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1 

ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda gºbek kordonu plasenta 

baĵlantēsēndaki (baĵlantē sapē) bºlgede inflamasyon, apoptosis ve anjiogenetik 

iliĸkinin imm¿nohistokimyasal ve ultrastruktural deĵerlendirilmesi. 

¥ĵrencinin adē ve soyadē: Abdulkadir TURGUT 

Danēĸman: Prof. Dr. Murat AKKUķ 

Anabilim Dalē: Histoloji ve Embriyoloji 

 

1.1 . T¦RK¢E ¥ZET 
 

Ama: Bu alēĸmada amacēmēz ĸiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik gebelerin 

gºbek kordununun plasentaya baĵlandēĵē baĵlantē sapēnda inflamasyon, apoptosis ve 

anjiogenetik iliĸkiyi immunohistokimyasal ve ultrastruktural olarak 

deĵerlendirmektir. 

Gere ve Yºntem: Deney grubu olarak 20 adet ĸiddetli ile 20 adet ĸiddetli olmayan 

preeklampsi ve 20 adet normotansif hastaya ait plasentalardan doku takibi iin 

paralar alēndē. Histokimyasal olarak Hematoksilen-eozin ve Masson trichrome 

boyama, immunohistokimyasal olarak TNF, Endothelin-1 ve Bax immun 

boyamalarē yapēldē. Dokularēn ultrastruktural analiz iin elektron mikroskobu 

mikrograflarē ekildi. 

Bulgular:  Preeklampsi durumuna baĵlē olarak koryon villuslarēnda fibrin 

birikiminde bir artēĸ, sinsitiyal d¿ĵ¿mlerde geniĸleme, kºk villuslarēn etrafēndaki 

baĵ doku alanēnda yer yer ºdem ve hyalinize yapēlar ve konjesyon alanlarē, desidual 

h¿crelerde hipertrofi ve ĸiddetli preeklampside desidual h¿crelerde dejenerasyon ve 

apoptotik deĵiĸikler gºr¿ld¿. 

Preeklampsi ĸiddetine gºre maternal bºlgede yer alan damarlarēn ve koryon 

villuslarēndaki damarlarēn endotel h¿crelerinde ET-1 ekspresyonu pozitif reaksiyon 

gºstermiĸtir. Maternal fetal ara y¿z bºlgesinde damar evresindeki inflamatuar 

h¿crelerde, desidual h¿relerde makrofaj h¿crelerinde TNF-Ŭ d¿zeyleri ĸiddetli 

preeklampside artēĸ gºstermiĸtir. ķiddetin derecesine gore preeklampside maternal 

alan iindeki desidua h¿crelerinde ve kºk villuslarēnēn bulunduĵu trofoblast 
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h¿crelerinde Bax ekspresyonunda artēĸ gºr¿lm¿ĸt¿r. Ultrastr¿kt¿rel olarak ĸiddetli 

preeklampside desidua h¿cre ekirdeĵinde piknosis ve diffuz kromatin daĵēlēmē, 

endoplazmik retikulum sisternalarēnda aĸērē geniĸleme, mitokondrilerde 

dejenerasyon gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu: Preeklampsi ĸiddetine gºre hipoksi artēĸēna baĵlē olarak endotel h¿crelerinde 

inflamatuar h¿crelerde, trofoblast h¿crelerinde ve desidual h¿crelerde meydana 

gelen deĵiĸikler plasenta disfonksiyonu ve h¿cre ºl¿m¿n¿ arttērarak maternal ve 

fetal geliĸimi ºnemli ºl¿de etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Anahtar kelimeler: Plasenta, Umbilikal kord, Endotelin-1, TNF-Ŭ, Bax proteini 
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1.2 . ABSTRACT 
 

Aim: Aim of this study was to investigate relationship between inflammation, 

apoptosis and angiogenetic relation on umblical cord-placenta junction of placentas 

of severe and non-severe preeclamptic patients. 

