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SAZETAK. Korangiom posteljice je rijedak tumor, udestalost mu je oko 1%. Pojavljuje se kao solitaran ¢vor, ali se moze
javiti i multiplo. Smjesten je na fetalnoj povrsini posteljice ili u tkivu posteljice. Ve¢ina korangioma su maleni i nemaju
klini¢kog znacaja. Korangiomi veci od 5 cm, ili multipli, ¢esto su povezani s komplikacijama trudnoée. Slucaj kojega
prikazujemo spada u rjede opisane korangiome, u kojem njegova prisutnost i veli¢ina nisu bili povezani s poremeéenjima
trudnoce ili s razvojnim anomalijama ploda.
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SumMARY. Chorangioma of the placenta is a rare tumor with a frequency of about 1%, which usually presents as a soli-
tary nodule or, less frequently, as multiple nodules. It is found on the fetal surface of the placenta or in placental paren-
chyma. Most chorangiomas are small and have no clinical significance. On the contrary, clinically significant choran-
giomas, greater then 5 cms or multiple, may be associated with pregnancy complications. The case presented is one of
the uncommon presentations of chorangioma, in which its presence and size were not related to a pregnancy disorders

or developmental anomalies of the fetus.

Uvod

Nedvojbeno je da je korangiom placente rijedak tu-
mor, a prema podacima iz novije literature ucestalost
mu je oko 1%.! Pojavnost korangioma raste gotovo li-
nearno sa Zivotnom dobi trudnica te se naj¢eSce nalaze
u Zena starijih od 30 godina. Cesto se nalaze u prvo-
rotkinja i kod blizanackih trudnoca. Poviseni krvni tlak
1 Secerna bolest cesce se vidaju u kombinaciji s koran-
giomima nego u normalnim trudnocama.> Makroskop-
ski, korangiom je dobro ograni¢en. Moze se pojaviti na
fetalnoj povrsini posteljice ili kao malena intraplacen-
tarna lezija. Izgledom ga se lako moze zamijeniti s in-
farktom ili interviloznim trombom.? Korangiome svrsta-
vamo u hemangiome, a pojavljuju se u nekoliko histo-
loskih tipova. Razlikujemo endoteliomatozni, kapilarni,
kavernozni i fibromatozni tip, pri ¢emu je kapilarni tip
najces¢i. Formalno genetski je korangiom blizak na-
kaznostima krvnih Zila. Imunohistokemijski, tumorske
stanice pokazuju Zari$ni pozitivitet na citokeratin 18,
$to upucuje na porijeklo od krvnih Zila korijske ploce i
fiksacijskih resica.*

Klini¢ki znacaj korangioma vezan je uz veli¢inu tu-
mora. Mali korangiomi, koji predstavljaju veéinu slu-
¢ajeva, bez klinic¢ke su vaznosti. Tumori veéi od 5 cm,
ili mnogostruki, obi¢no su povezani s razli¢itim kom-
plikacijama koje zahvacaju majku, fetus u razvoju ili
novorodence.>¢ Antenatalna dijagnoza korangioma po-
steljice, narocito onih koji su dovoljno veliki da budu od
klinickog znacaja, mogucéa je ultrazvuénim pregle-
dom.”

Prikaz sluc¢aja

U nasem radu prikazujemo slu¢aj korangioma nade-
nog tijekom rutinskog makroskopskog pregleda po-
steljice tridesetogodisnje viserotkinje ¢ija je trudnodéa
bila normalna. Serijskim i redovitim UZV pretragama
nije opisivan prikaz navedenog tumora placente. Za-
primljena je u bolnicu zbog trudova u 41. tjednu trud-
noce. Porod je proSao bez komplikacija i rodeno je zdra-
vo zensko dijete duljine 52 cm, tezine 4050 g, s urednim
Apgarindeksom 1°=9, 5’=10. Posteljica je bila veli¢ine
19:19:2,3 cm, tezine 750 g, s centralnim hvatiStem
pupkovine i radijarnom razdiobom alantoidalnih krvnih
zila. Na fetalnoj strani posteljice naden je solitaran,
ovoidan ¢vor duljeg promjera 7 cm, mekane i tamnocr-
vene rezne povrsine (slika 1,2).

