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ÖZET 
Koryoanjiyom plasentanın trofoblastik kökenli ol­

mayan primer tümörlerinden biridir. Büyük çaptaki tümör­
ler maternal, fetai ve neonatal çok değişik kompli-
kasyonlara yol açmaktadır. Bu çalışmada 1987-1991 yıl­
ları arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji ABD-
'na gelen 157 vakaya ait plasentanın değer­
lendirilmesinde 3 koryoanjiyom vakası saptandı. Bu vaka­
ların özellikleri ile birlikte literatür gözden geçirilerek kor-
yoanjiyomun klinikopatolojik önemi tartışıldı. 

SUMMARY 
Chorioangioma (hemangioma of the placenta) is one 

of the non-trophoblastic primary tumors of the placenta. 
Large chorioangiomas can cause a wide variety of mater­
nal, fetal or neonatal complications. Among 157 placen­
tas examined between 1987-1991 belonging to Depart­
ment of Pathology of Gazi University Medical School, 3 
cases of choriangiomas have come to our attention in our 
files. Here we present 3 chorioangioma cases and dis­
cuss their clinicopathological importance correlated with 
the literature. 
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Plasentanın trofoblastik olmayan primer tümörleri 
hemanjiyom ve teratomdur. Hemanjiyomlar "koryoan­
jiyom" ya da "koranjiyom" olarak isimlendirilmekte ve 
yaklaşık %1 oranında görülmektedir (1,2). 

Histopatolojik olarak koryoanjiyomlar 3 tipte sınıf­
landırılmaktadır. 

1. Anjiyomatöz (matür) tip: Gevşek fibröz stroma 
içinde çok sayıda küçük kapiller damarların oluşturduğu 
tipik hemanjiyom görünümü vardır. Bu tipteki koryoan-
jlyomlarda bazan dilate kavernö? damar yapıları da bu­
lunabilir. 

2. Sellüler (immatür) tip: Stromal komponentln 
daha hakim olduğu, immatür, sellUıer mezenşimal doku 
içinde yalnızca birkaç tane farkedilebilen damar yapıları 
bulunmaktadır. 

3. Dejeneratif tip: Bu tipteki koryoanjiyomlarda 
nekroz, kalsifikasyon, miksoid dejenerasyon ve yağ biri-
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kimi şeklindeki dejeneratif değişiklikler görülmektedir 
(1,2,3). 

Aslında seiüler tipin basitçe anjiyomatöz varyantın 
daha az diferansiye ve daha az matür şekli olduğu ileri 
sürülmekte, birçok hemanjiyomun bazı alanlarda sellü­
ler, bazı alanlarda ise anjiyomatöz görünümde olduğu 
ve 2 histolojik tip arasında geçiş zonlarının görüldüğü 
belirtilmektedir. Koryoanjiomlarda nadiren endotel hüc­
relerinde ya da stromal hücrelerde atipi hatta mltoz gö­
rülebilmektedir. Ancak bu tümörlerinde benign olup ma-
lign transformasyon göstermedikleri bilinmektedir (1,2). 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Bu çalışmada 1987-1991 yılları arasında Gazi Üni­

versitesi Tıp Fakültesi Patoloji ABD'na gelen toplam 
157 vakaya ait plasenta değerlendirildi. 

Klinik özellikleri de kaydedilen vakalardan plasen­
tayla birlikte gönderilen ölü fetus ya da bebekler ano­
maliler ve diğer patolojik bulgular açısından tekrar de­
ğerlendirildi. Plasentaların ağırlıkları kaydedilerek; kor­
don, zarlar, fetal ve maternal yüzeyler makroskopik 
olarak incelendi. Bir cm.lik dilimlere ayrılarak görülen 
lezyonlar tarif edildi. Patolojik görülen bu alanlardan, 
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komşu alanlar ve diğer yerlerden alınan örnekler 
%10'luk formalinle 24 saat tespit edildikten sonra rutin 
takip işlemi sonrası hazırlanan 5 mikronluk kesitler he-
matoksilen-eozin ite boyandı. Ayrıca gerekli görülen va­
kalarda damarlarıma özelliği, yoğunluğu ve duvar yapıl­
masını değerlendirmek amacıyla Gomor i ret ikülüm 
boyası uygulandı. Koryoanjiyom vakaları saptanarak 
histolojik tipleri değerlendirildi. 

B U L G U L A R 
Çal ışmamızdak i toplam 157 vakanın 3 'ünde 

(%1,9) koryoanjiyom tespit edildi. 

ilk vakada 39 haftalık gebeliği olan hastaya ante-
natal yapılan ultrasonograflde polihidroamnios ve pla­
sentada 7x7 cm.lik koryonanjiyom ile uyumlu tümöral 
lezyon saptandı. Vajinal yolla doğurtulan hastanın be­
beği sağlıklı olup, fizik muayene bulguları ve laboratuar 
incelemeleri normaldi. Yalnızca plasentaya patolojik in­
celeme yapıldı. 
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İkinci vaka 26 haftalık gebe ve polihidroamnioslu 
bir hastadır. Durdurulamayan prematür eylemi olan 
hasta vajinal yolla doğrultuldu, ölü fetüs ve plasenta 
patolojik açıdan incelendi. 

