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PLASENTAL KORYOANJIOMA: OLGU SUNUMU

Placental Chorioangioma: A Case Report
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OZET
Plasental korioanjioma primer plasental hemanjiomlardir. Bening nontrofoblastik vaskiiler tiimérlerdir. Olgumuz
otuzbir yasinda ve 33 haftalik gebelige sahip idi. Polihidroamnios ve hidrops fetalis 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi.
Ultrasonografide plasental korioanjioma, fetal kardiomegali ve hidrops fetalis tespit edildi. Akut fetal distres 6n tanisiyla sezeryan
ile dogum yaptirildi. Dogum sonrasi plasentanin patolojik inceleme sonucu plasental korioanjioma olarak bildirildi.
Anahtar kelimeler: Gebelik, plasental koryoanjioma, hidrops fetalis

ABSTRACT
Placental chorioangiomas are the primary placental hemangiomas. They are nontrophoblastic vascular tumors. Our case
was a thirty-one-year-old woman with 33 weeks gestation. She was referred to our hospital with a diagnosis of polyhydramnios and
hydrops fetalis. In our clinic, the diagnosis of placental chorioangioma, fetal cardiomegali, and hydrops fetalis was established by
ultrasonography. Cesarean delivery was performed with a diagnosis of acute fetal distress. A pathological diagnosis of placental

chorioangioma was reported following delivery.
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GIRiS

Plasental koryoanjiomalar genellikle asemptomatik,
bening ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen tiimérlerdir (1). Ilk
defa plasental koryoanjiomanin ultrasonografi ile prenatal tanisi
Akson ve ark. tarafindan bildirilmistir (2). Plasental
koryoanjiomalar gebeliklerin yaklasik %]1'inde goriilmektedir
ve timorlerin ¢ogu kiiciik oldugu i¢in rutin ultrasonografik
incelemelerde fark edilmemektedir. Plasental koryoanjioma
tanis1 dogum sonrasi plasenta kesitlerinin patolojik incelenmesi
sonucu konulabilmektedir (3). Plasental koryoanjioma bening
non trofoblastik timordiir ve endotel hiicrelerin asir1
¢ogalmasina bagl goriilmektedir (4). Genellikle ¢aplar1 4-5
cm'yi gegmedikge semptom vermezler ve en sik goriilen
plasental timdrlerdir. Caplar1 4-5 cm'den biiylik olan tiimorler
fetal ve maternal komplikasyona neden olmaktadir. Plasental
koryoanjiomada goriilen maternal komplikasyonlar
preeklampsi, polihidroamnios, antepartum hemoraji ve erken
dogum eylemidir. Fetal komplikasyonlar arasinda en sik
goriilenleri mikroanjiopatik hemolitik anemi, fetal
kardiyomegali, hepatomegali, konjestif kalp yetmezligi, hidrops
fetalis ve konjenital malformasyonlardir (anensefali,
ensefalosel) (5).

Bu olgu sunumunda fetal hidrops ve polihidrammiosla
birlikte olan ve konjenital malformasyon goériilmeyen plasental
koryoanjioma olgusunu literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU
Otuzbir yasinda G, P, 33 haftalik gebeligi olan
olgumuz o6zel bir merkezde yapilan fetal ultrasonografi

incelemesi sonucunda hidrops fetalis ve polihidroamnios tanisi
konularak klinigimize sevk edildi. Olgunun 6nceki prenatal
takiplerinde maternal-fetal patoloji saptanmadigi &grenildi.
Obstetrik ve genel fizik muayenesinde batin ileri derecede
gergindi. Obstetrik ultrasonografi incelemesinde canli, tek, bas
prezantasyonlu, fetal Sl¢timleri 34 hafta 4 giin ile uyumlu,
polihidroamniotik, hidrops fetalis bulgular1 gosteren fetus
izlendi (Resim 1). Ultrasonografide plasenta normalden biiyiik
tespit edildi (Resim 2). Fetlisde kardiyomegali, plevra ve batinda
sivi izlendi. Olgunun biokimyasal ve hemogram analizleri
normal sinirlar igerisinde idi.
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Resim 1. Fetal batin igerisinde izlenen assit.
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Resim 2. Plasental koryoanjiomada prenatal USG'de izlenen
normalden biiyiik gériiniimde plasenta

Erken dogum eylemi, plasental koryoanjioma,
polihidroamnios, hidrops fetalis ve akut fetal distres 6n tanilart
ile sezeryan yapildi. Sezeryan dogum ile 1. dakikada '6', 5.
dakikada '8' apgarli 2300 gram canli erkek bebek dogurtuldu.
Bebek yeni dogan yogun bakim iinitesine hidrops fetalis ve sag
kalp yetmezligi 6n tanilari ile yatirildi. Hidrops fetalis bulgulart
ve sag kalp yetmezligi tedavi edilerek yenidoganin 12. giiniinde
sifaile taburcu edildi..

