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PLASENTA

Plasenta genellikte klinisyenlerin ve patologlarin ge-
reken ilgiyi gostermedikleri bir organdir. Plasentala-
rin ¢ok sayida olmasi, bunlarin ¢ogunun da belirgin
patoloji igermemesi, iistelik baz1 plasenta patolojile-
rinin de perinatal mortalite ve morbidite ile iliskisi-
nin olmamasi gibi nedenler, plasentanin klinisyen ve
patolog tarafindan yeterince degerlendirilmemesine
yol agmistir. Bu anlamda plasenta nankdr bir ogan
ilan edilebilir. Ancak "nankor" ilan etmeden Once
bazi noktalarin aydinlatilmasi gerekmektedir.

a) Patoloji boliimiine gonderilmesi gereken plasenta
lar, tiim plasentalarin % 10-15'ini olusturmaktadir
M Bu % 10-15'lik grubun se¢imi Dogum Hekimi
diismektedir.

b) Gestasyonel patofizyoloji bilgimizdeki eksiklikle
rimiz plasenta ¢aligmalarin1 kisitlamaktadir.

¢) Her perinatal sorun plasental bir anormallikle ilig
kili olmadig1 gibi her plasental patoloji perinatal ko
tii sonla iliskili degildir ®. Bu durumda plasentanmn
anotomisini, histolojisini bilmek, ne zaman anormal
oldugunu ve hangi patolojilerin perinatal mortalite
ve morbidite ile iligkili oldugunu saptamak patolo
gun sorumlulugudur. Boylelikle "matiir plasenta" ta
nisindan daha anlamli tanilar patoloji raporlarinda
goriilecektir.

Amerikali Patologlar Birligi 19. Geleneksel Konfe-
ranslarint plasentanin incelenmesine ayirmiglardir.
Bu konferansta bir¢ok ¢alisma grubu olusturulmus-
tur. Plasentanin incelenme endikasyonlanni belirle-
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yen caligma grubu Onerilerini bir rapor halinde sun-
muslardir. Asagida bu raporun hatlar1 verilmektedir
©)

* Plasenta patoloji laboratuarina su amaglarla génde-
rilmektedir.

I-Tanisal ( Hem anne hem de yenidogan agisindan )

II-Prognostik ( sonraki gebeliklerde yol gosterici
olarak)

III-Aragtirma amagli

IV-Kanuni amaglt

Bu dort amagla degisik laboratuarlarda dogumlarin
% 1 ile % 100 arasinda degisen oranlarda plasenta
incelenmektedir. Grubun amact hem maliyeti hem
de patoloji laboratuarma getirecegi yiikii gdzoniine
alarak sadece segme vakalarin patoloji laboratuarin-
da incelenmesini saglamaktir. Bu nedenle su basa-
maklar izlenmelidir.

PLASENTANIN GENEL INCELENMESI

Dogum aninda plasentanin genel incelenmesi yapil-
malidir. Bu inceleme rapor halinde yazilmalidir. Pla-
sentanin bu genel incelemesi dogumu gerceklestiren
klinisyenin (Kadin Dogumcu, Aile Hekimi, Pratis-
yen Hekim) sorumlulugudur.

PLASENTANIN PATOLOJI
LABORATUARINA GONDERILMESI

Klinisyen klinik endikasyon oldugu zaman veya pla-
sentada anormallik goérdiigli an plasentay1 patoloji
laboratuarina gondermelidir.



B. Demirhan, Plasentanin Klinik ve Histopatolojik Incelenme Yontemleri ve Onemi

PLASENTANIN SAKLANMASI

Ileri inceleme igin patoloji laboratuarma génderilme-
yen plasentalar buzdolabinda 4 derecede 7 giin sak-
lanmalidir. Yenidoganda bu siire iginde bir sorun
ciktiginda, plasentanin sonradan tam incelenmesi ge-
rekebilir. Bazi kliniklerde saklama iglemi i¢in 7 rafli
bir bozdolab1 kullanilmakta, haftanin giinlerine goére
plasentalar yerlestirilmektedir.

PLASENTANIN PATOLOG TARAFINDAN
GENEL VE MIKROSKOPiK INCELENME
ENDIiKASYONLARI

Maternal Kosullar

1) Diabetes mellitus (veya glukoz intoleransi) 2) Hi-
pertansiyon 3) Prematiirite (32 hafta veya altinda ge-
belik haftas1) 4) Postmatiirite (42 haftadan uzun ge-
belikler) 5) Maternal kotii 6ykii (6nceden bir veya
daha fazla diisiik, 6lii dogum, prematiir dogum, neo-
natal 6liim) 6) Oligohidroamiyos 7) Ates 8) Enfeksi-
yon 9) Maternal madde bagimliligr 10) Tekrarlayan
kanamalar (ilk "trimester" da olan ufak kanamalarin
disindaki kanamalar) 11) Plasenta Dekolmani.

Fetal ve Neonatal Kosullar

1) Olii dogum veya perinatal 6liim 2) Cogul dogum
3) Konjenital anomaliler 4) Fetal gelisme geriligi 5)
Prematiirite 6) Hidrops 7) Kalin koyu mekonyum
8) Neonatal yogun bakim iinitesine alinma 9) Santral
sinir sisteminin ciddi depresyonu (5 dakikadaki Ap-
gar skoru 3 veya alt1) 10) Konviilziyonlar ve benzeri
norolojik sorunlar 11) Enfeksiyon siiphesi

Bunlarin disinda plasentanin kendisinde, membran-
larinda, gébek kordonunda bir anormallik saptandi-
ginda, gebelige, doguma, infanta ait bir anormalik
siiphesi halinde, plasenta ileri inceleme igin patoloji
laboratuarina gonderilmelidir.