Materials and Methods: Experimental group of 20 severe and 20 non-severe 

preeclamptic and 20 normotensive patientsô placentas were dissected for paraffin-

wax processing. Histochemically, Hematoxylin-Eosin and Masson trichrome 

staining; immunohistochemically TNF, Endothelin-1 and Bax immunostaining were 

performed. Tissues were ultrastructurally analyzed by electron microscopy and 

micrographed. 

Results: Due to preeclampsia, an increase in fibrin accumulation in chorionic villi, 

enlargement in syncytial nodes, edema and hyalinized structures in the connective 

tissue area around stem villi, hypertrophy in decidual cells in the congestion areas, 

degeneration and apoptotic changes in decidual cells in severe preeclampsia were 

observed. 

With respect to severity of preeclampsia, ET-1 expression in the vascular endothelial 

cells of the maternal surface and vessels in chorion villi showed a positive reaction. 

In severe preeclampsia, TNF-Ŭ levels were increased in the inflammatory cells 

around the vessels in maternal-fetal interface and in decidual macrophages. 

With respect to severity of preeclampsia, increased Bax expression was found in the 

decidua cells in maternal side and trophoblast cells with stem villus. In 

ultrastructurally severe preeclampsia, pyknotic decidual cell nuclei and diffused 
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chromatin distribution, excessive expansion of endoplasmic reticulum cisterns and 

degenerative mitochondria were seen. 

Conclusion: Depending on the severity of preeclampsia; as hypoxia increases, 

changes in inflammatory, trophoblast, decidual and endothelial cells were thought to 

affect the maternal and fetal development by increasing placental dysfunction and 

cell death. 

Keywords: Placenta, Umbilical cord, Endotelin-1, TNF-Ŭ, Bax protein 
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2 GĶRĶķ ve AMA¢ 
 

ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda gºbek kordunu-plasenta 

baĵlantēsēndaki (baĵlantē sapē) inflamasyon, apoptosis ve anjiogenetik iliĸkinin anne ve 

bebek arasēndaki geliĸimi nasēl etkileyebileceĵi amalanmēĸtēr. 

Preeklampsi (PE) 20 haftalēk gebelikten sonra yeni baĸlangēlē hipertansiyona (BP Ó 

140/90 mmHg) protein¿ri (24 saatte Ó 300 mg) ve/veya end-organ hasarēnē gºsteren bir 

ºzelliĵin (serebral semptomlar, d¿ĸ¿k trombosit sayēsē, bozulmuĸ bºbrek fonksiyonlarē, 

bozulmuĸ karaciĵer fonksiyonlarē, akciĵer ºdemi veya gºrsel semptomlar) gºr¿ld¿ĵ¿ bir 

sendromdur. ķiddetli preeklampsi, aĸaĵēdaki ACOG (The American College of 

Obstetricians and Gynecologist) kriterlerinden bir ya da daha fazlasēnēn olmasē olarak 

tanēmlanmēĸtēr: sistolik kan basēncē Ó 160 mmHg veya diastolik kan basēncē Ó 110 mmHg; 

ilave olarak trombositopeni  < 100.000/mm3, karaciĵer fonksiyon bozukluĵu (AST /ALT > 

normalin iki katē, medikal tedaviye yanēt vermeyen ciddi persistan saĵ ¿st kadran aĵrēsē 

veya epigastrik aĵrē), yeni baĸlayan baĸaĵrēsē, gºrme bulanēklēĵē, mental durumda bozulma, 

pulmoner ºdem veya siyanoz, serum kreatinin Ó 1,2 mg/dL veya serum kreatinin d¿zeyinin 

artarak en az 2 katēna ēkmasē. PE gebeliklerin % 3-5'inde gºr¿l¿r ve maternal ve perinatal 

morbidite ve mortalitenin ºnemli bir nedenidir (1). Endotelin-1 (ET-1), endotel 

h¿crelerinde dºn¿ĸt¿r¿c¿ enzim aracēlēĵēyla bir preproET-1 molek¿l¿nden ¿retilir (2), 

plasental ET-1 plasentaya kan temini iin artan talebe yanēt olarak olgunlaĸmamēĸ kan 

damarlarēnēn damar tonusunu d¿zenleyici olabilir (3). TNF-Ŭ plasental invazyon ve 

apoptosis ¿zerine etkilidir. ¥zellikle TNF-Ŭ nēn kaspaz apoptosis yolunu aktive ederek 

h¿cre ii ºl¿m¿yle TNF-1 reseptºr¿n¿n aracēlēk ettiĵi sitotoksik etkileri bilinmektedir (4-

