TURK PATOLOJI DERGISI « 8-1:51-52 (1992)

(The Turkish Journal of Pathology)

PreexiampsipE UmBLiKAL KorpoN DAMARLARINDAKI

HistopratoLojik DEGISIKLIKLER

Uzm.Dr. Halil SAYGILI « Dog.Dr. Sinan BERKMAN e Dr. Engin YENILMEZ

OZET: Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede dnemli bir yer tutan ve damar lezyonlarn ile seyreden preeklampside, umblikal kordon damarlarindaki histopatolojik degi-
giklikler ile ilgili sinirh aragtirma mevcuttur. Galismamizda 11 preeklamptik ve 11 normal gebenin dojum sirasinda alinan umblikal kordon drnekleri histopatolojik olarak
incelendi. Preeklamptik vakalarin 9'unda bagta endotel hasari olmak dzere bazal lamina degigiklikleri, mediada kollagen lif artig1 gdzlendi. Kontrol gurubunda bu patoloji

saptanmad..

SUMMARY: HISTOPATHOLOGIC CHANGES OF UMBLICAL CHORD VESSELS IN PRE-EKLAMSI
There are very limited studies about the histopathologic changes of umblical chord vessels in preeclampsia which plays an important role in maternal and fetal morta-
lity and morbidity and is together with the lessions of the vessels. In our study we examined the samples of umblical chords of 11 preeclamptic and 11 normal pregnant
women. The samples were taken during birth. in 9 of the preeclamptic cases there was the lession of the endothelium, changes of lamina basalis and an increase of gol-

lagen fibers. In the control group we didn't find those changes.

GIRIS

Gebeliklerin yaklasik % 5-10'unda ortaya gikan preek-
lampsi maternal ve fetal morbidite ve mortalitede dnemli bir
yer tutmaktadir (2,7). Yogun galismalara ragmen, gebeligin
preeklampsiye nasil yol agtiyi ¢éziillememis bir soru olarak
bulunmaktadir. Preeklampside gérilen uterin vazospazma-
dan dolay! bozulmusg plasenter perfiizyon, perinatal mortali-
te ve morbidite artiginda 6nemli bir faktérdir. Preeklampsi
fizyopatolojisinin temeli olarak kabul edilen vazospazm biz-
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zat damarlarda ve end organlarda patolojik degisikliklere
yol agmaktadir. Bu histopatolojik degisiklikler 6nemli aras-
tirma konularn olmus, 6zellikle utero plasenter arterlerde
meydana gelen degigiklikler ile ilgili Hertig'den beri yogun
aragtirmalar yapilmigtir. Pekgok arastirici arteryel bir lezyon
oldugu konusunda hemfikirdir, fakat lezyonun niteligi hak-
kinda fikir birligine varamamiglardir (2).

Biz de galigmamizda, bu damar bozukluklarinin umblikal
kordondaki damarlara yansiyip yansimadigini aragtirmayi
ve literatiirle kargilastirmayi amagladik.
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30.6.1989 tarihleri arasi bas vuran preeklampsi tanisi kon-
mus 11 gebe ve kontrol grubu olarak 111. trimesterde 11

gebe alindi. Preeklampsi tanisi konurken dnceki kan basin- -

ci biliniyorsa sistolik igin 30 mmHg, diastolik icin 15 mmHg
artig, 6nceki kan basinci bilinmiyorsa 140/90 mmHg kan ba-
sinci sinir olarak kabul edildi. Bu ve bunun tizeri kan basinci
olanlar, proteinri ile birlikte ise galigmaya alinmadilar. Do-
gum sirasinda umblikal kordondan alinan érnek formolde
fikse edilerek histopatolojik incelemeye uygun halde gelen
preparatlar Hematoksilen + eosin ile boyandi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali ile konsiilte edilerek ince-
lendi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 11 preeklamptik gebenin yaslar 17-39
arasinda degismekteydi ve ortalama yas 27.2 olarak belir-
lendi. 5 gebe (% 45.4) nullipar, digerleri multipar idi ve 2 ge-
bede gogul gebelik 1 gebede ablatio nedeni ile in utero mort
fetal s6z konusu idi. 2 gebede fetal distres, 1 gebede abla-
tio nedeniile sectio ile dogum gergeklestirildi. 5 bebekte (%
45.4) dismatirite bulgulara mevcuttu ve bu annelerin 3'i
nullupar idi.