Yine bu konferansta plasenta inceleme yontemlerini
belirlemek i¢in bir ¢alisma grubu olusturulmustur.
Plasenta, cerrahi patoloji spesmeni olarak, belli bir
protokol dahilinde ele alinmalidir.

Pratikte yeterli bir plasental incelemeyi saglayacak
minimum gereksinimler asagida belirtilmektedir 4.

PLASENTA INCELEME YONTEMLERI
Dogum Odasinda

Tiim plasentalar klinisyen tarafindan incelenmelidir.
Incelemede membranlarin, maternal yiiziin biitiinlii-
giine, retroplasental hematom varligina, kordonda
hematom ve membrandz damarlarda riiptiir olup ol-
madigina bakilmalidir. Inspeksiyon bulgular1 ayri
bir rapor olarak yazilmalidir.

Gobek kordonunun dogum odasinda dlgiilmesi 6ne-
rilmektedir. Dogum sonrasi infantta kalan ve kan
gazlan i¢in gonderilen kord parcalari nedeniyle pa-
toloji laboratuarina génderilen gébek kordonu kisal-
maktadir. Ayrica dogum sonrasi umblikal damarlar-
daki diiz kasin gevsemesi ile de kordun uzunlugu
artmaktadir. Gobek kordonunun tam uzunlugu bu is-
lemlerden 6nce Sl¢limiin yapilmasi ile saptanabilir.

Klinisyen plasentanin patoloji laboratuarina génderil-
me endikasyonlarmi iyi bilmelidir. Ancak bu endikas-
yonlar diginda da ileri incelemenin uygun olacagina
inand1g1 plasentalari da laboratuara gondermelidir.

Patoloji boliimiince incelenmesi gereken plasentalar
tiim plasentalarin ortalama % 10 ile 15'ini olusturur.
Bunlardan bagka klinisyen taze plasenta gerektiren
bazi iglemleri yapabilir. Klinik endikasyonu olmasi
durumunda, mikroorganizmalar i¢in kiiltiir, sitoge-
netik ¢aligmalar i¢in doku 6rnegi almalidir.

Patoloji Laboratuarina Transfer

Uzerinde annenin adi, dogum tarihi ve saati belirti-
len plasentalar taze veya fikse edilerek laboratuara
gonderilmelidir. En uygun fiksatif % 10'luk "neutral
buffered formalin" dir. Fiksatif, plasenta hacminin
en az 4, ideali 10 kat1 olmalidur.

Plasenta ile Birlikte Verilmesi Gerekli Klinik
Bilgi

Patolojik inceleme igin plasenta ile birlikte; yeni do-
ganin gestasyonel yasi, plasentanin gonderilme ne-
deni, yenidoganin agirligi, Apgar skoru, amnisyon
stvisinin hacmi hakkinda bilgi, klinisyenin patolog-
dan ozellikle belirtmesini istedigi konu, klinisyenin
ve pediatristin ad1 bir rapor halinde goénderilmelidir.
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Taze Plasental Doku Gerektiren Calismalar

Mikroorganizmalar i¢in kiiltiir alinmasi, sitogenetik
caligmalar, metabolik hastaliklarin tanisi taze doku
gerektirir. Ornekleme kurumlarin rutin protokolleri-
ne uyularak yapilmalidir.

Plasentanin Gros incelenmesi
Plasenta taze veya fikse olarak incelenebilir.
Gibek Kordonunun incelenmesi

Kordun uzunlugu, en biiyiik ve en kii¢iikk ¢aplar,
renk degisiklikleri, kesitindeki damar sayisi, insersi-
yo yeri belirtilmelidir. Korddaki herhangi bir lezyon
belirtilmelidir. Gergek diigiimler, belirgin ddem, siki
heliksel kivrilmalar, gibi. Korddan biri plasental ta-
raf, digeri fetal taraftan olmak {izere iki kesit histolo-
jik inceleme icin alinmalidir. Ayrica lezyon alanla-
rindan da ornekleme yapilmalidir. Kordun uzunlugu
standartlarla karsilagtiriimalidir.

Plasenta Dis1 Membranlarm incelenmesi

Renk degisiklikleri, hemorajik bdlgeler, membrandz
damarlar ve normalden sapmalar yoniinden memb-
ranlar degerlendirilmelidir. Membranlarin plasental
diske anormal yapismalar1 (circummarginate, cir-
cumvallate insersiyonlar) ve bunlarin dereceleri (tam
veya kismi) belirtilmelidir (Sekil 1).

Histolojik inceleme igin riiptiir bdlgesinden plasental
diske uzanan bir serit ¢ikarilip, rulo halinde sarilma-

lidir. Ufak bir periferal plasenta da bu serite dahil

edilebilir.

Gobek kordonunun iki kesiti ile membran rulosunu
tek kasette takibe almak uygun olacaktir.

Plasental Diskin incelenmesi

Plasenta, membranlar ve gébek kordonu ayrildiktan
sonra tartilmali ve Olgiilmelidir. Plasental diskin en
biiyiikk ve en kiigiik ¢aplar1 alinmalidir. Kesit yapil-
diktan sonra da kalinlik 6lg¢iilmelidir. Plasentanin

sekli belirtilmelidir.

