
Plasenta korioanjiyomu(hemanjiyomu) tümör
yapýsýnda olup büyük ihtimalle primitif koryonik
mezanþimin hamartomudur (1). Plasenta içerisinde
fetoplasental kapillerlerden oluþan benign bir neo-
plazmdýr (2). Stiller ve Skafish 1986 yýlýnda
plasental multiple korioanjiyomalý kan grubu A
olan bebekden 0 kan grubu anneye akut kanamalý
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Özet
Amaç: Kliniðimizde teþhis edilen büyük plasental hemanjiyom

olgusunu sunmak, taný ve komplikasyonlarýný vurgula-
mak.

Çalýþmanýn yapýldýðý yer: Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp
Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum ABD Van.

Materyal ve Metod: Bu yazýda 23 yaþýnda primigravid, normal
spontan doðumun gerçekleþtirildiði, makroskopik ve
histopatolojik olarak plasental hemanjiyom tanýsý konu-
lan bir vaka sunuldu.

Bulgular: Son mens tarihine göre 37 haftalýk gebe iken
yapýlmýþ olan obsterik ultrasonogarfisinde; plasenta kor-
pus posteriorda ve grade I matürasyonda, baþ pelvisde,
amnios mayii yeterli olarak tesbit edildi. Normal ol-
mayan görünümü nedeniyle plasenta patolojiye gönderil-
di. Mikroskopik olarak çoðunluðu küçük çapta olmak
üzere deðiþik çapta lümenleri tek sýra endotelle döþeli ve
eritrositler içeren çok sayýda damarýn oluþturduðu
tümöral yapý görüldü. Bu damarlarý gevþek bir stroma
destekliyordu. Bu bulgularla kapiller hemanjiyom tanýsý
konuldu. Olgumuzda; Maternal, fetal ve neonatal her-
hangi bir komplikasyon gözlenmedi.

Sonuç: Plasental Korioanjiyom (hemanjiyom) tümör
görünümünde bir damar hamartom olup nadir görülmek-
tedir. Maternal, fetal veya neonatal komplikasyonlara yol
açmasý ve özellikle preeklampsi ve eklampsi ile birlikte
seyredebilmesi plasental hemanjiyomun önemini artýr-
maktadýr.

Anahtar Kelimeler: Plasental Korioanjiyom,
Feto-Maternal Komplikasyonlar
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Summary
Objective: To present ‘a large placental Chorioangioma case’

that was diagnosed and treated in our department and, to
emphasize diagnosis and complications of such cases.

Institution: Yüzüncü Yýl Üniversity Medical Faculty,
Department of Obstetrics and Gynecology, VAN.

Materials and Methods: In this paper, a 23 year old primi-
gravid case that had a normal spontaneus birth, and that
was macroscopically and histopatologically diagnosed
as plasental hemangioma is presented.

Findins: At the end of 37 weeks of gestation, Obstetrics
Ultrasonografic results were observed as follows: pla-
centa was located at corpus posterior, the head of infant
was in the pelvis and, Amnion Fluid index was normal.
After delivery, the placenta was sent for histopathologi-
cal and macroscopcal examining because of abnormal
size. Microscopically, a tumoral structure which was
origined with a number of vessels of different diameter,
and with endothelial layer as a single line cell and which
contained erythrocyte(s) was seen. These vessels were
fortified with loose stroma. These findings were evaluat-
ed as Capiller Hemangiyoma diagnosis. Because of this
case which has not maternal fetal and neonatal compli-
cation, the clinical and the histopathological aspects of
plasental hemongiom was discussed.

Conclusion: Placental Chorioangioma (hamengioma) is a
vascular hemartom appears as a tumor. It is a rare seen
hemangioma. Causing maternal fetal or neonatal com-
plications and encompaining preaclampsia and eclamp-
sia increases the importance of plasental hemangioma.

Key Words: Plasental Chorioangioma,
Feto Maternal Complication

T Klin Gynecol Obst 1998, 8:204-207

204 T Klin Jinekol Obst 1998, 8



bir vakayý tarif etmiþlerdir (1). Deðiþik yayýnlarda
sýklýðý konusunda farklý oranlar bildirilmekle bir-
likte %1 oranýnda görüldüðü konusunda bir görüþ
birliði vardýr (3). Makroskopik olarak tanýnabilir.

Histopatolojik olarak mikromatöz bir stroma
içinde kanla dolu kapillerler vardýr. Kývamý sert ve
rengi kýrmýzýdýr. Kapsüllü ve bazen multisentriktir.
Maternal, fetal veya neonatal komplikasyonlara
yol açabilmesi ve preeklampsi ve eklampsi ile bir-
likte seyredebilmesi plasental hemanjiyomun öne-
mini artýrmaktadýr.

Bu yazýda 23 yaþýnda primigravid, normal
doðumun gerçekleþtirildiði, potpartum dönemde
makroskopik ve histopatolojik olarak plasental he-
manjiyom tanýsý konulan bir vaka sunulmuþtur. Bu
vaka nedeniyle plasental hemanjiyomunu klinik ve
histopatolojik yönleriyle tartýþýk.

