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GZE'{: Vicudun bagka yerlerinde goriilen hemangiomlara benzer yapida olan korangiomlar, plasentada izlenen az gdrillen lezyonlar arasindadir. Burada Osmangazi
Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dalinda Ocak 1990 - Aralik 1999 yillan arasinda tani alan, fetal morbidite ve mortaliteye neden olan 6 korangiom olgusu

sunuldu. Fetal morbidite ve mortalite artisina neden olan korangiom biyikligu, diger plasental patolojiler, intrauterin biyime geriligi, prematrite gibi eslik eden risk
faktrleri arastinldi. Korangiomlanin biyikligd 2 mm ile 7 cm arasinda degisiyordu. Alti olgudan Ggii limle, ikisi intrauterin gelisme geriligi ile sonugland:. Bir olguda
korangiom biyik olmasina ragmen herhangi bir komplikasyon gdrilmedi. Sonugta plasental korangiomlarin siklikla diger plasental patolojilere eslik ettigi ve fetal

morbidite ve mortalite insidansini artiran bir faktor oldugu kanaatine vanidi.
ANAHTAR KELIMELER: Korangiom, perinatal morbidite ve mortalite.

SUMMARY: PLACENTAL CHORANGIOMAS. Chorangiomas are rare placental lesions which are similar to hemangiomas in other organs. In this study, we identified 6
cases of placental chorangioma from the files of Department of Pathology at Osmangazi University Medical Faculty between January 1990-July 1999. The association
with the risk factors which may cause fetal morbidity and mortality including the size of chorangiomas, other associated placental pathologies, intrauterin growth
retardation and prematurity were evaluated. The sizes of chorangiomas ranged from 2 mm to 7 cm. Three of the 6 cases were complicated with fetal death, and 2 of
them resulted in intrauterin growth retardation. One case had no complication despite the large size of chorangioma. In conclusion, placental chorangiomas were
frequently associated with the other placental pathologies and they might have been associated with increased incidence of perinatal morbidity and mortality .
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GIRIS

Hamartom olarak da kabul edilen, viicudun baska yerle-
rinde gérilen hemangiomlara benzer yapida olan korangi-
omlar, plasentada izlenen nadir lezyonlar arasindadir (1).
Koryonik ya da maternal yiizeyde yer alabilirler. Kiiglk int-
raplasental yerlesimli korangiomlar, normal villéz dokudan
kolaylikla ayrilabilen kapsul ile simirli yuvarlak lezyonlardir.
Kesit ylizeyleri dlizgiin, sari-kahverengi, kirmizi ya da beyaz
renkte olabilir. Blyilk korangiomlar genellikle bordo-kirmizi
renkte, parlak, diizgiin yilzeyli ve kapsullidirler. Genellikle,
gevsek fibroz bir stroma icersinde yer alan kiigik kapillerler-
den olusurlar. Bazen kaverndz gériinimde cok sayida kan
damarlari icerirler. Nekroz, kalsifikasyon, miksoid degisiklik,
hyalinizasyon ve yag birikimi gibi dejeneratif degisiklikler
gosterebilirler. Bes santimetreden bilylik korangiomlar fetu-
sun 6limine neden olabilirler (2-5).

Burada Anabilim Dal'mizda Ocak 1990-Aralik 1999 yilla-
ri arasinda tani alan, 3 tanesi fetal 6limle sonuglanan 6 ko-
rangiom olgusu sunuldu. Korangiom buyiikligi diginda, fetal
mortalite artisina neden olabilecek faktérler retrospektif ola-
rak yeniden degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Patoloji Anabilim Dalinda Ocak 1990-
Aralik 1999 yillan arasinda tanimlanan korangiom olgulari
gbzden gegirildi. On yillik donem icinde 3 tanesi fetal élimle
sonuglanan 6 korangiom olgusu belirlendi. Olen fetuslardan
birisine otopsi yapilmisti. Korangiom saptanan olgularda, an-
ne ve bebekle ilgili bilgiler, plasentadaki diger patolojik bul-
gular, dosya kayitlar ve olgu raporlarindan retrospektif ola-
rak arastinldi. Plasentalara, CMV immunohistokimyasal bo-
yas! (DAKO, kullanima hazir solusyon, antijen retrieval kulla-
nilarak, 30 dakikalik inkiibasyon yapilarak) uygulandi.

