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Ozet

Amag: Bir koranjiom olgusu sunmak.

Calismanin Yapildigx Yer: K.S.U. Egitim ve Arastirma Hastane-
si

Olgu Sunumu: Rutin takipte olan 33 yasinda, G:2 P:1 olan gebe,
eski sezaryen Oykiisii nedeniyle gebeliginin 37. haftasinda
opere edildi. Bebek ve annede herhangi bir soruna rastlan-
madi. Plasentanin makroskopik incelemesinde marjinal yer-
lesimli, 4.5x3x2.5cm boyutlarinda, kahverengi, solid yapida,
yer yer kiiciik kistik bosluklar igeren bir kitle saptandi. His-
tolojik incelemede farkli ¢caplarda damar proliferasyonundan
olusan bir lezyon mevcuttu.

Sonug: Koranjiomlar plasentanin en sik goriilen benign tiimorleri-
dir. Plasentalar dilimlenmeden incelendiginde bu tiimorler
kolaylikla atlanabilmektedir. Kii¢iik ¢apli koranjiomlar bir
sorun ¢ikarmazken, bilyiik ¢aplarda olduklarinda hem anne
hem de bebekte cesitli komplikasyonlara yol agabilmektedir-
ler.

Anahtar Kelimeler: Koranjioma (koryoanjiom), Plasenta
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Summary
Objective: To present a case of chorangioma.
Place of Study: K.S.U. Hospital

Case Presentation: A 33 year old, G: 2 P: 1 pregnant woman at
37 weeks gestation had a cesarean section because of a pre-
vious cesarean section history. Neither the baby, nor the
mother had any problems. On the gross examination of the
placenta, a marginally located brown mass of 4.5x3x2.5cm
was observed. On cut section the mass was solid and had
small cystic cavities. Histological sections showed a prolif-
eration of vessels of different diameters.

Conclusion: Chorangiomas are the most frequent benign tumors
of the placenta. They may be missed if the placentas are not
bread-loafed on gross examination. Chorangiomas of small
sizes may not have any clinical significance, but when they
reach larger sizes complications may be seen in both the
mother and the baby.
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Plasentanin en sik goriilen benign tiimorii olan
koranjioma, ilk kez Clarke tarafindan 1798'de tanimlanmis-
tir (1-5). Her 100 plasentanin birinde goriilmektedir ve
koryonik mezenkimden orijin almaktadir (1-3).

Koranjiomlarin ¢ogu klinik olarak onemli degildir ve
rastlantt sonucu bulunur (1,4,6,7). Fakat biiyiik olanlar,
ozellikle ¢ap1 4-5 cm'nin iizerinde olan lezyonlarda anne ve
bebekte bazi komplikasyonlar goriilmektedir (1,2,4,7,8).
Bu yazimizda 1.4.2002 tarihinde anabilim dalimiza ulasan
plasenta materyalinde makroskopik inceleme sonrasi sap-
tanan koranjiom olgusu literatiir bilgileri esliginde deger-
lendirilmistir.

Olgu Sunumu
33 yasinda G:2 P:1 olan, rutin takibi hastanemizde
yapilan, gebeliginin 5. haftasinda kasiklarda agr1 ve hafif
kanama disinda 6zellik izlenmeyen anne, eski cesarean
Oykiisii nedeniyle gebeliginin 37. hafta 6. gilinlinde sezar-
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yen dogum yapilmasi amaciyla hastanemize yatirildi. Ope-
rasyon sonrast 3315gr agirliginda, 51,5cm uzunlugunda
8/10 Apgarli bir kiz bebek dogurtuldu. Patoloji Anabilim
dalina gonderilen plasenta materyali 666gr agirhiginda,
18x18x3cm boyutlarindaydi. Zarlar ve 17cm uzunlugunda-
ki gobek kordonu ayri olarak gonderilmisti. Plasenta dilim-
lendiginde marjinal yerlesimli, 4.5x3x2.5cm boyutlarinda,
cevreden iyi sinirla ayrilmis, kahverengi, solid yapida kitle
gozlendi. Kitlenin kesit yiizeyinde en biiyiigii 0.8cm ¢apin-
da kistik bogluklar goriildii. Mikroskopik incelemede
villuslarda sinsityal hiperplazi, perivilloz fibrin birikimi
izlendi. Gobek kordonu kesitinde iki arter, bir ven yapisi
mevcuttu. Kitleden alinan kesitlerde miksoid bir stroma
icerisinde bir kismu dilate, digerleri daha dar ¢apli damar
yapilart dikkati ¢ekmekteydi (Sekil 1,2). Fokal alanlarda
oval, vezikiiler niikleuslu, sitoplazma smirlart belirsiz
hiicre proliferasyonu mevcuttu. Kitle igerisinde nekroz
alanlar1 da gozlendi. Kitlenin yiizeyi trofoblastik hiicreler
ile ¢evriliydi.
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Sekil 1. Miksoid bir stroma igerisinde kaverndz vaskiiler yapilar ve
kitlenin yiizeyini doseyen trofoblastik hiicreler. H&E X100.

