Koryoanjiyom
(Plasentanin Hemanjiyomu)

CHORIOANGIOMA
(HEMANGIOMA OF THE PLACENTA)

Dr.Ayse DURSUN, Dr.Gulen AKYOL, Dr.Naci EDALI, Dr.Aylar POYRAZ

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi PatolojiABD, ANKARA

OZET

Koryoanjiyom plasentanin trofoblastik kbkenli ol-
mayan primer tiimérierinden biridir. Bliyiik ¢captaki tiimér-
ler maternal, fetai ve neonatal ¢ok degisik kompli-
kasyonlara yol agmaktadir. Bu ¢alismada 1987-1991 yil-
lari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD-
'na gelen 157 vakaya ait plasentanin deger-
lendirilmesinde 3 koryoanjiyom vakasi saptandi. Bu vaka-
larin ézellikleri ile birlikte literatiir gézden gegirilerek kor-
yoanjiyomun klinikopatolojik 5nemi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjiyom, Hemanijiyom, Plasenta
T Kiin Jinekolol Obst 1993, 3:214-217

Plasentanin trofoblastik olmayan primer timorleri
hemanjiyom ve teratomdur. Hemanjiyomlar "koryoan-
jiyom" ya da "koranjiyom" olarak isimlendiriimekte ve
yaklasik %1 oraninda goértlmektedir (1,2).

Histopatolojik olarak koryoanjiyomlar 3 tipte sinif-
landiriimaktadir.

1. Anjiyomatdéz (matir) tip: Gevsek fibréz stroma
icinde cok sayida kiglk kapiller damarlarin olusturdugu
tipik hemanjiyom goérinimi vardir. Bu tipteki koryoan-
jlyomlarda bazan dilate kavern6? damar yapilarn da bu-
lunabilir.

2. Selliler (immatur) tip: Stromal komponentin
daha hakim oldugu, immatir, sellUier mezensimal doku
icinde yalnizca birkag tane farkedilebilen damar yapilar
bulunmaktadir.

3. Dejeneratif tip: Bu tipteki koryoanjiyomlarda
nekroz, kalsifikasyon, miksoid dejenerasyon ve yag biri-
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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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kimi seklindeki dejeneratif degisiklikler goérilmektedir
(1,2,3).

Aslinda seilller tipin basitge anjiyomatdz varyantin
daha az diferansiye ve daha az matur sekli oldugu ileri
surilmekte, birgok hemanjiyomun bazi alanlarda sellt-
ler, bazi alanlarda ise anjiyomatdéz goriinimde oldugu
ve 2 histolojik tip arasinda gecis zonlarinin gorilduga
belirtiimektedir. Koryoanjiomlarda nadiren endotel hic-
relerinde ya da stromal hiicrelerde atipi hatta mltoz go6-
rilebilmektedir. Ancak bu timérlerinde benign olup ma-
lign transformasyon gostermedikleri bilinmektedir (1,2).

MATERYEL VE METOD

Bu galismada 1987-1991 vyillari arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Faklltesi Patoloji ABD'na gelen toplam
157 vakaya ait plasenta degerlendirildi.

Klinik 6zellikleri de kaydedilen vakalardan plasen-
tayla birlikte gonderilen 6li fetus ya da bebekler ano-
maliler ve diger patolojik bulgular agisindan tekrar de-
derlendirildi. Plasentalarin agirliklari kaydedilerek; kor-
don, zarlar, fetal ve maternal yuzeyler makroskopik
olarak incelendi. Bir cm.lik dilimlere ayrilarak gorilen
lezyonlar tarif edildi. Patolojik goérilen bu alanlardan,
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komsu alanlar ve diger yerlerden alinan o&rnekler
%10'luk formalinle 24 saat tespit edildikten sonra rutin
takip islemi sonrasi hazirlanan 5 mikronluk kesitler he-
matoksilen-eozin ite boyandi. Ayrica gerekli gérilen va-
kalarda damarlarima 6zelligi, yogunlugu ve duvar yapil-
masini degerlendirmek amaciyla Gomori retikilim
boyasi uygulandi. Koryoanjiyom vakalari saptanarak
histolojik tipleri degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizdaki toplam
(%1,9) koryoanjiyom tespit edildi.

157 vakanin 3'Unde

ilk vakada 39 haftalik gebeligi olan hastaya ante-
natal yapilan ultrasonograflde polihidroamnios ve pla-
sentada 7x7 cm.lik koryonanjiyom ile uyumlu timoral
lezyon saptandi. Vajinal yolla dogurtulan hastanin be-
begi saglikli olup, fizik muayene bulgulari ve laboratuar
incelemeleri normaldi. Yalnizca plasentaya patolojik in-
celeme yapildi.
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ikinci vaka 26 haftalik gebe ve polihidroamnioslu
bir hastadir. Durdurulamayan prematur eylemi olan
hasta vajinal yolla dogrultuldu, 6li fetis ve plasenta
patolojik acidan incelendi.

