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OZET

Plasenta, anemli dlciide islevael reserv kapesi-
feve salipry ve iskemik hasarlar kolaviikla
erarr, toksik hedenlerle elkilenmeyi kompanse
edebilir. Plasentamin makroskopik alarak
gaztenebilen fesvordarmm iglevsel dnemi voktur.
Ancak gok bitvik hemonjiomiar anne, fetus ve
ven! dofanda komplikasvenlar olugrirabiliv,
Plasental villuslovda histolajit olarak izienen
anormal hulgnlar, plasenianm maternal ve fotal
kaw gkt degivkenfikleri sonncw olur,
Plasentanin enfeksivonlar, dremli olup plasental
flevi genelde ethilemezler. B calismada,
incetenen {25 ader matervedin 78 normal
sirecini tamamilamiy gebelib sonuecw elde
caltlenter ol senrmaktado. Bualarrarasimdn 1650
g agiiginda ofan olgu yanisira kavaaklarda
hildirtlenlere wygun plasenta agoliklar) dea sapran-
mugtie. Uzun wmbilikal kordon saptanan olgu-
farda diigiinilenme ve korden dodanmas Lily
komplikasvanlar gaviilaristir, Siddetli hiv vil-
litis ve korvoanmpionitis buleilars aboring erlgii-
larivican Bivinde govidmiistir

Anafttar sizefikler: Plasenia, wmhlikbal koe-

don, plasental membran, plasenal vilins,

SUMMARY

The lasentg has a considerable funciional
FERCINVG CAPAaCry, casily vepaies ischemifc damage,
is able to compansate for tovic imjury - Most of
the macroscopically visible abnormalines of ihe
placenta are af ne finettonal sienificance, the
prdjor exception ta this generval banaliny belg
the wcenmon lavee haemangtionag which can
cause complivaitons e the mother, fetus and
neanate. Most of the histelepival abnovmalities
seerin the plavented vl regresent a regetion to
alterations in gither maternal or fetal blood flow
fheangh the placenta. Infections of the placenta
are dmporiant but do ot influence placental
Jwnetion. We exaerined 125 acents, 71 of
ey were pbtained from woman  ab term
pregnancy, Wetght of one placenia was 16560 gr,
and the weight of the orhers were compatible
with those reported in the literatire. False angd
trie knots, eSO RIERTS Were Seen (1 cases
with long wmblical cord as a complication,
devere villitisand chorioarmionitis were seen in
aborius,

Key words: Placenta, wmblical vord, plavenial
mremifiranes, placental villi,

Plasental inceleme ile erken dojfum, crken
membran riiptiieil, (Gtal gelismeme yada ante-
natal hipoksiye nelerin neden olabilecegine
agiklk getirilmistic. Plasentaya duyulan ilgi,
onun sckil ve fonksiyonlanndaki dzetliklerin-
den ayn, trofoblastlarn metabolik, endokrin
ve immunoelojik dzelliklerinden de kaynakla-

nir.

Plasenla anne ile ¢ocuk arasinda gebelikie
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ulusan cksiruembriyoner bir organdir. Bu or-
gumn gdireyi f6tis ile anne arasmda metaho-
lik ve hormonal iligkiyi saglamak, avrica ge-
lismekte olan-embriyvonun beslenme ve bii-
yumesini desteklemektedir. Plasenta anato-
mik olarak [Btal kékenli olmasing karsim pla-
sentamin Kapiller vatagr anne dokulanmn
Iging girdifi igin anneye ait bir olusum olarak

ta kabuol edileblir (1-18).
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GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dalinda1988-1990 villarl arasinda
Lk miidahale uygulanan gebelik ve nomal
dofum sonu elde edilen 125 adel plasenta
maleryili dzerinde Patoloji Anabilim Dalinda
calisildt.

