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Plasental Koryoanjioma: Olgu Sunumu
Placental Chorioangioma: Case Report
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OzZET

Plasental koryoanjiomalar, plasentanin en sik
rastlanan benign timadrudir. Tumadr boyutuyla iligkili
olarak fetal morbiditeye neden olabilir.Bu olgu sunu-
munda 30 yasinda G2 P1, 22. gebelik haftasinda,
yuksek Maternal Serum Alfa-Fetoprotein (MSAFP)
nedeniyle perinatoloji poliklinigine refere edilmis bir
hastayi degerlendirdik. Ultrasonografik degerlendir-
mede; plasenta uterus sol posteriorda olup, latera-
linde arteriyo-ven6z vaskilarizasyon izlenen, 40x38
mm boyutlarinda solid gérinimlu kitle tespit edildi.
Fetusta anomali saptanmadi. Plasental koryoanjio-
ma On tanisi ile gebelik takibe alindi. Gebeligin 32.
haftasinda kitlenin boyutlarinin 64x54 mm oldugu
ve polihidroamniyosun eslik ettigi tespit edildi. Ya-
pilan Doppler ultrasonografide umbilikal arterde
end-diyastolik akim kaybi olmasi nedeniyle gebe
hospitalize edildi. Maternal steroid uygulamasi ile
fetal akciger matlrasyonu takiben, gegirilmis se-
zaryen Oykusu nedeniyle sezaryen ile dogurtuldu.
Plasentanin patolojik incelemesinde koryoanjioma
tanisi dogrulandi.

Sonugta, maternal serum AFP ylksekligi tes-
pit edilen olgular, ultrasonografi ile korianjiom agi-
sindan degerlendilmelidir. Plasental koryoanjioma
tespit edilen gebeler olasi yiiksek fetal ve maternal
komplikasyonlar nedeniyle yakin takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Maternal Serum Alfa-Fetopro-
tein, Koryoanjioma, Doppler Ultrasonografi.

lletisim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Pinar Kumru

Yazigsma Adresi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hast-
aliklari EAH, Perinatoloji Klinigi, istanbul

E-mail: pkumru@gmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: 11.05.2014

Makalenin Kabul Tarihi: 24.07.2014

ABSTRACT

Chorioangiomas are the most common be-
nign tumors of placenta. In our case, a 30 years old
woman, gravida 2, para 1 at 22 weeks of gestation
was referred to our Perinatology Department due
to high levels of maternal serum alpha-fetoprotein
(MSAFP). Doppler ultrasonography showed that the
placenta was attached to left-posterior wall of uterus
and a 40x38 mm solid, vascularized mass was pre-
sentin it. No fetal abnormality was detected. Patient
was followed with preliminary diagnose of placental
chorioangioma and at 32 weeks of gestation, it was
detected that the size of the mass was 64x54 mm
and accompanied by polihydroamnios. Patient was
hospitalized because of abnormal umbilical artery
Doppler finding as absence of end diastolic flow.
After applying corticosteroids and completion of fe-
tal lung maturation, a caesarean section was per-
formed due to previous cesarean delivery history.
Diagnose of placental choriangioma was confirmed
after pathological examination.

As a result, we suggest; detailed evaluation of
placenta should be performed in patients with ele-
vated MSAFP levels. Patients with preliminary diag-
nose of placental chorioangioma should be followed
closely for possible fetal and maternal complicati-
ons.

Key words: Maternal Serum Alpha-Fetoprotein,
Chorioangioma, Doppler Ultrasonography.
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GIRIS

Koriyoanjioma; kapiller ve villoz stroma-
nin proliferasyonuyla karakterize, en sik sap-
tanan plasental benign vaskiiler neoplazidir.
Kiiciik koryoanjiyomalarin prevelanst term
plasenta muayenesinde yaklasik %1 olarak bil-
dirilmistir (1, 2). Koryoanjiomalar ¢ogunlukla
tek, enkapsiile ve intraplasental olup ¢ogu kii-
cik boyutta oldugundan rutin ultrasonogra-
fik incelemede ve gross patolojik muayenede
gozden kacabilir. Kiigiik koryoanjiomalarin
cogu asemptomatik olarak kalir ve gebelik sey-
ri sirasinda herhangi bir komplikasyona neden
olmaz. Genis(dev) koryoanjiomalar, >4-5 cm
tiimorlerdir, prevalanst daha nadir (1/9000-
50000) olup, siklikla prenatal donemde yapilan
ultrasonografi sirasinda veya plasentanin rutin
patolojik muayenesinde tani1 konulabilir (3).
Maternal ve fetal komplikasyonlar, umblikal
kord insersiyon bolgesine yakin olusan biiyiik
koryoanjiomalarda daha sik tespit edilmis ve
yiiksek perinatal 6liim oran1 (%30-40) bildiril-
mistir (4, 5). Ayrica intrauterine gelisim kisit-
lilig1 (IUGR), hiperdinamik sirkiilasyon, kardi-
yomegali, anemi ve nonimmiin hidrobs fetalis
gibi bir dizi ciddi fetal komplikasyon ile iligkili
bulunmustur (5). Maternal kompkikasyonlar
ise preeklampsi, polihidramnios, antepartum
hemoraji ve erken dogum eylemidir (6). Ayri-
ca koryoanjiyoma insidansi, ¢cogul gebeliklerde
artmis olarak bildirilmistir (7). Bu olgu sunumu
ile, plasental koryoanjioma tespit edilen gebeli-
gin takip ve yonetiminin tartigilmas: amaglan-
mistir.
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OLGU SUNUMU

