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Perinatal Mortalite ve Morbidite ile
iligkili Plasental Patolojiler
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OZET

Fetal mortalite ve morbidite ile plasental patolojiler ara-
sindaki iliski tam olarak a¢iklanamamaktadrr. Bununla
beraber plasental infarkt, trombiis, akut veya kronik villi-
tis, mekonyum degisiklikleri, kordon patolojileri gibi bazi
plasental patolojilerin fetusun prognozu ile yakindan ilig-
kili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada 6 intrauterin 6lii
dogum, 8 komplike gebelik ve 14 normal gebelik sonunda
elde edilen toplam 28 plasentanmn patolojik bulgulart de-
gerlendirilmigtir. Plasental infarkt intrauterin éliimlerde
% 66, komplike gebeliklerde % 25 ve normal gebeliklerde
% 0 oraminda izlenmistir. Intervilloz trombosis swrasiyla %
33,% 0 ve % 27; koryoamniyonitis % 50, % 62 ve % 21
oranlarinda saptanmustr. Bir intrauterin élen fetusun pla-
sentasinda genis retroplasental hematom goriilmiistiir.
Bulgularimiz, ézellikle uteroplasental dolagim patolojileri
ile fetal mortalite ve morbidite arasinda direk iliski oldugu
savini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Fetal mortalite ve morbidite, plasen-
tal patoloji

Perinatal Mortality Morbidity and Releated Placental
Pathology

This study has included 6 intrauterine exitus, 8 complicat-
ed pregnancies, 14 uncomplicated term pregnancies. Aim-
ing the relation between placental pathology and perina-
tal morbidity and mortality, we examined placental
specimens in trems of maternal uteroplacental vasculature
(infarction, intervillous thrombosis, intervillous fibrinoid
deposition), acute - chronic villitis, extraplacental mem-
brane and umbilical cord pathologies. Placental infant
was found 66 % in intrauterine exitus, 25 % complicated
pregnancies and 0 % uncomplicated pregnancies. Intervil-
lous thrombosis incidence was 33 %, 0 %, 7 % and chori-
oamnionitis was 50 %, 62 %, 21 % respectively. One in-
trauterine exitus specimen had a large retroplacental he-
matoma. These findings were consistent with the direct re-
lation between maternal uteroplacental vasculature ab-
normalities and fetal morbidity and mortality.

Key words: Fetal morbidity and mortality, placental pa-
thology

Patoloji laboratuarma gonderilen ¢ok sayida plasen-
tanin az bir kisminda belirgin patolojinin izlenmesi
ve her plasental patolojinin fetusun durumu ile direk
iliskisinin olmamas1 gibi nedenlerle plasenta; hem
klinisyenler hem de patologlarin gereken 6zeni gos-
termedikleri bir organdir. Ancak iyi seg¢ilmis vaka-
larda, plasentanin incelenmesinin klinik degerinin
oldugu bilinmektedir. Plasentanin incelenme endi-
kasyonlar1 Amerikan Patologlar Derneginin 19. kon-
feransinda olugturulan bir ¢alisma grubunca belirlen-
mis ve yaymlanmugtir *?. Aym konferansta plasen-
tanin patoloji laboratuarinda incelenme yontemleri
de standardize edilmeye ¢aligilmistir ®. Bu toplanti-
da fetal mortalite ve morbidite ile iligkili plasental
patolojiler daha net olarak ortaya konulmustur “-,

Bu temellere dayandirdigimiz ¢alismamizda, fetal
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olimler ve komplike gebeliklerdeki anlamli plasen-
tal patolojileri saptamaya cahistik. intrauterin fetus
Oliimlerinde plasental infarkt, akut villitis, intervilloz
trombiis ve retroplasental hematom dikkati ¢eken
patolojilerdi. Komplike gebeliklerde ise plasental in-
farkt, koryoamniyonitis ve mekonyum degisiklikleri
sik izlenen patolojiler olarak saptandi.

MATERYAL ve METOD

In6nii Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine
gelen 6 intrauterin fetus 6liimii (IUE), 8 komplike gebelik
(KG) ve 14 norma! gebelige (NG) ait toplam 28 plasenta
literatiirde belirtilen standartlara gore incelendi ©.