Son vaka 37 haftalık gebeliği olan ve intrauterin 
eksitus saptanan bir vakadır. Bebeğe otopsi yapıldı, 
plasenta değerlendirildi. Her 3 vakanın klinik ve patolo­
jik özellikleri Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

Makroskopik incelemede her 3 vakada plasenta­
nın ağırlığının arttığı görüldü. İnce dilimler halinde kesil­
diğinde parasentral, subkoryal yerleşimli kanamalı çev­
reden iyi sınırlı, yer yer kapsüllü izlenimi veren kana­
malı, frajil lezyon izlendi. İlk ve 2. vakada lezyon 5 
cm, çapın üzerindeydi. Ayrıca 2. ve 3. vakada bu lez­
yon alanı dışında gri, beyaz renkte enfarktüs alanları 
görüldü. 

M i k r o s k o p i k değerlendirmede her üç vakada çok 
sayıda küçük kapiller damarların oluşturduğu heman-
jiyom yapısı görüldü (Şekil 1). Retikülüm boyasında da 

Tablo 1. Koryoanjiyomlu 3 vakanın klinik özellikleri 

Gebelik ve Gelişimi Bebek 

V a k a Kaçıncı Gebelik Komplikasyonlar Ağırlık Cinsi Apgar Fetal 

Gebelik Süresi Yet Skoru Anomali 

1 1 39 hafta Polihidroamnios 3450 gm. E 9 —. 
2 1 26 pafka Polihidroamnios 950 gm. K 0 — 
3 3 32 hafta Preeklampsi 720 gm. K intrauterin — 

exitus 

Tablo 2. Koryoanjiyomların makroskopik ve mikroskopik özellikleri 

Plesen- Ple-
tanın santa 
Ağırlığı /Fetal 

ağırlık 

V a k a oranı 

Makroskopi 

Plasen­

tanın 

çapı 

Yerleşimi 

Koryoanjiyom 

Gönühüiü 

Histolojik 

Pattern 

Çapı 

Mikroskopi 

Koryoanjiyom 

çevresindeki 

villuslardaki 

bulgular 

Plasentedaki 

diğer 

patolojik 

değişiklikler 

650 gr 0.18 21x16x3 Parasentral Oval 7x5.5x3 Anjio- intervi l löz 
cm subkoryal iyi sınırlı matöz fibrin birikimi 

lokal sitotrofoblastik 
proliferasyon 
kalsifikasyon 

750 gr 0.78 20x18x5 

cm 
Parasentral 

subkoryal 

Yuvarlak 
Lobüle 

iyi sınırlı 

5.5x3x2 Anj iomatöz 

ve 
dejeneratif 

Villuslarda 

enfarktüs 

250 gr 0.34 15x12x2 
cm 

Parasentral 
subkoryal 
kapsüllü 

Oval 
lobüle 

2x1x0.5 Anj imatöz İntervi l löz 
(fibrin birikimi 
sinsityal knot 

villuslarda 
enfarktüs 

Koryoamnitis 
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Şek i l 1. Anj iyomatöz pattern gösteren koryoanjiyomda çok sayı­
da küçük damar yapıları izlenmekte. H.Ex40 

Şekil 3. Stromada miksoid dejenerasyon gösteren koryoanjiyom 
izlenmekte. H.Ex40. 

hemanjiyomun vasküler çatısı izlendi (Şekil 2). Ayrıca 
2. vakada stromada miksoid dejenerasyon ve nekroz 
görüldü (Şekil 3). Tümör çevresinden hazırlanan kesit­
lerde de intervillöz fibrin birikimleri, lokal sitotrofoblastik 
hücre proliferasyonu, kalsifikasyon, villöz enfarktüs 
odakları izlendi (Şekil 4) (Tablo 2). 

TARTİŞMA 
Koryoanjiyom plasentanın en sık görülen primer 

tümörüdür (1,2,3). Bazı araştırmacılar koryoanjiyomun 
gerçek bir tümör olmayıp, hamartomatöz bir malfor-
masyon olduğunu düşünmektedir (1,2). Halen koryoan-
jiyomların natürü ve orijini tam aydınlanmış değildir. Ge­
nelde plasentanın primitif anjiyoblastik dokusundan ge­
liştiğine inanılmaktadır (2). Farklı serilerde görülme 
oranları 1:16000 ile 1:500 arasında değişirken (2,4), 
son yıllarda bu oran yaklaşık %1 civarında rapor edil­
mektedir (3). Bizim vakalarımızda da %1,9 oranında 
görüldü. Genellikle bizim vakalarda olduğu gibi tek bir 
lezyon şeklindeyken bazan çok sayıda olabilir (1,2,3,4). 

DURSUN ve Ark. 
KORYOANJİYOM (PLASENTANIN HEMANJİYOMU) 

Şek i l 2. Koryoanjiyomda belirgin vasküler çat ı . Ret ikülüm boya-
sıx40. 