Son vaka 37 haftalik gebeligi olan ve intrauterin
eksitus saptanan bir vakadir. Bebede otopsi yapildi,
plasenta degerlendirildi. Her 3 vakanin klinik ve patolo-
jik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de gOsterilmistir.

Makroskopik incelemede her 3 vakada plasenta-
nin agirhginin arttigr gérildi. Ince dilimler halinde kesil-
diginde parasentral, subkoryal yerlesimli kanamali gev-
reden iyi sinirli, yer yer kapsulli izlenimi veren kana-
mali, frajil lezyon izlendi. ilk ve 2. vakada lezyon 5
cm, capin uzerindeydi. Ayrica 2. ve 3. vakada bu lez-
yon alani disinda gri, beyaz renkte enfarktiis alanlari
goérulda.

Mikroskopik degerlendirmede her ¢ vakada c¢ok
sayida klguk kapiller damarlarin olusturdugu heman-
jiyom yapisi goruldi (Sekil 1). Retikilim boyasinda da

Tablo 1. Koryoanjiyomlu 3 vakanin klinik ézellikleri
Gebelik ve Geligimi Bebek
Vaka Kaginci Gebelik Komplikasyonlar Agirlik Cinsi Apgar Fetal
Gebelik Siiresi 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. Koryoanjiyomlarin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri
Makroskopi Mikroskopi
Plesen- Ple- Plasen- Koryoanjiyom Histolojik Koryoanjiyom Plasentedaki
tanin santa tanin Pattern gevresindeki diger
Agirhgi  /Fetal capi villuslardaki patolojik
agirlik Yerlegimi Goniihaii Capi bulgular degisiklikler
Vaka orani
650 gr 0.18 21x16x3 Parasentral Oval 7x5.5x3 Anjio- intervill6z
cm subkoryal iyi sinirh matoéz fibrin birikimi
lokal sitotrofoblastik
proliferasyon
kalsifikasyon
750 gr 0.78 20x18x5 Parasentral Yuvarlak 5.5x3x2 Anjiomatoéz Villuslarda
cm subkoryal Lobiile ve enfarktiis
iyi sinirh dejeneratif
250 gr 0.34 15x12x2 Parasentral Oval 2x1x0.5 Anjimatoz intervilloz
cm subkoryal lobiile (fibrin birikimi
kapsulli sinsityal knot
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Sekil 1. Anjiyomat6z pattern gosteren koryoanjiyomda (;X)k sayl-
da kiigiik damar yapilari izlenmekte. H.Ex40
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Sekil 2. Koryoanjiyomda belirgin vaskiiler ¢ati. Retikiiliim boya-
s1x40.

Sekil 3. Stromada miksoid dejenerasyon gosteren koryoanjiyom
izlenmekte. H.Ex40.

hemanjiyomun vaskiler gatisi izlendi (Sekil 2). Ayrica
2. vakada stromada miksoid dejenerasyon ve nekroz
gorilda (Sekil 3). Tumér gevresinden hazirlanan kesit-
lerde de intervilloz fibrin birikimleri, lokal sitotrofoblastik
hucre proliferasyonu, kalsifikasyon, villéz enfarktus
odaklari izlendi (Sekil 4) (Tablo 2).

TARTISMA

Koryoanjiyom plasentanin en sik goérllen primer
timorudir (1,2,3). Bazi arastirmacilar koryoanjiyomun
gergek bir timor olmayip, hamartomatdéz bir malfor-
masyon oldugunu distinmektedir (1,2). Halen koryoan-
jiyomlarin natiri ve orijini tam aydinlanmis degildir. Ge-
nelde plasentanin primitif anjiyoblastik dokusundan ge-
listigine inaniimaktadir (2). Farkli serilerde gorilme
oranlari 1:16000 ile 1:500 arasinda degisirken (2,4),
son yillarda bu oran yaklasik %1 civarinda rapor edil-
mektedir (3). Bizim vakalarimizda da %1,9 oraninda
gorildu. Genellikle bizim vakalarda oldugu gibi tek bir
lezyon seklindeyken bazan gok sayida olabilir (1,2,3,4).

Sekil 4. Lezyon cgevresinde intervilloz fibrin birikimi ve trofob-
lastik proliferasyon goériilmekte. H Ex80

Cok nadiren de plasentanin hemanjiyomatdz doku ile
difftiz infiltrasyonu gorullr ki bu "koranjiyomatosis" ola-
rak bilinmektedir. Bazan koranjiosis koranjiyomatosisin
sinonimi olarak yanliglikla kullaniimaktadir. Halbuki ko-
ranjiosis koryoanjiyom ve koranjiyomatosisden farkli bir
antitedir. Villislerdeki damar sayisinin artigi ile karak-
terli koranjiyosis normal villis ile hemanjiyom arasinda
bir form olarak distnilmektedir.

