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Ozet

Summary

Amag: Klinigimizde teghis edilen biiyiik plasental hemanjiyom
olgusunu sunmak, tani ve komplikasyonlarini vurgula-
mak.

Calypmanyn yapyldydy yer: Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD Van.

Materyal ve Metod: Bu yazida 23 yasinda primigravid, normal
spontan dogumun ger¢eklestirildigi, makroskopik ve
histopatolojik olarak plasental hemanjiyom tanist konu-
lan bir vaka sunuldu.

Bulgular: Son mens tarihine gore 37 haftalik gebe iken
yapilmuis olan obsterik ultrasonogarfisinde, plasenta kor-
pus posteriorda ve grade I matiirasyonda, bag pelvisde,
amnios mayii yeterli olarak tesbit edildi. Normal ol-
mayan goriiniimii nedeniyle plasenta patolojiye gonderil-
di. Mikroskopik olarak ¢ogunlugu kii¢iik ¢apta olmak
lizere degisik ¢apta liimenleri tek sira endotelle doseli ve
eritrositler iceren ¢ok sayida damarin olusturdugu
tiimoral yapr goriildii. Bu damarlart gevsek bir stroma
destekliyordu. Bu bulgularla kapiller hemanjiyom tanist
konuldu. Olgumuzda; Maternal, fetal ve neonatal her-
hangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonuc¢: Plasental Korioanjiyom (hemanjiyom) tiimor
goriiniimiinde bir damar hamartom olup nadir gériilmek-
tedir. Maternal, fetal veya neonatal komplikasyonlara yol
agmast ve ozellikle preeklampsi ve eklampsi ile birlikte
seyredebilmesi plasental hemanjiyomun dénemini artir-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Plasental Korioanjiyom,
Feto-Maternal Komplikasyonlar
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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: VYiiziincii Y1l University 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
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Plasenta korioanjiyomu(hemanjiyomu) tiimor
yapisinda olup biiyiik ihtimalle primitif koryonik
mezansgimin hamartomudur (1). Plasenta igerisinde
fetoplasental kapillerlerden olusan benign bir neo-
plazmdir (2). Stiller ve Skafish 1986 yilinda
plasental multiple korioanjiyomali kan grubu A
olan bebekden 0 kan grubu anneye akut kanamali
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bir vakay1 tarif etmislerdir (1). Degisik yayinlarda
siklig1 konusunda farkli oranlar bildirilmekle bir-
likte %1 oraninda goriildiigii konusunda bir goriis
birligi vardir (3). Makroskopik olarak taniabilir.

Histopatolojik olarak mikromatdz bir stroma
icinde kanla dolu kapillerler vardir. Kivamu sert ve
rengi kirmizidir. Kapsiillii ve bazen multisentriktir.
Maternal, fetal veya neonatal komplikasyonlara
yol acabilmesi ve preeklampsi ve eklampsi ile bir-
likte seyredebilmesi plasental hemanjiyomun 6ne-
mini artirmaktadir.

Bu yazida 23 yasinda primigravid, normal
dogumun gerceklestirildigi, potpartum doénemde
makroskopik ve histopatolojik olarak plasental he-
manjiyom tanist konulan bir vaka sunulmustur. Bu
vaka nedeniyle plasental hemanjiyomunu klinik ve
histopatolojik yonleriyle tartisik.

Vaka Takdimi

M.K. 23 yasinda evli, ev hanimi. Gravidasi 1;
paritesi 0, kg=68 , boy 1.60 cm olan hasta klin-
igimize 38 haftalik gebeligi mevcutken sancilarinin
baslamasi {lizerine kabul edildi. Hastanin sorgula-
masinda patolojik bir o6zellik yoktu. Soygec-
misinde FMF tarifliyordu. Genel durumu iyi TA:
120/80 mm Hg; nabiz 80/dakika ve ritmikti. Diger
sistem muayenelerinde patolojik o6zellik yoktu.
Kan grubu 0 Rh (+). Tam kan sayiminda Hb=
8.2gr/dl, Hte= 29.1%, BK= 11.400/ml ve PLT=
256.000/ml idi. Son mens tarihine gore 37 haftalik
gebe iken yapilmis olan obsterik ultrasono-
grafisinde: BPD’ye ve FL’ye gore 37 haftalik tek
canli fetiis, plasenta korpus posteriorda ve grade I
matiirasyonda, bas pelvisde, amnios mayii yeterli
olarak tesbit edilmisti.