Plasentalann agirhk ve boyut dlgtimleri va-
puldy, ghrinigled tammland: Tasidhifn gébek
kordonlarimn uzunluBu ve ¢aplan élgiildii,
kesit yiizlerindeki damar yapilan ile ekstra-
plusental fital membranlan makroskopik ola-
rak incelendi. Plaseralar 1,5-2 em'lik aralik-
larla dilimler halinde kesildi, makroskopik o-
larak Inecclendi, % 10k tamponlu formalin
iginde katlanmadan diiz yatnlarak fixe edil-
i,

Daha sonra plasentanim merkezine yakin, en
normal gizlenen alanindan ve plasentanimn pe-
riferinden olmak tizere b kesit, extraplasental
féital membranlan igeren bir kesit, umbilikal
kordonun 1dm igerifini gisterecck bir kesit
alindr. Bunlardan parafin bloklar hazitland:
Paralin bloklardan elde edilen kesitler hema-
oksilen-gozin, Van Gieson, PAS boyalari ile
boyanarak sk mikroskobunda incelendi,

Cesitli klinik bulgulan olan gebelikler ile,
normal dogum ile sonuglanan gebelikler,
weamig gebeliffi bulunan, dld dogumla ya da
ahortusla sonuglanan olgulardan elde edilen
plasentalann makroskopik ve mikroskopik
deferlendirmelen sonucu elde edilen venler
sunuldu.

Plasenlalardan elde edilen kesitler, Dokusz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dahnda 151k mikroskopu ile incelendi.
Gerekli olgulann makroskopik ve mikrosko-
pik fotograflan gekildi.

BULGULAR

incelenmeye alinan plascnta sayiss 125'ir.
Bunlardan nomal siiresini doldurmug komp-
likasyonsuz gebeliklere ait plasenta 71, siir-
matiir olgulara ait plasenta 18, preeklamptik
olgulara ait plasema 3, intrauterin moritital
(IUMF) olgularma ait plasenta 8, abortus ol-
frularina ait plasenta 4, matermnofital Rh uy-
gunsuzlu@u olan olgulara ait plasenta 2, ikiz
gebelik olgusuna ail plasenta |, gtz gebelik
olgusuna ait plasenta 1, hipertansiyonlu olgu-
lara ait plasenta 2, maternal diabeti bulinan
plasenta 1, erken membran riptiirii olan pla-
senta 5. erken dofum olgulanna ait plasenta 7
adettir (Tabio 1),

Table 1. Cegith khinik bulgulaen géee elgo says, onalama plasenta agirliklan ve onalama gibek: kordong vzunluklan

CHg riirn (gu Kayia % Cralama Plasentz  a@irlig (pr) Citalama Uimb-
hikal Rordon

weunlufiu tom)

Nomual steecim: doldurmss Eomplilkas:

yorsug pebelik olgulanne ait plasenta | 6.8 580 5

Sunpatur elzulanni ait plasenla (i 14.4 G20 5

Pre-cklamptik olgulars sl plasenta 5 4 470 an

lnutcromen [l 8 4 280 15.6

Abarius 4 3T 54 11.5

fh Uygunsweldu 2 1.6 450 o

Cokal gebelik 2 1.6 S0 25

Hiperiansiyen olgulanna aw plasenis 2 1.6 475 20

Maternal dinbei | R TiK 2

Erken membran fipriin 3 4 573 5

Firken dog o 1 5.6 45() a0

Toplam olgu 12 100

i
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Canlt dogan bebek savist 95l ve gebehik
stiregleri 36 hafia ile 43 halta arasinda defiy-

kenlik géstermektedir.,

Biitiin plasentalarn onalama a@rhdn 480 gr
dir, Ortalama plasenta agrlifit normmal sifre-
cini doldurmug olgolarda 580 gr, sirmatir
glaularda 620 gr, pre-cklumplik olguda 470
ar, IUMF olgularinda 23{) gr. abortus olgu-
larinda 54 gr, maternol@al RH uvgunsug-
lugunda 430 gr. coful gebeliklerde 900 gr,
maternal hipertansil olgularda 475 ar,
maternal diabetlilerde 70 gr, erken membran
riptiri olgulannda 575 gro erken dogum

olgularmdy ise 450 gr (Tablo 1Tydir,

En hafif plasenta 3 gr dir ve 3 aybk abonus
olgusuna aittir (343 1/89), en afiir plasenta ise
1630 grdir ve miadinda dofum olgusona
alttir (35 10/48),

