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OZET

Plasentanin hemanjiomlari koranjiom adiyla da anilmakta ve dikkatli makroskobik inceleme ile gériilme sikhdi %1 olarak
bildiriimektedir. Olgularin gogunlugunu olusturan kiiglik boyuttaki koranjiomlar siklikla asemptomatiktir ve klinik 6nemi
yoktur. Bununla beraber blylk korangiomlar (>5cm) polihidroamnios, erken dogum, plasenta previa ve kanamaya neden
olabilecegi gibi gebeligin gidis slrecinide etkileyerek gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Miadinda ilk gebeligi olan 20
yasindaki epileptik hasta karin agrisi ile hastanemiz kadin dogum poliklinigine basvurdu. Batin USG'de retroplasental
hematomla uyumlu kitle saptanmasi (zerine sezaryen uyguladi. Komplikasyonsuz, canli bebegin dogdugu operasyonda
plasentayla iligkili dizgln konturlu kitle ¢ikarldi. Kitlenin mikroskopik olarak ici eritrosit ile dolu kiigtk vaskuler yapilardan
olustugu izlendi. Bu gériiniim ile olguya ‘korangiom * tanisi kondu. Olgu, plasentanin biylk koranjiomlarinin nadir olmasi
nedeniyle literatir bilgileri 1s1§inda tartigildi.

SUMMARY

Placental hemangiomas are also known as chorangiomas and found in1% of placentas in carefully examined
specimens. Most of them are small in size and have generally no clinical significance. However, large chorangiomas
(>5cm) are often associated with maternal complications sush as polyhydroamnios, premature births, placental abruption
and hemorrages.

Case: A 20 year old primigravida with a history of epilepsy was admitted to our obstetrics clinic with abdominal pain. A
mass was speculated as hematoma ultrasonographically and cesarean section was performed. A living (live ) infant and
a well cicumscribed mass associated with placenta were delivered. Microscopically the tumor was consisted of vascular
structures filled with erytrocytes, and diagnosed as ‘chorangioma’. The case is discussed with the associated literature
as the large placental chorangiomas are rare.

GiRiS

Plasental villuslarin kapiller lezyonlari bircok lezyonla
iliskili olup heterojen bir gruptur.Bu lezyonlar grubunda
korangiom (KA) disinda korangiozis (KAZ) ve
korangiomatozis (KAM) de yer almaktadir.
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Bu U¢ durumda villdz kapiller lezyonlar igice gecmistir ve
hipoksi ile ilgkili oldugu dislUnilmektedir (1). Plasental
korangiomlarin gérilme sikliginin, dikkatli makroskopik
inceleme ile %1 oldugu belirtiimektedir ( 2). Olgularin
¢ogunlugunu olusturan kigik intraplasental KA lar siklikla
asemptomatiktir ve klinik &nemi yoktur ( 2, 3, 4).
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Ancak caplari 5 cm den korangiomlar nadirdir ve siklikla
6nemli maternal ve fetal komplikasyonlara yol acabilirler
(2,3, 4).
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20 yasinda ve ilk gebeligi olan hasta, epilepsi nébeti ve
karin agrisi sikayeti ile hastanemiz I. Kadin Dogum Kilinigi-
ne bagvurdu. Hastanin 11 yillik epilepsi 6ykisu mevcut idi.
Son adet tarihine gbére 40 haftalik gebelidi olan hastanin
USG oélcimiinde 36 haftalik gebelik saptandi. USG de
retroplasental hematomla uyumlu kitle saptanmasi (izerine
ablatio plasenta 6n tanisi ile sezeryan uygulandi . Operas-
yonla 2400 gr. agirhginda 48 cm uzunlugunda kiz bebek
canli olarak diinyaya getirildi.

Laboratuvarimiza plasentadan ayri ancak plasenta ile ince
bir bag! oldugu bildirilen kitle génderildi. Makroskopik
incelemede kitle 8x6x3 cm boyutlarda dis yGzi loblle
olup ince bir membran ile gevrili idi.

Resim 2. ince fibréz bantlarla ayrilmis ve nodiler gérinimdeki
timér HEx 44

Resim 1. Kitlenin makroskopik gérinimi
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Resim 3. Periferde trofoblastik hiicrelerin segildigi timdr alani
HEx 220
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Resim 4. Timor hiicrelerinde CD 31 pozitifligi DABx 220

Plasental villuslarin diger benign timéri olan KAZ plasen-
tanin birgok bélgesinde 10 terminal villusta 10 dan fazla
kapillerlerin bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (6). KA
ise tamamen vaskiler kapiller kanallarda meydana gelen

KAYNAKLAR

ekspansil nodiler lezyon olup arada stromal hiicrelerin,
cevrede ise trofoblastlarin  bulundugu vurgulanmaktadir

(1)

KAM n histopatolojik bulgular KA ile icice ge¢cmistir. KAM
de ekspansil nodiler lezyondan ¢ok normal villus yapilari
vardir. KAM ve KA da KAZ den farkh olarak cevrede
perivaskiler hicreler vardir ve zeminde artmis stromal
kollajenizasyon yanisira sellllarite mevcuttur (1).

Korangiomlarin immunohistokimyasal 6zelliklerini incele-
yen bir calismda endotel hiicrelerinin CD 31 ve CD 34 ile
pozitif oldugu , ayrica kapiller vaskuler bosluklarin diiz kas
aktini ile pozitif perisitlerle devamlilk gdsterdigini belirtil-
migtir (1) . Ayni ¢alismada KA larin %50 sinde hafif ya da
orta derecede trofoblast hiperplazisi saptanmistir. Bu
hicreler Ki 67 ile yiksek nukleer pozitiflik gdsterirken
endotel hiicrelerinde pozitiflik géstermedigi vurgulanmigtir.

Korangiomlarda rekirrens nadir olsa da bildirilmistir. Bu
duruma c¢evresel faktérlerin ya da genetik faktérlerin etken
olabilecegi bildiriimektedir ( 7).

Korangiomlarin daha ¢ok yulksek riskli gebeliklerde gorul-
digl ve kuglk boyutta olanlarin bile erken dogum riskine
sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle fétlstin ani defteri
olarak kabul edilen her zaman oldudu gibi bu durumda
Ozellikle incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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