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lasentanın primer benign tümörleri içerisinde en sık görülen koran-
jiyomlar koryonik mezenkimden orijin alan ve rastlantısal olarak fark
edilen, genellikle asemptomatik benign tümörlerdir. Çapları çoğun-

lukla 1-5 cm arasında değişmekte olup, görülme sıklığı %1 olarak bildiril-
miştir. Genellikle asemptomatiktirler ancak boyut artınca semptomatik
olabilmektedirler.1 Küçük koranjiyomlar daha sık görülmektedir. Genellik-
le soliter olmakla birlikte, daha az sıklıkla multipl görülebilmektedir. 5 cm
çapın üzerindeki lezyonlar nadir gözlenmekte olup, (3.500-9.000 doğumda
1), fetal yüzeye doğru uzanım göstermektedir.2 Plasental abrupsiyon ile po-
lihidroamniyoz, preeklampsi, antepartum kanama, erken doğum, konjeni-
tal malformasyon, hepatomegali, konjestif kalp yetmezliği, mikroanji-

Benign Plasental Tümör: Koranjiyom

ÖÖZZEETT  Pla sen tal he man ji yo ma lar, ko ran ji yom adıy la anıl mak ta ve gö rül me sık lı ğı %1 ola rak
bildirilmektedir. Ge nel lik le kü çük bo yut lar da olup, asemp to ma tik tir ler ve kli nik önem le ri yok tur.
Bü yük ko ran ji yom lar po li hid ro am ni yoz, er ken do ğum, pla sen ta pre vi a ve ka na ma gi bi çe şit li komp -
li kas yon la ra yol aça bil mek te dir. İlk ge be li ği olan pre ek lamp si li has ta obs tet rik gö rün tü le me için
baş vur du. Ol gu ya uy gu la nan ul tra so nog ra fi tet ki kin de ko ran ji yom ta nı sı ko nul du. Eş lik ede bi le -
cek pa to lo ji yö nün den de tay lı in ce le me ya pıl dı. Um bi li kal kord ha fif ge niş gö rü nüm de i di. Pla sen -
ta nın bü yük ko ran jiyo mu ile um bi li kal kord di la tas yo nu nun bir lik te li ği in ce len di. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pla cen tal he man gi o mas are known as cho ran gi o ma. They are fo und in 1% of preg nan-
ci es. Mostly, they are in small di a me ters, the re fo re they are asym pto ma tic and ha ve no cli ni cal im-
por tan ce. Lar ge cho ran gi o mas may con tri bu te to comp li ca ti ons such as polyh ydro am ni os, pre ma tu re
birth, pla cen ta pre vi a and he morr ha ge. A pri mig ra vi da pa ti ent with pre ec lamp si a app li ed to ra di -
o logy de part ment for obs tet ric ul tra so nog raphy ima ging. The cho ran gi o ma was di ag no sed on so nog-
raphy. De ta i led exa mi na ti on was per for med for ac com pan ying pat ho logy. Um bi li cal cord was
slightly lar ge. Lar ge pla sen tal cho ran gi o ma as so ci a ted with the di la ta ti on of the um bi li cal cord ex-
a mi ned. 
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yo pa tik he mo li tik ane mi, hid rops fe ta lis, ne o na tal
trom bo si to pe ni ve dü şük do ğum ağır lı ğı gi bi fe tal-
ma ter nal komp li kas yon la ra yol aça bil mek te -
dir.2,3

