DISMATURE GEBELIKLERDE PLASENTANIN OZELLIKLERI
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OZET: Dismatiire dofum yapan 16 gebede plasentalar, morfometrik ve histopatolojik olarak incelen-
di. Afirhk, yiizey ve hacim bakimindan plasentalar, kontrol grubuna gore anlamh derecede diigiik
bulundu. Histopatolojik olarak yapilan aragtirmada, tiim plasentalarda iskemi bulgular: saptanmasina
ragmen spesifik bir bulgu ile kargilasiilmadi.

SUMMARY : Features of Placenta in Dismatiire Pregnancies: Morphometrical and histopathological
evaluation of placentas of 16 patients with dismature pregnancies have been done. The weight, vol-
ume and the surface of placentas were found to be decreased significantly compared to normal con-
trol group. No significant findings were encoutered in histological studies of placenta, though pla-
cental ischemias were the common findings in all cases.

GIRIS

Metabolik, endokrin ve imminolojik fonksiyonlari ile plasentanin intrauterin
gelisme geriliindeki roli konusunda yodun galismalar siirmektedir. (1,2,4). Bu
caligmada, dismatiire gebeliklerde plasentanin morfometrik ve histopatolojik
ozellikleri arastirilmigtir.

MATERYEL VE YONTEM

1986-87 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dali'nda dismatire dojum yapan 16 olgu arastirma grubunu olusturdu. Ayni
dénemde dojum yapan 5 normal gebe de kontrol grubu olarak alindi. Arastirma gru-
buna ait yenidoganlarin tuminin agirhdi gebelik yasina gére 10. percentil altinda ol-
up gogdul gebelikler bu galismaya dahil edilmedi. Klinik ve laboratuar muayeneleri ile
dismatiire oldugu kesin olarak saptanan olgulara ait plasentalar, zar ve kordonlari
ile birlikte tartilip, plasenta eni, boyu ve kalinligi dlgiildii. Bu 3 boyuta gére hacimleri
hesaplandi. Plasentalar makroskopik olarak incelendi, mevcut lezyonlarindan alinan
kesitler Hematoksilen-Eozin ile boyanarak mikroskopik bulgulari degerlendirildi.
Kordonlarin makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri saptandi.

* 1.0. Istanbul Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogjum Anabilim Dali, Gapa, lst.
** 1.0. Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali Gapa, Istanbul.
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BULGULAR

Arastirma grubuna ait klinik bulgular tablo 1'de, kontrol grubuna ait bulgular
da tablo 2'de g&sterilmigtir. '

Tablo I: Dismattire olgularin klinik bulgular

1 24 2/0 40 Haft. Gebelik 2700 46 10-10
2 24 0/0 40 Haft. Gebelik 2500 47 9-10
3 18 0/0 40 Haft. Gebelik 2700 49 10-10
4 31 0/2 38 Haft.Gebe+Preeklampsi 2550 48 9-10
5 23 0/0 40 Haft. Gebelik 2550 46 10-10
6 2 0/0 42 Haft.Gebe+Preeklampsi 2200 48 4-6
7 23 10 36 Haft.Gebe+Preeklampsi 1950 47 10-8
8 20 10 40 Haft.Gebe+Preeklampsi 2700 46 8-10
9 28 0/0 40 Haft.Gebe+Preeklampsi 2650 48 10-10
i 19 0/0 40 Haft.Gebe+Preeklampsi 2600 48 8-10
1 23 0/0 40 Haft.Gebelik 2600 49 8-10
© 26 0/0 40 Haft. Gebelik 2000 47 9-10
3 19 "~ 0/0 40 Haft.Gebe+Preeklampsi 2400 48 8-10
14 23 0/0 40 Haft. Gebelik 2300 48 8-10
5 38 0/0 40 Haft. Gebelik 1900 45 8-10
© 24 0/0 40 Haft. Gebelik 2500 48 8-10

i

Resim 1: Villus hayallerinden ibaret infarktiis alanlar1
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Tablo 2: Kontrol grubu olgularin klinik ézellikleri

1 24
2 2
3 23
4 19
5 27

10
0/0
on

0/0
2/0

.
F

%« Yenidogan
v Ajuhk Boy Apgar
40 Haftalik Gebelik 3300 50 1010
40 Haftalik Gebelik 3350 50 10-10
40 Haftalik Gebelik 3500 51 10-10
40 Haftalik Gebelik 3000 49 9-10
40 Haftalik Gebelik 3600 51 10-10

Aragtirma grubu olgularinin plasentalarina ait morfometrik ve histopatolojik
6zellikler ise tablo 3'de gorilmektedir.