Otuz yasinda, G2 P1 olan gebe, son adet
tarthine gore 22. gebelik haftasinda, yiiksek
MSAFP (3,5 MoM) nedeni ile hastanemizin pe-
rinatoloji poliklinigine refere edilmistir. Yapilan
ultrasonografik degerlendirmede; fetusiin biyo-
metrik dl¢limleri 22 gebelik haftasi ile uyumlu
oldugu plasentanin sol posteriorda yer aldig1 ve
plasenta lateralinde yaklasik 40x38 mm boyut-
larinda yuvarlak, uterin kaviteye dogru uzanan,
ylizeyel ve solid plasental timor tespit edildi.
Doppler ultrasonografide kitlenin yogun vaskii-
larizasyona sahip oldugu ve umblikal kord ile
yakin iligkisi oldugu gozlendi. Fetal anatomi
degerlendirilmesinde, ek anomali saptanmadi.
Ayrica orta serebral arterde PSV 21 cm/sn (<1
MoM) saptandi. Plasental koryoanjioma on ta-
nist ile aileye mevcut bulgular, yonetim sece-
nekleri ve prognoz hakkinda bilgi verildi. Ayrica
uygulanabilecek invaziv islemler, alkol enjeksi-
yonu ve endoskopik laser koagiilasyon prose-
diirlerini uygulayan merkezler secenek olarak
sunuldu. Fakat aile tarafindan invaziv iglemler
kabul edilmedi ve perinatoloji klinigimizde
takibe alindi. 2 hafta araliklarla yapilan takip-
lerde, ultrasonografi ile kitle boyutunun artisi,
fetal anemi, kalp yetmezIligi ve hidrops fetalis
acisindan degerlendirilme yapildi. Otuz ikin-
ci gebelik haftasina kadar iki hafta araliklarla
yapilan muayenelerde, kitle boyutu, fetal biyo-
metrik dl¢timler ve doppler degerlendirmesinde
patolojik herhangi bir bulgu saptanmazken, 32.
gebelik haftasinda ultrasonografik degerlendir-
mede, kitle boyutlarinin belirgin olarak arttig1

Tablo 1: 22. Gebelik haftasinda tespit edilen plasental koryoanjiomanin 2 hafta araliklarla yapilan ultrasonografide
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Resim 2: Renkli Dopler uIronografide plasental kooanjiomanln gOruntisa.

(64x54mm), yogun vaskiilarizasyon gosterdigi
ve polihidramniosun eslik ettigi tespit edildi
(Tablo 1, Resim 1, 2). Ayrica fetal ultrasonog-
rafik muayenede; BPD: 80mm (25. persentil),
HC:285mm (10. persentil), AC:262mm (25.
persentil), FL:61mm (50. persentil), umbilikal
arterde end-diyastolik akim kaybi, MCA-PSV:
50cm/sn (1,29 MoM), MCA-PI: 1.40 ve trikiis-
pit regiirjitasyonunun tespit edilmesi nedeni ile
gebe klinigimizde hospitalize edildi. Ductus
venosus PI 95. persentil {izerinde olmasindan
dolay1 fetal akciger matiirasyonu icin steroid
(12mg betametazon 24 saat aralarla iki doz)
uygulandi ve takiben, daha onceki dogumu
sezaryen olan gebe sezaryen ile 1650 gr erkek
bebek, 1-5. dakika APGAR’1 5-7 olarak dogur-
tuldu. Plasentanin makroskopik muayenesinde
fetal yiizde yuvarlak solid kitlenin varlig tespit
edildi (Resim 3) ve kitlenin patolojik inceleme-

sinde koryoanjiom tanis1 dogrulandi (Resim 4).
Bebek yenidogan {initesinde sag kalp yetmezli-
gi ve fetal anemi On tanilari ile takip ve tedavi
edildi. Transflizyon yapilmayan bebek, takip ve
tedavi sonucu 12. giinde 1920 gr olarak tabur-
cu edildi. Hastadan olgu sunumu i¢in, detayl
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalar
alinmustir.

