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UZET : Bu galismada insan term plasentasinin sinsisyal diifimlerinin
elektron mikroskoplk incelenmesinde; bu dibfiimlerin nasil olugtuju,
fonksiyonlari wve klinik Hnemi Uzerinde durulmus we bunlarin belirli
dejeneratife deffisiklikler gbsteren agrege oloug nukleuslar: icerdifi,
matur ve postmatlr plasentslards sayilarinin arttifi, dolayisxr dile
plasental yaglanmanin bir belirtizi oldufu gisterilmigtir,

ABSTRACT : In this study, we have examined the syncitizl knots in the
human term placenta with slectron microscope and discussed their
occurance, functiona and clinieal importance. It wes showed that they
contein aggregated nuclei with degenerative changes and they have heen
found in increased number in mature and postmature placentas. So that,
their cccursnce is & sign of placentsl aging.

Amshtar Bbzclikler : EFH gestozu, postmatiirasyon, plasenta, sinasisyal
dufiimler. i
Key words : EPH gestosis, postmatiiration, plecenta, syneitial knots.
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Girig : Plasente Snceleri embriyoyu, bilahere fetusu besleyen bir filtre
olarak ele alinabilir. Dahe dofru bir deyimle plasenta, fetusun
olugmasini saflayan f{eto-plasentar Unitenin temamlayica bir b&limind
tegkil eder. Birgok girevleri vardir. Kisaca bu grevleri Hzetlersek:
plasenta anne ve fetus arasinda bir bariyer olusturur, esmne ile fetus
arasinds geglgl saflayarak fetusun beslenmesi ve rezorbsivonuna yardim
eder. Plasentenin metabollk ve endokrin aktiviteleri de wvardir. Hormon
salgilar, nsurchormonal sistem uyugmasinin ayarlayicisi olarak girav
alir ve gebelikte hormonal dengeyl saflar. Kisaca plasenta hem bilylk bir
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endokrin bez, hem segici gegirgenlifii ve gaz aligverizini saflayan bir
membran, hem bazi mineral ve maddelerin depo kaynafi, hem de koruyucu
bir orgen olarak gdrev yapar. Plasentanin tim bu gdrevlieri erken
plasenta evresinde yapilan morfolojik, biyokimyasal wve hormonal
galigmalarla ortaya konmugtur.

Ginsisyal dUgim terimi, sinsisyal nukleuslarin, tersiyer plasenta
villusunun dig kisminda fokal sgregasyona wverilen Isimdir. Bu tip
diglimler Immatlr plasentada nadirdir. Fakat gestasyon boyunca sayisi
yavag yavag artar ve terminal villuslarin %10-30'unda vardir (6).

Sinsisyal dlUflmlerin olusmasi ile ilgili birgok teorliler ileri
sirlilmigtir. Genellikle bu dUflmlerin oclugumu ve fonksiyonu agiklik
kazanmamigtir. Sinsisyal difimlerin, Baker wve Hook({d4) sinsisyumun
amebold aktivitesinin bir belirtisl oldufu, Getzoval8) sinsisyvovaskiler
membran veya anikleer sahalarin tegekkill ettifl plasentalara ait normal
elemanlar oldufunu, Vokaer{l8) gercek bir proliferasyon olmayip
singisyal plaklar olugturan kimeler oldufunu, Wiglesworth(19) matlr
plagentalarin normel geligimi senucu olugan tegekilller oldufiunu, Fox(6)
fazla sayida olduklarinda plasentsl matlUrite belirtisi olarsk deferli
olduklarini, HErmann{1l0) villilsler arasainda kdpriler olusturan nukleus
birikimlerd oldugunu ve intervilliz mesafedeki kan basinci
degigimlerinden, ingce olan sinsisyovaskiiler membran: koruduklarina,
Alvarez(3) ve Gerl{%} toksemide normal plasentalara gire birazeik daha
arttigini  belirtmiglerdir. Teorilerin blylk bir gogunlufunda bu
difimlerin gebelik toksemileri 1Lle alakali olmadiffs wve plesenta
villislerinin normal geligim slregleri Iigersinde olugtufunu kabul
etmektedir. Bir kisim teoriler f{se bu difimlerin gebelik toksemileri
sonucy  olugtufiu  varsayimina dayanir Ve plasentanin dejeneratif
degigiminin bir belirtisi eldufunu kabul eder. Wislocki ve Dempsey(Bkz3)
toksemi elgularinda bu dUfUmleres ait nikleer, sitoplazmik wve
histokimyasal defigiklikleri tarlf etmigler we plasentanin erken
yaglanma belirtisi clarak yorumlamiglardir.