Plasenta bicimleri ise Tablo II'de sunulduBu
sekilde wzlennustir,

Makroskopik incelenie sonucu elde cdilen
veriler Tablo e gicdlen sekilde saptan-

ML,

Flasentalardan alimin kesitlenin mikroskopik
incelenmesi somueu gdrilen sinsityal digiim-
lenme antigt, sitotrofoblastik hilere proliferu-
yon, villuslards immatdrite, librinoid nck-
o, obliteratif endarteril, trofoblastik buzal
membran kalmlasmas, villdze steomal Tibro-
2is, willtiz ddem, villde Hothaver hilerelenn-
de artiy, il srter trombozunun; wrm gebe-
lifil, pre-cklampsi, esansivel Miperiansivon,
matemal diabel, sirmaotiirasyon, matemo il
Rh uvgunsuzludu abonus ve TUMFde gdinil-
me dereceleri yan kantitatit olarak Tablo

IV'de adsterilmistir (Sekil 1.2.34.5)

125 olguluk seride | olguda hemanjiom sap-

TANMSET.

Cesitli agiehiktakl plasenta sayilan Tablo V.
umbilikal kordonlann meclenmesinde sirilen

bulgular Tablo V1ve Vilde sunulmustur
Bir olruda unthilikal damarlarda cozinofillen
de ieeren infiltrasyon gdrilmsdr,

Plusental membraniann makroskopik ve mik-
mskipk incelenmesi sonucu 2 olguda Korva-

ammionitis saptanmogor (Sekil 35

Tablo 1L Cesitli biginilerde izlencn plasenta savisi

Plasenta bigimi {lgu Sayis %

Oval plasenta 82 (5.6
Yuvarluk plasonta 2t} 9.2
Trangular plasenta 1] BN
Plasenta circummiarginati 3 2.4
Plasenta circumvallata 3 24
Plasenta hipariata l 0%
lkiz pebelific ai ] 0.8
Ugiiz gebelifie ail I 0.8
Toplam 25 100

53



Tablo 11, Cesith alzolarda izlenen makroskopak lesyonla

Retroplasental | Pervilliz Murainal Intervillie | Féeal Aner | Svhkorvonik | Sepal Subamniotik )
[nfakiiis Kalnfikasven fesma o filrm hemraton trambis | tromboss fibrn kst hematom [emanpam
CHgn plaklan
S Oag O (Hpu Ol Mgu tHau Olgu Clgu gw (g Olgu
wivisr | % | sayis | % BT T laavis]| T fsavese | % lsayase | % | swes | T | sas | % suvest| G [saves | % | sayis |5
Mol sirecun - - : _ 7 ”
deldurmuy gebelikler I 18 23 fita . (] 260 il 15 - = K 4.3
Somiatirasyon [ | 5 f 3.0 4 234 5 277 ¥ 11 -
Pre-cklemptik = - 40 a 4 | a4
elyudar
TLIME A 1 LEn bl - 3 7.5 | 12.5 | 135 I 12.5
Alsrtns a 2 50 1 a5 a5
Mlareonofinal ., | 0 1 &0 R
Kh uypunsszlugu =
Maternal hipertansivon 3 ) 1 S0 z -
Waverma! dinhes | - 1 o =




Table TV, Cogithi algolarda izlenen mikséskopik bulgula

Sinsitval Statrofohlasnuk Wiltoz Holbauer
diigimlemmeds hiese Willuslarda Febrimaud | Obdicarnaf Trofloblastik bagal Villow stromal | Villoz ddeity hisreterinde | Foal arler

____ ity profifursyony | ottt sk, endoartert | membian kalinkmis fibroes st it AT
Turm goebeligi ++ i — + + — — —
[‘m-ck]:unm: - -+ ey == — 4+ I = FR +
Esansivel hiperiansivon SEIE bt == i — e 2 o = =
Mlatermal Thitset + ok 4 44 ++ ++ ++ AN 44 o
Sikrmaili iﬁ-_'}”l'l E 4= ++4 ——t — — —— =
RBh Uygunsuzlugu + 4 e +4+ — +++ 4 +
Alsarius + + —~ — — - ++ +

[UMF o i = == = +++ + +

Table V. Cesule agarhikiake plasenta sayis

Taublo VI.