Pelvik muayenesinde agiklik 2 cm, silinme
%20, postve pelvik yapt uygun olarak deger-
lendirildi. Yapilan NST reaktif olarak deger-
lendirildi. Hasta eylemde gebe olarak yatirilip
eylem planm1 yapildi. 10 saat aktif eylemi takiben
pos artifisyel olarak agildiktan 1 saat sonra normal
vaginal dogumla 1. dakika APGAR’1 8 ve 5. daki-
ka APGAR’1 10 olan, 3600 gram agirliginda kiz
bebek dogurtuldu. Plasenta 15’inci dakikada spon-
tan ayrildi. Yaklagik 350-400 cc kadar kan kayb1
oldu. Gebelik, eylem ve dogum komplikasyonu ol-
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madi. Plasenta normal olmayan goriiniimii ne-
deniyle patolojiye gonderildi.

Postpartum birinci giin genel durumu iyi, vital
bulgular1 stabil, fundus umblikus hizasindaydi.
Toplam kanamasi 2 ped olmustu. Postpartum ikin-
ci ginde tam kan sayiminda Hb= 7gr/dl, beyaz
kiire= 20.000/ml, kirmizi kiire= 3.200.000/ml,
Htc= 22.5% olmasi iizerine 2 Unite kan verilmesi
planlandi. Ancak febril reaksiyon nedeniyle 1 tinite
kan verilebildi. Postpartum doérdiincii giinde tam
kan degerleri: Hb= 8gr /dl, BK= 17.000/ml, KK=
4.300.000/ml, Htc= % 27 olarak taburcu edildi.

Patoloji

Makroskopik olarak Plasentanin bir kenarinda
10X8XS5 cm olgiilerinde intraplasental olarak yer-
lesmis sinirlar1 belirgin sert kitle gorildi. Bu
kitlenin kesit yiizii agik kahverengi olup yer yer
kirli beyaz renkte kiigiik solid alanlar igeriyordu.
Kitle gobek kordonunun plasentaya girdigi yere
cok yaki (1 cm. mesafe) konumdaydi (Sekil 1).

Mikroskopik olarak ¢ogunlugu kiiciik ¢apta
olmak iizere degisik capta liimenleri tek sira en-
dotelle doseli ve eritrositler iceren c¢ok sayida
damarin olusturdugu tiimoral yap1 goriildi. Bu
damarlar1 gevsek bir stroma destekliyordu. Bu bul-
gularla kapiller hemanjiyom tanis1 konuldu (Sekil
2,3).

Sekil 1. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un
makroskopik goriintimii. Makroskopik olarak Plasentanin bir
kenarinda (oklar arasi) 10 X 8 X 5 cm olgiilerinde int-
raplasental olarak yerlesmis sinirlart belirgin sert kitle
goriilmektedir. Bu kitlenin kesit yiizii agik kahverengi olup yer
yer kirli beyaz renkte kiigiik solid alanlar icermektedir. Kitle
gobek kordonunun plasentaya girdigi yere ¢ok yakin (1 cm.
mesafe) konumdadir.
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Sekil 2. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un mikrokopik
goriiniimil. Hematoxylin-eosin boyama, original biiyiitme X 25
ile gogunlugu kiiciik ¢apta olmak lizere degisik capta liimenleri
tek sira endotelle doseli ve eritrositler igeren c¢ok sayida
damarin olusturdugu tiimoral yap1 goriilmektedir. Bu damarlart
gevsek bir stroma desteklemektedir.