7). Preeklampsi veya fetal b¿y¿me geriliĵi ile komplike gebeliklerde plasental bºl¿mde 

apoptosis artmaktadēr (8).  Plasental oksidatif stres apoptosis iin etkili bir uyarēcēdēr. Bax 

proteini apoptotik deĵiĸikliklerin d¿zenlenmesinde temel rol oynamaktadēr. Mitokondriyal 

yapēyē da etkilediĵi belirtilmiĸtir (9). Preeklampsi ve intrauterin geliĸme geriliĵinin artmēĸ 

apoptosis ile iliĸkisi ĸiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda gºbek kordunu-



 

6 

plasenta baĵlantēsēndaki (baĵlantē sapē) inflamasyon, apoptosis ve anjiogenetik iliĸkinin 

plasenta yapēsēna ve fetus geliĸimine etkisi deĵerlendirildi.  

3 GENEL BĶLGĶLER 
 

3.1 Umbilikal Kord  

3.1.1 Umbilikal kordun genel ºzellikleri 

Umbilikal kord fetus ve anne arasēndaki yaĸamsal iliĸkiyi saĵlayan kordon ĸeklinde bir 

yapēdēr. Oksijen bakēmēndan zengin kan anneden fetusa ven, oksijenden fakir kan ise 

fetustan anneye arter aracēlēĵēyla taĸēnēr. Umbilikal kord veninde yer alan kanda, 

oksijen miktarēnēn yanē sēra besin maddelerinin oranē fazla iken arterlerdeki dºn¿ĸ 

kanēnda artēk madde ve karbondioksit oranē daha fazladēr. Anne ile fet¿s arasēnda 

madde alēĸveriĸi fetal membranlar ve plasenta vasētasēyla gerekleĸir. Fetal 

membranlardan embriyonun yapēsēna katēlanlar vitellus ve allantoistir. Allantois ve 

vitellus kesesi insanda rudimenter halde kalēr (10). Umbilikal kord uzunluĵu 15-120 

cm arasēnda olan ve apē 1-2 cm geniĸliĵinde olan kordon yapēsēndadēr (11). Umbilikal 

kord belirlenen ortalama deĵerlerin ¿st¿ne ēkabilmekte ve 3 m uzunluĵa kadar 

eriĸebildiĵi belirtilmiĸtir (12).  
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ķekil 1: Umbilikal kordun genel gºr¿n¿m¿. 

Doĵumdan ºnce amniyon boĸluĵu iinde kēvrēlē halde bulunan umbilikal kord ok 

uzun olmasē durumunda fet¿s¿n boynuna dolanarak ºl¿me sebep olabilmektedir. 

Doĵum ºncesinde umbilikal kordda yalancē ve gerek d¿ĵ¿mler ĸekillenebilir. Bu tip 

yapēlanmalar kordondan geecek kanēn akēĸēna engel ve iskemi oluĸturarak fet¿s¿n 

ºl¿m¿ne sebebiyet verebilir (13). Umbilikal korda ait baĵlantē sapēnēn plasentayla 

iliĸkisine (sonlanma) gºre santral, lateral, marjinal ve velamentºz ĸekilde 

olabilmektedir. Diskin merkez noktasēna olan sonlanmaya santral insersiyo plasental, 

diskin merkez ile kenar arasēndaki bºlgesindeki sonlanmaya lateral insersiyo plasental, 

disk kenarēndan 2cm ierideki alana sonlanmaya ise marjinal sonlanma denilmektedir. 

Bir baĵlantē anomalisi olarak kabul edilen velamentºz insersiyo plasentada ise 

umbilikal kord plasentada direkt olarak membranlara sonlanmaktadēr (14). Umbilikal 

kordôun baĵ dokusu m¿kºz tipte olup (wharton jeli), kordôun ¿zerini ºrten tek katlē 

yassē epitele amniyon epiteli denir. Wharton jeli proteoglikanlardan zengin bir baĵ 

dokusudur ve umbilikal damarlarēn evresinde koruyucu bir katman oluĸturur. 

