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DEKOLMAN PLASENTA ILE GELEN NADIR  
BIR PLASENTAL KORANJIOZIS OLGUSU
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GIRIŞ

Koranjiyozis, plasentanın benign vasküler lezyonlarından biri olup çoğunluk-
la asemptomatik seyretmesine rağmen, bazı durumlarda perinatal morbidite ve 
mortaliteye yol açabilen ciddi komplikasyonlarla ilişkili olabilir (1). Dekolman 
plasenta ise, gebeliğin 20. haftasından sonra normal yerleşimli bir plasentanın 
uterus duvarından erken ayrılması sonucu gelişen, hem anne hem de fetüs için 
hayatı tehdit eden obstetrik acillerden biridir (2). Bu iki nadir durumun bir arada 
görülmesi oldukça enderdir ve klinik yönetim açısından zorluklar içermektedir. 
Bu olgu sunumunda, 40+13 haftalık gebeliği olan, daha önce komplikasyonsuz 
iki vajinal doğum yapmış, antenatal takibi sınırlı bir gebenin, acil servise su gelişi 
şikayetiyle başvurması sonrası yapılan değerlendirmede, dekolman plasenta ön ta-
nısıyla sezaryene alınması, intraoperatif olarak plasenta ayrışması ve hematomun 
gözlenmesi, postoperatif dönemde ise koranjiyozis tanısının patolojik inceleme ile 
konulması süreci ele alınmıştır. Bu sunum, hem nadir görülen bu iki patolojinin 
birlikteliğini hem de klinik yönetim sürecini tartışmak amacıyla hazırlanmıştır.
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yapılması, ultrasonografik değerlendirmelerin zamanında ve uygun şekilde ger-
çekleştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Klinik şüphe durumlarında hızlı karar 
verilip, anne ve fetüs sağlığını koruyacak şekilde multidisipliner yaklaşım ser-
gilenmelidir. Bu olgu, plasental patolojilerin erken tanısının ve doğum sonrası 
patolojik değerlendirmenin tanı ve yönetim sürecindeki önemini bir kez daha 
ortaya koymaktadır.
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