Fetal yiiz renk degisiklikleri ve opasite agilarindan
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kontrol edilmeli, amniyon nodozum gibi fokal lez-
yonlar not edilmelidir. Koryonik yiiz boyunca uza-
nan damarlar trombus ve kalsifikasyon agisindan in-
celenmelidir. Subkoryonik fibrin birikimine bagli
renk degisimleri belirtilmelidir.

Maternal yiliz degerlendirmesinde, yiizeyin biitiinlii-
gii kontrol edilmeli ve hematom veya ¢okiik alanlar
belirtilmelidir. Hematom izlenmesi halinde genisligi
Olciilmeli, miimkiinse tartilmalidir. Gros izlenen kal-
sifikasyonlar veya fokal lezyonlar not edilmelidir.

Plasenta 1 cm araliklarla seri olarak kesilmelidir.
Kesitler renk degisiklikleri, fokal lezyonlarin varlig
acilarindan gozden gegirilmelidir. Tek veya az sayi-
da lezyon varsa tek tek dlgiilmeli, yaygin ve gok sa-
yida lezyon varliginda ise lezyonun plasenta hacmi-
nin ne kadarini kapsadig: belirtilmelidir.

Histolojik Inceleme i¢in Ornekler Alma

Plasentanin orta bdliimiinden fetal yiizden maternal
yiize kadar olan ve amniyon ile desiduay1 da iceren
tam kat kesit alinmalidir. Fokal bir lezyon yoksa iki
ayr1 lobiilden 6rneklenme yapilmali. Lezyon varsa
lezyonu gosterecek sayida kesit alinmali.

Boylece normal goriiniimlii bir plasentadan toplam 3
blok hazirlanmaktadir. Birinde iki gobek kordonu
kesiti ile membran rulosu, ikisinde ise plasental dis-
kin farklt iki lobiilinden hazirlanan tam kat kesitler
bulunmalidir.

Plasentanin Histolojik Incelenmesi

Plasentanin histolojik kesitlerini incelemek icin en
uygun boya hematoksilen eozindir. Ayrica trikrom,
PAS, demir, gram boyasi, giimiis gibi 6zel boyalar
yanisira immunohistokimyasal ¢alismalar da yapila-
bilir. Histolojik incelemede kord, membranlar, amni-
yon, kord, membranlar, amniyon, koryon, vill6z ya-
pilar, intervill6z bosluk ve desidua kisaca tariflen-
meli ve alisilmadik 6zellikler tanimlanmalidir.

Plasental inceleme Raporu
Plasental incelemenin patoloji raporu kurumun diger

cerrahi raporlarina uydurulmalidir. Patoloji raporu,
bilinen klinik 6ykii yanisira, infantin dogum agirligi,
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gestasyonel yasi, kadin dogumcu ve pediatristin ad-
lar1 gibi demografik bilgileri igermelidir. Gros ta-
nimlama makroskobik incelemede yapilan tiim goz-
lemleri igermelidir. Gobek kordonunun uzunlugu,
cap1, damar sayisi, membranlarin 6zellikleri, plasen-
tanin biylikligi ve agirligi, izlenen anormallikler
belirtilmelidir.

Histolojik incelemenin rapora yazildigi kurumlarda,
villoz kitle, intervilloz alan, desidua, amniyon, kor-
yon, gdobek kordonu 6zlii olarak tariflenmelidir. Pato-
lojik tan1 plasenta, membranlar, gébek kordonu hak-
kinda bilgi icermelidir. Gerektiginde klinisyenin soru-
larma cevap olmak iizere bir yorum da eklenebilir.

Termdeki Plasentanin Anotomi, Histoloji Ve
Ultrastriiktiiriiniin G6zden Geg¢irilmesi

Termdeki plasenta ortalama 400-600 gram agirligm-
dadir ©. Formalin fiksasyonundan sonra % 10 ora-
ninda plasenta agirhiginda artis bildirilmektedir .
Termdeki plasentanin ortalama boyutlar1 18x16x2.3
cm'dir.

Gobek Kordonu

Gobek kordonunun uzunlugu Snemlidir. Cok kisa
veya ¢ok uzun olmasi bazi patolojilerle beraber izle-
nir. Gebelik siiresi arttik¢a kordun uzunlugu da artar.
20 haftalik gebelikte ortalama 32 cm iken termde 55
cm'dir ©.

Gobek kordonunun tam santral veya periferik yerlesi-
mi az goriiliir. Kord plasental diske genellikle para-
santral olarak girer. Cok azi1 ise periferde membranlar-
da sonlanir. Buna velamentdz kord denir (Sekil 2).

Kordun kesitinde iki arter bir ven izlenir. Arter du-
vari kalin olup membrana elastika interna veya eks-
terna icermez. Ancak elastik lifler tiim duvarda dii-
zensiz olarak dagilmistir. Ven kord i¢inde diiz
olarak seyrederken arterler kordun kivrimlarina pa-
ralel kivrimlar yaparlar. Bu nedenle baz1 kesitlerde
ii¢ tane arter varmus gibi goriiliir 7.

Umblikal arterlerden birinin yoklugu dikkatli bir
mikroskobik inceleme sonucu rapor edilmelidir. Tek
umblikal arter yenidoganda konjenital anomalilerle
beraber olabilir.

Gobek kordonunun dektekleyici stromasi proteogli-
kan yapisinda mukoz bag dokusudur. Wharton jeli
olarak adlandirilir. Kordu termde stratifiye olan epi-
tel gevreler. Kordun mikroskobik kesitinde allantois
veya omfolomezenterik duktus artiklart izlenebilir.
Bunlarm klinik nemi yoktur 7.

