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Plasental Koranjioma ( Hemanjioma)
Suna Turna?!, Cigdem Gzdemir?, Bugra Sahin?

! Afyon Kocatepe Qniversitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
2 Afyon Kocatepe Universitesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS

Koranjioma, plasentanin oldukca sik goérulen, benign timodrlerindendir, insidansi % 1 oranindadir.
Genellikle kiicik capli ve asemptomatik olurlar. Fakat multipl ve 4-5cm'den buylUk olanlari daha nadir
olup, go6rilme oranlari 1:3500-1.9000 (%0,11-0.29) arasinda degismektedir. Koranjiomlarin capi
buyldukce fetus acisindan ciddi sonuclara neden olabilirler; ciddi fetal disstresten intrauterin 6lime
kadar giden spekturumda.

OLGU SUNUMU

36 yasinda, multipar kadin hasta, gebeligi esnasinda dizenli takip edilen ve takiplerinde sikinti olmayan
hasta, fetls hareketlerini hissetmemesi Uzerine kadin dogum klinigine basvurmustur. 34 haftalik
fetlsun intrauterin exitus oldugu tesbit edilmistir. Plasentanin makroskopik incelemesinde birbirine
degisen uzakliklarda 5cm ve 1 cm arasinda degisen caplarda 9 adet , cevre dokudan keskin sinirla
ayrilan, fakat kapsuli bulunmayan, nisbeten nodiler 6zellikte kanamali lezyonlar izlendi . Mikroskopik
incelemede, anastomoz yapan kicuk capli damar yapilarindan olusan tUmor goérulda. Bu kapiller yapilar
bazi alanlarda genislemis ve iclerinin eritrositlerle dolu oldugu izlenmis olup, damar yapilarini
cevreleyen endotelde atipi ya da pleomorfizim izlenmemistir.TUmoériu olusturan hucrelerin CD34 , CD31
ve Faktor 8 ile diffliz kuvvetli pozitif, cevredeki trofoblastlarin negatif reaksiyon verdigi gérilmustir. Bu
bulgularla hastaya Plasental Koranjioma ( Hemanjioma) tanisi verildi.

SONUC:

Plasental koranjioma sik bir timdér olmak ile birlikte genellikle kicik caph ve asemptomatiktir. 5 cm
blyUk olanlar ve multiple olanlari ise daha nadir gérilmektedir. Plasental koranjiomlar; koranjiomatozis,
koranjiozis ve koranjiokarsinomdan ayirt edilmelidir. Kitlenin sinirlarinin belirgin olmasi, tUmoéru
olusturan hicrelerde atipi, nekroz izlenmemesi bu timoérlerden ayriminda yardimci 6gelerdir. Benign
tumor olan koranjiomlar 6zellikle de capi arttikca hemodinamik acidan sorunlara neden olarak bizim
vakamizda da oldugu gibi fetlisin 6limtne dahi neden olabilmektedirler.
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