Vaka Takdimi
M.K. 23 yaþýnda evli, ev hanýmý. Gravidasý 1;

paritesi 0, kg=68 , boy 1.60 cm olan hasta klin-
iðimize 38 haftalýk gebeliði mevcutken sancýlarýnýn
baþlamasý üzerine kabul edildi. Hastanýn sorgula-
masýnda patolojik bir özellik yoktu. Soygeç-
miþinde FMF tarifliyordu. Genel durumu iyi TA:
120/80 mm Hg; nabýz 80/dakika ve ritmikti. Diðer
sistem muayenelerinde patolojik özellik yoktu.
Kan grubu 0 Rh (+). Tam kan sayýmýnda Hb=
8.2gr/dl, Htc= 29.1%, BK= 11.400/ml ve PLT=
256.000/ml idi. Son mens tarihine göre 37 haftalýk
gebe iken yapýlmýþ olan obsterik ultrasono-
grafisinde: BPD’ye ve FL’ye göre 37 haftalýk tek
canlý fetüs, plasenta korpus posteriorda ve grade I
matürasyonda, baþ pelvisde, amnios mayii yeterli
olarak tesbit edilmiþti.

Pelvik muayenesinde açýklýk 2 cm, silinme
%20, poþ+ve pelvik yapý uygun olarak deðer-
lendirildi. Yapýlan NST reaktif olarak deðer-
lendirildi. Hasta eylemde gebe olarak yatýrýlýp
eylem planý yapýldý. 10 saat aktif eylemi takiben
poþ artifisyel olarak açýldýktan 1 saat sonra normal
vaginal doðumla 1. dakika APGAR’ý 8 ve 5. daki-
ka APGAR’ý 10 olan, 3600 gram aðýrlýðýnda kýz
bebek doðurtuldu. Plasenta 15’inci dakikada spon-
tan ayrýldý. Yaklaþýk 350-400 cc kadar kan kaybý
oldu. Gebelik, eylem ve doðum komplikasyonu ol-

madý. Plasenta normal olmayan görünümü ne-
deniyle patolojiye gönderildi.

Postpartum birinci gün genel durumu iyi, vital
bulgularý stabil, fundus umblikus hizasýndaydý.
Toplam kanamasý 2 ped olmuþtu. Postpartum ikin-
ci günde tam kan sayýmýnda Hb= 7gr/dl, beyaz
küre= 20.000/ml, kýrmýzý küre= 3.200.000/ml,
Htc= 22.5% olmasý üzerine 2 Ünite kan verilmesi
planlandý. Ancak febril reaksiyon nedeniyle 1 ünite
kan verilebildi. Postpartum dördüncü günde tam
kan deðerleri: Hb= 8gr /dl, BK= 17.000/ml, KK=
4.300.000/ml, Htc= % 27 olarak taburcu edildi.

Patoloji
Makroskopik olarak Plasentanýn bir kenarýnda

10X8X5 cm ölçülerinde intraplasental olarak yer-
leþmiþ sýnýrlarý belirgin sert kitle görüldü. Bu
kitlenin kesit yüzü açýk kahverengi olup yer yer
kirli beyaz renkte küçük solid alanlar içeriyordu.
Kitle göbek kordonunun plasentaya girdiði yere
çok yakýn (1 cm. mesafe) konumdaydý (Þekil 1).

Mikroskopik olarak çoðunluðu küçük çapta
olmak üzere deðiþik çapta lümenleri tek sýra en-
dotelle döþeli ve eritrositler içeren çok sayýda
damarýn oluþturduðu tümöral yapý görüldü. Bu
damarlarý gevþek bir stroma destekliyordu. Bu bul-
gularla kapiller hemanjiyom tanýsý konuldu (Þekil
2,3).

Şekil 1. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un
makroskopik görünümü. Makroskopik olarak Plasentanýn bir
kenarýnda (oklar arasý) 10 X 8 X 5 cm ölçülerinde int-
raplasental olarak yerleþmiþ sýnýrlarý belirgin sert kitle
görülmektedir. Bu kitlenin kesit yüzü açýk kahverengi olup yer
yer kirli beyaz renkte küçük solid alanlar içermektedir. Kitle
göbek kordonunun plasentaya girdiði yere çok yakýn (1 cm.
mesafe) konumdadýr.
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Tartışma
Plasental hemanjiyom anatomopatolojik