BULGULAR

1. olgu (4387/91): 26 yasinda G:3, P:2, A:0, Y:2 olan an-
nenin hastanemizde gebelik siresince takibi yoktu. Preek-
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lampsi nedeniyle yatinldi. 35 hafta 5 glnlik iken, 0-0 AP-
GAR'li 2500 gr agirhiginda kiz bebek dogurtuldu. Plasenta
13x8x3 cm boyutunda olup maternal ylizde fokal yama tarzin-
da gri san renk degisikligi izlendi. Kesit yiizeyinde 0.2 cm bo-
yutunda gri-beyaz leke seklinde korangiom saptandi (Resim
1). Kotiledonlarda, zarlarda ve kordda patolojik bulguya rast-
lanmadi. Mikroskopik incelemede korangioma ek olarak, ge-
nis alanlarda bir kismi konjestiyone, bir kisminda iskemik de-
disiklikler de izlenen ve komsulugunda infarkt bulunan koran-
giozis izlendi. Yer yer distrofik kalsifikasyon ve bazi stem vil-
lus damarlarinda orta derecede muskuler hiperplazi gézlendi.

2. olgu (3639/92): 32 yasinda, G:8, P:3, A:4, Y:3 olan
annenin, 40 hafta 1 ginlik hamilelik sonrasi, 9-10 APGAR'li
3600 gr agirhiginda kiz bebegi oldu. Annenin sag alt ekstre-
mitesinde varis bulunusu disinda fizik incelemesi normaldi.
On l¢ saate ulagan erken membran riiptiiril vardi. Plasenta
23x22x4 cm boyutunda idi. Maternal yiizde kotiledonlar bazi
alanlarda parcalanmisti. Fetal ylizde gébek kordonuna 3 cm
uzaklikta 5x4 cm biyikliginde bir alanda gri sarn renkte
gevreden sinirli yiizeyden kabarik kubbe seklinde nodiiler
yapida korangiom izlendi. Kord parasantral yerlesimli olup
dogal gérinimdeydi. Mikroskopik incelemede sinsisyal hi-
perplazi, distrofik kalsifikasyon, stem villus damarlarinda mi-
nimal derecede fibromuskiiler hiperplazi gériildii. Dilate, art-

Resim 1: Fetal éliimle sonuglanan 1. olguda plasentada 2 mm ¢apinda
korangiom (H-E x80).
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Resim 2: Intrauterin gelisme geriligi bulunan 5. olguda izlenen
korangiom (H-E x200).

mis sayida damar igeren villuslarin gaplarinin, beklenenden
az oldugu ve fibroz dokuda artis oldugu izlendi.

3. olgu (2800/95): 26 yasinda G:2, P:1, A:0, Y:1 olan an-
nenin 34 hafta 3 ginlik gebeliginden, 5-7 APGAR skorlu,
1850 gr agirhginda erkek bebek dogurtuldu. Gebeligi sire-
since hastanemizde takibi bulunmayan hastanin siddetli pre-
eklampsisi vardi. Kronik fetal distres nedeniyle fetus 4. giin
eksitus oldu. Plasenta 16x16x2.5 cm olup 460 gr agirhginda
idi. Kord santral yerlesimli olup, kotiledonlar tamd. Zarlar do-
gal gérinimdeydi. Fetal ylizde 3x2.5 cm biyikliginde gri
beyaz renkte korangiom saptandi. Mikroskopik incelemede
plasentada infarkt alanlari, orta derecede sinsisyal hiperpla-
zi, stem villus damarlarinda minimal hiperplazi ve kronik in-
tervillozit saptandi.