Umbilikal kordda wharton jeli ierisinde iki arter (a. umbilikalis) ve bir ven (v. 

umbilikalis) bulunmaktadēr. Umbilikal kordda damarlarēn beslenmesine yardēmcē olan 

vasa vasorum yapēlanmalarē bulunmamaktadēr (15). Umbilikal kord damarlarēnēn 
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b¿k¿lerek tēkanmasē, kordun spiral ĸeklinde kēvrēntēlē bir yapēya sahip olmasēyla 

engellenmektedir (16). 

3.1.2 Umbilikal kordun embriyolojisi  

 

Embriyonal dºnemde trofoblast h¿creleri umbilikal kordun ĸekillenmesinde gºrev 

alērlar (10). Fertilizasyonun 4. g¿n¿nde morula olarak adlandērēlan 12-16 h¿creli 

zigotun merkezindeki h¿creler arasēnda boĸluk ĸekillenmeye baĸlar. Uterin kavitedeki 

besin yºn¿nden zengin sēvē zona pellusidayē geerek bu boĸluĵu doldurur. Sēvē morula 

ierisine n¿fuz ettike morulayē oluĸturan h¿creler iki gruba ayrēĸērlar. Bunlara; dēĸtan 

tek sēralē h¿crelerden oluĸan (dēĸ h¿cre kitlesi) trofoblast ve merkezde yer alan 

embriyoblast (i h¿cre kitlesi) h¿creleri denir. Trofoblast h¿creleri ileride oluĸacak 

plasenta ve gºbek kordonunun (umbilikal kord) yapēsēna katēlēr.  

 

 

ķekil 2: Dºllenmiĸ yumurtanēn, uterusun endometriyum tabakasēna gºm¿lmeden ºnceki 

genel gºr¿n¿m¿. 
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Embriyoblast ise geliĸecek olan embriyoya ºnc¿l¿k eder. Sēvē dolan bu yapēlar daha 

sonra birleĸerek tek ve b¿y¿k bir boĸluk olan blastosºl veya blastosist boĸluĵu 

oluĸturur. Bu evredeki embriyoya blastula denir (17). Endometriyum epiteline tutunan 

trofoblast mitotik aktivitelerini arttērēr ve iki tabakalē bir yapē oluĸturur. Ķ h¿crelere 

sitotrofoblast dēĸ tabakayē oluĸturanlara da sinsityotrofoblast denir. Mitotik faaliyetler 

sadece sinsityotrofoblast tabakasēnda gºr¿nmekte olup oĵalan sitotrofoblast h¿creleri 

sinsityum oluĸturmak ¿zere sinsityotrofoblast tabakasēna geerler. Sinsityuma katēlan 

h¿creler evrelerindeki diĵer sinsityotrofoblast h¿creleriyle plazma membranlarēnē 

kaynaĸtērarak ok ekirdekli bir gºr¿nt¿ sergilerler. Sinsityuma d©hil olan 

sinsityotrofoblast h¿crelerinde mitotik faaliyet gºzlenmez. Birinci haftanēn sonunda 

endometriyumun kompakt tabakasēna gºm¿l¿ olan embriyonun sinsityotrofoblast 

tabakasēndan parmak ĸeklinde villus ēkēntēlarē geliĸmeye baĸlar. Trofoblast h¿creleri 

bu ĸekilde farklanērken implantasyon s¿recinde embriyoblast h¿creleri de iki tabakalē 

bilaminar germ diskini oluĸturur. Primer yolk kesesine (vitellus kesesi) komĸu olan 

k¿bik h¿creler hipoblast h¿crelerini, diskin implantasyon bºlgesine bakan prizmatik 

h¿creler ise epiblast h¿crelerini oluĸturur (13). Embriyonik kutupta epiblast h¿creleri 