Ayrica intervilloz kipriillerin de pek gok sayida nukleus icerdigi
ve uzamig sinsisyal dilfiimlere benzedifii yine Htrmann(10) tarafindan
belirtilmistir.

tiylesye sinsisyal diiflimler plasental matilritenin bir belirtisidir.
Sinsisyal diiflmlerin artmasi, plasental yaslanmanin ve de jenerasyonunun
bir belirtisidir(l].

Trofoblastik tabakanin kalinlifanin azalmasi, sinsisyal
tomurcuklar (Syneytial sprouts), sinsisyovaskiiler membranlarin goriilmasi
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ve sayilarinin artmesi, sinsisyal dUfimlerin olugmasi, Langhans
hlicrelerinin sayisinin azalmasi, normel term plasentalarda mikroskopik
clarak gozlenebilen morfolojik Hzelliklerdir. Yukarida sayilan bu
dzellikler EPH gestorlarinds dahe sik olarak ortaya gikarlar ve
plasentamin yaglanma belirtilerini elugstururlar(2). Sirterm olgularinda
da sayilari ertar.

Sinsisyal diiflimler 1gik mikroskobunda nukleus kilmelari olarak
ghrilliirler. Bunlar sinsisyovaskiller membrana yakin olarak bir veyas iki
sira halinde dizilmiglerdir. Fazkontrast mikroskopta, sinsisyumds plak
geklinde kalinlagmalar eolarak giriillirlar; bu pedenle sinaisyovaskiiler
membranlar fetus ve anne arasindaki defisim membraninin ince bilgeleri
geklinde ghriliirler.

Biz sinsisyal difimlerin yspisi ve fonksiyonunu aydinlatmak,
intervilléz kdpril formasyorundaki rellerini sgiklifa kavasturmek ve
klinik Znemini belirtmek i¢in hem sinsisyal diifiim we hem de intervilliz
kiprillerin yapilarim: elektron mikroskobunda inceledik.

MATERYEL VE METOD

Caligmamyzda yerarlandifimiz plasentalar': Dokuz . Eylll
iniversitesi Tip Fekilltesi Kadin Hastaliklar: wve Dofum Klinigi ile
uyumlu bir gekilde cgaligsan Izmir Dofumevinde dofum yapan annelerden
aldik. Dofum yapan annelerin & tanesi termde normal gebe, 5 tanesi
gestozr indeksi 4-7 arasinda defigen termde gestozlu gebe, 5 taneside
termi 10-13 glin pegen slirterm olan gebelerdi.

Termdeki normal plasentanin ultrastriktlird igin :

1- Klinik olarak gestoz belirtileri bulunmayan,

2- Hykilerinde gestor, kanama boruklufu, hipertansiyon, bihrek hastalifia
ve diyabet bulunmayan,

3- Trombokinaz aktivitesi ve protrombin zamanlari normel olan,

4- Rh-iscimminizasyonu bulunmayan,

5.= Canli dofum yapan,

beg adet gebeden elde edilen plasentalarden materyel alindi.
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Olpgu Adi T.A

Soyady  {mmHg) Parite Dofum Apgar Kilo{Gm)