Plasenta

Plasentanin temel biriminin lobiil mii, kotiledon mu
oldugu tartismalidir. Belki de bu iki terimin beraber
kullanilmas1 uygun olacaktir. Umblikal arterden kor-
yonik plaga giren damarlar dnce primer stem villus-
larla kotiledonlara dogru ilerler. Sonra dallanip se-
konder ve tersiyer stem villuslari olustururlar. Ter-
siyer stem villuslar bazal plaga dogru inip Rohr fib-
rinoid tabakasina ulasip tekrar yukari kivrilirlar. So-
nunda da terminal villus veya koryonik villus deni-
len terminal elemanlara boliiniirler.

Plasentada 15-40 arasinda kotiledon, 200'e kadar da
lobiil varlig: bildirilmektedir ®. Bu iiniteler septa-
larla birbirinden ayrilmaktadir. Septalar bazal plagin
yukar1 dogru olan uzantilaridir. Koryonik plaga var-
madan sonlanirlar. Koryonik plakla septalarm ucu
arasindaki alana subkoryal gol denir. Intervilloz alan
plasentanin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Maternal ka-
nin dolastigi alandir. Maternal spiral arterler bu ara-
liga bosalirlar ve maternal vendz sistemle de kanin
drenaji saglanir. Maternal kanm intervilloz araliga
giris noktasi ve kanin akis yonii tam olarak bilinme-
mektedir. Bu konuda bilinen maternal kanin anne ile
fetus arasindaki oksijen ve metabolit aligverisini sag-
lamak tiizere koryonik villuslar etrafinda dolastigidir.
Bu alanin ve hemodinaminin karmasikligi, intervil-
16z aralikta olusan hemoraji, infarktlar ve fibrin de-
polanmasi gibi patolojileri cevapsiz birakmaktadir.

Plasentanin tabaninda anne ile fetusu ayiran bazal
plak bulunur. Bazal plak gri-kirmizi goriiniimlii ince
bir tabakadir. Yiizeyel desidua bazal plagin normal
bir bilesenidir.

Koryonik Plak
Amniyon epiteli tek kath kiibik epiteldir. Fetal yiiz
mekonyumla bulasinca kolumnar veya c¢ok katl ola-

bilir. Amniyon epitelinin doseyici ve koruyucu 6zel-
liklerinin yanisira, suda eriyen maddelerin transpor-
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tu gibi fonksiyonel gorevinin de oldugu sanilmak-
tadir.

Koryon plagi ile intervilloz alan arasinda fibrinoid
tabaka bulunur. Akut inflamasyonun erken evresin-
de once bu alanda infiltrasyon izlenir (koryoamniyo-
nitis). inflamasyon sonra fetal yiize ilerler.

Fibrinoid terimi, fibrin ve baska maddeleri igeren
eozinofilik birikimi tanimlar. Maternal ve fetal ele-
manlarca yapildig1 belirlenmistir. Fibrinoid plasenta-
da birgok yerde izlenir ©.

* Koryonik plakta, intervilloz ylizeyde

* Bazal plakta Rohr ve Nitabuch tabakalar: fibrinoid
birikimlerdir. Rohr tabakas1 bazal plagin yiizeyel ka
t1 olup intervilloz aralikla temas eder. Nitabuch ise
derinde maternal ve fetal hiicrelerin kars1 karsiya
geldikleri alandadir.

* Villuslarin iginde, arasinda (intravilloz, perivilloz)
* Fetal ylizde diiz koryonda

* Plasental septa ve hiicre adalarinda

* Uteroplasental damarlarda, intramural fibrinoid

Fibrinoid birikim degisen derecelerde izlenebilir ve
her zaman bir anormalligin gostergesi olarak kabul
edilmemelidir. Termdeki her plasentada perivilloz
fibrinoid birikimi olabilir. Yine degisen derecelerde
subkoryal fibrinoid gézlenmektedir. 37 haftanin {is-
tiindeki gebeliklerin % 22' sinde makroskobik olarak
fibrinoid izlenmektedir. Normal gebelikle bagdisibi-
lecek fibrinoid miktar1 bilinmemektedir. Bununla
beraber Rh uyusmazlhiginda subkoryal fibrinoidde
artim bildirilmektedir. Bugiin i¢in fibrinoidin plasen-
ta dejenerasyonunun bir gdstergesi ojmadigina ina-
nilmaktadir.

Fibrinoidin birkag¢ fonksiyonu oldugu diisiiniilmekte-
dir.

1. Mekanik destekleyici rolii

2. Intervilloz dolasim diizenleyici fonksiyonu

3. Trofoblastlann uterusa invazyonu sirasindaki rolii
tam agiklanamamaktadir.

4. Immiinolojik dnemi, sialik asit fibrinoidin bir bile

seni olup fetal antijenleri maskeleyerek maternal
hiicrelerden korur. Hatta 6nceden duyarli hale gel

mis lenfositlere karsi da bariyer olusturur.
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Plasentada fibrinoid ve trofoblastlar septalarda da iz-
lenmektedir. Bazal plak ve septalarda fibrinoid igin-
de izlenen trofoblastlar, ekstravilloz sitotrofoblast-
lardir (ECT). Bu hiicrelerin tanim ve fonksiyonlari
tartismali oldugu igin x hiicreleri de denir **'. Ekstra-
villoz trofoblast, ekstravilloz sitotrofoblast, nonvil-
16z trofoblast, intermediet trofoblast, specialized tro-
foblast deyimlerinin hepsi ayni hiicre grubunu ta-
nimlamaktadir. Ekstravilloz trofoblast hiicre tipleri
baslica sunlardir.