Clesuh veunbuktaks mnbilikal koodon

Tabls ¥Y1I.

ihek korbonw baglonn bigimlendiginm-

Prasenta afarhe{ee) Oy sayise o A lenme: ve kordon dobanmes) zlenen olgn
SaAVIS
1110 |3 163,-1 Umhiliksl kordon Giohek Imnl-.1|1||-1|.|:::|:||1|1
ADER 500 an X uaunluge (oo Dgu suyst L T Bigemlen, jatolojk bulpulas | Clin s i
F-AE 61 AR 0-20 5 44 Belngm ckzuntik baglann 2z 7t
; Eksenink baglant 75 G
(00700 ¥, 13.6 44 L R i, = =
TR ¥ 1.6 HI-60 : 1.6 Suntral huﬁl;u?‘uﬁ B lLI_ _.4__
S00- 1740 | e B4/ 80 2 16 Velamonkos : L
= Yalagor ddgimlenme Z. If
Toplam 125 10 Veplam 123 =i Kordon dolanmss B 1 s
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Sekil 1. JUMF olgosunda plasentadie damartards yavgin libromuskuler skleroeis ve obliterasyon
girtlmektedin, H4E X 200

Sekil 2, Aborlus elegusunda villitis ve penyvilldy PNL infiltasyonu flenivor, H=E£ X 200

]
=
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Sekil 3. Rh uygunsuziufunda plasentada villuslarda belirgin trofoblastik bazal membran kalmh
telemyor, H+E X200

Sekil 4. Maternal diabethi olgunun plaseniasinda villuslarda Gdem izlenivor H+E X 200

a7
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sekil 5. Aborws elguswdy plasental membrandarda korvoamnionitis bulzulan izlenivor. H+E X 200

TARTISMA
Plasentada edenen 1m leevonlann, iglevsel
dnemlilik ele  alinmas

actsmdun Vi

incelenmesi gerekir,

Plasentanin makroskopik fezyontacin isley-

scl ve klinik yénden faela dneni vokiur.

Plusental afirik hakkmda gergek bir fikir
vormek, rutin oy gulamadi ¢ kesin plasental
afrrlipt saplamak sordur, Plasental/ ol agir-
ik oranlan daha anlambdir, Bu oman hakkin-
daki bircok calismay inceleyvip kiiglik behek-
lerin Kitgiik plasentast, biiyik bebeklenn bi-
vidk plasentas: oldufiu sonucuna varmak yvi-
lig olur. Pek gok yazar plasental biy dmede
ofaya ¢tkan primer bir delektin, kKigik bir
plasenta olusmasimin nedeni olduguna ve
ftittstin de buna bagh kigik plabilecegini

bildimiislerdir { 17-27).

Naeye (27), 38.35 1 adet plasenta incelemesi
sonucunda, disik plasental afgirhik ile disiik
maternal pregravidal viicut afirlin, diistik
sebelik viieut agirhidi, gebelik sirasinda viik-
sek maternal hemoglobin difzeyi, gestasyonel
hipertansivon, dogum sayismn a2l ara-
sinda iligki oldufunu, normalden daha apr
plasentalanm ise akuot antenatal hipoksi neden-
ler il birlikte villiie didem sonucy pOrildiss-
nid belinmistir,

Bizim inceledigimiz plasentalarda, en hafif
plasenta abonus olgusunda tartithmsnr. Bu-
nun yamsirg normal sirecing doldumusg bir
gebelik olgosunun plasentas: 1650 gr olarak

saptannusiir,
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Infaktiislerin plasentalarda gériilme oram ile
ilgili kesin insidans verileri bulunmamak-
tadir (22,2%), Fox (18), plasentalanin %25'
inde infaktds bulundufiunu, premattr dogum-
larda ve uzamig gebeliklerde daha az goriil-
digiing bildirmigtir, Ayrica diabetik kadin-
lann plasentasinda ve Rh uygunsuzlufu ol-
gulannda yavein infaktisler bulunmadigm.
ancak pre-eklampsl ya da esansiyel hiper-
tansiyon olgularinda belirgin insidans artiss
bulundugunu belinmistir. Hafif derecede
pre-cklampsi bulunan olgularda %34, afur
pre-cklampsi bulunan olgularda %60, hafif
derecede esansiyel hipertansivonu bulunan
olgularda %27, siddetli esansiyel hipertan-
siyony  bulunan olgularda %70 oranda
infaktiis saptadifi bildirmistir. Yine Fox'a
giire gofu plasentalarda villoz dokunun %5

inde infakeis pérdlir,

Bizim yapufimz ¢alismada ise normal siire-
cini tamamlamig gebeliklerde, IUMF olgula -
rinda ve hipenansiyonlu olgularda orta dere-

cede (++), stirmatirasyon olgulannida ve

maternafiital Rh uyeunsuzluklannda hafif

derecede (+), pre-cklamplik olgularda belir-

gin {+++) infaktis izlenmigtir.