OL GU SU NU MU
Otuz bir ya şın da ki, ilk ge be li ği olan ta kip siz has ta,
4 gün dür sü ren le ke tar zın da ha fif ka na ma ve yük-
sek tan si yon şikâye ti ile has ta ne ye baş vur du. Ol gu -
ya da ha ön ce obs tet rik ul tra so nog ra fi (USG) tet ki ki
uy gu lan ma mış. Pre ek lamp si ta nı sıy la obs tet rik ren-
k li Dopp ler USG tet ki ki ne alı nan ol gu da 29 haf ta -
lık ge be lik sap tan dı. Pla sen ta nın sol bö lü mün den
ori jin alan 76 x 110 mm bo yut la rın da, lü me ne doğ -
ru bom be le şen, düz gün sı nır lı, he te ro jen ve pla sen -
ta pa ran ki mi ne oran la da ha hi po e ko jen, oval,
so li ter lez yon iz len di. Lez yon fe tal ala nı da ral ta rak
kit le et ki si oluş tur mak ta idi. Lez yon içe ri sin de dal-
la nan hi po e ko ik tü bü ler ya pı lar mev cut tu. Renk li
Dopp ler USG ’de tü bü ler ya pı lar içe ri sin de renk li
vas kü ler akım ör nek le ri se çil mek te idi. Spek tral
ana liz de vas kü ler ya pı lar da dü şük di renç li ar ter
akım la rı el de edil mek te idi (Re sim 1-3) Um bi li kal
kor don ça pı 21 mm öl çül müş olup, ha fif ge niş ti
(nor mal de 2 cm al tın da dır). İçe ri sin de 2 ar ter ve 1
ven mev cut tu. Um bi li kal ar ter çap la rı 5 mm ve um-
bi li kal ve nin ça pı 14 mm öl çül dü. Am ni yon sı vı sı
ve fe tal yaş nor mal sı nır lar da ve fe tal kalp nor mal
gö rü nüm de idi. Fe tal ek pa to lo ji göz len me di. Ute-
rin ar ter le rin, um bi li kal ar te rin ve or ta se reb ral ar-
te rin S/D oran la rı nor mal per sen til gru bu
içe ri sin dey di. İler le yen dö nem ler de ek pa to lo ji ye
rast lan ma dı. Um bi li kal kord ça pın da ar tış göz len -
me di. Ol gu, nor mal za ma nın da, va ji nal yol la do ğu -
mu ger çek leş tir di.  

TAR TIŞ MA
Ko ran ji yo ma ola rak ad lan dı rı lan pla sen tal he man -
ji yom la rın ger çek bir ne op lazm dan çok, ha mar tom
ve ya re ak tif hi perp la zi ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir. Ko ran ji -
yom lar son ra ki ge be lik ler de tek rar la ya bil mek te,
ay rı ca fe tal di ğer or gan lar da ki he man ji yom lar la
bir lik te gö rü le bil mek te dir. Ge nel lik le mar ji nal ve -
ya sub kor yo nik yer le şim li dir. Na di ren pla sen ta dı-
şın da mem bran için de yer le şir ve bu du rum da

pla sen ta ya vas kü ler pe din kül ile tu tu nur. Bü yük
çap lı tü mör ler semp to ma tik ola bi lir ken, kü çük çap -
lı lez yon lar ge nel lik le do ğum son ra sı his to lo jik
araş tır ma da fark edil mek te dir.1

Tro fob las tik ol ma yan pri mer pla sen tal tü mör -
ler iki ye ay rı lır: Te ra tom ve ko ran ji yom. Ko ran ji -
yom, ge nel lik le çev re le yen pla sen tal do ku dan
psö do kap sül ile ay rı lan kü çük ka pil ler da mar lar dan
oluş mak ta dır. Ge niş da mar lar da sap ta na bil mek te
ve vü cut ta ki di ğer he man ji yom lar ile ben zeş mek -
te dir. Se kon der ola rak ma ter nal ve fe tal ne op lazm -
la rın me tas taz la rı gel mek te dir. Ma ter nal
ne op lazm lar me la nom, me me ve ak ci ğer kan se ri;
fe tal ne op lazm lar ise nö rob las tom ve lö se mi nin pla-
sen ta in fil tras yon la rı dır. Ay rı ca kor yo kar si nom ile
bir lik te lik gös te re bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.2

