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Fetal hekimlik ve prenatal tam ydéntemlerinin
gelismesine paralel olarak 6lii dogum ve neonatal
6limlerde otopsi sayisi giderek artmaktadir.
Plasentanin patolojik incelenmesi perinatal otopsileri
tamamlayici ve vazgecilmez bir unsurdur. Annede
gebelik esnasinda veya dnceden bulunan sistemik
hastaliklar cesitli plasental patolojilerin ortaya cik-
masina veya daha siddetli olarak goriilmesine yol
acmaktadir. Bu calismada fakiltemiz perinatal
aragtirma ve uygulama merkezi tarafindan
bélimimiize gdénderilen 190 plasentada saptanan
patolojiler sunulmustur. inceleme yapilan 190
plasentada 48 iltihabi olay (% 25.6), 40 multifokal
enfark (% 21), 40 inter ve perivilléz fibrin depolan-
masi (% 21), 133 multifokal kalsifikasyon (% 70), 21
sinsityal kiimelenme artimi (% 11), 18 umblikal kord
patolojisi (% 9.47), dort koranjioma(% 2.1), bir bazal
plate hematomu (% 0.52), bir plasentomegali (%0.52)
saptandi. Yirmibir plasentada (% 11.5) herhangi bir
patoloji saptanmadi. Plasentada saptanan patolojik
bulgular anne, bebek 6ykiisii ve otopsi bulgulan ile
korele edildi. Annede saptanan hipertansiyon,
eklampsi, diabetes mellitus gibi hastaliklarda ve
otopsi yapilan fetiislerde plasentada saptanan bazi
patolojilerin arthigi dikkati cekti.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, patoloji

Parallel to the development in the fetal medicine

and the prenatal diagnostic methods, the number of
autopsies for stillbirths and neonatal deaths gradual-
ly increases. The pathological examination of the pla-
centa is a complementary component for perinatal
autopsy which can not be given up. Systemic dis-
eases of mother that occurs before or during preg-
nancy cause various pathologies or make them more
severe. In this study, the pathologies determined
from the 190 placenta supplied from the Perinatal
Research and Application Center of our faculty are
presented. Of the 190 placenta examinated 48 infla-
matuar case (25.6 %), 40 multifocal infarct (21%), 40
inter and perivillous fibrin deposition (21 %), 133
multifocal calcification (70 %), 21 increased syncytial

knots (11 %), 18 umblical cord pathology (9.47 %), 4
chorangiomas (2.1 %), one basal plate hematoma
(0.52 %), one placentomegaly (0.52 %) were identi-
fied. No pathology was determined in the remaining
21 (11.5 %) placentas. The pathological findings
identified from placenta were correlated with the his-
tory of the mother and the fetus. Some of the
pathologies determined in the placenta were noticed
to be increased in diseases such as hypertension,
eclampsy, diabetes mellitus of mothers and the
autopsied fetus.
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Plasenta inutero yasamda fetus ve anne arasindaki
Ozel iliskinin temel taslarindan biridir. Fetusun normal
gelisimi ile dogrudan iligkili olan plasentanin incelenmesi
Ulkemizde de fetal hekimlik ve prenatal tani yontem-
lerinin gelismesine paralel olarak artig gdstermektedir.
Plasental patoloji sistemik bir hastalid yansitabilir,bebek
6lum sebebini tek basina veya fetus otopsisinde sap-
tanan diger patolojiler ile beraber agiklayabilir’®.
Plasentada saptanan patolojiler 6limi ve patolojik otop-
si bulgularini agiklamaktan 6te cocuklann takibinde
ortaya cikan mental problemlerden sorumiu tutulmak-
tadir®. Riskli gebeliklerde ve perinatal problemleri olan
bebeklerde, &zellikle intrauterin Glimlerde bebegin
yanisira plasentanin da mutlaka incelenmesi gerekmek-
tedir .