Plasental kalsifikasyonun patolojik ya da kii-
nik dnemi yokiur, Fox (18) 1964'e plasental
kalsifikasyon ile [Gual hipoksi arasmda iliski
oldufunu vurgulamig, ancak difer bazi aras-
trrserlar fo1al hipoksi. diistik dogum agichifi,
intrauterin Glim ile plasental kalsitikasyon
arasinda iligki olmadifim bildirmiglerdir.

Aynica uzamig intrauterin Sliimierde fetal
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maserasyonlurda plasentadan progressif

olarak kalsiyum kayb vardir.

Gross plasental kajsifikasyon dedisik galis-
malarda % 14-90 arasinda dediskenlik gister-
mektedir (16-19),

Serimizde kalsifikasyon cn ¢ok (+4+4) term
sebeliklerde ve stirmatiir olgulann plasentala-

rindka izlenmistir.

Retroplasental hematomlar baz ¢alismalarda
%45 oramnda saptanmigtir (16,19). Fox'un
(18) serisinde, pre-cklemptik olgularda insi-
dans 3 Kat artmug; esansiyel hipertansiyvonlu

olgularda ise arty ghinilmemigtir.

Bizim inceledigimiz plasenta serisinde 3 olgu-
i (%2.4) makroskopik olarak retroplasental
hematom gizlenmistir, Bunlann ikisi 61U kiz
fts, 1'i erkek 610 fGuis olgulan ile birlikie
idi. Olgulann binnde ise klinik tans abruptio
plasenta idi,

Perivilliz fibrin, komplikasyonsuz gebelikle-
rin plasentasinda %22 oranda. prematiir
dofumlarda %6 oramnda izlenir, Fakatl uza-
miy gebeliklerde insidans artmaz. Pre-
eklemptik ya da esansivel hipenansiyonlu ol-
gularda % 12-13, diabetik olgularda %6 orun-
da goriltr (18.25-27).

Bizim ¢abymamizda pre-cklemptik olgultarda,
matemnal digbeti bulunan olgulara ait plasenta-
larda halif derecede (+), normal siirecini dol-
durmus olgulara ait plasentalarda ve siirmatii-
rasyonu bulunan olgulara ait plasentalarda or-

ta derccede (++) izlenmistir.
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Subkenonik librin plssentalarda 920 org-
ninda gérillebiliv. Insidansm afmn malemal
ctkenlere Bagil degildic, Massif subkorial
trombosis sikhgmy saptamak cesithi nedenler-
L gigriir, Massil subkorial thrombosis abor-

tus olgulannda sl

Flasentads marginal hematomlar ¢esnli
calismalarda %0.74-% 1.9 oranda saptan-
mgher (1619 Bleim incelediZinie plasenta-

lurda ancak birnde izlenmistir (560.8),

Intervilliiz trombisler komplikasyonsuy ge-

Beliklerde 6 3-50 oramnda gorilir,

Benirschke (3) matemp-lital Bh uygunsuz-
ludu bulunan elgularda lervilliz (rombiis
B

insidansimnda de

artn saptamigir,
serimtzde lerm gebeliklerde halif derccede
i) osdrmatirasyonda, maternal diabetli,
prescklemptih olgulirdy, IUMF de wve
matemal hipertansivonu bulunan olgulann
plasentasinda orta derecede (++). mater-
nofital BRI uvgunsuzlugunds belirgin (+++)

mtervilliy irombiis saptadik.