oĵalērken arasēnda amniyon boĸluĵu ĸekillenir. Trofoblastlara komĸu olan ve 

amniyon boĸluĵunu evreleyen bu h¿crelere de amniyoblast denir. Trofoblasta komĸu 

olan blastosºl boĸluĵu i y¿z¿ muhtemelen hipoblast h¿crelerinden oĵalan h¿creler 

ile dºĸenir. Bu boĸluĵa artēk primitif yolk kesesi denilmektedir. Amniyon ve primitif 

yolk kesesi ile ortada bilaminar gºr¿nt¿ gºsteren embriyo trofoblast taslaĵēna ileride 

gºbek kordonunu oluĸturacak olan baĵlantē sapē ile tutunur. Primitif yolk kesesi daha 

sonraki dºnemlerde yerini hipoblast h¿crelerinden t¿reyen kalēcē yolk kesesine 

bērakacaktēr. Baĵlantē sapē embriyonun kaudal bºlgesine iĸaret etmektedir. Bilaminar 

diskin hipoblast h¿crelerinin bir kēsmē kalēn bir tabaka oluĸturarak prekordal plak adē 

verilen bir yapē oluĸturur. Prekordal plak embriyonun kraniyal bºlgesini iĸaret eder 

(13). Geliĸimin 3. haftasēnda vitellus kesesi kaudal duvarēndan baĵlantē sapē iine 

doĵru allantoenterik divert¿l ĸekillenir. Bu yapē allantois kesesini oluĸturur. Allantois 

kesesi s¿r¿ngen ve kuĸ gibi bazē canlēlarda embriyonal geliĸimde atēklarēn depolandēĵē 
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bir yapēdēr ancak insanlarda rudimenter bir halde bulunur. Ķnsandaki rudimenter haline 

karĸēn allantois kesesi embriyonun damarlanmasē ve mesane geliĸim defektleri ile 

doĵrudan iliĸkilidir. Allantoisten ileriki dºnemlerde vena ve arterya umbilikalisler 

geliĸir. Yaklaĸēk olarak 21. g¿nden itibaren embriyo baĵlantē sapē, vitellus kesesi ve 

ekstraembriyonik mezodermde damar geliĸmesi baĸlar. Ķntraembriyonal damarlarēn 

ĸekillenmesi ekstraembriyonal damarlardan daha sonra baĸlar (13). 

 

Organlarēn ĸekillenmesi ve geliĸmesi embriyonal dºnemde baĸlar, 8. hafta sonu ile 

fetal yaĸama geerek insana ºzg¿ ĸekillerine sahip olur. Embriyo 3 germ yapraĵēnēn 

ĸekillenmesinden sonra kēvrēlarak insana ºzg¿ ĸeklin oluĸmasēnē saĵlar. Embriyonun 

mediyal-kaudal yºnde uzamasē ve enine kēvrēlmasē birlikte ĸekillenir. Kēvrēlma 

gerekleĸirken vitellus kesesinin bir kēsmē son baĵērsaĵē oluĸturur ve allantois 

proksimali embriyo iinde kalēr. Kēvrēlmayla beraber baĵlantē sapē embriyo ventraline 

gemiĸ olur (13).Enine kēvrēlma sērasēnda lateral ve ventral v¿cut duvarlarē ĸekillenir 

ayrēca vitellus kesesinin bir kēsmē orta baĵērsak olarak embriyo ierisine geer. Orta 

baĵērsak ile vitellus kesesi arasēnda vitellin kanal ĸeklinde daralma gerekleĸir. 

Kēvrēlmayē takiben, amniyonun embriyonun ventral y¿z¿ne tutunduĵu kēsēm, baĵlantē 

ve vitellus saplarēnēn yer aldēĵē ventral kēsēmda daralma gºsterir ve gºbek bºlgesinin 

ĸekillenmesi saĵlanēr. Altēncē hafta ile beraber ilkel baĵērsak ile vitellus kesesi 

arasēndaki baĵlantē, vitellus sapēna indirgenir, baĵērsaklar, gºbek kordonu 

proksimalinde yer alan ekstraembriyonik sºloma girer ve fizyolojik umbilikal fētēk 