1. Ekstravilloz sitotrofoblast (intermediet t.)
a-Primer ECT
b-intravaskiiler ECT
2. Ekstravilloz sinsityotrofoblast
a-Multiniikleer dev hiicreler
b-Koryonik ve bazal plakta bulunan
sinsityotrofoblastik kalintilar.

x hiicreleri baglica koryonik ve bazal plaklar, marji-
nal zon, chorion laeve, septa ve hiicre adalarinda bu-
lunur.

Villus Tipleri
Plasentada 5 grup villus izlenir © (Sekil 3).

L. Stem villi, yogun fibr6z stroma, adventisya veya
mediasi izlenen arter, ven ve kapillerler icerir.

2. Matiir intermediate villi, uzun, silindirik periferik
dallardir. Damarlarin media veya adventisyalar1 yok
tur. Fonksiyonu terminal villuslari olusturmaktir.

3. Immatiir intermediate villi, stem villusun deva
minda izlenen bulboz villustur. Ozelligi stromasinin
retikiilin liflerinden zengin olmasi ve stromal kanal
larin bulunmasidir. Bu bosluklarda Hofbauer hiicre
leri bulunur. Genellikle villoz 6dem zannedilir.

4. Mezenkimal villi, En primitif olan villustur. Kalin
trofoblastik tabaka ile kaplhidir ve yogun bag dokusu
icerir. Damarlar az gelismistir. Gebeligin erken evrele
rinde daha fazla sayida olup terme dogru belirsizlesin
5. Terminal villi, tiziim salkimi gibi son ug¢ noktalar
dir. Belirgin olarak kapillarizasyonda artim ve dilate
siniizoidler izlenir.

Terminal koryonik villus 30-40 mikron ¢aplannda-
dir. Stromasinda 1-6 arasinda kapiller bulunur. Vil-
luslar Sinsityotrofoblastla (ST) kaplidir. ST kesinti-
siz olarak tiim villuslarin, bazal ve koryonik plakla-
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nn i¢ yiizeylerini doseyen bir tabakadir. Hiicre sinir-
lan yoktur. Cok ¢ekirdekli bdlgelere sahiptir. Sinsit-
yal hiicre veya sinsityotrofoblastlar terimleri yanlis
kullanilan kelimelerdir. Altta sitotrofoblastlar (CT)
vardir. Ikisinin arasinda bazal membran yeralir. CT
tabakasi ilk ve ikinci "trimester" da kolaylikla izle-
nebilirken terme dogru ST'ca baskilanmis, zorlukla
fark edilen hiicreler halindedir. DM, Rh uyusmazli-
&1, preeklempsi, maternal anemi gibi hipoksik du-
rumlarda CT hiicre proliferasyonu izlenmektedir.

Ultrastriiktiirel ¢aligmalar ST'lann emilim ve hor-
mon salgilanmasi ile iliskili oldugunu, CT'n ise da-
ha ¢ok ¢ogalma yetenegi olan hiicreler olduklarini
gostermektedir.

Sinsityal diigiimler koryon villuslannin yiizeyinde
izlenen niikleus gruplaridir. Bu gruplarin devaminda
niikleus igermeyen ince bolge bulunur. Bu bolgeye
vaskiilosinsityal membran denir. Sinsityal diigiimler
ve vaskiilosinsityal membranin amaci diffiizyonu et-
kin kilmaktir. Ugiincii trimester'da olusan bu yapilar
termdeki villuslann 1/3'tinde izlenir.

Koryon villuslannin stromasinda Hofbauer hiicreleri
(doku histiyositleri), perisitler ve ¢ok az mast hiicre-
si bulunur . Hofbauer hiicreleri gebeligin erken
evrelerinde daha ¢ok sayidadir. Terme dogru azalir.
Termdeki plasentada Hofbauer hiicreleri sadece im-
matiir intermediet villuslarda izlenir. Villoz maturas-
yonun geciktigi durumlarda, prematiir dogumlarda,
DM, Rh uyusmazliginda artmis sayida izlenir P).

Normal matiir plasentada terminal villuslar toplam
villus hacminin % 40' i1 olusturur. Hacminin azal-
masi fetal hipoksi ile ters orantilidir. Terminal villus
terimi icin

1. Sintizoid ve kapillerden bagka damar icermemesi
2. Vaksiiler liimenlerin stromal voliimiin en az yan
st kaplamasi gereklidir .

Terminal villusta izlenen trofoblastik tomurcuklan-
manim % 5'i gergek proliferasyon olup % 95'i arte-
faktir. Buna ragmen bu goriiniim termdeki matiirite
belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir.
PLASENTANIN GELiSiM EVRELERI ©

20 HAFTANIN ALTI= Belli bagh villus tipi imma-

tiir intermediate villuslardir. Hofbauer hiicrelerinden
zengin, retikiiler stromaya sahip villuslardir.

21-24 HAFTA= Fetal agirlik 290-600 gram

Plasenta gapi1 10-12 cm
Plasenta agirlig 120-190 gram
Kord uzunlugu 31-36cm

Villuslar genellikle stem ve matiir intermediate vil-
luslardir. Tlk defa terminal villuslar belirmeye baslar.

