritrositlerle dolu, kiiciik kapiller
damarlardan olusan, yer yer ise daha genis limenli
kavemo6z damarlardan olusan tiimoral yap: gdzlen-
di. Olgu koryoanjiyom olarak degerlendirildi.

Tartisma

Koryoanjiyomlarin ¢ogu kii¢ik ve semptom-
suzdur. Biiyiik koryoanjiyomlar ise ciddi fetal ve
maternal komplikasyonlara neden olabilirler. Fetal
komplikasyonlar; polihidramniyos, prematiir
dogum, diisik dogum agirlig1, antepartum kanama,
anemi, trombositopeni, intrauterin gelisme geriligi,

hyponatremi, hidrops, kardiyomegali ve konjestif

Sekii 2. Dev koryoanjiyomlu plasentanin fetal yiizden

goriiniimii.
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kalp yetmezligi, fetal distres, intrauterin fetal
6limdiir (3-8).
vakalarinda higbir fetal ve maternal komplikasyona

Nadiren biiyik koryoanjiyom

rastlanilmayabilir (9).

Bizim vakamizda da mevcut olan polihidram-
nios en sik goriilen fetal komplikasyondur.Yaklasik
vakalarin %28 inde polihidramnios bildirilmistir
(10). Polihidramnios nedeni heniiz netlik kazanma-
makla birlikte birkag¢ teori 6ne siiriilmektedir (11):
(i) Timorin umbilikal korda mekanik obstriiksi-
yonu sonucu amniyonik kaviteye sivi transfiizyo-
nunun artmasi, (ii) Genis vaskiiler ylizeyden artmis
sivi transudasyonu, (iii) Plasentanin fonksiyonel

yetmezligi, ve (iv) Fetal kalp yetmezligi.

Biiyiik koryoanjiyomlar bir arteriyovendz sant
gibi fonksiyon goriirler. Sonucta koryonik vurus-
larin perfiizyonu bozulur ve plasentanin respiratu-
var ve metabolik fonksiyonlarinda azalma, fetal
kardiyak output da artma meydana gelir. Bu fizy-
olojik degisiklikler gelisme geriligi, hipoksi,
tasikardi, kardiyak hipertrofi, kalp yetmezligi ve
hidrops olarak klinige yansir (10,11).

Olgumuzda da oldugu gibi bu biiyiik vaskiiler
timdrler kanin biyik kisminin kapiller alanda de-
polandig1 fizyolojik olii alan olusturarak ciddi ane-
miye neden olurlar. Eger dogumda umbilikal kordu
klemplemeden once kan fetusa donmezse ciddi
akut anemi olusabilir. Ayrica anjiyomatdz timor-
lerdeki tortliyoz vaskiiler ag eritrosit ve plateletleri
zedeleyerek kronik hemolitik anemi ve trombosi-

topeniye neden olur (4).

Olgumuzda hidrops fetalise yol acabilecek Rh
TORCH infeksiyonu, konjenital
kalp hastaligi, renal hastalik tesbit edilmedi.

uygunsuzlugu,

Dolayisiyla bulgularin biiyiik plasental koryoanji-
yoma baglt olarak gelistigi ve periferik yayma ve
kemik iliginde trombosit goériilmemesi nedeniyle
bebegin muhtemel bir intrakranial kanama ne-
deniyle 6lmiis olabilecegi diisliniildii. Ancak kra-
nial ultrasonografi yapilmamis olmasi ve ailenin
otopsiye izin vermemesi nedeniyle O6liim nedeni

dokimante edilemedi.

Rutin ultrasonografik inceleme sirasinda erken
gebelik haftalarindan itibaren rahatlikla biyik

plasental koryoanjiyomlarin tanist konulabilir.

Prenatal olarak koryoanjiyomlar: tanimada ultra-
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sonografinin yanisira fetal ekokardiyografi de
6nemli bir yontemdir. Tam konulmus olgularda
kardiyak fonksiyonlarin ve fetoplasental dolasim
bozukluklarinin izlenmesinde de ekokardiyografi
etkin bir yontemdir (12). Olgular sik takip edilerek
fetusta anatomik ve fizyolojik olumsuz gelisme-
lerin saptanmasi durumunda gebelik termine
edilmelidir. Bu yaklasim ¢ok diisik agirlikli bebek-

lere bile yasama sansi1 sunan modern neonatal bi-

rimlerin  varliginda daha fazla O6nem kazanmak-
tadir.
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