Mikroskopski, korijske resice su bile pravilnog iz-
gleda, s vidljivim sincicio-kapilarnim membranama u
terminalnim resicama. Pupkovina i plodovi ovoji nisu
pokazivali promjena. Histoloska osobina prikazanog
korangioma je bila nazo¢nost svih razvojnih faza angio-
blastema — endoteliomatozne, kapilarne, kavernozne —u
vezivnoj stromi (slika 3). Imunohistokemijska analiza,
napravljena kako bi se istrazila raznolikost diferencija-
cije postelji¢nog angioblastoma, prikazala je razli¢itu
reaktivnost endotelnih stanica na CD34. U kapilarnom
angioblastomu je reakcija bila negativna, a u kapilarnim
pupoljcima i nezrelim kapilarama slaba. Endotelne sta-
nice diferenciranih kapilara pokazivale su jaku reaktiv-
nost na CD34 (slika 4). Proliferacijski indeks, mjeren s
Ki67, bio je nizak: < 4% (slika 5).
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Slika 1. Korangiom na fetalnoj povrsini posteljice
Figure 1. Chorangioma on fetal surface of the placenta

Slika 2. Korangiom — tamnocrvena rezna povrsina
Figure 2. Chorangioma— dark red cut surface

Slika 3. Dominantno kapilarni tip umnozenih krvnih zila (hematoxylin-
-eosin x 200)
Figure 3. Dominantly capillary type of multiplied blood vessels (hema-
toxylin-eosin x 200)

Rasprava

Sam korangiom je netrofoblasti¢ni tumor karakteri-
ziran abnormalnim razvojem krvnih zila u tkivu po-
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Slika 4. Jaka reaktivnost na CD34 izraZzena u endotelnim stanicama
(MSIP % 200)
Figure 4. High reactivity to CD34 expressed in endothelial cells (MSIP x
200)

Slika 5. 1zrazenost Ki67 vidljiva u nekoliko endotelnih stanica (MSIP x
400)

Figure 5. The expression of Ki67 seen in some endothelial cells (MSIP x
400)

steljice. Najcesce se opaza u treCem, a rijetko u drugom
trimestru trudnoce. Pojavljuje se kao solitaran ¢vor, ali
se moze javiti i multiplo. Obi¢no se slu¢ajno pronade
tijekom mikroskopskog pregleda tkiva posteljice. lako
nema vezivne ¢ahure, o$tro je ograni¢en od okolnog
tkiva posteljice od kojeg je odijeljen s jednim, rjede s
dva sloja korijskog epitela. Najc¢es$ée je smjesten na fe-
talnoj povrsini posteljice, ¢eSce u blizini insercije pup-
kovine, a ve¢i tumori su intimno povezani s korijskom
plo¢om. Mekane je do tvrdo-elasti¢ne konzistencije, a
boja mu varira od tamnocrvene do svijetlosmede, ovi-
sno o proporcionalnom odnosu krvi i veziva u njemu,
odnosno o sekundarnim promjenama u vidu tromboze,
infarkta, odlaganja hemosiderina ili vapna. Ucestalost
mu je 1%, iako se u literaturi navode i drugi podaci. Po
bioloskom ponasanju je korangiom dobroc¢udna tvo-
revina. Naziva ga se i hemangiomom posteljice, odno-
sno hemangioblastomom. Histoloski je graden od um-
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nozenih krvnih zila, u raznim fazama njihova razvoja i
diferencijacije, i vezivne strome. Odnos vaskularne i
fibrozne komponente moze varirati. Diferencijalno di-
jagnosticki korangiom je potrebno razlikovati od ko-
rangioze, odnosno korangiomatoze, koja predstavlja
difuznu, ¢es$ée Zari$nu proliferaciju viloznog angiobla-
stema uz prisutnost resica, kojih u podruéju korioangio-
ma nema. Klini¢ki znacaj korangioma ovisi o njegovoj
veli¢ini. Mali korangiomi nemaju klinicke vaznosti.
Klini¢ki signifikantni korangiomi, ve¢i od 5 cm ili mul-
tipli, mogu biti povezani s hidramnionom, krvarenjem,
preranim porodom, preranim odljustenjem posteljice i
placentom previjom.’ Ova stanja mogu dovesti do tes-
kih oste¢enja ploda i intrauterine smrti. MoZe nasatati i
ne-imuni hidrops fetalis.>® Opisuju se i anemija, tro-
mocitopenija te kongestivno zatajenje srca u novoro-
denceta.!

Prikazani slu¢aj korangioma zanimljiv je iz dva raz-

loga:

1. Iako dimenzijama navedeni tumor ubrajamo medu
velike tumore posteljice (dulji promjer tumora iz-
nosio je 7 cm), samo postojanje i veli¢ina tumora
nisu bili povezani s poremecenjem trudnoce ili
razvojnim anomalijama ploda.

2. Sam tumor moze posluziti kao model za istraziva-
nje formalne geneze vaskularnih nakaznosti.

Clanak primljen: 18. 09. 2009.; prihvacen: 9. 11. 2009.
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