Tablo 3: Dismatiire olgularin plasenta ézellikleri

Yaygin kireglenme, nekroz, kanama
ve iltihabi infiltrasyon.

Infarktiis, infarktiis alaninda
kireglenmeler, kanama alanlari.
Fokal kireglenme, deciduada fokal
hyalinizasyon, nekroz.

Deciduada fokal hyalinizasyon
alanlar.

Infarktiis ve kireglenme alanlari.
Infarktils ve fokal kireglenme.
Deciduada kanama, fokal hyalini-
zasyon ve kireglenme, fibrin biriki-
mi.

Infarktoid odak, kireglenme.
Infarktiis ve yaygin kireglenme.
Chorionitis-amnionitis, plasenta
zarlarinda iltihabi infiltrasyon de-
ciduada fokal hyalinizasyon.
Yaygin kireglenme, deciduada ilti-
habi infiltrasyon alanlari

Fokal nekrozlar.

Infarktiis, kanama, kireglenme.
Infarktis, kireglenme, zarlarda
fokal iltihabi infiltrasyon.
Infarktis alanlari, seyrek
kireglenme alanlari.

Olgu PLASENTA
1 154 462 215gr
g = . 663 330 gr
3 195 390 325 gr
4 21 77135 345 gr
b 255 510 335 gr
6 200 500 400 gr
¥ 169 507 300 gr
8 208 832 380 gr
9 280 560 320 gr
0 168 504 350 gr
1 182 455 330 gr
4 17 351 350 gr
3 126 378 240 gr
14 187 748 370 gr
B 112 336 180 gr
® 130 260 520 gr

Kireglenme, deciduada hyalinizas-
yon alanlari.



DISMATURE GEBELIKLERDE PLASENTANIN OZELLIKLERI : 43

Kontrol grubu plasentalarin dederlendirme sonuglari Tablo 4'de gdsteril-
misgtir.

Tablo 4: Kontrol grubu plasentalari 6zellikleri:

Olgu
No  Yizey (cm?) Hacim (cm®) Adulik (ar) Histopatolojik Bulgular
1 339 997.5 550 gr Decidual alanlarda yaygin nekroz
infarktoid odaklar, iltihabi infiltras-
yon
2 440 1056 600 gr Infarktlar
3 357 1071 600 gr Deciduada nekroz
4 378 945 500 gr Normal plasenta dokusu
5 368 920 500 gr  Fokal nekroz alani

Arastirma grubu ve kontrol grubu olgularinda plasenta agirlik, ylizey ve ha-
cim arasindaki iligki tablo.5'de gériilmektedir.

Tablo 5: Arastirma ve kontrol gruplarinin, plasenta agirlik, yizey ve hacim
bakimindan karsilagtiriimalari.

Arastirma grubu Kontrol grubu Istatististiki
Ort.~+ SD Ort. + SD degerlendirme
Plasenta Agirhg 1314.4 + 59.14 550.0 + 44.72 1:7.8 p< 0.001
Plasenta Yiizeyi 182.8 + 46.9 53884 + 29.28 t: 8.3 p< 0.001
Plasenta Hacmi 530.6 + 146.1 997.9 + 59.3 t: 6.6 p< 0.001

Her iki gruba ait plasentalarin adirlik, yiizey ve hacimleri arasinda anlaml
fark vardir,

Her iki grupta plasental agirlik/fetal agirlik, plasenta yiuzeyifetal agirlik ve
plasenta hacmi/fetal agirlik degerleri hesaplandi. Sonuglan tablo 6'da gdsterilmistir.

Tablo 6: Plasentalarin agirlik, voldm ve ydzey bakimindan yenidogan agirligi ile
kargilagtirilimasi.