¥ B.K 130,790 LU Ep.Med.Lat & 3.300 Gm
NEpD

2. G.B 120/80 mlllpl Sectio a 3.200 Gm

. ALG 110/70 HglllFD Ep.Med.Lat B 3.5900 Gm
NZpD

d. A.5 120/60 MG P Ep.Med.Lat ] 3.300 Gm

10
NSpD
4 He 0/ 50 NSpD .
5 G 110/ MG P b B 2.700 Gm

Tablo 1: Termdekl normal gebeler

4.
B.

Termdekl EPH gestozlu plasentalarin ultrastrilktlici igin:
28.haftadan sonra T.A.'4i 140/30 mmHg'nin iizerine gikan, ek clarak
albuminiiri ve/veya tdemi meveut olan yanl Goscke've (Bkz2) gore
geatoz indeksi 4-10 arasinda clan,

Gebeliklerinin ilk dinemlerinde normotanzif olduklar: bilinen,
Uykillerinde kanama bozuklufu, hipertansiyon, diyabet ve bibrek
hastaligfy bulunmayan,

Rh-isoimminizasyonu bulunmayen,

Canly dofum vapan,

beg adet gebeden elde edilen plasentalardan materyel alindi. Gestezlu
hastalardan 2'sinin gestoz indeksi 4, ikisinin 7 wve birinin de geatoz
indeksi 10 du (Table I1).

Olgu Adi T.A Proteliniiri Kilo

S.adyr Parite (mmHg) (g/1t}) Oden G.I  Dofum Apgar (Gm)
1. 5.0 38HTtG1Po 170/110 ©.958 Pretibial 7 Sectio 7 2.800
2. E.K. HﬂlPu 220/120 2.50 Cenel 10 Ep.M.L 5 3.100
3. G.¢ H‘GIPG 150100 0,76 Pretibial 4 Ep.M.L & 3,200
4, 5.5 Hﬁlpa 160/100 0.50 Genel 4 N.Sp.D 8 3,950
L E.A M5111911 200/100 0.25 Genel 7 Bracht 8 2.400

Tablo II: EPH Gestozu elgular



Slirtermdeki plasentaleran ultrastriktiicril iging
1. Son edet tarihine pire dofum termini 10-13 gilin gecmisg,
2. Trombokinaz aktivitesi ve protrombin zamanlar: normal olan,
3. Oykiilerinde kanama bozuklufu, hipertanaiyon, diyabet wve bbbrek
hastalifil bulunmayan,
4. Ah-isoimminizasyonu bulunmayan,
5. Canli dofum yapan,
bes adet gebeden elde adilen plasentalardan materyel alindi.

Dlgu Ad:i Siirterm T.A
S.Ady Parite { giin ) { mmHg ) Dofum Apgar Eilo

. v P 10 M. 7 2.800
1 A=C Gll i 120/80 Ep.M.L

2. B. G Pa 13 110/70 Ep.M.L g 3.500

2 K G P «5p. +2
3 3 v 111 11 12060 N.Sp.D B8 3.200
4, H.L Glan 13 100450 Ep.M.L B 3.200
Ba A.S G.llP:L 12 130/50 Sectio g 3,800

Table II1: Slirterm Gebeler

Yilltiz doku pargalar: dofumdan hemen sonra plasentanin maternal
yliziinden ve santral bdlgeden alindi. Ornek alinma yerine bafli olarak
dogabilecek hatalar: en aza indirebilmek igin tim plasentalarin ayni
bilgesinden villdz doko pargaler: alinmasina Szen gbsterildi.

Alinan doku pargalar:  Karnovsky yintemine gire Harnovsky
solilmyorunda {+Bkz dip not) +4°C'de 1 saat silreyle tespit edildi(12).
Ardindan sodyum kakodilat sollisyonunda 3 kez 5'er dakika yikandiktan
sonra Millonig tﬁaﬁl} sollisyonunda 1 seat birakildi(15). [(++ Bkz.dip
not).