Bu caligmada 190 plasentada makroskopik ve
mikroskopik bulgular anne Oyk(is(, otopsi bulgular ve
bebege ait klinik bulgular esliginde degerlendirilmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Perinatal Tam ve Uygulama Merkezi tarafindan
bolimdmize godnderilen 190 plasenta incelenmeye
alindi. Makroskopik olarak agirlik, boyutlar, umblikal
kord yerlesimli, umblikal damar sayisi, plasental zarlar,
damarlarin dagilisi ve diger anormal durumlar not edildi.
Seri kesitler uygulanan plasental dokudan rutin olarak
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fetal ve maternal ylUzeyleri igeren santral ve periferal
kesatler umbllkal kord zarlar ve patolojik gortlen boigel-
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erek parafm bloklar haz;rlandl HE |Ie boyanan preparat—
lar 15tk mikroskopik olarak degerlendirildi.

incelemeye alinan 190 plasentadan yedi tanesi otop-
si yapilan 60 fetislere, alti tanesi otopsi yapilmayan 6l
fetlislere, yedi plasenta ise ikiz bebeklere aitti.

BULGULAR

Histopatolojik olarak yeterli bulunan 190 plasentanin
mikroskobik incelenmesinde 48 iltihabi reaksiyon (18
koryoamniyonitis, 6 koryoamniyonitis+desidditis, 4
koryoamniyonitis ve villitis, 4 desiduitis ve villitis, 5
desiduitis, 1 villitis, 1 grantlomatoéz iltihap, 7 plasentitis
(desiduiitis, villitis ve koryoamniyonitis), 2 intervilloz
abse), 40 intervilléz fibrin depolanmasi, 40 multifokal
enfarkt alanlar, 133 multifokal kalsifikasyon odaklar, 21
sinsityal kiimelenme artimi, 18 umblikal kord patolojisi (5
umblikal ven rUpttrt, 12 umblikal vende staz ve kon-
jesyon, 1 velemantoz kord), 4 koranjioma, bir bazal plate

hematomu, bir plasentomegali, tc villéz rnaturasyonda
gerileme saptand. Yirmibir plasentada herhangi bir 6zel-
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saghg: ile birlestirilerek degerlendiriimeye calisildi.
Koranjioma ve grantlomatoz iltihaph olgular bagka bir
calismada sunulmustur.

Annelerin 137'sinde klinik 6zellik yoktu. Klinik ézelligi
olan elli Gg annede ise dokuz preeklamsi ((pE), dokuz
eklampsi (E), bes diabetes mellitus (DM), (¢ diabetes
mellitus + hipertansiyon (DM+HT), alti hipertansiyon
(HT), yedi Rh uyusmazlidi (Rh), 12 erken membran rip-
tard (EMR), bir Rh uyusmazhd + hipertansiyon
(Rh+HT) ve bir diabetes mellitus + erken membran rip-
tar( + hipertansiyon (DM+EMR-+HT) oykist mevcuttu
(Tablo 1).

Enfeksiyonlar ile anne ve bebek éykuleri beraber
degerlendirildiginde bulgularin dagilimi Tablo 2'de gds-
terilmistir.

Galismamizda otopsi yapilan yedi, yapiimayan alt
inutero 6l fetlise ait plasentada incelenmistir. (Tablo 3)
Otopsi yapilmayan fetuslere ait plasentalarda g
koryoamniyonitis + desiduitis, iki plasentitis saptandi,

Anne Sayi Enf.  Vaskilit Enfeksiydz IvV/PV Kal. Oz uvs Ven. Koran
Oykusu Olay. Fibrin yok UVR Kon.