Ko ran ji yom lar üç his to lo jik pa tern de dir: An-
ji yo ma töz (ka pil ler), sel lü ler ve de je ne ra tif. Kit le
içe ri sin de nek roz, kal si fi kas yon, mik so id de ği şik -
lik, fib ro zis ve ya hi ya li ni zas yon gö rü le bi lir. Gri
ska la USG in ce le me sin de iyi sı nır lı pla sen ta içi kit-
le ler ola rak gö rü lür. Kal si fi kas yon mev cut ise hi pe-
re ko jen odak ola rak gö rü lür. Renk li Dopp ler
USG ’de lez yon da kor yo nik do ku dan ge len art mış
vas kü la ri zas yon mev cut olup, ar te ri yo ve nöz mal-
for mas yon lar gi bi lez yon için de renk li akım sap ta -
nan ve da mar sal ya pı la rı tem sil eden pek çok kis tik
alan lar içer mek te dir.2-4 Spek tral ana liz de bu ane-
ko ik kis tik boş luk lar da pul sa til akım sap ta nan ar-
te ri yel ve ya ve nöz akım dik ka ti çek mek te dir.

RE SİM 1: Tran sab do mi nal gri ska la US in ce le me de düz gün sı nır lı, içe ri sin -
de kis tik alan lar içe ren ve fe tal yü ze ye doğ ru bom be le şen hi po e ko ik so lid lez -
yon iz len mek te dir.
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Pla sen tal ko ran ji yom la kar şı la şıl dı ğın da fe tus eş lik
ede bi le cek ola sı pa to lo ji ler yö nün den dik kat le de-
ğer len di ril me li dir. Yük sek akım fe tal yük sek de bi -
li kalp yet mez li ği ve hid rop sa ne den ola bi lir.
Ay rı ca, eş lik ede bi le cek in tra u te rin bü yü me ge ri -
li ği yö nün den renk li Dopp ler USG gö rün tü le me de
fe tal aort, ute rin, um bi li kal ve or ta se reb ral ar ter -
le rin de ğer len di ril me si önem li dir.2,5

Ko ran ji yom lar iyi sı nır lı, yu var lak ve ya oval
şekil li ve ge nel de tek gö rü len be nign pla sen tal vas-
kü ler ne op la zi ler dir. Kü çük bo yut lar da iken ti pik
ola rak pla sen tal do ku ya oran la ha fif hi po e ko ik tir -
ler, bü yük çap lar da ise sık lık la he te ro jen gö rü -
nüm de dir ler. Pla sen ta nın her han gi bir ye rin de
gö rü le bi lir ler, an cak sık lık la kor yo nik plak üze rin -
de, um bi li kal kord gi ri şin de ve ya ya kı nın da yer
alır lar ve am ni yo nik sı vı ya bom be leş miş gö rü nüm -
de dir ler. Ar te ri yo ve nöz şant lar la ken di için de vas-
kü la ri zas yon sap ta na bi lir. Şant la ra bağ lı yük sek
de bi li kon jes tif yet mez lik ne de ni ile fe tal hid rops
açı sın dan dik kat li olun ma lı dır. Ko ran ji yom bo yu tu,
şan tın de re ce si ve fe tal kal bin per fü ze et me si ge re -
ken ek do ku nun mik ta rı na gö re hid rops ris ki art-
mak ta dır. Renk li Dopp ler USG ’de ar te ri yel akım
faz la ise hid rops ris ki de art mak ta dır. Fib ro id ler de
ko ran ji yom lar ile ben zer gö rü nüm de dir. Pla sen ta -
ya ba sı et ki si ya pa bi lir ler, an cak lo ka li zas yon ola rak

pla sen ta ya kar şı yön de ki mi yo met ri yu ma yer le şir -
ler. Renk li Dopp ler USG ’de bul gu lar ben zer lik gös-
te re bi lir. Ge nel lik le za yıf akım lar el de edil mek le
bir lik te, ba zı la rın da be lir gin ar te ri yel akım lar sap-
ta na bi lir.2,4,6 Pre ek lamp si mev cut olan ol gu muz da
ol duk ça ge niş bo yut lar da ko ran ji yom sap tan mış tır,
an cak eş lik eden be lir gin pa to lo ji ye rast lan ma mış -
tır.