Earnoveky Tespit Solilsyonu :
%8'1ik paraformaldehit 25ec

%25'11ik Glutaraldehid 10ce
Distile au 15ce
Cacodylate buffer 0o (0.2 M)
CaCl, 25mg
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Millonig {0sD4} SolUsyonu
Sallisyon At R2.26 HaHQFUﬂ.ZHED

Solisyon B: %2.52 NaDH
Soldsyan D: 41.50cc solisyon A+8.50ce sollsyon B
Millonig i BOee Soliusyon D+0.5 ﬂm.nsﬂd

Suyun giderilmesi icin gu gekilde takibe glindy

a- + A"C'der %25'1ik alkol iginde iki defa 5 dakika
=50 M - ¥ N N B m
%70 0 by 3 i o h
%90 M = - L i ® M

b=0da sicaklifinda: X100 1k alkel iginde Ug defa 10 dakika
Toluel lginde g defa S dakike

Draha sonra doku pargalari, OSnceden hazirlanmig ve 45°C sicaklifa
getirilmig EPON BI2 DDSA,MNA ve DMP-30 karigiminda iki defa 45 dakika
ASCVY1ik etUvde birakildi. Korutulmug (00'1ik) Jelatin kapsiillar
igersine akaselaratdrli (DMP<30) yukaridaki EPON-B812 karigimindan bir
damla kondu. Dekular yerlegtirildikten sonra tamam: EPON-812 karigimi
ile dolduruldu. Kapslller polimerizasyon igin 45°C'lik etilvde 24 saat,
60°8' 11k etiivde 48 saat birakildi.

LEB uvltramikrotemunds genel oryantasyonu saglamak lgin deBisik
yonlerden 1 mikron kalinlifinda kesitler alindr we pH's: 11,1 e
ayarlanmig %1'lik teoluidin mavisi ile boyanarak 1sak mikroskobunda
incelendi. Hu pargalarin arzu edilen kisimlarindan ince kesitler
alinarak bunlars uranil asetat ve kursun sitrat boyaleri ile ¢ift boyama
uygulandi. Preparatlar Jeel J.E.M, 100 € slektron nikroskobunda
incelendi. Fotofraflar igin Agfa filmleri wve Forte kartlari kullanild:.



BULGULARTNIZ

Fukleusler: Sinsisyal diifiim tagiven villlsler lginde yaJilma ghistarmayen
niivelar kiigik, irregliler, elektron yofun klmeler yapan yaygin kromatin
igermekteydi. Bu nuklsuslarin dig huodutlar: genelllikle centilklivdi
(Sekil 1). Akaine sinsiayal diflmdek] nokleuslar {(Sekil 1,2,3,4,)
dikkati gekici bir sgekilde diizgin bir nlive mnembran: igermaktoydl,
Hlveler kroematin ybnlnden elektron yofun idiler (Sekll 4). Siklikla
nilvelar iginde eslektron gegiren sshalar mevcuttu (Sekil 2). Bu sshalar
santral yerlegmig krometinden ari sshalar bigimindeydi. Ekstrem
numunelerde nukleusler tammmen slektron opakt olup, nive membran: son
derece dilzgiindl. Biz bu niiveleri birbirinden ayiran sitoplazma zarlarina
tim taramsmiza rafmen rastlayamadik (Sekil 4).

Bazen ginsisyal dUgiim igindeki nukleuslarin icinde daha 1leri
defigiklik belirtileri gorillliyordu. Niive membraninin kesintive ugradif
ve kromatinden yofun halkalar yeptiffa gérillilyordu. Bazilasrinds sarmal:
segmentlearin fragmanlara ayrildifi, bunlarin otofejik wvakuollere yakin
oldufu ghzleniyordu. (Sekil 1,3,4).

Genel mnlamda villiista agrege ve nonagrege nukleuslar arsesindn
yapigel olarak belirgin farklilik oloamasina rafesn, bezen izole
nonagrege nuklavalarin, difimleri yapan nuklauslarin karakterlsri olarak
agiklanan sorfolojik glzgiler gHsterdikier! kabul adiimistir.
Sitoplazme: Sineisysl -difimlerde gdrdlen sitoplesmik deflgiklikier
gegitll derecelerde. 141, Dlifimlerin gofunda sitoplazmik Flemanlarin
sayisinda balirgin artig verdy (Sekil 5.8) we bunlar sillakls snniiler
laome]ller bir gorinilm arzedijordu (Sekil 7). Bu flamanlar birlbkemis
nilveler arasinda we nlve membraning paralel kalin demetler teskil
ediyorlardi. Mitokondriler genellikle beg alanlar igerip klglk, a=z
sayida bir kag kristaya aaship idf (Sekil 7). Endoplasmil retikulum (ER)
genellikle az sayida idi. Bazi sahalarda igi grenlllali bir materysl ils
dolu olup aisternalar meydana getirmek Uzere belirgin olerak dilate
olmglard: (Sekil 7). Ayrics birkag difiimde otefejik vakuollar meveuttu
ve bazen de seyilary fazleca artmig idl {Sekil 8).