ĸekillenir. 73-74. g¿ne kadar fizyolojik fētēk mevcudiyetine devam eder. Onikinci hafta 

ile beraber kordonda yer alan baĵērsaklar karēn boĸluĵuna geri dºner. Fetal yaĸamēn 9-

12. haftalarē arasēnda idrar oluĸmaya baĸlar. ¦retilen idrar amniyon sēvēsēna katēlēr ve 

fetus bu sēvēdan bir miktar t¿ketir. Fetus kºkenli atēk ¿r¿nler plasentayē geer ve 

annenin sistemik dolaĸēmēna katēlēr (16). Embriyoda lateral ventral v¿cut duvarē 

ĸekillenirken, ektoderm ile amniyon kesesi duvarēnēn birleĸim noktasē, ventralde, 

baĵlantē ve vitellus saplarē etrafēnda oval bir yapē oluĸmasēnē saĵlar. Ķlkel gºbek 

halkasē olarak adlandērēlan bu yapēdan, 5. haftada allantois kesesi ve iki arter ile bir 

venden oluĸan umbilikal damarlarē ieren baĵlantē sapē, vitellus kesesi damarlarē ve 
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kesesi, intraembriyonik ve ekstraembriyonik sºlomlarēn boĸluklarēnē bir araya getiren 

kanal geer. Allantois ºnc¿l kanēn oluĸmasēnda rol alēr ve idrar kesesinin geliĸimine 

katēlēr. Ķdrar kesesi geniĸlemeye devam ederken allantois gebeliĵin 12. haftasēnda 

urakus haline gelerek yavaĸ yavaĸ ortadan kalkar. ķekillenen bu yapēnēn kalēntēsē ise, 

doĵum sonrasēnda ligamentum umbilikalis mediana olarak isimlendirilen kēsmē 

oluĸturur. Embriyonun geliĸiminin yaklaĸēk 10.haftasēnda amniyon koryon boĸluĵuna 

nispeten daha hēzlē bir geliĸme gºsterir ve koryon boĸluĵunun daralmasēna ve ilerleyen 

dºnemlerde tamamen kapanmasēna yol aar. B¿y¿me sērasēnda, amniyon kesesi 

duvarē, baĵlantē sapē ve vitellus kesesi sapēnē dēĸtan sarar ve ilkel gºbek kordonunun 

ĸekillenmesini saĵlar. Ķlkel gºbek kordonu, proksimal kēsēmda sēnērlē sayēda baĵērsak 

halkasēnē ve allantois kalēntēsēnē, distal kēsēmda ise vitellus kesesi sapē ve gºbek 

damarlarēnē ieren bir yapē oluĸturur. Ķlkel gºbek kordonunda vitellus kesesi bulunmaz, 

buna karĸēn koryon boĸluĵunda yer alēr ve kendi sapēna baĵlē olarak gºbek kordonu ile 

iliĸki ierisindedir. Amniyon kesesiônin hēzla b¿y¿mesine baĵlē olarak amnion kesesi 

duvarē koryon kesesi duvarē ile kaynaĸēr ve koryon l¿meni ortadan kalkar. Buna baĵlē 

olarak, vitellus kesesi de sapēndan kopar, amniyon ile koryon arasēnda yer alēr. Geici 

olarak hēzlē bir ĸekilde geliĸen baĵērsak halkalarē karēn boĸluĵunun k¿¿lmesini saĵlar. 

Bu k¿¿lme sonucu baĵērsak halkalarēnēn bir kēsmē gºbek kordonunda yer alan ekstra 

embriyonik sºlom ierisine itilir ve fizyolojik gºbek fētēĵē oluĸur. 3. ayēn sonuna doĵru 

baĵērsak halkalarē tekrar v¿cut ierisine alēnērlar. Bu s¿reci takiben gºbek kordonunda 

yer alan sºlomik boĸluk, vitellus kanalē ve damarlarē ile allantois kesesi ortadan kalkar. 

Son aĸamada wharton jeli ile etrafē sarēlē olan iki adet arter ve bir adet venden oluĸan 

bir yapē ĸekillenir (13). 