Preeklamsi 9 3 - 5 6 4 1 1 2 -
Eklamsi 9 3 1 5 2 3 2 2 - -
D.M 5 1 1 2 3 2 1 1 -
DM+HT 3 1 - B 1 2 E - - -
HT 6 1 - 1 - 3 2 2 1 1
Rh. 7 1 - 1 - 7 1 - - -
Rh+HT 1 1 - - - - - - -
EMR 12 1 - 6 2 4 - 1 - -
EMR+HT 1 1 - - - - - - - -
+DM

Enf. Enfark, IV/PV fibrin: intervilloz veya perivilloz fibrin, kal: kalsifikasyon, 6z yok: dzellik yok, UVS, UVR: umblikal vende staz,riptir, Ven. Kon.: vendz kon-
jesyon, koran: koranjioma, DM. diabete mellitus, HT: hipertansiyon, Rh: Rh uygunsuzlugu, EMR: erken membran riiptiirt

Tablo 1: Annede klinikge saptanan patolojik bulgularin plasenta bulgularyla iligkisi

Bulgu Sayi Ex Bebek Preeklamsi Eklamsi DM HT Rh EMR Ozellik

sayisi Yok
Koryo. 18 2 1 2 - 1 2 11
Vil. 1 - - - - . - 1
Desid. 5 - - # = = m = 5
Koryo+Desid 6 3 2 - 1 - - 1 2
Desid+Vil 4 - - = - - 5 2 2
Koryo+Vil 4 1 = 2 - - - -
Plasentitis 7 3 1 1 = = 1 4
Abse 2 - 1 - 1 -

Koryo: koryoamniyonitis, desid: desidiitis, vil.: villitis

Tablo 2: Plasentada saptana iltihabi olaylarin anne ve bebek oykusd ile iligkisi.



bir plasentada ozellik yoktu. ikiz bebeklere ait yedi
plasentanin altisinda diamnionik dikoryonik, birinde
diamnionik monokoryonik gebelik saptandi.

Plasenta incelemesinde enfeksiyon disindaki bulgu-
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lar ayrica degerlendiriimis ve anne, bebek 6ykustyle bir-
likte degerlendirilmistir (Tablo IV). Multifokal enfart
degerlendiriimesinde plasental volimiin %10'unu gecen
enfarkt dikkate alinmistir.

Otopsino Yas(hafta) Otopsi tanisi Plasenta tanis
5/94 20 inutero gelisme geriligi immattr plasenta
7 /94 24 Anensefali, kraniorasisizm Koryoamniyonitis, villitis
18/94 27 inutero gelisme geriligi Desidlitis ve immatiir plasenta
25/94 23 Amniotik band sendromu immatir plasenta
26/94 16 Gastrosisiz ve agir otoliz Plasentitis
30/94 12 inutero gelisme geriligi Prilan koryoamniyonitis
B.2741/94 Anensefali Koryoamniyonitis
Tablo 3: Otopsi yapilan yedi bebekte plasenta bulgulan ve otopsi tanilar:
Bulgu Ex Preeklamsi Eklamsi D.M HT DM Rh Erken Annede
Sayisi  bebek +HT membran ozellik
rdptdrd yok
Multifokal enfarkt 40 - 3 5 1 2 1 1 1 26
Inter/perivilloz fibrin 40 - 6 2 2 0 1 0 2 27
Villoz matirasyonda 3 2 - - - - - - - 3
gerileme
Umb. kord patolojisi 18 0 2 3 1 2 - - - 10
Plasentamegali 1 - - - - - - - - 1
Kalsifikasyon 133 - 6 7 4 4 3 8 11 90

Tablo 4 : Enfeksiyon diginda saptanan patolojilerin anne ve bebek éykisti ile iliskisi

TARTISMA

Plasenta perinatal morbilite ve mortalite ile direkt
iligkili bir organdir, bu calismada plasenta bulgulan tek
tek irdelenmig ve anne oykulsl, otopside saptanan
patolojiler arasindaki iligkiler arastinimaya calisiimistir ,