Fox (17}, sdrecint doldurmus komplikas-
vonsuz gebeliklerdeki plasentalarda 161l anter
trombozuno %405 oranda idemistir, diabeies
metlitus olgulannm plasentasinda ise bu
oram 9% 10, 6ld dogumlarda bu oran 5514
olarak saptanusur, Seride fital arter trom -

bosunu, en gok diabetik olpudy ivledik.

Sinsitval digimicnmeler nomial plasentada
%630 oranina dek gdrdlebilin, Uzamy gebe -
likler: pre-eklempside, esansivel hipertansi-

vonda, diabetik kadimlarda, Gial aner (rom-

6l

Povunda ve obliteratil dedisikliklerde savica
artly gisterir, Serimizde en ¢ok armisi (+++)
uzamig gebelikler ve pre-cklemptik olgularda

F#ledik,

Fox'un kendi calismalannda villtz lbrnnoid
nekroz ile fetal hipoksi. bliyime gerilifii ve
intrautenn Glimler arasmda herhangi bir iligki
suptamanug, ancak, diger baz yazurtarn 6l
dogun olgulannda ve digik doZum agichkl
olgularda villdz librineid nekroz insidansinda
artey saptadiklaring bildirmistir (17, 18), Yine
ayni gabigmact matemofiital R uygunsue-
luBunda, maternal kandaki anti D dizeyi ile,
plasental villdz fibrinoid nokroe arasinda

tigki saptanstir

[Bazs araghrmacilar Obrinoid Kitle igmde fib-
rinojen, fibrin, Ig G, 1oM ve komplemaniarm
pek ¢ok koemponentlerini saptanmislhar,
buradan da antijen-antikor tepkilesmesinin,
fibrinoid nekroz olusmasinda ctkin oldugiu

sonucuny viarnnglardir {16, 18),

Villuslarda artms librinoid nekroe izlendi-
ginde. trofoblastik doku dzerinde imimiin et-
kilesim oldufu distntlmelidiv, Fox (171 220
olguluk term plasentada izlememis, ancak vil-
luslianin %:3" {inden lazlas kemplet Gbrnnoeid
nekroza gitmistir. Villoz fibrinoid nekroy
insidanst prematiir dogumlarda fazladir, uza-
muy gebeliklerde insidans antmamastie (18,
28-300.

Fox, komplikasyonlu gebeliklerden pre-ck-
lampsi, diabetik olgularda ve matemofelal Rh

uvgunsuzlugunda artis saptanug, esansiyel
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hipertansivonlu olgularda arng saplamanns-
tr. Fox'un pre-cklemptik olgularda saptadig
bulgularla  bax arasuncilann bulgulan

wyum gistermektedin (18),

Bizim inceledifimiz seride ise materno-fiial
Rh uygunsuzlugu olan oleulann 1'inde villoz
fibrinoid nekroe sapladik.

Trofoblastik bazal membran kalinlagmas,
normal siirecini doldurmus plasentalarda %30
oraminda gdrilir, Bu tir plasentalann ancak
villuglanm %:3'tinden fazlasinda seyrek ola-
rak gdrilir. Bu orandan lazly giriildiginde
patolajik savilir € 18).

Komplikasyonsuz gebeliklerde, uzanus pebe-
liklerde trofoblastik bazal membran kalinlas-

mas gorilir.

Komplikasyonlu gebeliklerden tse pre-ck-
Lamipsi ya da esansiyel hipernansivonlu ve Rh
uygunsuzlufiv olan olgularm plasentasinda
trofoblastik bazal membran kahmlasmas

vardir,

Serimizde ise lerm gebeliklere ait plasentala-
rin 20'%sinde, stirmatiirasyon bulunan olgula-
nn plasenlalanndan 10'unda, pre-cklamptik
olgulardan 4'iinde ve hiperlansif olgulann bi-
rinde (roloblastik bazal membran kalinlasma-