TARTISMA

Plasental koryoanjiomalar, primitif kor-
yonik mezenkimden kaynaklanan plasentanin
en sik rastlanan bening tiimoriidiir (8). Klinik
bulgular1 nadir olan tiimdr, genelde >4-5 cm
ise daha sik maternal ve fetal komplikasyonlara
neden olur. En sik tespit edilen bulgular poli-
hidramnios, konjestif kalp yetmezligi, anemi,
[UGR, prematiirite ve perinatal 6liim’diir. Kli-
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nik komplikasyonlarin nadir olmasi nedeniyle,
cogu plasental koryoanjiomalar ultrasonografik
degerlendirme sirasinda dikkatten kagabilir.
Fakat daha Onceki literatiirlerde de bildirildigi
gibi, plasental koryoanjioma varligi koti fetal
sonuglarla iliskilidir (4, 6). Plasental tiimorle-
rin tanisinda gri skala ultrasonografi ve doppler
ultrasonografi kullanilabilir. Bromley ve Bene-
cerraf gri skala ultrasonografi ile 10 tane solid
plasental tiimorii incelemis ve plasental koryo-
anjiomalarin goriintiisiiniin, plasental hemoraji-
den farksiz oldugunu bildirmislerdir (9). Abon-
dan kan akimi ve tek, genis besleyici damarin
izlendigi doppler ultrasonografi, plasental kor-
yoanjioma ile komplike olan gebeligin tan1 ve
yonetiminde biiyiik katki saglamaktadir (10).
Plasental koryoanjiyoma ayirici tanisinda hida-
tiform mol, dejenere leiyomyom, koryoepitel-
yoma, plasental teratom, intraplasental hemo-
raji ve plasenta dekolmani akla gelmelidir (1,
3, 5). Maternal ve fetal komplikasyonlar biiytik
boyutta olan ve kord insersiyon bdlgesine yakin
koryoanjiomalarda daha sik rastlanmaktadir.
Olgumuzda saptadigimiz maternal komplikas-
yonlardan olan polihidramnios, plasental coryo-
anjioma olgularina %18-35 eslik edebilecegi ve
tiimoriin biiytikligi ile iligkili olabilecegi bildi-
rilmistir (11) Ayrica Api ve arkadaslari, {i¢lincii
trimesterin erken doneminde, dev bir plasen-
tal koryoanjiyomaya sekonder olarak gelismis
polihidramniosa bagli, spontan uterin riiptiirle
komplike olan ciddi bir maternal komplikas-
yon olgusu sunmuslardir (12). Polihidramnio-
sun olas1 etyolojisinde ise; fetal hiperdinamik

Resim 3: Plasenta ve oryoanjinln makroskopi goruntisu.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 4

sirkiilasyon ile iligkili olarak artan idrar tiretimi
veya timor yilizeyine komsu plasentadan sivi-
nin transiidasyonu mekanizmasi sorumlu olabi-
lecegi bildirilmistir (13). Bizim olgumuzda; 32.
gebelik haftasinda MCA-PSV yiiksek olmast
nedeniyle fetal hiperdinamik sirkiilasyon hipo-
tezini desteklemektedir. Olgumuzda tespit et-
medigimiz ama literatiirde bildirilen hidropsun
etyolojisinde ise, koryoanjiomadaki sant etkisi
ile olusan hiperdinamik dolagim veya feto-ma-
ternal hemoraji, mikroanjiopatik hemoliz veya
hemodiilisyon ile olusan fetal anemi nedeniy-
le gelisen kardiyak yetmezlik bulunmaktadir
(14, 15). Koryoanjioma olgularimin takibinde,
MCA-PSV ve trikiispit regiirjitasyonunun ince-
lenmesinin, fetal anemi ve hiperdinamik duru-
mun degerlendirilmesi agisindan takipte 6nemli
oldugu bildirilmis ve kullanilmasi 6nerilmistir
(5). Korioanjioma olgularinda gelisen diger
bir komplikasyon IUGR olup, altta yatan me-
kanizma kesin olarak tanimlanamamistir. Ama
tiimoriin plasentanin fonksiyonel kapasitesini
azalttig1 ve olii bosluk olusturarak uteroplasen-
tal yetmezlige ve bunu takiben kronik hipoksi,
fetal distress, IUGR ve fetal 6liime neden ola-
bilecegi bildirilmistir (5). Bizim olgumuzda ise
tiimdriin ¢ap1 biiylimesine ragmen intrauterin
gelisme kisitliligr izlenmedi. Ancak sag kalp
yetmezliginin erken donem bulgularindan olan
trikiispit regiirjitasyonu 32. Gebelik haftasinda
tespit edildi. Sepulveda ve arkadaslarinin 11
plasental koryoanjiyoma olgusunun incelendigi
caligsmalarinda; li¢ olguda polihidroamniyos, iki
olguda oligohidroamniyos, iki olguda IUGR ve