25-28 HAFTA= Fetal agirlik 600-1050 gram

Plasenta gapi1 12-15¢cm
Plasenta agirligi ~ 190-260 gram
Kord uzunlugu 36-41 ¢

Koryonik plaktaki ST'lar dejenere olmaya ve Lang-
hans striasi olugmaya baslar. Immatiir intermediate
villuslar stem villuslara doniisiir. Stem, villuslarda re-
tikiiler stroma izlenir. Terminal ve matiir intermediate
villuslar artar.

29-32 HAFTA= Fetal agirlik 1050-1600 gram
Plasenta cap1 15-17 cm
Plasenta agirlign  260-320 gram
Kord uzunlugu  41-45 cm

Genellikle izlenen villuslar matiir intermediate ve
stem villuslardir.

33-36 HAFTA= Fetal agirlik 1600-2400 gram
Plasenta gapi1 17-20 cm
Plasenta agirligi  320-400 gram
Kord uzunlugu  45-49 cm

Villuslann ¢ogu matiir intermediate ve terminal vil-
lustur. Ufak gruplar halinde immatiir intermediate
villuslar izlenir (Aktif biiylimenin gostergesidir).
Stem villuslarda trofoblast tabakasi altinda ince bir
retikiiler stromal halka mevcuttur.

37-40 HAFTA= Fetal agirlik 2400-3400 gram”
Plasenta gapt  0-22 cm
Plasenta agirlig1 400-470 gram
Kord uzunlugu 49-52 cm

Terminal villuslar tim villus hacminin % 40'n1
olusturur. Kapillerizasyon ¢ok artar. Siniizoidlerde
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dilatasyon izlenir. Kapiller limen villus hacminin %
40'mdan ¢ogunu kaplar. Villuslarm % 20'si stem vil-
luslardir. Termde stem villuslardaki fibréz stroma
yiizey trofoblastlara ve fibrinoide ulagir. Yiizeyel re-
tukiiler halka termde kaybolur. Sayet varsa immatii-
rite isareti olarak kabul edilir.

Villuslan kaplayan sinsityotrofoblast bazi alanlarda
dejenere olup yerini fibrinoid almustir.

Villus hacminin % 30-40'1n1 matiir intermediate vil-
luslar olusturur. Kapilleri az, bag dokusu fazla olan
villuslardir.

Termde villuslann maksimum % 10'u immutiir inter-
mediate villus olmalidir. Termdeki plasentada villus-
lann iizerinde ve ¢evresinde degisen derecelerde fib-
rinoid izlenir.

PERINATAL MORTALITE VE MORBi])'rrE2 o
iLE ILISKILi PLASENTAL PATOLOJIiLER *”

Anormal Plasentasyon

Plasenta previa, ekstrakoryal, membrandz ve halka
seklinde plasentalar maternal antepartum hemorajiye
yol agip fetusu riske sokar. Bilobar, multilobar pla-
sentalarda fetal damarlarin riiptiirii olabilir.

Plasenta Agirhg:

Plasentanin agirligi fetal kanin retansiyonu ve bekle-
me siiresinde azalma gibi faktorlerle degisebilir. Bu-
na ragmen gestasyonel yasa gore % 10 persentil altt
ile % 90 persentil istii agirliklar maternal ve fetal
hastaliklar diigiindiirmelidir.

% 10 alti= Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon
(GOH>,-Esansiyel hipertansiyon (EH), Maternal ute-
roplasental yetmezlik % 90 iistii= Villoz 6dem, Ma-
ternal DM, Rh uyusmazligi, Maternal veya fetal
anemi

Infarkt
Maternal uteroplasental yetmezligin en kolay izlene-
bilen isaretlerindendir. Normal veya uzamis gebelik-

lerin % 25'inde izlenir. Siklikla GOH (% 34-60), EH
(%27-70) ve sistemik lupus eritematozis birlikte g6-
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riiliir. Infarktm biiyiikligii maternal hastaligin siddeti
ile orantilidir. Plasenta hacminin % 5-10'u kadar
kiiciik bir infarkt bile perinatal komplikasyonla ilig-
kili olabilir. Ancak infarkt santral yerlesimli ve 3
cm'den biiyiik capta ise daha 6nemlidir.

Plasental infarkt, intrauterin gelisme geriligi, fetal
hipoksi, intrauterin fetusun 6liimii ve neonatal mor-
talite ve morbidite nedenlerindendir. 40.000 plasen-
tanin incelendigi bir ¢aligmada (collaborative perina-
tal study CPS) " her 1000 dogumun 2.4'tinde olii
doguma neden oldugu saptanmustir.

Retroplasental Hematom

Klinik olarak abruptio placenta olarak bilinen retrop-
lasental hematom gebeliklerin % 4'tinde izlenir. Pre-
eklempside 3 kat daha sik goriilmektedir. Vakalarin
% 50'si maternal sigara i¢imi, ilerlemis anne yasi, ve
akut koryoamniyonitis ile iligkilidir.

Perinatal sorun lezyonun biiyiikligi ve eslik eden
preeklempsi, SLE, infarkt gibi hastaliklarla iligkili-
dir. Bu hastaliklarin varliginda kiigiik ¢apli hema-
tomlar bile 6nemlidir. Sadece plasenta hacminin %
30'undan genis hematomlar perinatal mortalite ne-
denlerindendir. CPS'de 1000 dogumda 3.9 6li dogu-
ma neden oldugu bildirilmektedir. Bagka bir calis-
mada perinatal mortalite nedenleri arasinda 3. sik-
likta (perinatal 6liimlerin % 8'i) bulunmustur.