Plasentalardan koryonik plaktan bazal plaga kadar tiim
katlar1 iceren en az 3 kesit alindi. Gobek kordonundan
(GK) fetal ve plasental uglara yakin en az iki kesit alind.
Zarlardan klasik olarak belirtilen sekilde riiptiir alanindan
plasental kenara kadar bir serit ¢ikarilarak rulo yapildi.
Tespitten sonra halka seklinde kesit alindi ©.
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Kesitler Hematoksilen Eozin ile boyanarak 1s1k mikrosko-
punda degerlendirildi. Uteroplasental dolagimin degerlen-
dirilmesinde desidual vaskiilopati, plasental infarkt, inter-
villéz trombus, subkoryonik trombus, retroplasental hema-
tom, intervilloz fibrinoid birikimindeki artim ve maternal
taban infarktina bakildi. Plasentada villus maturasyonu,
villitis (akut, kronik) ayrica degerlendirildi. Membranlarda
mekonyum degisiklikleri, koryoamniyonitis, desidual inf-
lamasyon (desiduada 6zellikle damarlar etrafinda mono-
niikleer hiicre infiltrasyonu), amniyon nodozum (verniks,
kil ve deskuame epitel hiicrelerden olusan nodiiller) ve
amniyonik bantlar, 6zellikle bakilan patolojilerdi. GK'inda
uzunluk, tek umblikal arter, trombus, hematom, kordon
diigiimii, torsiyon (kordun 6zellikle fetusa yakin kisimlar-
da uygunsuz olarak biikiilmesi), inflamasyon, mekonyum
degisiklikleri dikkat edilen patolojilerdi.

Istatistiksel degerlendirme Fisher'in exact x° testi kullani-
larak yapildi.

BULGULAR

Anne yaslarmim gruplara gore dagilimi Tablo I'de
verilmektedir. En kii¢iik yas 18, en biiyiik yas 37'dir.
IUE ve KG'de riskli yas grubundaki annelerle (< 18
ve 35 >) risksiz yas grubu (18-35) arasinda istatistik-
sel olarak fark bulunamamistir (p>0.05). NG'de ise
riskli yas grubundaki annelerle (1 vaka) risksiz yas
grubundaki anneler (13 vaka) arasinda fark bulun-
mustur (p<0.05). Ancak IUE ve KG'de riskli yas

Tablo 1. Vakalarin yaslara giire dagilimi

Gruplar WE KG NG
Yas Sayi % Sayi % Sayt %
<18 1 16.6 1 12.5 - -
18-35 3 50.0 5 62.5 13 9238
35> 2 334 2 25.0 1 72
Toplam 6 100.0 8 100.0 14 100.0
Test istatistigi p=0.14 p=0.30 p=0.03

(Fisherin exact X*)

Not: Istatistiksel degerlendirme riskli yas gruplart (<18 ve 35>)
birlestirilerek yapilmistir.

Tablo 2. Vakalarin hemoglobin diizeyine gére dagilimi

Gruplar IUE KG NG
HB Sayt % Say1 % Say1 %
<1 5 83.3 2 25.0 5 35.7
11> 1 16.7 6 75.0 9 64.3
Toplam 6 100.0 8 100.0 14 100.0
(Fisherin exact X?) p=0.14 p=0.30 p=0.03
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grubunda olan annelerin gériilme yiizdesi NG'e gore
daha fazladir. [IUE'da ortalama gebelik yas1 24.7+4.4
iken KG'de 35.242.1 hafta olarak saptandi.

IUE'larin 5'i (% 83), KG'in 4'4 (% 50), NG'in 8'inde
(% 57) normal vajinal dogumla, kalanlarda C/S ile
plasentalar elde edildi.

IUE vakalarinda annelerin 5'inde (% 83) anemi sap-
tanmustir (Tablo 2). Anemi yoniinden IUE'da gruplar
arasinda (anemi (-) / anemi (+) ) istatistiksel olarak
farklilik saptanmustir (p<<0.05). KG ve NG'de farkli-
lik yoktur. Sonug olarak anemi IUE'de bir etken ola-
rak goriilmektedir.

IUE vakalarimin birinde anne ve babada 2. donem si-
filiz vardi. Bir vakada hipertansiyon izlendi. Diger 4
annenin ise klinik bulgular1 normaldi.

KG'in 3'tinde erken membran riiptiirii (EMR), 2'sinde
esansiyel hipertansiyon, l'inde prematiir dogum ve int-
rauterin gelisme gereligi (IUGG), l'inde fetal distres,
l'inde ise maternal madde bagimliligi ve DM vardi.

Plasentalarda fetal sonugla iliskili olabilecek patolo-
jilerin gruplarda goriilme sayis1 Sekil 1 'de verilmek-
tedir. IUE'da plasental patolojilerden en ¢ok infarkt,
akut villitis ve intervilloz trombiis izlenmistir.
KG'de ise en sik patoloji plasental infarkt olarak go-
riilmektedir (Resim 1). NG'de 1 vakada saptanan in-
tervilloz trombiis disinda belirgin patolojik degisik-
lik saptanamadi.