4. olgu (802/98): 16 yasindaki hastanin birinci gebeligin-
de, 32. haftada, ultrasonografide polihidramnioz, intrauterin
gelisme geriligi, fetal 6lim, plasentada 10x7 cm boyutlarinda
solid ve kistik alanlar iceren kitle saptandi. Fetusun otopsi in-
celemesinde viicut agirhig 1036 gr idi. Fetusta mikrosefali ve
asimetrik gelisme geriligi tanimlandi. Mikroskopik inceleme-
de, akcigerler polihidramnioza bagh olarak yeterli asiner ge-
lisme gostermekteydi. Asimetrik septal hipertrofi ve kalp yet-
mezligi bulgular saptandi. Timus ve adrenal bezlerde fetal
stres bulgulari vardi. Tiroid ve bébrek maturasyonu gebelik
yasina gore geri idi. Plasenta 19x17x1,5 cm boyutunda, 414
(N: 362+79) gr agirhiginda olup, bundan ayn olarak gonderil-
mis dis yUzeyi diizglin gri mor renkte 76 gr agirlikta (7x6x3
cm) diger bir kitle izlendi. Kotiledonlar tamdi. Kord dogal g6-
riniimde idi. Plasentanin mikroskopik incelemesinde infarkt
alani, villuslarda fibrozis, intervilloz kanama, distrofik kalsifi-
kasyon izlendi. Kitlenin incelenmesinde genis alanlarda mik-
soid dejenerasyon gdsteren bir stroma icerisinde yer almis,
bazilan kalsifiye olmus, cok sayida konjestiyone gesitli bo-
yutlarda damar yapilarindan olusan, fokal alanlarda yogun
lenfoplazmasiter iltihabi hiicre infiltrasyonu gdsteren korangi-
om saptandi. Gébek kordonuna yakin alanlardan alinan ke-
sitlerde korangiozis gézlenmesi nedeniyle ayri génderilen bu
kitlenin plasenta gobek kordonu birlesim yerinden gelismig
olabilecegi disindldi.

5. olgu (2550/98): 22 yasinda, G:4, P:1, A:2, Y:0 olan
anneden gebeliginin 41. haftasinda 8-10 APGAR skorlu,
2700 gr agirhginda kiz bebek dogurtuldu. Geligimi ultraso-
nografide 34. hafta ile uyumlu bulunan, intrauterin geligme
geriligine (IUBG) sahip bebek, ilk giin yenidogan servisinde
takip edildikten sonra annesi ile birlikte taburcu edildi. Pla-
senta 15x14x3.5 cm boyutunda 460 gr agirhiginda idi. Amni-
on zarinda gri beyaz, gri pembe yer yer nodiiler alanlar var-

di. Kotiledonlar tam olup maternal yiizde 5x5 cm’lik bir alan-
da ylizeyden ¢okiik alan izlendi. Kord parasantral yerlesimli
idi. Kesit ylizeyinde gri beyaz leke seklinde 0.4x0.2 cm boyu-
tunda korangiom saptandi (Resim 2). Mikroskopik inceleme-
de, fokal alanlarda korangiozis, infarkt alani, orta derecede
sinsisyal hiperplazi, distrofik kalsifikasyon, stem villus da-
marlarinda orta derecede hiperplazi, villuslarda ¢apc¢a ki-
ciiklik ve fibrozis, fokal intervilldz kanama, koryal plakta inf-
lamasyon ve kanama izlendi .

6. olgu (391/99): 24 yasindaki annenin ilk gebeliginden
34. haftada 9-10 APGAR skorlu 1580 gr. Agirhginda, intra-
uterin gelisme geriligine sahip kiz bebek dogurtuldu. Annenin
6z gecmisinden 7 yasinda akut poststreptokokal glomeriilo-
nefrit gegirme 6ykisi oldugu ve 2 yildir hipofiz mikroadeno-
mu nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Annede uterus arkuatus
vardi. Laboratuar incelemesinde Toksoplazma, CMV ve Ru-
bella'ya ait Ig G dizeyleri yiiksek bulundu. Bebek kronik fe-
tal distres nedeniyle, yenidogan servisinde 12 giin izlendi.
Plasenta 20x15x1,5 cm boyutunda, 550 gr agirhginda idi.
Kotiledonlar tam ve dogaldi. Amnion zari gri pembe parlakti.
Kord dogal gérinimde idi. Plasentanin maternal yuzinde
15x4x1,5 cm boyutunda gri beyaz alan izlendi. Kesit yize-
yinde, 0.6x0.3 cm boyutunda gri beyaz leke seklinde koran-
giom vardi. Mikroskopik incelemede orta derecede sinsisyal
hiperplazi, distrofik kalsifikasyon, stem villus damarlarinda
orta derecede miskdiler hiperplazi, sitomegalik inklizyona
benzer hiicreler iceren, plazma hiicresi ve lenfositlerle infilt-
re fokal villitis gézlendi (Resim 3). Villuslarda fibrozis, fokal
intervilléz kanama vardi.