Kontrol grubu olarak alinan 11 gebenin yaglar 18-35
arasinda degdismekteydi; ortalama yas 26.4 idi. 7 gebe
(63.6) nullipar 4 gebe (% 36.4) multipardi. Gebelerin timi
miadinda normal spontan dogum yapmiglardir.

Umblikal damar degisiklikleri, endotel bozukluklari (en-
dotelde yer yer kopmalar), bazal laminada degisiklikler (ba-
zal laminada kopma, sisme ve ondiilasyon/ ve mediada ko-
laagen lif artisi seklinde gruplandiginda, vakalarin 9'unda
(% 81.8) endotel kopmalari, 7'sinde (% 63.6) bazal lamina
degigiklikleri, 8'inde kollagen lif artigi (% 72.7) gorildi. 6
vakada bu g lezyon birlikte gériilmekteydi (% 54.5) ve
bunlarin 4'iinde (% 66.6) bebekte dismatiirite bulgulan mev-
cuttu (Tablo 1). 11 normal gebenin umblikal kordonunun his-
tolojik yapisinda endotel tek katl yassi epitel diiz kaslar tu-
nica adventitia ve interbazal bag dokusunda prekollagen lif-
ler fibroblastlar goriilmekteydi.

TARTISMA

Preeklampside uteroplasental damar patolojisi konu-
sunda ilk olarak Hertig (1945), belirgin lipitden zengin kopik
hiicreleriyle karakterize, arter lezyonu belirledi (2). Zeel ve
Assali (1950), bu gozlemleri genisletti ve preeklampside
akut aterosis diye isimlendirilen, uteroplasental damarlarda
bir lezyon tanimladi (2). Dewolf ve arkadaslan da (1975),
elektron mikroskopik inceleme ile erken preeklamptik degi-
simlerin endotel hasari, damar duvari igine plasma kompo-
nentlerinin insudasyonu, myointimal hiicrelerde proliferas-
yon, medial nekroz seklinde degisimleri igirdigine karar ver-
diler (3). Preeklamptik gebelerde bulunan en tutarli anormal-
lik olan glomerul endotel degisikliklerine ek olarak
preeklamptik kadinlarin bebeklerinin umblikal damar endo-

telinde de endotel hiicre hasari gdsterilmis (7).

Preeklampside saptanan en énemli lezyon endotel ha-
sandir. Hasara ugramis endotelden salinabilen fibronektin
preeklamptik kadinlarin serumunda yiiksek konsantrasyon-
da bulunmaktadir ve normal endotelde sentez edilen pros-
tacyclin Gretimi bu kadinlarda azalmigtir (2,7). Endotel ha-
sarnnin vaskiiler kontroktilite cevabini da arttirdigi gosteril-
mistir (7). Fakat bu endotel lezyonlarinin, preeklampsinin di-
ger fizyopatolojik olaylarini baslatip baslatmadigi belli
degildir (7).

Preeklampsi fizyopatolojsinde temel rol oynayan vazos-
pazm vazo vasorumlardaki dolagimi etkileyerek damarlarda
endotel hasarini da igine alan degisikliklere yol agmaktadir.
Ayrica vazospazma eslik eden segmenter dilatasyonunda
benzer damar degisikliklerine yol actigi ileri slrlilmektedir.

Calismamizda da umblikal vaskiiler patolojide belirgin
olarak endotel hasar gériilmektedir. Damar patolojisi gorii-
len vakalarda bebeklerde dismatiirite de géze carpmakta-
dir. Bu olayin fizyopatolojisinde genel vazospazmin umbli-
kal damarlari da etkilemesi ya da endotel hasarina yol agcan
sitotoksik bir faktoriin transplasental gegisi s6z konusu
olabilir. Ducey ve arkadasglarinin tanimladigi preeklamptik
gebelerdeki Doppler velositometrid % 41 oranina varan an-
ormal uterin ve umblikal arter akimlari bu heistopatoloji bul-
gularla bagdasabilmesi de s6z konusu olabilir (4).

Vaka sayisi arttirilarak uteroplasental ve umblikal da-
marlardaki lezyonlarin uyugmasinin ve bu damar lezyonlari-
nin bebekteki dismatirite ve doppler bulgulan ile iligkisinin
belirlenmesinin preeklampsi histopatolojisi ve fizyopatoloji-
si konusunda yararl adimiar olacagi kanisindayiz.
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