Ekstraplasental membranlarin degerlendirilmesinde

AN
I

L:infarkt, 2:intervilloz trombiis, 3:Retroplasental hematom,
4:Subkoryonik fibrinoid plak, 5:Akut villitis, 6:Kronik villitis
Sekil 1. Plasental patoloji sayilarimin gruplara gire dagiliom
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LE KG NG

I:Koryoamniyonitis, 2:Mekonyum degisiklikler, 3:Desidual inf-
lamasyon
Sekil 2. Membran patolojilerinin gruplara gore dagilim

1:inflamasyon, 2:Mekonyum degisiklikler
Sekil 3. Gobek kordonu patolojilerinin gruplara gire dagihm

koryoamniyonitis en sik izlenen patolojik bulgu ola-
rak saptanmistir @ (IUE % 50, KG % 62, NG %
21). Mekonyum degisiklikleri ve desidual inflamas-
yon KG'de diger gebeliklerden daha fazla oranda iz-
lenmistir (Sekil 2).

TARTISMA

18 yasin altindaki ve 35 yasin iizerindeki gebelikler,
prematiir eylem, diigiik, diisik dogum agirlikli bebek
dogumu gibi risk faktorleri tasimaktadr .

Anemi, gebelikte en sik rastlanan maternal kompli-
kasyonlardan biridir ®. Gebelikte; anemi 6lgiitii
Hb'nin 11 gr/dl, Htc'in % 33'in altinda olmasidur.
Biiyiik oranda etken beslenme bozuklugudur. Sosyo-
ekonomik seviyesi diisilk gebe gruplarinda anemi
goriilme oranindaki yiikseklik etkenin beslenme bo-
zuklugu oldugunu desteklemektedir. Gebelikte gorii-

Resim 1. Intrauterin exitusluy bir vakanin plasentasinda yay-
gin infarkt. Sag altta Korunmus villuslar izlenmektedir.

Resim 2. Ekstrapl‘ﬁﬁénlal membranlarda _mi:.un akut iltihabi
infiltrasyon

len aneminin % 95'1 demir eksikligi anemisidir. Fo-
lik asid eksikligine bagl anemi ikinci siklikta gorii-
lir ®.

Hemoglobin miktarinm 6-10 gr/dl oldugu hafif ane-
mi de maternal enfeksiyon riski artarken; hemoglo-
bin'in 4-6 gr/dl oldugu ciddi anemilerde konjestif
kalp yetmezligi sik goriilen komplikasyondur. Hafif
anemilerde bile; prematurite, diisiik dogum agirliklt
bebek dogumu, diisiik, fetal 6liim goriilebilmektedir.
Aneminin siddeti arttik¢a, fetal 6liim orani da art-
maktadir 75,

Calismamizda, hemoglobin diizeyi 11 gr/dl altinda
olan gebelerde, intrauterin fetal 6liim orani, hemog-
lobini normal olan gebelere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Plasental infarkt, maternal kan akimindaki bozuk-
luklar sonucu olusur. Koryon villuslar1 nekroze ve
hiicresiz homojen bir kitle halinde izlenir. Uteropla-
sental dolagim yetmezliginin en kolay izlenebilen
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isaretlerindendir ‘. Ufak c¢aptaki infarktlar normal
veya uzamis gebeliklerin % 25'inde izlenir 'V
Preeklemptik kadinlarin plasentalarinda % 33-60
oraninda infarkt saptanmustir 'V, infarktin biiyiikligii
maternal hastaligin siddeti ile orantilidir. Plasenta
hacminin % 5-10'u kadar kiigiik bir infarkt bile peri-
natal komplikasyonla iliskili olabilir . Ancak santral
yerlesimli ve 3 cm'den biiyiik ¢aptaki infarktlar daha
onemlidir 2.

Plasental infarkt intrauterin gelisme geriligi, fetal hi-
poksi, intrauterin fetusun 6liimii ve neonatal mortali-
te ve morbidite nedenlerindendir V. 40.000 plasen-
tanin incelendigi bir ¢alismada (Collaborative Peri-
natal Study -CPS) her 1.000 dogumun 2.4'inde olii
doguma neden oldugu saptanmustir ¥, Ulkemizde
yapilan 125 plasentanin incelendigi bir ¢alismada, 8
IUE vakasinin 3'iinde orta derecede NG'nin ise %
25'inde hafif derecede olarak degerlendirilen infarkt
tespit edilmistir ¥,

Calismamizda IUE'lann 4'iinde (% 65) ve KG'in
2'sinde (% 25) plasental infarkt saptadik. IUE'mm
3'inde, NG'in l'inde infarktin ¢apt 3 cm'den biyiik-
til.

intervilloz trombis, intervilloz aralikta koagiile olan
kan odaklaridir. Maternal ve fetal kan karigimimnin
koagiilasyonu sonucu olusan ufak laminer iezyonlar-
dir “. Rh, ABO uyusmazlig1 ve preeklempside bil-
dirilmistir. Ancak lezyonlann nedeni ve perinatal so-
nugla iliskisi bilinmemektedir .