Arastirma grubu Kontrol grubu Istatistiki
Or. + SD Degerlendirme
Plasental adirlik 0.136 + 0.032 0.166 + 0.014 t:2.31 p<0.001
Fetal agirlik
0.074 + 0.016 0.116+0.12 t:5.32 p<0.001
Fetal agirlik
0.21 + 0.06 . 0.298 + 0.022 t:2.97 p<0.001

Fetal agirhk
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Resim 2: Infarktiis alaninda chorion villus hayalleri ve bu zeminde villus stromasinda kireclenmeler

Kordonlarin tetkikinde arastirma grubunda 2 olguda nisbeten ince kordonlar
saptandi. Bunlarin mikroskopik tetkikinde Wharton jel miktarinin azhgi dikkati gekti.
Ancak bu bulgu patolojik kabul edilmedi. Her iki grupta baska anormal bulguya
rastlanmadi.

Ayrica gerek arastirma, gerekse kontrol grubunda plasenta anormallikleri
yoktu.

TARTISMA

Bu galismada dismatiire gebelik plasentalari baslica iki yonde degerlendirildi.
Morfometrik bulgular ve histopatolojik 6zellikler. Dismatire gebeliklere ait plasen-
talar, morfometrik élglilerinde normal gebelik plasentalarina gére gerek agirlik ge-
rekse hacim ve yilzey bakimindan anlamli derecede kiigik bulundu. Yapilan
calismalar'da da bu sonuglar teyid edilmistir. (1,9). Scott ve ark. (9) konuya gesitli
parametrelere puanlar vererek objektif bir dederlendirme getirmek istemigler ve
plasenta agirhidinin énemli bir gdsterge oldugunu savunmuslardir. Buna karsilik
Younoszai ve ark. (13) plasenta desidual ylzeyinin fetal agirlik igin daha énemli ol-
dugu kanisindadir. Galigmamizda ayrica plasenta/fetal agirlik oranlari da
degerlendirildi ve kilosu diisiik gocuklarin, yine yiizey, hacim ve agirhg: disik pla-
sentalar oldugu gérildi.

Arasgtirma grubunda, klinik tani ile plasenta hustopatolo;nk bulgular arasinda
herhangi bir korrelasyon tesbit edilemedi. Ayrica normal miadindaki gebeliklerin
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plasentalarinda da ayni gériinimlerin varligi tesbit edildi. Konuyu ayrintili bigimde
arastiranlar (3,5,7,8,12) bu sonucu onaylamaktadirlar. Bonnar ve ark. (3) infarkt ve
intervilléz trombdislerin normal plasentada da bulunduklarini, ancak toksemi olgu-
larinda arttiklarini belitmiglerdir. Infarktlar arttikga intrauterin gelisme geriliginin
arthidini iddia edenler vardir (6,7,12). Fox (7) infarktlarin plasentanin %10'undan
fazlasini kapsadigi takdirde fetal hipoksi, intrauterin bilyime geriligi ve intrauterin
6lim husule geldigini iddia etmektedir. Bu galismada da higbir olguda % 10 veya da-
ha fazla infarkt bulunan plasenta saptanmadi. Ayrica Fox'un (5) 1964 yilinda ortaya
attil ve iskemi bulgusu olarak niteledigi Langhans hiicrelerinin proliferasyonu
manzaras| da tesbit edilemedi.

Olgularin % 87.5'inde fokal veya yaygin kireglenme odaklari géruldi. Bu
odaklarin hemen bitiin termdeki plasentalarda mevcut oldugu ve degenerasyon
alanlarinda olusup klinikte herhangi bir Gnemi olmadig: bildiriimektedir. (8) Altshuler
ve ark. (1)'nin bildirdigi % 25 oranindaki iltihabi infiltrasyon, % 18.75 oraninda sap-
tandi ve bir infeksiyondan ziyade dolasim bozukluguna bagland:.

Kisaca plasentalarin histopatolojik incelenmesinde dismatiriteye ait &zel bir
bulgu saptanmadi.
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Resim 3: Yer yer chorion villuslari, fokal kireglenmeler ve iltihabi hiicre infiltrasyonlar
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