Koryoanjiyomlarin ¢odu bizim vakalarimizdaki gibi
plasentanin dis yuzinin incelenmesinde goérilmezler.
Ozellikle kiiglik timérlerin farkedilmesi icin plasentanin
cok ince dilimler seklinde kesilmesi gerekmektedir
(2,3,6). Koryoanjiyomlu plasenta vaskiler staz nede-
niyle bizim vakalarimizda da saptadigimiz gibi genellikle
normalden buylk ve agir olmaktadir. Lezyon kapsulli
ya da iyi sinirh olarak izlenmektedir (2,3,4,6,7).

Koryoanjiyomlarda histolojik siniflandirmanin  klinik
bir énemi olmasa da sellller tipinin tanisi immatur goé-
rinimi nedeniyle bazan zor olabilmektedir (1,6).
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Koryoanjiyomlarin biyuklugi komplikasyonlarla ¢cok
yakin iligkilidir. Ozellikle 5 cm.den blyiik vakalarin kli-
nik 6nemi buyuktir (2,3,4,5,6,7). Bizim vakalarimizda
gorulmemekle birlikte timoérin umbilikal vene basisi
nedeniyle plasentada villdz 6dem gorilebilir (1,4). Ayri-
ca bir seride de koryoanjiyomun tek umbilikal arter ile
iligkili oldugu belirtiimektedir (7).

Koryoanjiyomlarin &zellikle blylk ¢apta olanlarinin
gebelik sirasinda gesitli komplikasyonlara yol agtiklari
gorulmaktir. Bizim 5 cm.den buyik capl iki vakamizda
da goruldigu gibi polihidroamnios en sik gorilen komp-
likasyondur. Buyuk timérlerde goérilen orani %48,7
iken, kuglk timorlerde bu oran %11'dir. Bu vakalarda
polihidroamniosun fetal anomalilerle iligkisiz olarak or-
taya ¢iktigi ve sivi artisinin umbilikal venin basinina bag-
Il olarak gelistidi belirtiimektedir (1,2,3). Yalnizca bir kag
vakada ise oligohidroamnios bildiriimistir (2). Bizim 3.
vakamizda goérdigimuz gibi preeklampsi ile koryoan-
jiyomun iligkili oldugu belirtiimektedir (2,7). Bunun nede-
ni tam olarak agiklanamamakla birlikte ya hidroamnios
ya da tumor cevresindeki villuslarda sitotrofoblastik
hucrelerin proliferasyonu ile gelistigi ileri surllmektedir
(2). Diger sik gorilen komplikasyonlar antepartum ka-
nama, prematur eylemdir (1,2,4,7).

Fatal ve neonatal etkileri olduk¢a 6nemlidir. Bu
vakalarda perinatal mortalite oranlari %36,1'e kadar
¢ikmaktadir. intrauterin eksitus insidansi %7,9 olarak
bulunmustur (1). Bizim son vakamizda maternal bir bo-
zukluk ya da fetlste Olimi agiklayacak bir baska pa-
toloji bulunmamasina karsin intrauterin eksitus olan bir
koryoanjiyom vakasiydi. Fetal 6limin kord basisi ya
da timorin olusturdugu arterovendz sant etkisi netice-
sinde hipoksi nedeniyle gelistigi disunulmektedir
(1,2,6). Buylk koryoanjiyomlu yeni dodan bebeklerde
de kardiyomegali ve kalb yetmezligi gorilmektedir. Bu
durum arterovendz sant etkisi ve kardiak outputun art-
masl! ile aciklanmaktadir (2,7,8,9). Bunun disinda
duslk dogum agirhigi ile iligkili oldugu (10) ve ayrica
anensefali, hidrosefali, kardiyak anomaliler gibi konjeni-
tal malformasyonlara eslik ettigi bilinmektedir (2,3). Bi-
zim her U¢ vakamizda da fetal anomali yoktur, ilk va-
kamiz canli dogmus ve neonatal dénemdeki fizik ve la-
boratuar incelemelerinde kardiyomegali saptanmamigtir.
Hemanjiyom alaninda kanin sekestrasyonu ve masif fe-
tomaternal hemoraji sonucunda fetal anemi gorulebilir.
Ozellikle blyik deri hemanjiyomlari ile birlikte olan va-
kalarda neonatal trombositopeni ve hatta buna bagh
intrakranyal hemoraji goériilen vakalar mevcuttur (2,7).
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Bu vakalarin diger gebeliklerinde tekrar koryoan-
jiyom gorilme orani son derece dusuktir (2,14).
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