IUE'in 2'sinde izlenen intervilloz trombiisler 2 cm
capindaydi. Vakalarin birinde preeklempsi (TA=
175/120 mmHg) vardi. Rh ve ABO uyusmazlig1 sap-
tanmad.

Retroplasental hematom klinikte "abruptio placenta"
olarak bilinmektedir. Gebeliklerin % 5'inde bildiril-
mektedir. Preeklempsi de 3 kat daha sik izlenmekte-
dir "V, Retroplasental hematom saptanan vakalarin
% 50'sinde maternal sigara i¢imi, ilerlemis anne
yas1, akut koryoamniyonitis ve hipertansiyon ile ilis-
kili saptanmigtir .

Perinatal sorun, lezyonun biiyiikliigii ve eslik eden

hastalikla paralellik gosterir. Tek basina plasenta
hacminin % 30-40'indan genis hematomlar fetal hi-
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poksi ve oliim nedenlerindendir . CPS'da 1000
dogumda 3.9 6lii doguma neden oldugu bildirilmek-
tedir ¥,

Koyuncuoglu'nun calismasinda 125 plasentadan
3'linde retroplasental hematom saptanmugtir. 3 ret-
roplasental hematomlu plasentalarin {igiinde de intra-
uterin bebek 6liimii olmustur 9.

IUE'lu plasentalarin birinde tiim maternal yiizii kap-
layan retroplasental hematom saptadik. Anne 36 ya-
sindaydi1 ve gebeliginin 10. haftasindaydi. Plasenta-
da ayni zamanda ekstraplasental membranlarda dif-
fiiz ve yogun akut koryoamniyonitis, GK'da wharton
jelinde akut iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttu.
Bu vakada klinikte "abruptio placenta" izlenmemis-
tir.

Akut villitis [UE'lann yarisinda saptanmugtir. Akut
villitis plasentada genellikle bakteriyel enfeksiyonlara
bagl olarak gelismektedir. Perinatal patoloji akut
villitisten gok fetal enfeksiyona baghdir . Bu va-
kalarda IUE olan fetuslarda belirgin inflamasyon
saptanamamuistir.

Nonspesifik kronik villitislerin sonraki gebeliklerde
tekrarlama olasiliklar1 yiiksektir. % 30 {izerinde vil-
lus harabiyeti kotii perinatal sonugla giden patoloji-
lerdendir . KG'den birinde kronik villitis saptandi.
28 haftalik gebeliginin sonunda IUGG olan annenin
onceki gebeliginde de IUGG saptanmustir.

Koryoamniyonitis tim plasentalarin yaklasik %
20'sinde izlenmesi agisindan O6nem kazanmaktadir
@610 Calismamizda her {i¢ grupta en sik izlenen
membran patolojisi olarak saptandi (IUE % 50, KG
% 62, NG % 21). Koryoamniyonitisin bu kadar yiik-
sek oranlarda izlenmesinin nedeni, vaka sayisinin
azligina baglh olabilir. Koryoamniyonitislerin EMR,
preterm dogum, fetal ve neonatal enfeksiyonlar, inl-
rauterin hipoksi, diisiik Apgar skoru ve respiratuar
distrese neden oldugu bilinmektedir ', EMR'ii olan
3 vakanin ikisinde yaygin nekrozlarla giden akut
iltihabi infiltrasyon izlenirken birinde mono-niikleer
hiicrelerden zengin desidual inflamasyon izlendi.
Akut koryoamniyonitisli vakalarda GK'de stromada
akut iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildii. Literatiirde
GK'daki inflamasyonun siklikla koryo-amniyonitise
eslik ettigi bildirilmektedir ¢!V,
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Mekonyum fetusun safra ile boyali barsak igerigidir.
Subakut ve kronik formlarinda fetal gidisi etkilemek-
tedir. KG'in 2'sinde amniyon, koryon membranlarin-
da ve GK'da (kronik mekonyum) yogun mekonyum
makrofajlar izlendi. Bu 2 vakada maternal hi-per-
tansiyonda vardi (TA: 160/100 ve 140/100 mmHg).

SONUC

Plasental infarkt ve retroplasental hematom, fetal
mortalite ve morbidite ile yakindan iligkili patoloji-
lerdir. Koryoamniyonitis, mekonyum degisiklikleri,
akut-kronik villitisler komplike gebeliklerde sik izle-
nen patolojilerdir.

Iyi endikasyon kqnularak patoloji laboratuarina gon-
derilen plasentalar, bilingli bir degerlendirme ile pe-
rinatal sorunlara 1s1k tutabilir, hatta sonraki gebelik-
lerde yol gosterici olabilir.
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