.
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Resim 4: Plasental koryoanjiomanin histopatolojik gortintisi. Yer yer hiicreden zengin, gevsek stroma igerisinde ¢o-
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gunlugu kapiller yapidan ve az sayida arteriyol yapisinda damarlardan olugan, bening neoplazik soliter lezyon izlen-
mistir (CD34 ile boyanan preparat X200 blyutme ile incelenmistir).

bir olguda non-immun hidrops tespit ettiklerini
bildirmisler. Dort (%44) olgunun 35. gebelik
haftasindan 6nce dogum yaptigini ve bir olguda
amniyodrenaj gereksinimi oldugu ve bu olgu-
nun terme ulastigini birdirmislerdir. Ayrica iki
intrauterine 6liim rapor etmislerdir (2). Zanar-
dini ve ark. iicli ikiz gebelikte olmak {izere 19
plasenta koryoanjioma olgu serisi bildirmisler.
Bu 19 vakanin dordii rutin ikinci trimester ta-
ramasinda saptanan plasental kitle, besi I[UGR,
yedisi polihidroamniyos ve ii¢ii ikiz gebeligin
degerlendirilmesi amaciyla refere edilmistir.
Ortalama tam haftas: 28+4 iken, ortalama do-
gum haftas1 37+1 olarak bildirilmistir. Olgula-
rin 18’inde komplikasyon gelismis olup; tlicte
ikisinde TUGR ve diger komplikasyonlar nede-
niyle elektif olarak dogum gergeklestirilmistir
(5). Bizim olgumuzda 32. Gebelik haftasina
kadar ultrasonografi ile tespit edebilecegimiz
herhangi bir fetal komplikasyon geligmemis-
ken, kitlenin progresif ve hizli blytudiugi 32.
Gebelik haftasinda polihidramnios tespit edil-
mis, [IUGR saptanmamis, ve Doppler ultraso-
nografide umblikal arterde end-diastolik akim
kayb1 saptanmasi ve fetal kalp yetmezliginin
bulgularinin saptanmasi nedeniyle dogum kara-
11 verilmistir.Plasental koryoanjiomalar ve kotii
gebelik sonuglarinin iligkisi nedeniyle, prenatal
donemde yakin takip onemlidir. Herhangi bir
gec komplikasyon varliginda, uygun neonatal
destek ve fetal akciger maturitesi sonrasi do-
gum Onerilmektedir. Fakat en agir komplikas-

yonlar gec ikinci trimester doneminde olmak-
tadir. Bu donemde fetal prematiirite nedeniyle
dogum tercih edilen bir segenek olmamaktadir.
Polihidramniosu olan olgularda amniyodrenaj
ve fetal anemide intrauterin kan transfiizyonu
konservatif yaklasimda yardimc1 tedavi metodu
olarak kullanilmistir (2). Yeni tedavi modalite-
lerinde tlimoriin vaskiiler kaynaginin kesilme-
si Onerilmistir. Literatiirde; komplike olmamis
korioanjioma olgularinda, tiimor devaskiilari-
zasyonunu saglamak amacl alkol enjeksiyonu
(alt1 olgunun dordiinde basar1 saglanmis) (2,
16, 18), endoskopik laser koagiilasyon (bes
olgunun ikisinde basar1 saglanmis) (4, 19) ve
intertisyel laser (3 olgunun {igiinde basar) (5)
prosediirlerinin basarili sonuglart bildirilmis-
tir. Sonug olarak, MSAFP yiiksekligi tespit edi-
len olgularda plasentanin gri scala ve Doppler
ultrasonografi ile muayenesi ihmal edilmeme-
li ve korianjiom agisindan degerlendilmelidir.
Plasental korianjiom yiiksek fetal ve maternal
komplikasyonlar ile iliskili olup prognozu ko-
tiidiir. Plasental koryoanjioma tanisi ilk konul-
dugu zaman eslik eden bulgular olmasa da olasi
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin
ve dikkatli takip planlanmalidir. Komplike ol-
mayan olgularda erken donemde devaskiilari-
zasyonun iglemleri aileye segenek olarak su-
nulabilir. Komplike olgularda ise fetal akciger
matiirasyonu takiben dogum onerilmelidir.
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