 

3.1.3 Umbilikal  kordun plasental insersiyonu 

Gºbek kordonu (umbilikal kord) plasenta y¿zeyinde santral, eksantrik veya marjinal 

olarak lokalize olabilir. Bazē durumlarda plasental diskin dēĸēnda sonlanēr ve 

velamentoz insersiyon olarak adlandērēlēr ve burada tutunum yeri ekstraplasental 
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membranlardēr. Kordonun membrana baĵlandēĵē yerden itibaren Wharton jeli 

kaybolur, umbilikal damarlar ¿zerinden plasentaya kadar olan kēsēmda korunmasēz 

olarak devam ederler. Bu insersiyon tipi doĵumlarēn yaklaĸēk %1ôlik kēsmēnda 

gºr¿lmektedir. Bu insersiyon bazē fetal anomalilerin geliĸmesine eĸlik etmenin yanē 

sēra zedelenmelere de aēk olmasēndan ºt¿r¿ geliĸimde ºnem taĸēmaktadēr (18). 

Velamentºz kord insersiyonu preterm eylem, intrauterin geliĸme geriliĵi ve vajinal 

kanama gibi perinatal komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ultrasonografik ve 

renkli doppler tetkikleri ile olgularēn b¿y¿k bir kēsmē antenatal dºnemde tanē 

konulabilir ve perinatal morbiditeyi azaltmaya yºnelik tedbirler alēnabilir (19). 
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ķekil 3: Umbilikal kordun, plasenta ile baĵlandēĵē yapēnēn genel gºr¿n¿m¿ (1). 
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3.2 Plasenta 

3.2.1 Plasentanēn genel ºzellikleri 

Plasenta; anne ve fetus arasēnda besin maddeleri, metabolik atēklar ve gaz deĵiĸiminin 

yapēldēĵē bºlgedir. Plasenta bu yºn¿yle hem anne hem de fetuse ait bir organdēr. 

Plasentanēn fetal kēsmē koryon kesesinden, maternal kēsmē ise endometriyumdan kºken 

alēr. Plasenta ve umbilikal damarlar fetus ve anne arasēnda madde deĵiĸimini saĵlayan 

taĸēyēcē bir sistem olarak gºrev yapar. Besin maddeleri ve oksijen anne kanēndan 

plasentayē geerek fetal dolaĸēma, atēk maddeler ve karbondioksit ise fetal kandan 

plasentayē geerek anne sistemik dolaĸēmēna taĸēnēr. Fetal zarlar ve plasenta koruma, 

solunum, beslenme, boĸaltēm, hormon ¿retimi gibi gºrevlere sahiptir. Bebeĵin 

doĵumunu takiben kēsa bir s¿re iinde plasenta ve fetal zarlar dēĸarē atēlēr (20).  

 

ķekil 4: Full-term plasenta ve umbilikal kordun genel gºr¿n¿m¿ (1). 
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3.2.2 Plasentanēn geliĸimi 

Embriyonal geliĸimin 7. g¿n¿nde blastosist endometriyuma tutunduktan hemen sonra 

trofoblastlar ve embriyoblastlara farklanēr. Bu trofoblastik h¿cre k¿mesi hēzla 

oĵalmaya baĸlar ve yavaĸ yavaĸ sitotrofoblast ile sinsityotrofoblast denilen iki farklē 

tabakaya ayrēlērlar. Birinci haftanēn sonunda paralanmēĸ maternal dokular vasētasēyla 

blastosist endometriyumun kompakt tabakasēna tutunarak buradan beslenir. 

Sinsityotrofoblastlar hēzla embriyonik kutup olarak bilinen i h¿cre kitlesine doĵru 

geniĸler. Fekondasyonla ĸekillenen ovumun implantasyonu gerekleĸtiĵinde 

endometriyal baĵ dokusunda desidualizasyon olarak tanēmlanan bir reaksiyon 

gerekleĸir. Desidualizasyon ile endometriyumdaki h¿crelerin sitoplazmalarēnda 

glikojen ve lipid birikimi ve oval bir h¿cre yapēsē gºzlenir. Desidualize olan bu 

h¿crelere de desidua h¿creleri denir. Endometriyumdaki bu desidualizasyonun amacē, 

fekonde ovum iin immunolojik olarak antikordan baĵēmsēz bir yer oluĸturulmasēdēr. 