Simnsisyn]l Plasss Nesbrami: Agrege nukleuslarin plozma membrani non
agreze nukleuslarin plasma membranindan farklilik arzetmiyordu. Ancsk
bazi sahalardas diflmlln apeksine dofru plasma membran: izerindski
mikrovillls sayisinda dikkate defier bir azalig verd: (Sekil 10).



Intervilltz Képriller: Iki willlsU birlestirén intervilldz kdprilere de
incelememiz esnasinda rastlsdik. Bu kipriilerin gofu bol miktarda agrege
nukleuslar igermekteydi (Sekil 11). Bu nukleuslarin tamam: sinsisyal
diiglimlerin nukleuwslar: ile ayni ozellikleri tagiyordu. Yani elekiron
yofun idiler, dizpgiin dig hatlara sahiptiler. Intervillsz kdprilercin
gitoplagmasy aingisynl dUEUminkl ile ayny obzellikleri posteriyordu. Az
mitakondria ve az ER igerpesine rafmen bol miktarda sitoplazmik flaman
demetleri igermekteydiler (Sekil 11). Koprllerde autophajik wvakuollere

rastlamadik.

TARTIGMA: Sinsisyal difiim igindeki nukleuslarin ince yapisi, ayni villus
lgindekl agrege olmamis nukleuslarin cogundan o kadar belirpin farklidar
ki sinsisyal dlflim olugumunun nukleuslarin sadece geligiglizel, mekanik
birikiminden olmadigin: ghaterir.

Body we Hamilton{5), sinsisyal diflm fgindeki nukleuslarin gofunun
dejeneratif defigikliklere ufradifina wve -bu difimlerin a=si1l pgebelifin
sonlarina dofru girlilmesinin, nikleer anomalilerin, niikleer yaslanmanin
bir ifadesi ocldufunu belirtmiglerdir.

Martin ve Spicer (l4), insan sinsisyotrofoblastik nukleuslarinda
yaglanma defisikliklerinin meydana geldifini pgistermisler we bunlarin
programlanms bir yeslenme nedeniyle olugtuklarini ileri slirmiglerdir.
Fakat agiklad:iklar: nlikleer degigiklikleri nonagrege niikleuslarda da
izlemiglerdir.

Sinsisyotrofoblastin sitotrofoblasttan olustufiu bilinmektedir.
Efjer trofoblastik nlikleer yaglanma programli bir olay ise, hamilelifin
erken safhalarinda olusan blr kisim sinsisyal nlkleuslar, gebelifin
sonune dofru olugan sinsisyel nukleuslara ghre daha yasli olacaklardair.
Yanl bir bagka deyimle sinzsisyal difimler yaglanmig nﬂkieuslar].n
igtenmeyen sekestrasyonlarinin bir geklidir, GUnkil her bir villlistaki
sinsisyal niikleuslar, hamilelifiin degigik safhalarinda meydena gelmigtir
ve yaga gbre heterojen bir populasyon olugturur. Nikleuslarin
yvaglandikca sitotrofoblasttan gelen taze nifkleuslar tarafindan
yverlerinin alindig: diginitlirses sinsiayal didgiimlari tasiyan
villuglarin, sinsisyal digim tagimayan wvilluslara nazaran daha fazla
sinsisyal nikleus icermeleri perektifi ortaya gikar. Nitekim FoxiB) ve
Geri{9} yaptiklary galigmalerda bu durumy scikoa ortaya Koymuglardir.