Şeki l 4. Lezyon çevresinde intervillöz fibrin birikimi ve trofob-
lastik proliferasyon görülmekte. H Ex80 

Çok nadiren de plasentanın hemanjiyomatöz doku ile 
diffüz infiltrasyonu görülür ki bu "koranjiyomatosis" ola­
rak bilinmektedir. Bazan koranjiosis koranjiyomatosisin 
sinonimi olarak yanlışlıkla kullanılmaktadır. Halbuki ko­
ranjiosis koryoanjiyom ve koranjiyomatosisden farklı bir 
antitedir. Villüslerdeki damar sayısının artışı ile karak­
terli koranjiyosis normal villüs ile hemanjiyom arasında 
bir form olarak düşünülmektedir. 

Koryoanjiyomların çoğu bizim vakalarımızdaki gibi 
plasentanın dış yüzünün incelenmesinde görülmezler. 
Özellikle küçük tümörlerin farkedilmesi için plasentanın 
çok ince dilimler şeklinde kesilmesi gerekmektedir 
(2,3,6). Koryoanjiyomlu plasenta vasküler staz nede­
niyle bizim vakalarımızda da saptadığımız gibi genellikle 
normalden büyük ve ağır olmaktadır. Lezyon kapsüllü 
ya da iyi sınırlı olarak izlenmektedir (2,3,4,6,7). 

Koryoanjiyomlarda histolojik sınıflandırmanın klinik 
bir önemi olmasa da sellüler tipinin tanısı immatür gö­
rünümü nedeniyle bazan zor olabilmektedir (1,6). 
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Koryoanjiyomların büyüklüğü komplikasyonlarla çok 
yakın ilişkilidir. Özellikle 5 cm.den büyük vakaların kli­
nik önemi büyüktür (2,3,4,5,6,7). Bizim vakalarımızda 
görülmemekle birlikte tümörün umbilikal vene basısı 
nedeniyle plasentada villöz ödem görülebilir (1,4). Ayrı­
ca bir seride de koryoanjiyomun tek umbilikal arter ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (7). 

Koryoanjiyomların özellikle büyük çapta olanlarının 
gebelik sırasında çeşitli komplikasyonlara yol açtıkları 
görülmüktür. Bizim 5 cm.den büyük çaplı iki vakamızda 
da görüldüğü gibi polihidroamnios en sık görülen komp-
likasyondur. Büyük tümörlerde görülen oranı %48,7 
iken, küçük tümörlerde bu oran %11'dir. Bu vakalarda 
polihidroamniosun fetal anomalilerle ilişkisiz olarak or­
taya çıktığı ve sıvı artışının umbilikal venin basınına bağ­
lı olarak geliştiği belirtilmektedir (1,2,3). Yalnızca bir kaç 
vakada ise oligohidroamnios bildirilmiştir (2). Bizim 3. 
vakamızda gördüğümüz gibi preeklampsi ile koryoan­
jiyomun ilişkili olduğu belirtilmektedir (2,7). Bunun nede­
ni tam olarak açıklanamamakla birlikte ya hidroamnios 
ya da tümör çevresindeki villuslarda sitotrofoblastik 
hücrelerin proliferasyonu ile geliştiği ileri sürülmektedir 
(2). Diğer sık görülen komplikasyonlar antepartum ka­
nama, prematür eylemdir (1,2,4,7). 

Fatal ve neonatal etkileri oldukça önemlidir. Bu 
vakalarda perinatal mortalite oranları %36,1'e kadar 
çıkmaktadır. İntrauterin eksitus insidansı %7,9 olarak 
bulunmuştur (1). Bizim son vakamızda maternal bir bo­
zukluk ya da fetüste ölümü açıklayacak bir başka pa­
toloji bulunmamasına karşın intrauterin eksitus olan bir 
koryoanjiyom vakasıydı. Fetal ölümün kord basısı ya 
da tümörün oluşturduğu arterovenöz şant etkisi netice­
sinde hipoksi nedeniyle geliştiği düşünülmektedir 
(1,2,6). Büyük koryoanjiyomlu yeni doğan bebeklerde 
de kardiyomegali ve kalb yetmezliği görülmektedir. Bu 
durum arterovenöz şant etkisi ve kardiak outputun art­
ması ile açıklanmaktadır (2,7,8,9). Bunun dışında 
düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu (10) ve ayrıca 
anensefali, hidrosefali, kardiyak anomaliler gibi konjeni-
tal malformasyonlara eşlik ettiği bilinmektedir (2,3). Bi­
zim her üç vakamızda da fetal anomali yoktur, ilk va­
kamız canlı doğmuş ve neonatal dönemdeki fizik ve la­
boratuar incelemelerinde kardiyomegali saptanmamıştır. 
Hemanjiyom alanında kanın sekestrasyonu ve masif fe-
tomaternal hemoraji sonucunda fetal anemi görülebilir. 
Özellikle büyük deri hemanjiyomları ile birlikte olan va­
kalarda neonatal trombositopeni ve hatta buna bağlı 
intrakranyal hemoraji görülen vakalar mevcuttur (2,7). 
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Bu vakaların diğer gebeliklerinde tekrar koryoan­
jiyom görülme oranı son derece düşüktür (2,14). 
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