Plasentalara uygulanan CMV immunohistokimyasal bo-
yasi ile tim olgularda boyanma olmadi. Olgularda izlenen
anne ve bebekle ilgili 6zellikler Tablo 1'de, plasentalarda
saptanan patolojik bulgular Tablo 2'de verilmektedir.

TARTISMA

Korangiomlar genellikle kig¢ilk intraplasental yerlesimli
timérlerdir. Yaklasik %1 oraninda rastlanir. Bes santimetre-
den biyik korangiomlar hidramnios, kanama, prematir do-
gum, erken plasental ayrnima, plasenta previa, DIC ve kalp
yetmezligine yol agabilirler. Bu olgularda timérdeki dolagi-
min fetuslarda kardiak hipertrofi ve 6dem olusuna katkida
bulundugu, timér iginde olusan infarktlarin tromboplastik
maddelerin olusmasina yol agarak DIC gelismesinde rol oy-
nadig: belirtilmistir (1-8). Otopsi yapilan olgumuzda prematir
dogum, kardiak hipertrofi ve yetmezlik, nonimmun hidrops
fetalis ile birlikte DIC gelisimini dislndiren sagital sinus
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TABLO 1: KORANGIOMLU OLGULARDA ANNE VE BEBEK ILE iLGILI OZELLIKLER
Sira Biopsi Anne APGAR Bebegin  Gebelik Plasenta agirhgr/  Korangiom Fetal ya da maternal Sonug
no no yasi agirhgr haftasi  boyutu boyutu komplikasyon
1 4387/91 26 0-0 2500 gr 35 13x8x3 cm 0.2cm Preeklampsi Eksitus
2 3639/92 32 9-10 3600 gr 40+1 23x22x4 cm 5x4 cm EMR- Varis Taburcu
3 2800/95 26 57 1850 gr 3443 536 gr 3x2.5cm Siddetli preeklampsi, Eksitus
7 16x16x2.5 cm Kr. fetal distres
4 802/98 16 Intrauterin 1036 gr 3242 414 gr 7x6x3 cm Non-immun hidrops Otopsi
eksitus 19x17x1.5 cm 76 ar yapildi
.3 2550/98 22 8-10 2700 gr 41 460 gr 0.4x0.2 cm IUBG, daha énce Taburcu
15x14x2.5 cm iki abortus
6 391/99 25 9-10 1580 gr 34 550 gr 0.6x0.3cm  IUBG, Kr. fetal distres,  On iki giin
20x15x1-2 cm uterus arkuatus hastanede
yatti

trombozu ve i¢ organlarda kanama izlendi. Annede de poli-
hidramnios saptandi.

Calismamizda, plasentada cesitli boyutlarda korangiom
saptanan olgulardan 3'linde (1,3,4 nolu olgular) fetus eksitus
olmustu. Bu plasentalardaki korangiomlar sirasiyla, 0.2 cm,
3x2.5 cm, ve 7x6x3 cm idi. Plasentasinda 0.6x0.3 cm boyu-
tunda korangiom saptanan 6. olgu prematiire idi. IUBG ve
siddetli respiratuar distres nedeniyle yenidogan servisinde
12 gln silreyle yatirlarak tedavi aldi (Tablo 1).