Siirterm plazents. Biylime : S000

gEEiL 2: Simsisyal diiffimds nukleuslarin elektromikrografi. Birkag

muklensta kromatin siki sarilma ghstermektedir. Noklesuslesrin etrafinda
ve yukarisinda otofajik vekuoller izlenmektedir. Sirterm plazenta.
BlylUtme : B300.



Diifilmiln serbest sinaisyal ylizeyinde gok nz mikrevillus vardir.Siirters
plazenta. Blyiltme: 2600

SEKIL 4: Sinsisyal difiim slitoplasmazinda anniller lameller demetler.
EPFH gestozunda plazenta. Bliylitme 33000



gEkiL 5: Sinsisysl diifiim sitoplassssinde pek gok sitoplazmik flament
demetleri meveutiur. (AN). EPH gestozunda plasenta. Bliylitme 33000.

SEKIL 6: Sinsisyal diffimde igleri dilate olmug sisternolari ihtiva
eden endoplazmik retilulum (ER).MV: Mikrovillus. Normal plosents.

Blylitme : B300.
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] |
SFVTL V1 Sinsisyumda altakendriumlar (M1). Normal plasenta,
Bilylitme 33000.

SEKIL 8: Sinsisysl difilmde bazy sahalards mikrovillualerds azalma,
MY: Mikrowillus. SN: Sinsisyal dUfiim. Siirterm plazenta. Bilylitme: 15000.



SEKIL 9: Fid willusu birlegtiren intervilldz LHpril (IK) intervilléiz
kiprd bol mlktorda agrage nukleus SN icermekte. Slirtera plazenta.
Biliyttme: 16000.



EPH gestozlu gebelerin plasentalaerin: ineeleyen bazi otérler
bunlarda sinsisyal difimlerin arttifiin: gdstermiglerdi- {1,3,5,6,9,11,
17,20,21,22). Iglerinden bu artig: plasentanin dejeneratif geliziminin
bir belirtisi olarak kabul edenlerde vardir.

Alvarez (2,3}, gestozlu plasentalarda;

a} Tokseminin derecesi 1ile =insisyal proliferasyon  arasinda  bir
iligkinin oldufiunu; aorta derecedeki clgularda proliferasyonun %47.20,
afir elgularda %¥52.7 oraninda girUldlging,

bl Diffiz sinsisyal proliferasyenun lokalize proliferasyon geklinden
daha sik gdrlildigiini,

c)] Sinsisyal Tilizlerin intervilldz alanlara dogru  biylmelerinin
{Exophitik  preliferasyon), Intervilléz stromaya dofru  aolan
bilyiimelerinden (Endophitik proliferasyon) daha sik oldugunu,

d) Plasental infarktilslerin hemen yakininda bulunan sinsisyal
proliferasyonlar ile bagka yerlerde bulunanlar aras:nda &Hnemll
Tarklilik oclmadifiini,

e} Gestozlularda sinsisyal dUlmlerin gorilme siklifiainin gebelifin
siresinin uzamas: ile birlikte arttifani, termde ve postmatiir
gebeliklerde maksimum defere ulagtifin: gtistermigtir.

Bu =on giriige Aladjem({1l) ve arkadaslar: de katilmasktadir. Gerl ve
arkadaglari(2), gestozlue plasentalards sinsisysl diliilmlerin  noarmal
plasentalara oranla ikl misli oldufunu gistermiglerdir. Blz gestozlu
plagenta ile normal plasentada sinsisyal dufimin  fazla giiriilmesi
agisindan bir fark bulamadilk.

11k zamanlarda azalan mwaternal kan .akiminin sinsisyal diifiim
olugmasini uyardify sanilmakia idi{6). Sonra ¥apilan galigmalar villusun
fetal kan akimindaki azalmanin sinsisyal diim olugumu figin bir uyaren
oldufuny digindirmektedir, Fetal kan akimimin azalmasi stromal fibrozis
ve sinsisyal dilfim olugumuna neden olmaktedir. Fetal kan akiminin
azalmasing noden olan olay EPH pgestozu, maternal diabetes mellitile veya
materno-—tetal Hh uyugmazlifi olan annelerin plasentalarinda gozlaensen
obliteratif endarteritis eolabilir (6,7). Fakat azalmis fetal kan akim
sonucu neden fibrozis we sinsisyal diifiiim oclugtufiu henilz tam olarak
bilinmemektedir {7}. Gerl wve arkadaslarina{g) giire, plasents kenarindan
alinan kesitte,merkeze oranla diigim sayisinda artma vardir. Bunun nedeni