Tartisma

Plasental hemanjiyom anatomopatolojik
tanimlanmasi ve klinik dnemi nedeniyle dikkate
alinmasi gereken bir durumdur. Plasenta hemanjiy-
omu siklikla feto-maternal komplikasyonlarla bir-
liktedir. Scm'den biiyiik korioanjiyomalar poli-
hidramnios ve fetal dolasim bozuklugu gibi degisik
komplikasyonlarla birlikte bulunabilir (4-6).
Preeklampsi ya da eklampsi ile birlikte seyredebilir
(2). Olgumuzda; anemnez ve fizik muayenede de
goriildigl gibi plasental hemonjiyoma eslik eden
komplikasyonlarin hi¢ biri yoktu. Tiimor i¢indeki
kan plasental villislere ulagsmadigindan ve oksijen-
lenemediginden fetlisde hipoksi ve buna bagl 1U-
GR olabilir. Timor bir arteriyo-vendz sant gibi
calisabilir. Bu durumda fetiisiin kardiak atim hacmi
artarak fetal kardiyomegali gelisebilir. Postnatal
donemde bebekde kalb-dolasim sistemi bozukluk-
lar1 goriilebilir (7). Hipoalbiiminemi sonucu
hidrops ve mikroanjiopatik tipte hemolitik anemi
geligebilir. Tiimorden salgilanabilecek tromboplas-
tik maddeler sonucu DIC ve buna bagli neonatal
trombositopeni gelisebilir (2,8). Plasenta heman-
jiyomunda bazen spontan infarkt gelisebilir ve
hidrops fetalis regrese olabilir (9). Kimi zaman
prematiir dogumla birlikte olabilir (10). Bu olguda;
bebegin dogum agirligi ve APGAR degerlerinden
de anlasildig1 gibi yenidogan doneminde bir sorun
yasanmamistir. Ancak plasental hemanjiyom tanisi
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Sekil 3. Plasental Korioanjiyom (Hemonjiyom)'un mikrokopik
goriiniimi. Hematoxylin-eosin boyama, original biiyiitme X 10
ile ¢ogunlugu kiiciik ¢apta olmak {izere degisik capta liimenleri
tek sira endotelle doseli ve eritrositler iceren ¢ok sayida
damarin olusturdugu tiimoral yap1 goriilmektedir. Bu damarlart
gevsek bir stroma desteklemektedir.

patolojik olarak postpartum 10'uncu giinde konul-
dugundan dolay1 bebegin kan sayimi ve hemodi-
namik durumu erken donemde degerlendirilmedi.
Bebegin hastanede gecirdigi ilk dort giinlinde
klinik olarak herhangi bir patolojik durum saptan-
mamigstir. Halen 2 yasini dolduran bebegimiz sag
ve sagliklidir.

Ultrasonografi yalnizca tani agisindan degil
ayn1 zamanda feto-maternal komplikasyonlarin be-
lirlenebilmesi agisindan O6nem tasimaktadir
(11,12). Ultrasonografide koryonik platta nodiiller
goriilebilir (7). Renkli dopler caligmalari plasenta
hemanjiyomunda tani agisindan oldukca yararh
bilgiler verir (13). Olgumuza hastanemiz radyoloji
anabilim dalinda 37'nci haftada yapilan bazal obs-
tetri ultrasonografisinde plasental patolojiden
bahsedilmemisti. Olgumuzunda ultrasonografi
gebeligin ileri evresinde ve yogun hasta sirkiilas-
yonundan dolayr yeterli zaman ayrilmadan
yapilmis oldugundan bu patolojinin gozden kagmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiir de USG'nin
giiclii bir sekilde kuskulanmay1 saglayacagini vur-
gulamaktadir (1,5). Plasental hemanjiyoma eslik
eden komplikasyonlarin olmamasidan dolay1, her-
hangi bir yiiksek risk tasimayan gebe olarak ele ali-
nan olgumuzdan doppler USG'nin yapilmasi plan-
lanmamistir. Alfa fetoprotein diizeyi 6l¢iimii ante-
natal tanida yararli olabilir (artar) (14,15).
Olgumuzda Alfa fetoprotein degerlendirilmemisti.
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Sonug olarak maternal, fetal veya neonatal
komplikasyonlar ve preeklampsi ve eklampsi
gelisimi agisindan plasenta hemanjiyomu Onem
tagimaktadir. Burada sunulan vaka hem maternal
herhangi bir komplikasyonun gelismemesi ve no-
mal dogumun gerceklesmesi hemde bebekte de
plasental hemanjiyomdan dolay1 ortaya c¢ikmasi
muhtemel patolojilerin goriilmemesi agisindan il-
gin¢ bir plasenta hemanjiyomu 6zelligi tasimak-
tadr.
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