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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P lasenta koryoanjiyomu en s›k görülen benign plasenta tümörü-

dür. S›kl›ğ› %0.02 ile %1 aras›ndad›r. Ancak tümörlerin çoğu kü-

çük boyutta olduğundan rutin ultrasonografik (US) incelemede

gözden kaçabilir veya plasentada  küçük bir kanama alan› şeklinde yan-

l›ş tan› konulabilir. Klinik olarak küçük lezyonlarda fetüs etkilenmeye-

bilir. Fakat 5 santimetreden büyük tümörlerde polihidramniyos, geliş-

me geriliği ve hatta intrauterin ölüm meydana gelebilir. Çal›şmam›zda,

tan›s› US ve Doppler US ile prenatal olarak konan ve doğumdan sonra

plasentan›n histopatolojik olarak incelendiği, komplikasyonsuz bir kor-

yoanjiom olgusunu literatür bilgileri ›ş›ğ›nda sunmay› amaçlad›k.

Olgu bildirisi 
Gravida 3, parite 3 olan  35 yaş›ndaki gebeye rutin obstetrik US in-

celeme yap›ld›.  BPD (biparyetal diameter) ve FL (femur length) öl-

çümlerinde 29 hafta ile uyumlu canl› tek fetüs izlendi. Belirgin fetal

anomali saptanmad›. Amniyotik s›v› miktar› normaldi. Plasenta fundus

sol anterior yerleşimli olup, kal›nl›ğ› normal s›n›rlarda izlendi (40 mm).

Plasentan›n sağ kenar›nda subkoryonik yerleşimli, s›n›rlar› belirgin,

normal plasental dokuya göre hipoekoik yap›da, orta kesiminde ekojen

alanlar› olan 37x23 mm boyutunda lobüle kitle izlendi (Resim 1). Ya-

p›lan Doppler US incelemede kitlenin damarsal yap›lardan zengin ol-

duğu saptand› (Resim 2). Damarlardan al›nan spektral örneklemede dü-

şük rezistansl› ak›m paterni izlendi (Resim 3). Rezistif indeks değeri

0.48 ölçüldü. Buna karş›l›k umblikal arter rezistif indeks değeri 0.71

bulundu. Fetus doğuma kadar iki haftal›k aral›klarla izlendi. Bu izlem-

lerde herhangi bir komplikasyon görülmedi. Normal vajinal doğum

sonras› plasenta makroskopik (Resim 4) ve patolojik olarak incelendi.

Patolojik olarak, yer yer gevşek miksoid, yer yer daha hiyalinize fibro-

tik stroma içerisinde lobüller adalar tarz›nda yerleşim gösteren, bir k›s-

m› birbirleriyle anastomoz yapan, kapiller ve kavernöz  tipte vasküler

yap›lardan oluşmuş lezyon izlendi. Bu vasküler yap›lar›n düzenli görü-

nümde endotelyal hücrelerle döşeli olduğu görüldü (Resim 5). Patolo-

jik tan› matür tipte (anjiyomatöz tip) koryoanjiyom olarak belirtildi.

Neonatal dönemde bebekte herhangi bir anomali ya da hastal›k gözlen-

medi.
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olabilirler. Bu durumda sonografik

olarak saptanmalar› zorlaş›r. Bu tü-

mörlerde amniyotik s›v›da alfa fetop-

rotein düzeyinin artt›ğ› gösterilmiştir.

Özellikle koryoanjiyomun erken evre-

sinde, anne serumundan yap›lan üçlü

testte alfa fetoprotein ve HCG düzey-

lerinin yüksek olduğu belirtilmiştir

(1,3). Hastal›ğ›n etyolojisi bilinme-

mektedir. Ancak Reshetnikova ve ar-

kadaşlar› yüksek rak›ml› yerleşim

yerlerinde (özellikle 3600 metrenin

üzerinde) oksijen bas›nc›n›n düşük ol-

mas›ndan dolay› koryoanjiyomlar›n

insidans›n›n yüksek olduğunu belirt-

mişlerdir (4). Hipoksi plasental anji-

yogeneziste rol oynayan önemli et-

menlerden birisidir. Ayr›ca vasküler

endotelyal büyüme faktörü gibi sito-

kinlerin de benzer bir etkiye sahip ol-

duğu düşünülmektedir (4).

Histolojik olarak üç tipi tan›mlan-

m›şt›r. Anjiyomatöz tip; matür, vaskü-

ler bir tümör şeklindedir. En s›k görü-

len koryoanjiyom tipidir. Sellüler tipi

immatür tümördür. Dejenere tip ise

hiyalinizasyon, nekroz ve kalsifikas-

yonlardan oluşan miksoid hücre tipine

sahiptir (1). 