Marjinal Hematom

Antepartum hemoraji disinda klinik fazla 6nemi
yoktur.

Maternal Yiiz infarkt:

CPS'deki plasentalarin % 0.5'inde izlenmis ve her
1000 dogumun 0.8'inde perinatal mortaliteye neden
oldugu belirlenmistir. infarkt kelimesi yanhs bir te-
rimdir. Desidua bazalisde asir1 fibrin birikimi ve bu
alandaki villuslarin atrofisi ile karekterlidir. Sonraki
gebeliklerde tekrarlama olasiligi yiiksektir. Tekrarla-
yan erken ve ge¢ dénem gebelik kayiplari ve intrau-
terin gelisme geriliklerinin kesin nedenlerindendir.
Bu nedenle ailelere danigma agisindan énemlidir.
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Perivilloz Fibrinoid Depolanmasi

Intervilloz aralikta perivilloz fibrinoid birikimi term-
deki plasentalarin % 20'si kadarinda izlenebilir. Pre-
term dogumlarda, preeklempsilerde, EH ve DM da-
ha az goriliir. Lezyonlarin siklig1 ile maternal fak-
torler arasinda bir iliski saptanamamistir. Fibrinoid
depolanmasi plasenta hacminin % 40'mi1 gegmedikge
perinatal mortalite veya morbiditeye neden olmaz.

Subkoryonik Fibrinoid Birikimi ( Plaklar)

Lezyon koryonik plagin altinda izlenir. Bilinen bir
klinik 6nemi yoktur.

Yogun Subkoryenik Trombiis

Intervilloz araliktaki maternal kanama sonucu olustu-
gu sanilmaktadir. Siklikla preterm eylemle iligkilidir.
Perinatal mortalite ile ilgisi tam bilinmemektedir.

Septal Kist ve Kalsifikasyon

Septal kistler DM ve Rh uyusmazliginda sik izlenmek-
le birlikte maternal veya fetal klinik 6nemi yoktur. Kal-
sifikasyon 32. gebelik haftasindan 6nce seyrek gorii-
liir. Bazen ¢ok yaygin olabilir. Klinisyenler arasinda
ultrasonografi ile plasental kalsifikasyona bakarak
gradeleme yapmak ¢ok popiiler bir yontemdir. An-
cak fetal maturasyonu gostermemektedir. Klinik
onemi yoktur.

intervilloz Trombiis

Cok sayida, ufak laminer lezyonlardir. Maternal ve
fetal kan igerir. Rh, ABO uyusmazliginda, preek-
lempside bildirilmistir. Ne lezyonlarin nedeni ne de
perinatal sonugla iligkisi bilinmemektedir.

Fetal Arter Trombozu

Fetal arter trombozu termdeki plasentalarin % 4-
10'unda bulunmaktadir. DM'da oran artmaktadir. Bu
lezyon koryonik plagin ylizeyindeki damarlarda
trombiisler ve plasental dokuda iyi sinirli soluk alan
ile karekterlidir. Avaskiiler veya hipovaskiiler villus-
lar, artmig sinsityal diigiimler izlenir. Klinik olarak
anlamli olabilmesi i¢in plasentanin % 50'sinin tutul-
mast gereklidir.

Koranjiozis (Viiloz Hipervaskiilarite)

Nedeni belli olmayan kompansatuar hiperplazi oldu-
gu varsayilmaktadir. DM, preeklempsi Rh uyusmaz-
lign ile iliskilidir. Onemi agik degildir.

Villoz Odem

Villoz 6dem DM, Rh uyusmazligi, preeklempsi, ko-
ranjioma ile sifiliz, toksoplazmozis, sitomegalovirus
gibi enfeksiyonlarda goriiliir. Preterm plasentalarda
daha ciddidir. Koryoamniyonitis ve antenatal fetal
hipoksi ile kuvvetli bir iliski saptayan ¢alismalar
vardir. Odem nedeni ile villoz kapillerlerin basiya
ugradigi ve hipoksinin olustugu diisiiniilmektedir.

KORYONIK VILLUSLARIN HiSTOLOJIK
ANORMALLIKLERI

Villoz Maturasyonda Artim

Villusun biiyiikliigiinde azalma, sinsityal diigiimler-
de artma, vaskiilosinsityal membran sayisinda uy-
gunsuz artis ile karekterlidir. Bu degisiklikler mater-
nal uteroplasental vaskiiler yetmezlikle iligkilidir.
Ozellikle EH ve GOH'da izlenir.

Villoz Maturasyonda Gecikme

Genigs villuslar, stromal yogunlukta artim ve vaskii-
losinsityal membranlarin yoklugu ile karekterlidir.
Fetal hipoksi ve gelisme geriligi ile belirgin iliskisi
vardir.

Akut Villitis

Genellikle bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak ge-
lisir. Beraberinde koryoamniyonitis nadiren izlenir.
Intervilloz aralikta nétrofiller ve mikroapseler izle-
nirse Listeria Monositogenezis akla gelmelidir. Peri-
natal patoloji akut villitisten ziyade fetal enfeksiyo-
na baghdir.

Kronik Villitis
Spesifik formlarinda fetal enfeksiyon oOnemlidir.
Nonspesifik formlarda ise % 30'un iizerinde villus

harabiyeti perinatal 6liimle sonuglanir. CPS'de 6li
dogum orani ii¢ kat artmis olarak bulunmustur. Et-
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yolojisi bilinmeyen kronik villitisler sonraki gebelik-
lerde tekrarlayabilirler. K&tii perinatal sonugla giden
patolojilerdir.