Plasental incelemede éncelikle makroskopik deger-
lendirme yapilmalidir. incelemede plasental agirlik, cap,
umblikal kordun cikis yeri, umblikal damarlarin sayisi,
zarlann ve kotiledonlann gérlinimd, saptanan patoloji-
lerin yeri, blyUkligl, tek veya multipl olup olmadid
ayrintili olarak not edilmelidir. Plasental hematom,
infarkt, fibrin birikimi, korangioma gibi patolojilerde lez-
yonun buyukligu ve yayginlig fetal patolojiler ile kore-
lasyon gostermektedir ",

Plasental maturasyon geriligi diabetes mellitus,
immin veya nonimmin hidrops, maternal anemi, sifiliz
gibi durumlarla beraber olabilir, ancak ¢ogu kez bu
patolojiler yoktur "“. Generalize villéz maturasyon geril-
igi fetal hidrops ve blylime geriligi ile iliskilidir ki calis-
mamizda saptanan (¢ villéz maturasyon geriliginde 2
intrauterin 6li fetlisde otopsi tanisi olarak intrauterin
gelisme geriligi saptanmasi anlamli bulunmustur®?,

Plasental enfarktiis maternal uteroplasental vaskuiler

yetmezligi isaret eder ve plasental volim(in % 5-10'unu
gectiginde perinatal dénemde bebek igin problem
yaratabilir*”. Multifokal enfarktls ankomplike gebelik-
lerde % 25 oraninda bulunur. Ozellikle matemal hiper-
tansiyon (% 27-70) sistemik lupus eritematozus ile iligkili
olabilir. Preeklampsi (% 30-60) ve esansiyel hipertansiy-
on siddeti ile enfarktis alanlarinin genigligi arasinda
paralellik bulunur’*®. Galismamizda enfarktliis orani %
21'dir, bu degerlendirmede plasental volimin % 10'unu
gecen enfarktls dikkate alinmistir. Hipertansiyonlu anne
popllasyonunda %36, preeklampside % 33.3, eklampsi
ile %55 oraninda beraberlik géstermektedir. Uterus igi
gelisme geriligi, fetal hipoksi, uterus igi 6lim ve neonatal
mortaliteye neden olabilir, calismamizda tek basina
enfarktlse bagl 6lim olayi yoktur.

Plasental fibrin depolanmasi termdeki plasentalarin
% 22'sinde bulunur, 6nemi tartismall olmakla birlikte pre-
matdrite, PE, HT (% 12) ve DM (% 6) ile beraberli§i nor-
male gére fazladir'**%®, Yaygin intervilloz fibrin depolan-
masinin tekrarlayan gelisme geriligine neden oldugu
6ne surGimustir"”, Calismamizda fibrin depolanmasi
orani % 21 'dir. PE ile % 66, eklampsi ile % 22, HT ile %
10 ve DM ile % 37 oraninda beraberlik gésterilmistir,
Normalde yamasal tarzda fibrin plasental korionik plak
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altinda bulunur ve yoklugu fetal hipoaktivite ile iligkili
bulunmustur 2. Bizim galisma grubumuzda bu tar bir
lezyon bulunmamistir.