de plasenta kenarindakl hipoksi nedeniyle kenarlarde sirkillasyon hizinin
azalmasyi ve dolayisiyla rdlatif olarak oksijen miktaranin dligmesidir.
Fox(6), Teminage ve Page(17) sinsisyal diifimlerin, hipoksiye bagly
olarak sinsisyotrofoblastlarin reaksiyonu sonucu ortaya giktiklarioa
ghstermislerdir. Bu en belirgin olarak lokalize bir grup villusa giden
kan akimi durdufunda gbsterilir. Insan plasentasinda fetal arterin
trombotik oklilzyonundan sonra, tikanmig damarin Dbesledifi  lokaliza
villiis grubundan sinsisyal dilfimlerin belirgin fazlalifn giridlir(6) .
hzalmig Tetal kan akimi sinsisyal nilkieuslarin yaglanmasinda hizlanmeys
gebep olmaktadir. Hipoksinin sinsisyal dilfim oclugturdufunu Fox ve
Kharkongor(7) %5 okaijenli deku kiltirinde plasentay: enkiibe edersk, Mc
Lennan{13) ige 24 geatte  hidroksistersid dehidrogenaz  enzim
aktivitesinde azelme gistererek, Myers ve Fujlkura(l4) ise meymunlarda
fetal mrteri baflayarak ghistermiglerdir.

Fox wve arkadaglari{6} ile Gerl +e arkadaglari{9) sinsisyal
dijfimlerin plasenta infarktiislerinin yakininda daha fazla olduklarini
bildirmiglerdir.

Gerl ve arkadaslari(8), ayrica plasents kepprandan alinan
kesitlerde merkeze oranla diflm sayisinda artma oldufunu wve bunun
muhtemelen periferde dolagim hizanin asalmas:, r@latlf olarek oksijen
miktarinin dilgmesi sonucu oldufunu bildirdiler.

Body ve Hamilton{S5) ise yaptiklar: galigmada plasenta wvillusunun
bpaf dokusunda ektopik trofeblast kimelerinin bulundofunu ve bunlarin
merkezi pEllimiinde sinsiayotrofoblastlarin, periferinde ime
gitotrofblastlarin yer aldifin: bildirmiglerdir.
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Sinsisyal tomurauklar wve sinsisyal digimler gebelifin defigik
devrelerinde gelisen normal yapilardir. Normal plasentada &.haftadan
B.haftaya kadar sinsisyal tomurcuklar ¥aygin wve gok sayidadir. Bunlar
trofoblastik  membrandan  keynaklanirlar ve willuslarin dallanan
yapilarini ortaya gikarirlar. Bir sire senra bunlarin vaskiilarizasyonu
tamamlanir. Sinsisyal tosurcuklar:in sayis: azalirken villuslarin
sayilary artar. Sinsisysl diglimler ve sinsisyovaskiiler membranlar daha
geg olugan yapilardir. 36.haftadan Bnee sayllary azdir. Maksimus
geligmeleri matlr ve postmatiic plasentalardadir(l,2).

Sinsisyal difimler plasentanin matiirite belirtisidir. EPH gestozu
olpgularinda arttifl sdylenirse de biz kendi olgularimizda bu artiga pek
rastlamadik. Ancak slrterm olan olgularimizda sinsisyal  diifim
olugumlaring yaygin bir gekilde rastladik. Hemen belirtmek yerinde olur,
biz EPH pgestozunda rastlamadik derken tamamen  gdrmedik  demek
istemiyoruz. Sadece normal term plasentada gorllen oranda
rastladifimizy, slirtermdexi gibi yaygin olarak gormedigimizi ifade etmek
istiyorusz.
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