tanýmlanmasý ve klinik önemi nedeniyle dikkate
alýnmasý gereken bir durumdur. Plasenta hemanjiy-
omu sýklýkla feto-maternal komplikasyonlarla bir-
liktedir. 5cm'den büyük korioanjiyomalar poli-
hidramnios ve fetal dolaþým bozukluðu gibi deðiþik
komplikasyonlarla birlikte bulunabilir (4-6).
Preeklampsi ya da eklampsi ile birlikte seyredebilir
(2). Olgumuzda; anemnez ve fizik muayenede de
görüldüðü gibi plasental hemonjiyoma eþlik eden
komplikasyonlarýn hiç biri yoktu. Tümör içindeki
kan plasental villüslere ulaþmadýðýndan ve oksijen-
lenemediðinden fetüsde hipoksi ve buna baðlý IU-
GR olabilir. Tümör bir arteriyo-venöz þant gibi
çalýþabilir. Bu durumda fetüsün kardiak atým hacmi
artarak fetal kardiyomegali geliþebilir. Postnatal
dönemde bebekde kalb-dolaþým sistemi bozukluk-
larý görülebilir (7). Hipoalbüminemi sonucu
hidrops ve mikroanjiopatik tipte hemolitik anemi
geliþebilir. Tümörden salgýlanabilecek tromboplas-
tik maddeler sonucu DIC ve buna baðlý neonatal
trombositopeni geliþebilir (2,8). Plasenta heman-
jiyomunda bazen spontan infarkt geliþebilir ve
hidrops fetalis regrese olabilir (9). Kimi zaman
prematür doðumla birlikte olabilir (10). Bu olguda;
bebeðin doðum aðýrlýðý ve APGAR deðerlerinden
de anlaþýldýðý gibi yenidoðan döneminde bir sorun
yaþanmamýþtýr. Ancak plasental hemanjiyom tanýsý

patolojik olarak postpartum 10'uncu günde konul-
duðundan dolayý bebeðin kan sayýmý ve hemodi-
namik durumu erken dönemde deðerlendirilmedi.
Bebeðin hastanede geçirdiði ilk dört gününde
klinik olarak herhangi bir patolojik durum saptan-
mamýþtýr. Halen 2 yaþýný dolduran bebeðimiz sað
ve saðlýklýdýr.

Ultrasonografi yalnýzca taný açýsýndan deðil
ayný zamanda feto-maternal komplikasyonlarýn be-
lirlenebilmesi açýsýndan önem taþýmaktadýr
(11,12). Ultrasonografide koryonik platta nodüller
görülebilir (7). Renkli dopler çalýþmalarý plasenta
hemanjiyomunda taný açýsýndan oldukça yararlý
bilgiler verir (13). Olgumuza hastanemiz radyoloji
anabilim dalýnda 37'nci haftada yapýlan bazal obs-
tetri ultrasonografisinde plasental patolojiden
bahsedilmemiþti. Olgumuzunda ultrasonografi
gebeliðin ileri evresinde ve yoðun hasta sirkülas-
yonundan dolayý yeterli zaman ayrýlmadan
yapýlmýþ olduðundan bu patolojinin gözden kaçmýþ
olabileceðini düþünmekteyiz. Literatür de USG'nin
güçlü bir þekilde kuþkulanmayý saðlayacaðýný vur-
gulamaktadýr (1,5). Plasental hemanjiyoma eþlik
eden komplikasyonlarýn olmamasýdan dolayý, her-
hangi bir yüksek risk taþýmayan gebe olarak ele alý-
nan olgumuzdan doppler USG'nin yapýlmasý plan-
lanmamýþtýr. Alfa fetoprotein düzeyi ölçümü ante-
natal tanýda yararlý olabilir (artar) (14,15).
Olgumuzda Alfa fetoprotein deðerlendirilmemiþti.

Şekil 2. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un mikrokopik
görünümü. Hematoxylin-eosin boyama, original büyütme X 25
ile çoðunluðu küçük çapta olmak üzere deðiþik çapta lümenleri
tek sýra endotelle döþeli ve eritrositler içeren çok sayýda
damarýn oluþturduðu tümöral yapý görülmektedir. Bu damarlarý
gevþek bir stroma desteklemektedir.

Şekil 3. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un mikrokopik
görünümü. Hematoxylin-eosin boyama, original büyütme X 10
ile çoðunluðu küçük çapta olmak üzere deðiþik çapta lümenleri
tek sýra endotelle döþeli ve eritrositler içeren çok sayýda
damarýn oluþturduðu tümöral yapý görülmektedir. Bu damarlarý
gevþek bir stroma desteklemektedir.

206 T Klin Jinekol Obst 1998, 8

Abdülaziz GÜL ve Ark. BÜYÜK PLASENTAL KORÝOANJÝYOM (HEMANJÝYOM): BÝR VAKA TAKDÝMÝ



Sonuç olarak maternal, fetal veya neonatal
komplikasyonlar ve preeklampsi ve eklampsi
geliþimi açýsýndan plasenta hemanjiyomu önem
taþýmaktadýr. Burada sunulan vaka hem maternal
herhangi bir komplikasyonun geliþmemesi ve no-
mal doðumun gerçekleþmesi hemde bebekte de
plasental hemanjiyomdan dolayý ortaya çýkmasý
muhtemel patolojilerin görülmemesi açýsýndan il-
ginç bir plasenta hemanjiyomu özelliði taþýmak-
tadýr.
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