Ol gu la rın 1/3’ün de po li hid ro am ni yoz sap ta na -
bi lir. An ji yo ma töz ko ran ji yom lar da renk li Dopp ler
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RE SİM 3: Spektral analizde düşük dirençli arteriyel tipte akım örnekleri elde
edilmektedir.

A B
RE SİM 2A, B: Renkli Doppler USG’de görüntülemede lezyon içerisindeki kistik hipoekoik alanlarda vaskülarizasyonu temsil eden renkli akımlar dikkati çek-
mektedir.



USG ’de ar te ri yel akım lar mev cut tur. Ko ran ji yom
bo yut la rı art tık ça komp li kas yon ge liş me ris ki de
art mak ta dır. He mo ra ji, fe tal hid rops, kar di yo me -
ga li, kon jes tif kalp yet mez li ği, in tra u te rin ge liş me
ge ri li ği, pre ma tür ey lem ve fe tal ölüm yö nün den
ol gu dik kat le de ğer len di ril me li dir.3,7 Ta nı ko nul -
muş ol gu lar da kar di yak fonk si yon la rın ve fe top la -
sen tal do la şım bo zuk luk la rı nın iz len me sin de
eko kar di yog ra fi et kin bir yön tem dir. Ol gu lar sık
ta kip edi le rek fe tus ta ana to mik ve fiz yo lo jik olum-
suz ge liş me le rin sap tan ma sı du ru mun da ge be lik
ter mi ne edil me li dir. Bu yak la şım çok dü şük ağır-
lık lı be bek le re bi le ya şa ma şan sı su nan mo dern ne -
o na tal bi rim le rin var lı ğın da da ha faz la önem
ka zan mak ta dır.8

Um bi li kal kord ilk ola rak 8. haf ta da gö rü lür.
Um bi li kal kord ge li şi mi 36. haf ta ya dek sür se de,
ge nel lik le 28. haf ta da ge li şi mi ni ta mam la mak ta -
dır. Nor mal de um bi li kal kor dun ça pı 2 cm’nin al-
tın da dır. Kor dun or ta la ma uzun lu ğu 61 cm’dir. 32
cm’nin al tın da ise kı sa kord dü şü nül me li dir. İkiz

ge be lik ler de kor dun nor mal ge be li ğe oran la da ha
kı sa ola ca ğı göz önün de bu lun du rul ma lı dır. İntra -
u te rin ge liş me ge ri li ğin de um bi li kal kord kı sa ola-
bi le ce ğin den do la yı dik ka te alın ma lı dır. İnce
kord lar da um bi li kal ar ter di ren ci düş mek te dir.
Ges tas yo nel di ya bet has ta la rın da um bi li kal kord
nor mal den ge niş tir. 10.-14. ge be lik haf ta la rın da
ka lın kord anep lo i di ile bir lik te lik gös te rir. İkin ci
tri mes ter de ise anor mal NT (en se ka lın lı ğı) ve
anor mal se rum bi yo kim ya be lir teç le ri göz le ne bi -
lir. İler le yen haf ta lar da um bi li kal kord ka lın laş -
ma sı ge ri le ye bi lir.9 Ol gu muz da sa de ce um bi li kal
kor dun ça pı ha fif art mış tı (21 mm), an cak kar di -
yak pa to lo ji ve ya di ğer pa to lo ji le re rast lan ma dı.
Um bi li kal kord ge niş le me si nin ne de ni, ko ran ji -
yo mun kit le et ki si ne se kon der art mış vas kü la ri -
zas yo nu na bağ lan mış tır. Bu ça lış ma da obs tet rik
renk li Dopp ler USG es na sın da ko ran ji yom la kar-
şı la şıl dı ğın da de tay lı de ğer len dir me de um bi li kal
kord ça pı nın öl çül me si nin ge rek li li ği vur gu lan -
mış tır.
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