Tartisma

Koranjioma olarak bilinen plasental hemangiomlarmn
gercek bir neoplazmdan ¢ok hamartom veya reaktif hiper-
plazi oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin kok villuslardaki
subtrofoblastik bag dokusundan orijin alan hiperplastik
lezyonlar oldugu savunulmaktadir (2,9). Koranjiomlarda
kapiller proliferasyonun eksentrik olup, kék villusu tama-
men kapladigr diistiniilmektedir. (9) Etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte bazi c¢aligmalarda yiiksek rakimlarda
yasayan gebelerde koranjioma insidansinin fazla olmasi
dolayisiyla hipoksi ile iligkili olabilecegi savunulmaktadir
(9,10). Korangiomanin daha sonraki gebeliklerde tekrarla-
mas1 ve diger fetal organlardaki hemangiomlarla birlik-
teligi  genetik  yatkinhgmm da  patogenezde  rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (9).

Plasental hemanjiomlarin ¢ogu kiigiiktiir ve rastlanti
sonucu bulunur (6). Bu nedenle lezyon sadece yiizey in-
speksiyonu ile taninamayabilir (1). Hatta makroskopik
incelemede plasenta dilimlenmez ise makroskopik boyutla-
ra sahip olanlar dahi atlanabilir (2). Timor koryonik tabaka
altindan kabaran veya desiduaya basi yapan, gevre villoz
dokudan iyi smnirli, soliter, yuvarlak lezyon seklindedir
(2,7). Genellikle plasentanin kétii perfuzyone oldugu alan-
larda (marjinal ve subkoryonik) bulunur (9). Bazen
koranjioma plasenta diginda membran iginde yerlesir ve
plasentaya sadece vaskiiler bir pedikiil ile tutunur (2,7).
Nadir goriilen bu tipin digerlerinden daha fazla klinik
komplikasyona neden oldugu, fakat bunun da bu tipin
kolaylikla gézden kagirilmayacagi i¢in olabilecegi sdylen-
mistir (2). Daha 6nce de yaymladigimiz bir olguda biz de
pedinkiillii bir koranjiomun polihidramnios ve erken
membran riiptiirine neden oldugunu saptadik (7). Baska
bir olgu sunumunda da plasentaya vaskiiler bir pedinkiil ile
bagli, 12cm capinda korangiom annede polihidramnios ve
ve preeklampsi sonucu erken doguma neden olmus, bebek-
te mikroanjiopatik hemolitik anemi ve agir trombositopeni
yaratmigtir (11). Biiyiik ¢apli tiimérler (5 cm) klinik olarak
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bulgu verirken, kiiciik ¢apli olanlar genellikle histolojik
olarak taninmaktadir (12).

Histolojisi ~ viicudun bagka yerlerinde yerlesen
hemanjiomlar gibidir. Mikroskopide vaskiiler yapilar ve bun-
larin arasindaki stromal hiicrelerden olusan, trofoblastlar ile
cevrili nodiil yapisindadir (9). Damar yapilan kaverndz,
kapiller veya siniizoidal yapida olabilecegi gibi endotel hiicre-
leri solid tabakalar olusturabilir (2). Koranjiomlarda ii¢ histo-
lojik patern tanimlanmigtir: Anjiomatdz, seliiler ve dejenere
(5,7). En sik izlenen patern anjiomatozdiir. Koranjiomlarda
dejeneratif degisiklikler de oldukga siktir. Kitle i¢inde nekroz,
kalsifikasyon, miksoid degisiklik, fibrozis veya hyalinizasyon
goriilebilir (1). Bir ¢ok koranjiomda histolojik paternler ara-
sinda gegis vardir (7). Koranjiomlar bazen seliiler olabilir ve
mitotik aktivite gosterebilirler (6). Olgumuzda korangioma
farklh gaplarda vaskiiler yapilardan olugmaktaydi ve miksoid
dejenerasyon gostermekteydi. Koranjiomlarn bir kisminda
trofoblastik hiperplazi goriilebilir. Bunlarin ¢ogunlugu hafif
olup, bir calismada taranan vakalarm %14’iinde hiperplazinin
agirligr parsiyel hidatiform moldekine yakin bulunmus.
Koranjioma ¢evresindeki trofoblastik hiperplazinin, ortamda
bulunan ve trofoblastik proliferasyonu saglayan yiiksek mik-
tardaki anjiogenik faktorlere (PDGF-BB gibi) bagli olabilece-
gi belirtilmistir (9).

Biiyiik koranjiomlarin insidanst 1:3500-1:9000 do-
gumda birdir ve yol agtiklart komplikasyonlar nedeniyle
onemlidirler. Bunlar annede; polihidramnios, preeklampsi,
antepartum kanama, plasenta previa, erken dogum, trom-
bositopeni, fetuste; asfiksi, dissemine intravaskuler koagu-
lasyon, anemi, intrauterin gelisme geriligi, hidrops,
kardiyomegali, neonatal kalp yetmezligidir (1-4,7,8,11-14).
Bizim olgumuzda antenatal takipte fetiiste ultrasonografik
olarak herhangi bir patolojiye rastlanmamustr.