Plasentanin patolojik inceleme sonucu plasental koryoanjioma
olarak bildirildi (Resim 3).

Resim 3. Plasental korioanjiomanin makroskopik goriinimii

TARTISMA

Plasental koryoanjiyom plasentanin en sik goriilen
timoriidiir. .Koryoanjiomlar primitif koryonik mezenkimden
kaynaklanmaktadirlar (6). Plasental koryoanjiomada maternal
serumda alfa feto protein ve BHCG seviyelerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (7,8). Plasental koryoanjioma erken tanisinda bu 2
testin kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Komplikasyonlar
genellikle koriyoanjiomanin 4 cm'den biiyiik oldugu olgularda
ortaya ¢itkmaktadir ve fetal kayip oranlar1 yaklasik %40 olarak
belirtilmektedir (9). En sik ortaya c¢ikan maternal-fetal
komplikasyonlar preeklampsi, polihidroamnios, antepartum
hemoraji, erken dogum eylemi, fetal mikroanjiopatik hemolitik

anemi, fetal kardiyomegali, hepatomegali, konjestif kalp
yetmezligi ve hidrops fetalisdir (5).

Ultrasonografide tan1 konulan hidropik fetus ayirici
tanisinda plasental koryoanjioma da diistiniilmelidir. Hidropik
fetus ile birlikte goriilebilen izoimmiin hidrops fetalis,
preeklampsi, Ballatyne sendromu ve maternal infeksiyon
hastaliklar1 ayiric1 tamda akla getirilmelidir. Uclii 6dem
sendromu olarak bilinen Ballatyne sendromunda plasenta
korioanjiomaya ek olarak maternal ve plasental ddem, fetal
hidrops bulunmaktadir (7). Olgumuzda maternal 6dem mevcut
degildi. Bununla birlikte kardiyo vaskiiler hastaliklarin, cesitli
kromozom anomalilerin ve fetal kranial diizensizliklerin hidrops
fetalis ile birlikteligi olabilmektedir. Olgumuzda hidrops fetalis
ayrict tanisinda bakilan TORCH IgG ve IgM testleri negatif idi.
Tansiyon arteryel takiplerinde yiikseklik, idrarda protein ve
6dem mevcut degildi. Indirekt Coombs ve postoperatif direkt
coombs testi negatifti. Prenatal USG'de fetal kranial anormallik
ve konjenital malformasyon tespit edilmedi.

Plasental koryoanjiomada fetal kalp yetmezliginin
hizli kan dolagimina bagh ortaya ciktig1 belirtilmistir (10,11).
Biiyiik tiimorlerde fetoplasental dolasimda arteriyo vendz
santlar gelisebilmekte ve bu fetal kalp yiikiinii arttirarak fetal
kalp yetmezligine neden olabilmektedir (12). Olgumuzda da
fetal kalp yetmezligi mevcuttu ve sag kalp ileri derecede dilate
olarak izlenmisti.

Plasental koryoanjiomada  aneminin nedeni
koryoanjimanin fetal eritrositleri pargalamasi veya
hemodiliisyona neden olmasidir (11). Olgumuzda ise fetal
anemiye rastlanmadi. Plasental koryoanjiomada olgularin
yaklasik %18-35'inde polihidroamnios goriillmekte ve ortaya
¢ikan polihidramnios nedeni hala tartigmalidir (2). Olgumuzda
amniotik sivi indeksi (AFI) 4 boliimde 40 c¢cm &lgiildii ve
polihidramnios mevcutidi.

Plasental koryoanjiomanin prenatal tanis1 USG veya
Dopler USG ile konulabilmektedir. Prenatal yapilan USG'lerde
mol hidatiform, dejenere leiomyom, koryoepitelyoma, plasental
teratom ve intraplasental kanamadan ayiric tanist yapilmalidir
(13). Fetal prognoz tiimoriin boyutu, biliyime hizi ve
komplikasyonlarina baglidir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda,
hizli bityiliyen ve biiyiik boyutlu tiimorlerde fetal sonuglar yiiz
giildiiriicii degildir. Plasental koryoanjioma tedavisinde tiimore
yonelik invaziv girisimler uygulanabilecegi bildirilmistir (14).
Polihidroamniozu olan korioanjiomali iki olguda tiimoriin en
genis yerine uygulanan alkol enjeksiyonu timdriin capini
kigtlttiigi ve amnion sivisini normale dondiirdiigii tespit
edilmigtir (14).

Sonug olarak plasental korioanjioma tespit edilen bir
olguda prenatal takiplerin sik1 ve dikkatli sekilde planlanmasi
komplikasyonlar ac¢isindan Onemlidir. Plasental
koryoanjiomanin kesin tedavisinde ise ileri caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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