51 ielenmistir,

Komplikasyonsuy gebeliklerde ¢ofu plasen-
tatardy az sayida fibrolik villus bulunur, Sey-
rek olarak bu olgularda %3'ten fazla stromal
librdz doku arumi vardir. Bu oran artu@mda

insidans artigt oldufu kabul edilir, %25-30

61

orandi uranug gebeliklerde Obrotik villus sa-
yisinda arig izlenir. Fotal arer trombozu,
infaktiislerde komsu alanlarda bulunan villus-
larda stromal fibrozis gorilir. Pre-cklempsi
ve digbetik olguliann plasentasinda villuslarda
stromial kellagenizasyon artar, Rubellaya bag-
It olugan villitisler gibi baza villitisler sonucu

fibrotik villuslar géizlenebilir (183,

Stromal fibrozisin fotal hipoksi ve tlimle
iligkisi tartigmalidir,

Villoz fibrozisler azalmug fOtal villtz perfiiz-
yonu gostenir, ancak klinik dnemi yoktur,
senmizde TUMF olgularima ait plasentalarda
daba cok villiz Nbrozis izledik,

Komplikasyonlu gebeliklerden pre-cklampsi
vitda esansiyel hipertansiyonu bulunan olgu-
hurda Hothauer hiicre artimy izlenmez. Mater-
nal diabet bulunan va da matemotiial Bh
uygunsuziufu bulunan olgularda villéz
Hofbaver hiicre artimt bulunur, Holbauer
hiicre arumi immattinite ve Gdemin siddet] ile
uyumludur. Villéy Holbauer hiicre artim
valnizea villtiz immatiinite ve ddemi stisterir,
baska dinemi yoklur. Villoz Gdem, matermnal
diabetli olgulards ve matemoltital Rh uygun-
suzluu olan olgulann plasentasinda izlenir,

Klinik dnemi yoktur (249).

Villiiz. Hotbauer hiicre artimi, siirecini ta-
mamlamig plasentada villuslann %2-3inde
atirilebilir, maternal diabetes mellitus ve mia-
ternofdtal Rh uygunsuziufu olan olgulann
plasentasmda izlenir. Villuslar avaskiler,

hipovaskiiler ya da hipervaskiiler olabilirler

3
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(16,18}

Serimizde diabetik olguda ve malemofétal Rh
uygunsuzlugu olan olguya ait plasentada

Hoibawer hicre artum oldugunu gézledik,

Plasental hemanjiomlann genelde klinik tine-
mi voktur. 5 cm gapindan daha bityiik olanla-
11 seyrek ixlenir. Bu tdrler anne, fetus ya da
yvenidofun etkileven deBisik kompikasyon-
larla bir arada bulunabilirler. Biiyiik hemanji-
omlann polihidramniosta birlikte giriilme
orant yiksektr. Biyik boyutlu wimérler ile
intrauterin [6tal hipoksi oraninda arug,
intrauterin biiviime gerilifi ve intravterin
(ildm ile birdikte olabiliv. Aynca Kardiomegali
gibi komplikasyonlara neden olur (20021,
30-37).

Neonatal Gdem, neonatal anemi, neonatal
trombositopent gdrilebilic. Hemanjiomlar
penelde 961 oraminda gdrilir, Farkh seriler-
de %0.7-1.5 oraminda gbrilmiistir (18-24).
Bizim inceledifiniz 125 adet plascnta icinde

1 adet (%0.8) hemanjiom saptannuglir.

Kuoryoamnionitis, intrauterin {6tal Slimlerde
orta siklikta pbeiliic, Geg gebelik devreesinde
gliridlen [tal enleksivonlar koryvoamnioni-
tislere ikineil olarak eklenir, konjenital ve
neonatal sepsislere neden olur (18, 38-44),
Annede ise intrauterin ates, posl partum pel-
vik scpsis ulerusta yumusama ve lokositora

neden olur,

Lzun siireli membran riptiicleri assendan

cnfeksivonlann patogenczinde cn Gnemli
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elkendir (16,18}, Koryoamnionitislerin pre-
matiir bebeklerin plasentasinda sik gbrilldi-
g0 gbrisi de yaygindir (17). Naeye ve
Peters (23) amnictik enfeksiyvonun saglam
membrinlan etkiledigini, Chellan ve Rushion
ise enfeksiyonun dofum sancilarn baslat-
uginl ve riptire neden oldufunu bildimiis-
lerdir (17,

Koryoamnionitislerin gbriilme  stkhign ile
uzun siiren (24 saat ya da daha weun stiren)
membran ruptirlen arasinda iliski vardir,
Fox (173, 24 saatten daha kisa siiren
olgularda insidans: % 19,7, daba uzun siiren
olgularda ise 9%54.5 olarak saplamistur. Bu
oranlar birgok yazann saptadigl oranlarla
hemen avin Ozelliktedir,

