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OZET

Umbilikal kordun primer tamérleri hemanjiyom ve te-
ratom olmak Uzere iki tipte olup, son derece nadir gérul-
mektedir. Bir umbilikal kord hemanjiyom vakast literatir-
de saptayabildigimiz toplam 25 vaka gozden gegirilerek
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, umbilikal kord

Umbilikal kord timérleri hemanjiyom ve teratom sek-
linde gortilmektedir."? Hemanjiyom umbilikal kordun pri-
mer bir timorl olup diger umbilikal kord patolojilerinde
oldugu gibi fetusun normal gelisimini etkileyebilir.'234

OLGU SUNUMU

Gebeliginin 26. haftasinda vajinal kanama sikayeti ile
gelen 28 yasindaki hastanin ilk gebeligi oldugu ve 26.
haftaya kadar gebeligin normal seyrettigi 6grenildi. Ge-
beligi sirasinda x-ray, ilag alimi, enfeksiyon ya da travma
Oykasi yoktu.

Yapilan ultrasonografide 6l0 fetus ve umbilikal kord-
da 6dem, bir bélimunde ileri derecede genisleme ile ka-
rakterli kord patolojisi saptandi.

Otopside 960 gm. agirliktaki fetlisin massere géri-
nimde oldugu izlendi. Dis gorintm olarak bir anomali
saptanmadi. Kalp ve diger organlarda makroskopik ola-
rak bir patoloji gériimedi. Kafa boslugu agildiginda bey-
nin 6demli ve immattr goérindmd izlendi. Tum organlarin
mikroskopik kesitlerinin incelenmesinde karaciger ve
bébreklerde yer yer gorllen otolitik degisiklikler diginda
herhangi bir patolojik bulguya rastlaniimadi.

Plasenta 320 mg. agirliktaydi. Makroskopik olarak bir
patoloji saptanmadi. Gébek kordonu santral yerlesimli,
21 cm. uzunlukta, 2,5 cm. capta ve ileri derecede ddemli
g6rinimdeydi. Kordonun proksimal bélimiinde 5x3x1
cm.'lik lezyon gértldi. Lezyon alanin kesit ylizeyinin ti-
muyle kanamal gérinimde oldugu izlendi.

Mikroskopik incelemede plasentada bir kisim villus-
larda konjesyan, intervilldz fibrin birikimleri, sinsityal knot-
larda artig g6ruldi. Umbilikal korddan hazirlanan kesitler-
de 6demli stroma iginde 2 arter 1 ven yapisi izlendi.
Gross olarak izlenen lezyon alaninin kesitlerinde ise gev-
sek, odemli stroma iginde endotel ile déseli ¢cok sayida
kapiller damarlar ile endotel hiicreleri iyi segilemeyen ya-
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SUMMARY

Hémangioma and teratoma, the primary tumors of
umbilical cord are extremely rare tumors. Here, we
present an umbilical cord hemangioma case with the
review of 25 cases reported in English literature.
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riklar tarzinda disorganize damar yapilar dikkati cekti.
(Resim 1) Bu hemanjiyom-yaprsinin yanisira normal um-
bilikal damarlar izlendi. (Resim 2) Higbir kesitte omfelo-
mesenterik duktus artiklari gérdlmedi. Hemanjiyom kesit-
lerinin retikalim boyasinda da prolifere vaskuler ¢ati be-
lirgin olarak gozlendi.

TARTISMA

Umbilikal kord hemanjiyomu son derece nadir goru-
len primer umbilikal kord timoradar.>*# Literatirde bugu-
ne kadar bildirilen toplam 25 vakada lezyonun ¢ap! bir-
ka¢ milimetreden 17 cm.'e kadar degismektedir.?458
Gross olarak kord hemanjiyomlar lokal bir siglik olarak
degerlendiriimekte ve genellikle bir hematom ya da he-
moraji olarak distnulmektedir. Prenatal ultrasongorafide
kord hemanjiyomu tanisi oldukga zor olabilmekte, ¢clnk(
bulgular kord teratomu, hematomu, omfalomesenterik
duktus kistleri ve hatta metastatik noéroblastoma ¢ok ben-
zerlik gostermektedir.®® Bizim vakamizda da umbilikal
kordda édem ile birlikte 5x3x1 cm.’lik lokal bir lezyonun
varligi saptanmig, ancak kesin tani histopatolojik incele-
me ile yapimistir.

Bir kisim arasgtirmaci kord hemanjiyomlarinin kordun
primitif anjiojenik mezansimi ya da persistan vitellin da-
marlardan gelistigini belirterek bu lezyonun gergek bir ti-
morden ¢ok hamartomatdz natlirde oldugunu ileri sur-
mektedir.? Bir vakada omfalomesenterik duktus gibi emb-
riyonik artiklarin gértlmesi, kordun proksimal ylzeyinin
kuguk bir alanda intestinal mukoza ile kaplanmasi da bu
gortsl desteklemistir.*

Kord hemanjiyomunda umbilikal arterler ve ven yapi-
lan yikilabilir ya da tromboze olabilir.®* Ancak genellikle
bizim vakamizda géruldigu gibi umbilikal arter ve ven
yapilarinin normal olarak géruldtgu bildirilmigtir 34

Umbilikal kord hemanjiyornlar bizim vakamizda oldu-
gu gibi intrauterin fetal élimler 6l dogum ya da prema-
tar dogumlar ile iligkilidir. 22458 Dobrowski ve arkadaslari
patent vitellointestinal duktus ve distal ileal atrezili bir he-
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Resim 1: Umbilikal kordda gevsek, ddemli stroma iginde ¢ok sa-
yida kapiller damardan olusan hemanjiyom. HE x 40.

manjiyom vakasinin riptdre olarak masif fetal hemorajiye
yol agtigini bildirmislerdir? Bir diger vakada da kord he-
manjiyomu ile birlikte fetlisde deri hemanjiyomlari gérdl-
mustar.®

Umbilikal kord hemanjiyomun, plasentanin koryoaniji-
yomu gibi bir arterovendz sant etkisi gostererek dolagim
bozukluguna yol acabilecegi ve hatta non-immun fetal
hidrops olusturabilecegi belirtiimektedir.?® Bizim vaka-
mizda fetal hidrops saptanmamigtir, korddaki 6demin int-
rauterin 6lim ve maserasyona bagl olarak geligtigi disu-
nllmastdr.23 Son yillarda Wharton Jelly'nin yaygin ve be-
lirgin miksomatéz dejenerasyonu ile birlikte hemanjiyom
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Resim 2: Umbilikal kord hemanjiyomunda normal umbilikal arter
ve gevresinde prolifere damar yapilar. HE x 40.

gorulen vakalar kord hemanjiyomundan farkli, hamarto-
matodz bir lezyon seklinde anjiyomiksoma olarak isimlen-
dirilmis ve bu vakalarda da fetal 6limlerin anjiyomikso-
manin hemodinamik etkisi sonucunda gelistigi belirtilmig-
tir.7®

Kord hemanjiyomu ile iliskili plasental bir patoloji ya
da fetal anomaliler gézlenmemekle birlikte vakalarda ma-
ternal serum ve amniyotik sivida alfafetoprotein seviyeleri
cok ylksek olarak bulunmustur.®?

Sonugta nadir gortlen umbilikal kord hemanjiyom va-
kalarinin yiksek fetal mortalite potansiyeli gdstermelerin-
den dolay prenetal tani ve takipleri oldukga énemlidir.
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