TUm olgularimizda, korangiomun yani sira saptanan di-
ger patolojik bulgular Tablo 2'de verilmistir. Korangiozis, ne-
onatal morbidite ve mortaliteyi gosteren 6nemli plasental bul-
gulardan birisi olup, maternal diabet, yenidogan 6limda, hi-
pertansiyon, major konjenital malformasyon gibi problemler-
le ilgili olarak gériilebilmektedir. Etyopatogenezinde villus ka-
pillerlerinin merkeze lokalize olup, fetusun yeterli beslene-
memesi ve fonksiyonel damarlarin yolunu degistirmesi gibi
sebeplerin rol oynadigi disinilmektedir. Tani 10 blydk bu-
yltme sahasinda, enfeksiyon ve iskemi géstermeyen 3 fark-
li alandan alinan biyopsideki 10 ya da daha fazla villusun her
birinde, 10 ya da daha fazla vaskiiler yapinin bulunmasi ile
konulabilir (4,9). Kiling ve ark., maternal ya da fetal problemi
olan 165 hastanin plasentasinda %10.30 oraninda korangi-
ozis saptamislardir (8). Bizim 3 olgumuzda (1,4,5 nolu olgu-
lar) korangiozis izlendi. Bu olgulardan 2'si eksitus olmustu.

Ugiinciisi ise 41 haftalik dogmus IUBG bulunan bir bebekti.

Villitis, genellikle hematojen yolla fetusu infekte eden
bakteri, Mycoplasma, Chlamidia, Rickettsia, fungus, parazit,
protozoa ve virlis enfeksiyonlarinda gérilir. Akut ya da kro-
nik olabilir. Villitis, eksternal antijenik bir uyari sonucunda fe-
tal orijinli hiicrelerin gogalmasi ve bir ya da daha fazla villu-
su infiltre etmesi olarak tamimlanir (4). PCR-DNA teknikleri-
nin kullanilarak plasentalarin incelenmesi ile villitis, villéz ma-
turasyonda gerilik ya da intervilléz alanlarda enfeksiyon bul-
gulari tanimlanan IUBG'ne sahip fetuslarda %35.85 oranin-
da toksoplazmozis, CMV, herpes simpleks tip Il gibi patojen-
lerin saptanmasi mimkin olmaktadir (10,11). Fetusu son tri-
mesterde etkileyen intrauterin enfeksiyonlar, premattrelige
neden olabilirler ve tani konulup tedavi edilmediklerinde do-
gumdan sonra bebekte isitme kaybi, korioretinit gibi kompli-
kasyonlarin gelismesine yol agabilirler. Calismamizda 3 ol-
guda (3, 4, 6. olgu) villitis saptadik. Bunlardan 3. olguda kro-
nik intervillozitis vardi. Dérdiincl olguda dejeneratif degisik-
likler ve kalsifikasyon iceren korangiom iginde yer yer yogun,
lenfosit baskin lenfoplazmasiter infiltrasyon gériildd. Altinci
olgumuzda ayni tir iltihabi hiicre infiltrasyonu gdsteren par-
calanmusg villuslarin yani sira, CMV'u telkin eden hiicreler gé-
rildd ve etiyolojide CMV'un roll olabilecegini distindirda.
Ancak bu olgu ve diger olgularimiza uygulanan CMV immu-
nohistokimyasal boyasi negatif olarak degerlendirildi. Bu so-

TABLO 2: PLASENTALARDA iZLENEN PATOLOJIK BULGULAR

Sira Biopsi Korangiozis infarkt Villitis Distrofik Stemvillus  Sinsisyal Villuslarda intervilléz Desidual
no no kalsifikasyon damarlarinda hiperplazi fibrozis kanama  bulgular
hiperplazi
1 4387/91 Genig Yaygin - . orta derecede + - - .
alanlarda
2 3639/92 - - - + minimal + +
¥ derecede
3 2800/95 - - Kr. Intervillozitis - minimal + (orta - - -
derecede derecede)
4 802/98 Fokal + Korangiomda - - - Fokal -
inflamasyon
5 2550/98 Fokal + - + orta + (orta + Fokal Koryal
derecede derecede) plakta
inflamasyon,
kanama
6 39199 - - Fokal kronik, - orta + (orta + - Desiduada
CMV benzeri derecede derecede) nekroz,
inklizyon damarlarda
kalinlasma ve
fibrinoid

nekroz
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nu¢ hastaligin baglangicindan sonra gegen siire ve immuno-
lojik yanit ile ilgili olabilecegi gibi, villuslarda son dénemde
olusan degisiklikler ve inklizyonlu hiicre sayisinin azligi ve
olgularimizin arsiv olgusu olmasi ile agiklanabilir.