Tümörün tan›s›nda, eğer kitle büyük

ise,  s›kl›kla US ve Doppler US yeter-

lidir. Doppler US’de özellikle belirgin

damarsal yap›n›n gösterilmesi ile tan›

kolayca konur. Ancak Doppler US de

damarlanma göstermeyen olgular da

bildirilmiştir. Kitlenin santralinde

nekroza bağl› olarak ak›m izlenmeye-

bilir (5). Olgumuzda saptanan anjiyo-

matöz tip koryoanjiyom damarlardan

zengin olup, düşük rezistansl› ak›m

paterni göstermekte idi. Ayr›ca tümör-

den ölçülen rezistif indeks değeri

umblikal ven rezistif indeksine oranla

düşük izlendi (0.48’e karş›n 0.71).

Koryoanjiyom tan›s›nda MRG de kul-

lan›lm›şt›r (6). Bu tümörler T2 ve pro-

ton ağ›rl›kl› incelemelerde çok yüksek

sinyal intensitesinde, T1A inceleme-

lerde   bir dereceye kadar yüksek sin-

yal intensitesinde izlenirler. T1A’da

tümör çevresinde izlenen sinyal art›-

m›n›n küçük bir hemoraji ya da yük-

sek konsantrasyonlu proteine bağl› ol-

duğu düşünülmektedir. Lezyonlar ge-

nellikle homojenite göstermezler.

Hem T1 hem de T2A’da normal pla-

sental dokuya göre daha parlak izle-

nirler. Bu tümörlerde MRG’nin rolü

ve damardan zengin, trofoblastik ol-

mayan tümörlerdir. Bunlar›n gerçek

tümör mü, yoksa hamartom mu oldu-

ğu konusu henüz netlik kazanmam›ş-

t›r. Bu tümörler primitif koryonik me-

zankimden kaynaklan›r (1). Plasental

koryoanjiyomlar›n s›kl›ğ› 1/100

–1/20.000 aras›nda belirtilmiştir (2).

Tek ya da multipl olabilirler. Boyutla-

r› 5 ila 200 mm aras›ndad›r. Kompli-

kasyonlar genellikle 4 santimetreden

büyük kitlelerde izlenir. S›kl›kla rast-

lant›sal olarak saptan›rlar. Büyük kor-

yoanjiyomlar plasentan›n herhangi bir

yerinde bulunabilecekleri gibi s›kl›kla

plasentan›n fetal yüzünde ç›k›nt› oluş-

tururlar. Sonografik olarak solid bir

ekojen kitle görüntülenir. Daha küçük

koryoanjiyomlar plasenta ile izoekoik

Resim 3. RDUS’de kitle içinde düflük rezistansl› ak›m örne¤i izleniyor.

Resim 1. Plasentada hipoekoik, lobüle kitle görülüyor. Resim 2. RDUS’de kitlenin damarsal yap›lardan zengin oldu¤u anlafl›l›yor.
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tam olarak belirlenmemiş olmakla bir-

likte, US’de değerlendirilemeyecek

kadar küçük lezyonlarda ve kompli-

kasyon gösteren olgularda kullan›labi-

leceği bildirilmektedir (6). 

Büyük koryoanjiyomlar komplikas-

yonlara yol açabilir. Fetal komplikas-

yonlar; polihidramniyos, fetal trombo-

sitopeni, umblikal arter trombozu, fe-

tal kardiyomegali, kalp yetmezliği,

umblikal ven dilatasyonu, fetal anemi,

fetal hidrops, gelişme geriliği ve fetal

ölümdür (1,7-9). Maternal komplikas-

yonlar; preeklampsi, membranlar›n er-

ken rüptürü, abortus, postpartum he-

moraji ve uterin atonidir. Neonatal dö-

nemde erken doğuma bağl› kompli-

kasyonlar (respiratuar distres sendro-

mu ve nekrotizan enterokolit) görüle-

bilir (1). Ayr›ca, büyük bir plasental

koryoanjiyomun üçlü ödem sendromu

ya da ayna sendromu olarak da bilinen

Ballantyne sendromuna sebep olduğu

bildirilmiştir (3). Bu sendromda hidro-

pik fetus yan›nda plasentada ve anne-

de de ödem gelişir.

Polihidramniyos gelişimi tümörün

boyutu ile korelasyon göstermekte

olup, olgular›n %18-35’inde görülür.