Bizim inceledifimiz TUMF ve abortus olgula-

rindan birinde keryoamnionitis izlenmistir,

Serarvan ile dofium yapan olgularda koryo-
amnionitis seyrek goriliir, Diamniotik ikiz
gebeliklerde Kural olarak yalmz bir amniolik
kavite enfektedin, Koryoamnionitis il konje-
nital pndmoni, otitis, sinlizitis ve menenjil
arasinda, avrnca intrapartum ve postpartum
matemal ates ile koryoamnionitis arasinda
iliski vardir,

Prematir dofumlarda, uzamiy gebelikierde,
pre-eklamptik olgularda, vzun siren dogum-
larda, asfiksik dogumlarda koryoamnionitis
insidans yiikseklif sikhikla izlenmez (15, 18).
Tim plasentalann %2 sinden daha fazla ya
da daha az oranda bulunan Koryoamnionitis

afgutanmin bir gofunda, neonatal enfeksiyvon-
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la ilgili hig bir kanit gsterilememekiedir,
Ancak enfekie olmug sive ile dirckt femas so-
nucy gastrointestinil sistem, meninks, iz,
deri ve akciferlerde konjenital enfeksivonkar
izlenir (16,17),

Neaye (23,263, 35.779 adet plasenta incele-
mesi sonucu gobelifin ikinci yansinda
izlenen umblikal kordon yrunluklanmn klinik
dnemlerl oldufunu, umbilikal kordonun 28
inci haltadan sonra yavas gelistifind, 20'nmei
haltada 32 cm oldugunu, termde 60 cm oldu-
gunu kordon uzunluBunun maemal preg-
ravidal adirlik, boy, sosyo-ckonomik dumm,
pebelik vicot agirhifn ve [tdsin erkek oluyo
ile ilgili oldugunu belinmistir, Kisa kordon-
limn iK1 yada g kat distik Apgar skorlan ve
1 degerlen ile aynea norolojik anomal-
liklerle birlikie oldufunu vurgulamosgtie.
Bizim inceledigimiz olgulardan inuteromorl
fital odgolannda ortalama umbilikal kordon
weunlugu 130 cm, aborus olgulunnda ise
1.5 idi. Nomal stirecini doldurmug olgular-

daise 28 cm idi.

Umbilikal kordonun marginal va da velamen-
Lz imsersionunun pennatal mortalite ile bir-
likteligl dncelen savunulmusiur, Ancak daba
ileri incelemelerle, umbilikal kordonun inser-
si00 yerinin iglevsel yinden dnemsiz olduiu,
Fakat ikiden faela damar igeren uniblikal

kordonlann Klinik olarak diha dnembi oldugu
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vargulanmisur (31-35, 41.45). Painler (46)
ikiden Fazla damar iceren umblikal kordonlu
hir olguda multipl Konjenital anomaliler
saplanus olmasima rafmen b baska yazar -
larin ¢abismalarnda bu gorilmenistic {16,
36-38),

Eksentrik insersivon sentral insersivondan
dahia stk ixlenin Bagr serlerde %648-73 arasi

airilmiigtir (18,

Marginal insersiyon cksentrik imsersiodan
daha ax ielenir fakal klinik finemi daha fazla-

iar.

Hathout'un abortuslarda, Monnic'nin
dhortuslar ve malformasyonlu bebeklerde,
Raaflombun neonatal asfiksist bulunan
pebeklerde margingl insertionu daha fazla

[zlediklen bildiriimekiedir ( 18).

Fox'un (17,18) serisinde marginal insersion
UES.6 oranda ixlenmis ancak bu anomaliler
izlenmemistir, Serimizde izlenen umbilikal
kordonun baglant oranlarn Tablo VIFde
gosterildigi pibl saptanmstr.

Bu gahsmamn sonucunda klinisyen ve
hastamn aydmlanimas) agisindan normal
stirccinn tamamlanng, komplikasyonsuz ya da
komplikasyoniu gebeliklenn sonucunda
plasentalanm mutlaka incelenmesi gerckiidi

sonueurn vanldr,
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