GOBEK KORDONU ANORMALLIKLERI
Kisa Gobek Kordonu

30-32 cm'den kisa uzunluktadir. Dogum eyleminin
ikinci evresinde fetusun ¢ikmasinda gecikmeye ve
kord riiptiiriine neden olur. Kisa kordun CPS'de dii-
siik Apgar skorunu, ciddi neonatal nérolojik anor-
mallikleri, diisik 1Q ve biiyiik ¢cocuklarda ndrolojik
anormallikleri ti¢ kat kadar arttirdig1 saptanmustir.

Uzun Go6bek Kordonu

72 cm'den uzun korddur. Gergek diiglimler, fetusun
basist ve kord sarkmasi gibi riskler artmistir. Gergek
kord diigtimleri % 1 oraninda izlenir. Perinatal mor-
talitenin % 8-1 Tinden sorumludur.

DiGER LEZYONLAR

Kord darliklar1 ve torsiyonu, nadirdir. Genellikle fe-
tal tarafta ilk 3 cm'de izlenir. Fetal 6liime neden ola-
bilir. Kord damarlarinda izole trombiis ¢ok nadirdir.
Perinatal 6liime neden olabilir. Velamentdz insersi-
yoda fetal hemoraji ve korunmayan damarlara basi
riski vardir. Tek umblikal arter vakalarinin % 50'sin-
de konjenital anomali izlenmektedir. Bu anomalile-
rin yansinin da major fonksiyonel ve yapisal etkileri
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vardir. Anomaliler genellikle multipldir. Kardiovas-
kiiler, miiskuloskeletal, santral sinir sistemi ve gast-
rointestinal anomaliler siktir. Irkla, DM'la, maternal
hipertansiyon ve sigara i¢imi ile iligki bildirilmistir.

PLASENTAL MEMBRANLAR
Koryoamniyonitis

Akut koryoamniyonitis gros olarak opak, sari, kotii
kokulu membranlar olarak izlenir. Cogu vakada
mikroorganizma transservikal (asendan yol) olarak
membranlara ulasir. Plasentalarin % 20'sinde izlen-
mesi 6nemini arttirmaktadir. Preterm dogum, fetal
ve neonatal enfeksiyonlar, intrauterin hipoksi, diisiik
Apgar skoru ve respiratuar distrese neden oldugu bi-
linmektedir. Koryoamniyonitise neden olan mikroor-
ganizmalar prostaglandin salinimini artirirlar. Bu da
erken doguma neden olur.

Amniyon Nodozum

Membranlarda noduller halinde izlenen skuamoz
hiicre debrileridir. Sag ve sebum da goriilebilir. Am-
niyon sivisinin azalmasina bagli olarak gelisen oli-
gohidroamniyoz nedeniyle olusur. Konjenital iiriner
sistem anomalileri, membranlann riiptiirii ile sivisi-
nin kaybi, intrauterin fetusun Slimii gibi nedenler
oligohidroamniyoza yol agar. Klinik énemi, prema-
tirite ile iligkili olmayan pulmoner hipoplazilerle di-
rek iligkisinin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Akut mekonyum
Mavi, yesil ince mekonyumla kapl
parlak plasenta izlenir.

Subakut mekonyum
Kaygan, 6demli, koyu renk degisikligi,

membranlarda da izlenir.

Kronik mekonyum

Mekonyum tipleri

Plasenta ve membranlarda yogun ve mat camu- Bazi yenidoganda prenatal hipoksiye bagh
olarak rumsu renk degisikligi, bazen kord da boyanir.

Normal fetus

Mekonyum aspirasyon sendromu
Asfiksi serebral palsi risk

sonradan belirginlesen serebral hasar izlenir.
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Amniyotik Bantlar

Amniyotik bantlar ve yapisikliklar fetusta birgok
anomali ve o6liimle giden .patolojilerdir. Genis bir
fetal anomali spekturumuna neden olur. Fetusun eks-
tremitelerinde sikma sonucu amputasyonlara, yiiz ve
abdominal bdlgelerde doku kayiplarina yol agabilir
(Exencephaly, ectopia cordis). Umblikal kordda
striktiirler yaparak fetusun 6liimiine neden olabilir.

Spontan disiikler ve masere fetuslarda plasental
yiizde amniyotik bant artiklar1 aranmalidir.

MEKONYUM

Mekonyum fetusun safra ile boyali barsak igerigidir.
Mekonyum ile yiikli makrofajlar genis, ovaid veya
yuvarlak hiicrelerdir. Sari, kahve yesil pigment ice-
rir. Siklikla vakuollii izlenirler. Hemosiderin ile ay-
rilmasinda Prusyan mavisi kullanilir.

Mekonyum bagta amniyon epitelinde nekroza, balo-
on dejenerasyonuna ve vakuolizasyona neden olur. 3
saat sonra koryonik plaga gecen maktofajlar mekon-
yum igerirler. Kroniklestikge gobek kordonuna ge-
¢er ve damar duvarinda nekroza yol agar. Fetal da-

mar duvarinda pigmente makrofajlar izlenir. Bu da
fetal hipoksiyi artirir. Akut koryoamniyonitis, Er-
ken membran riiptiirii, Abruptio plasenta ve kokain
kullanimu ile birlikte izleniyor.
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