Polihidramniyos gelişimi hala tart›ş-

mal› bir konu olmakla birlikte birkaç

hipotez ileri sürülmektedir. Bunlar; a)

Umblikal kord yap›şma yerine yak›n

yerleşimli bir tümörün kan ak›m›n›

mekanik olarak t›kamas› ve daha fazla

s›v› transudasyonuna  yol açmas›, b)

Resim 5. Mikroskopide fibröz stroma içerisinde kapiller boyutta çok say›da damarsal yap›lar›n
oldu¤u  tümöral  lezyon izleniyor.

Resim 4. Makroskopik spesimende, santralinde belirgin vasküler
yap›lar›n oldu¤u lobüle kitle görülüyor.

Fetal yüzeye doğru uzan›m gösteren

tümörün geniş damarsal yüzeyi bo-

yunca artm›ş s›v› transudasyonu, c)

Fetal kan›n vasküler tümör içine geç-

mesi sonucu oluşan fonksiyonel pla-

sental yetmezliktir (6). 

Fetal kalp yetmezliği h›zl› kan dola-

ş›m›na bağl›d›r (7,8). Büyük tümörler-

de fetal-plasental dolaş›mda arteryo-

venöz şantlar gelişebilir. Tonkin ve

arkadaşlar› bir olguda plasentaya do-

ğumdan hemen sonra anjiyografi ya-

parak arteryovenöz şantlar› göster-

mişlerdir (10). Ayr›ca oksijensiz ka-

n›n tümör damarlar› arac›l›ğ› ile fetü-

se ulaşmas› da kalp yetmezliği ve hid-

rops fetalise yol açabilir. Kalp nor-

malden büyük olabilir, fakat sol atri-

yum hipoplastik izlenir (7).

Fetal anemi, alyuvarlar›n koryoanji-

yom taraf›ndan parçalanmas› ya da

hemodilüsyonu sonucu meydana gele-

bilir (8). Bazen küçük bir tümör h›zl›

büyüme gösterebilir (1,11).

Ay›r›c› tan›, hidatiform mol, büyük

veya dejenere leiomyom, koryoepitel-

yom, plasental teratom ve intraplasen-

tal hemoraji ile yap›lmal›d›r (5,6,11).

Bunun yan›nda koryoanjiyomda en-

farkt meydana geldiğinde görünüm

abruptio plasenta ile kar›şabilir.

Prognoz tümörün boyutu ile ilişkili

olarak komplikasyonlara bağl›d›r. Kü-

çük kitleler semptomsuz olabilir.  Bü-

yük tümörlerde ve h›zl› büyüme gös-

teren tümörlerde sonuç yüz güldürücü

değildir. Tümör içinde kalsifikasyon

gelişmesi ile klinik tablonun iyileşme

gösterdiği ve prognozu olumlu etkile-

diği bildirilmiştir. Bunun yan›nda tü-

mörü besleyen damarlar›n spontan

trombozu ve infarkt gelişimi nekroz,

hemoraji ve kalsifikasyona yol açarak

ve var olan arteryovenöz şantlar› blo-

ke ederek fetal komplikasyon riskini

azaltabilir (5). Nikolini ve arkadaşlar›

polihidramniyosun eşlik ettiği 27 ve

24 haftal›k iki fetüste, US eşliğinde 20

G spinal iğne ile tümörün en geniş ve-

nine girip, alkol enjeksiyonu uygula-

yarak tümörün küçüldüğünü ve amni-

otik s›v›n›n normal düzeylere indiğini

saptam›şlard›r (12). 

Sonuç olarak, koryoanjiyom tan›s›

US ve Doppler US bulgular› ile prena-

tal olarak konabilir. Tümör saptanan

olgular komplikasyonlar aç›s›ndan

dikkatle incelenmelidir. Komplikas-

yonlu olgularda sonuç yüz güldürücü

olmamakla birlikte, tümöre uygulana-

cak girişimsel işlemler umut vericidir,

ancak bu konuda daha ileri araşt›rma-

lara gereksinim vard›r.
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PLACENTAL CHORIOANGIOMA (CASE REPORT)

Placental chorioangioma is the most common benign tumor of placenta,
encountered in approximately 1% of all pregnancies. Clinical manifestations are rare
and usually associated with tumors greater than 5 cm in diameter. They include
polyhydramnios, congestive heart failure, anemia, prematurity, growth retardation,
and intrauterine fetal death. We report a case of chorioangioma of the placenta in
which ultrasonography and Doppler ultrasonography findings were useful in
establishing the prenatal diagnosis. 

Key words: � placenta � chorioangioma � Doppler ultrasonography
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