Koryoamniyonitis plasentalarda % 20 oraninda
bulunur ve transservikal, hematojen, transabdominal
veya transfallopian yolla gelen patojen mikroorganiz-
malarin etkisiyle baslar “#*®. Prematir dogum agrilar,
fetal ve neonatal -enfeksiyon (pnomoni, menenijit),
inuterin hipoksi, disuk apgar skoru ile acikca iligkilidir.
Yeni olarak anormal fetal kalp trasesiyle iligkisi goste-
rilmistir”. Koryoamniyonitisli vakalarin ¢cogunda etken
bakterilerdir, en sk grup A ve B streptekoklar,
pnemokoklar, Herpes Simplex virus, daha az Listeria
monositogenes, E.coli, stafilakoklar enfeksiydz ajan
olarak gosterilmistir #'**. Ozellikle erken membran rlip-
tiriinden sonraki ilk alt saatte koryoamniyonitis orani
artis gostermektedir. Koryoamniyonitis yapan organiz-
malarin ortak bir etki yollari oldugu digunilmektedir.
Mikroorganizmalar fosfolipaz A2 salinmasi yoluyla
prostaglandin Uretimine yol agarlar, bu uUretim erken
dogum agrilarina yol acabili. Erken membran rip-
turiintin cogu kez dustik sosyoekonomik durumlu hasta-
larda goriilmesi bu hastalardaki amniotik sividaki disik
antimikrobik aktiviteyle agiklanabilir . Bu bulgulara
karsin bir calismada koryoamniyonitisli hastalarin
sadece % 25'nin annede semptom verdigi, % 75'inde ise
taninin plasentanin patolojik incelenmesiyle kondugu
gosterilmistir . Bizim galismamizda koryoamniyonitis
orani % 18.42'dir, erken membran riptirli 12 gebeden
altisinda enfeksiyon bulunmasi (% 50) anlamh bulun-
mustur, preeklampsi ve eklamsili annelerde normal
poplilasyona gore gorilme sikhig artirmistir (% 48).

Villitis mikroorganizmalann fetal sirkiilasyona ulasil-
masini sagdladidi icin fetlisde enfeksiyona yol aca-
bilir'*'®, Calsmamizda desiduitis ve villitis tek basina
6lim nedeni olarak gosterilmemisken koryoamniyonitis
ve desidiitis ve/veya villitis beraberliginde uterus ici
6lim oranlarindaki artis dikkat cekicidir. Yedi plasentitis
olgusundan 3'U (% 42.8) uterus ici olen fetuslara ait
plasentalarda saptanmistir. Tek basina koryoamniyonitis-
li 18 olgudan ikisinde (% 11.1), koryoamniyonitis +
desiduiitisli 6 vakadan 3'inde (% 50), koryoamniyonitis +
villitisli 4 vakadan 1'inde (% 25) inutero dlim mevcuttur.
Tim enfeksiydz olaylar toplarsak 190 plasentadan
48'sinde (% 25.6) enfeksiyon ve bunlarinda dokuzunda
(% 19) uterus igi 610m mevcuttur .

Kalsifikasyon termdeki plesentalarda cok sik gérilen
bir bulgudur ve olumsuz bir perinatal faktér olarak
gortlmemektedir'*”. Calismamizda % 70 oraninda sap-
tanmigtir ve benzer sekilde perinatal mortalite ile direkt
iliskisi gosterilmemistir .

Sinsityal kiimelenme genellikle termdeki plesentalar-
da ve kalsifikasyon ile artan oranda izlenmistir. Klinik
énemi gosterilememistir’*” Umblikal kordda en énemli
patolojik malformasyonlar kisa umblikal kord (<32 cm),

tek umblikal arter, arterde ruptar, velementdz kord ve
hematomdur’”. Kord hematomu 5 cm'den biylk boyut-
larda ise kan kaybi yoluyla nadiren fetal 6lime yol aca-
bilir, siklikla kanama vendzdur "®. Calismamizda umb-
likal kord patolojileri umblikal vende staz, hematom (2
cm), riptir olarak saptanmistr, kisa umblikal kord ve
sayisal damar anomalisi izlenmemistir. Hipertansiyon
diginda anne oykisl ile anlamlh korelasyon yoktur
Plasentamegali saptanan bir annede klinik dzellik yoktur.
Plasental patolojiler klinik, serolojik ve mikrobiyolojik
bilgiler, otopsi ve anne, bebek bulgular ile beraber
degerlendirildiginde daha anlaml sonuclar verecektir.
Plasenta incelenme oranlarinin artmasi, yeni tekniklerin
ilavesi ve klinik bilgiler ile korelasyonu bu 6zel organin
fonksiyonlari ve patolojilerinin klinik anlaminin daha iyi
anlasilimasinda bize 1sik tutacagi kanisindayiz.
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