Maternal kan akiminin trombozis, vaskiilit, retroplasental
hematomun basi yapmasi gibi nedenlerle azalmasi ve ute-
rusta yeterli vaskiler adaptasyonun saglanamayisi infarktla
sonuglanir. Etkilenen villus miktarindan ¢ok, dolasimdaki ye-
tersizlik fetal komplikasyonlarin gelismesinde rol oynar. Pla-
sentada infarktin bulunusu, bebegin disik dogum agirhig ile
iligkili bulunmustur. Multiple infarkt, kronik villitis, hemorajik
endovaskilitis (stem villus damarlarinda fibromiskiler hi-
perplazi ve bunu takip eden liminal tikanma) ve plasenta da-
marlarinda tromboz oraninin ylksek olugu da IUBG olgulari
ile birlikte bildirilmektedir. [IUBG olan bebeklerde, olmayan
bebeklere gbre dnceki dogumlarda IUBG bulunma &ykiisi
fazladir (9,12-15). Intrauterin gelisme geriliginde oldugu gibi,
preeklampsi ve prematiirelige yol agan nedenlerde de ute-
rusta vaskiler adaptasyon anormal ya da ¢ok az olup, fetop-
lasental dolasim yetersiz kalir (9,12-15). Bizim 4 olgumuzda,
birisinde yaygin olmak tzere infarkt alanlari saptandi. Bu ol-
gulardan birisi (5. olgu) 41 haftalik [UBG olan canl dogumdu
ve taburcu oldu. Diger 3 olgudan birisi (4. olgu) intrauterin,
ikisi (1 ve 3. olgular) dogumdan sonra eksitus oldu. Eksitus
olan olgulardan ikisinin annesinde preeklampsi gelismisti ve
bu 3 fetusta da prematiirite ile birlikte IUBG saptanmisti.

Plasenta, maternal ve fetal dolasimlar arasinda metabo-
lik artik ve gaz degisimini saglar ve hormon iretir. Fetusun
biyime ve gelismesi ile, plasentanin gelisimi arasinda iyi bir
korelasyon vardir. Plasentada gérilen patolojik bulgular, fe-
tusu etkileyen gesitli siddetlerdeki akut ya da kronik, gevresel
ya da genetik nedenlerle meydana gelir. Fetusta bu etkenle-
re bagh olarak gelisen adaptasyon mekanizmalarinin izleri
plasentaya yansimaktadir (1,16-20). Fetus, yenidogan ve
anne ile ilgili olan ve sonugta fetusun ya da yenidoganin &lu-
mine ya da gelisme geriligine sebep olan konjenital malfor-
masyon, hidrops, anemi, yenidoganda nérolojik problemlerin
bulunmasi, dusik APGAR’lI dogum, polihidramnioz, kéti
obstetrik dyki bulunusu, plasenta ve ekleri ile ilgili her tirld
anomali ve patolojik degisikligin varliginda plasentanin ince-
lenmesi, tani igin diger invaziv yéntemler kadar gereklidir.
Oner'in yaptig! bir galismada klinik olarak anne ve bebek pa-
tolojisi olmayan ve patolojik inceleme igin génderilmesi diigi-
nilmeyen 100 plasentanin 16'sinda énemli makroskopik ve
mikroskopik patoloji saptanmistir (9,11,15-16,20). Bir gok
arastirmada da plasentanin incelenmesinin prenatal tani igin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Galismamiz, plasentada gesitli
boyutlarda korangiomun bulunusunun, plasentada diger pa-

tolojik bulgularla birlikte oldugunu ve 6nemli fetal mortalite ve
morbidite nedeni oldugunu gdstermistir ve bu konuda daha
genis serilerde yapilacak retrospektif ve prospektif ¢alisma-
larin korangiom gelisiminde rol oynayan faktérleri aydinlata-
bilecegini disindirmektedir.
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