Koranjiomlar bir vaskiiler sant gibi ¢alisabilirler
(4,5,13). Bunun sonucunda koryonik villuslarda yeterli
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kanlanma ve madde aligverisi bozulur. Bu da fetal hipoksi
ve biiylime geriligine yol acar (5). Kalp yetmezligine neden
olan iki mekanizma vardir. Birincisi tiimoriin bir arterio-
vendz malformasyon gibi c¢alismasi, yliksek volimlii
soldan saga santa neden olabilir (4). Ikinci mekanizma ise,
anne dolasimina ugramadan, tlimoriin vaskiiler kanallarin-
dan gecen oksijenlenmemis bilyiik miktarda kanin fetiise
donmesi sonucu gelisen sekonder hipoksidir. Polihidram-
nios gelisimi genellikle tiimér cap: ile iliskilidir. Nedeni
halen tartigmalidir (4). Bu konuda bazi teoriler vardir.
Bunlar tiimoriin umblikal vene basisi sonucu amniyotik
kaviteye sivi  transiidasyonu, plasentanin  fonksiyonel
yetersizligi nedeniyle bobreklerden artik madde atiminda artig
olmasi, veya hemanjiomun genis yiizeyindeki damarlardan
sivi transiidasyonudur (4,7). Biiyiik koranjiomlarda goriilen
prematiir eylem de polihidramniosa baglanmistir (4). Ayrica
timor icinde olusan enfarktlarin tromboplastik maddelerin
olusmasina neden olarak dissemine intravaskiiler koagiilasyon
gelisiminde rol oynadig: belirtilmektedir (13). Bunun yanisira,
timor icerisindeki ince kivrintili ve kismen tromboze olan
damarlar, kolaylikla eritrositlere zarar verip, trombositleri
tutarak  kronik mikroanjiopatik hemolitik anem ive
trombositopeni yapabilir (11).

Koranjiomlar bazen diger plasental veya fetal
lezyonlar ile birliktelik gosterebilirler. Literatiirde koryo-
karsinom ile birliktelik gdsteren koranjiom olgusu mevcut-
tur (10,15). Ayrica kongenital anomali ile iligkili koranjiom
olgular1 da yaymlanmistir. (16,17).

Amniyotik kaviteye dogru ¢ikintt yapan, biiyiik
koranjiomlar ultrasonografi (USG) ile tanmabilirler (1,18).
Bunlar iyi smirlh olup, ¢evre plasental dokudan farkli
ekojenite gosterebilirler. Fakat ekojenite tiimor igindeki
dejeneratif degisikliklere gore degisebilir (18). Multiple
koranjioma igeren bir olguda, kitleler, plasentanin genel
olarak kalinlasmasmna katkida bulunmus, fakat, yerlesim
yerleri bilindiginde dahi, ultrasonografik olarak tanmnama-
mugtir (19). Olgumuzda kitle oldukga biiyiik olsa da (4.5cm)
klinik bir problem yaratmamistir ve rutin takipte sonografik
incelemelerde koranjiom saptanamamigtir. Daha biiyiik
captaki bir koranjiom da (~10cm) rutin sonografik incele-
mede saptanamamis ve kitle plasentanin makroskopik ince-
lemesinde goriilmiistiir (3). Koranjiomlar ¢ok ¢abuk biiyii-
yebilirler. Bu da onlarin erken dénemde USG ile saptana-
bilmesini zorlastirir (3). Normal ultrasonografik inceleme
sonrasi, renkli Doppler ile inceleme yapilmasi lezyonun
vaskiiler yapisini ve atim hizinin fetal kalp hizi ile esit oldu-
gunu gostermede ve koranjiomun diger plasental lezyonlar-
dan ayiriminin yapilmasimni kolaylastirabilir (20,21).

Koranjiomlarda tedavi fetiisiin yasaminin saglanip,
dogumun yapilmasidir. Bunun disinda antenatal koran-
jioma ve polihidramnios tanisi konulan iki olguda, USG
esliginde koranjiomun merkezindeki en biiyiik damara
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ra alkol enjeksiyonu ile kitle i¢ine kan akimi durdurulmus
ve polihidramnios dnlenmistir (22).

Koranjiomlar oldukg¢a nadir goriilse de, plasentanin en
sik goriilen benign kitleleridir. Biiyiik lezyonlar anne
ve/veya bebegi ilgilendiren komplikasyonlara neden ola-
bilmektedirler. Bu komplikasyonlar da lezyonun taninma-
sin1 kolaylastirmaktadir. Fakat iyi bir makroskopik incele-
me ile kii¢iik lezyonlar da atlamadan yakalanabilir.
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