2. haftanēn sonuna doĵru embriyonun bitiĸik sinsityotrofoblastik lak¿nalarē, lak¿ner aĵ 

oluĸturmak amacēyla birbirleriyle kaynaĸma eĵilimi gºsterirler. Bu iĸlemin sonucunda 

sinsityotrofoblast h¿creleri s¿ngerimsi bir yapē kazanēr. Embriyo implantasyonu 

ĸekillendikten sonra embriyo evresinde yer alan kapillerler basit kapillerlerden daha 

geniĸ ve ince duvarlē terminal damarlar olan sinuzoidleri ĸekillendirmek ¿zere 

tēkanarak dilate olur. Embriyonal geliĸimin daha sonraki dºneminde bu 

sinsityotrofoblastlar sinuzoidleri yēkar ve maternal kanēn lak¿ner aĵēn ierisine 

gemesi saĵlanēr. Maternal kan primitif uteroplasental dolaĸēmē oluĸturan lak¿nar aĵēn 

i kēsmēna ve dēĸarēsēna ulaĸēr. Endometriyum stromasēndaki dejenere olan h¿creler, 

maternal kan ile birlikte embriyonal beslenme iin zengin bir kaynak oluĸturur. 14. 

g¿nden sonra prolifere olan sitotrofoblast h¿creleri sinsityotrofoblast ierisine doĵru 

b¿y¿yen h¿cresel yēĵēnlar oluĸturur ve bu yapē primer koryonik villusu oluĸturur. 

H¿cre kitlesinin ap ve boyu arttēka sitotrofoblastlar primer villuslarē ele geirilir. 

Plasentanēn villºz evresi bu ĸekilde gerekleĸir. Geliĸimin daha sonraki safhasēnda 

oĵalmaya baĵlē olarak primer villºz aĵa primer villuslarôēn dallara ayrēlmasēyla 

ĸekillenir. Trofoblastik kabuk ile primer villuslar temas kurunca kºk (stem) villus 
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olarak adlandērēlēr. 14. g¿nden itibaren primer koryon villuslarē oluĸtuktan bir m¿ddet 

s¿re sonra dallanma ĸekillenmeye baĸlarlar. Bu dºnemden itibaren mezenĸim primer 

villuslarēn ierisine doĵru geliĸir ve ortada mezenĸimal baĵ doku olarak adlandērēlan 

gevĸek bir baĵ doku oluĸur. Bu dºnemdeki villuslar sekonder koryon villus olarak 

adlandērēlēr ve koryon kesesinin t¿m y¿zeyini kaplamaktadēr. Villus ierisinde yer alan 

bazē mezenĸimal h¿creler kapiller ve kan h¿crelerine farklēlanērlar. 21. g¿nden itibaren 

villuslarda kan h¿creleri gºr¿lmeye baĸladēĵēndan ºt¿r¿ koryon villusu olarak 

adlandērēlērlar (21). Koryon villus kapillerleri arteriyokapiller aĵē oluĸturmak ¿zere 

birleĸirler. Daha sonra bu yapēlar koryon ve baĵlantē sapē mezenĸimi ierisinde 

farklēlanan damarlar vasētasēyla embriyonik kalp ile iliĸik kurarlar. 21. g¿nden itibaren 

embriyonal kan koryon villuslarēnda yer alan kapillerlerde yavaĸ yavaĸ akmaya baĸlar 

ve intervillºz boĸluĵa gelen maternal kandan oksijen ve besin maddeleri villus 

duvarēnē dif¿zyon ile aĸarak fetal kana aktarēlēr. Aynē ĸekilde embriyonal atēk fetal 

kapillerlerden dif¿zyonla villus duvarēnē geer ve anne kanēna karēĸēr. Bu dºnemde, 

koryon villuslarēnēn sitotrofoblast h¿creleri prolifere olur ve sinsityotrofoblastik 

h¿crelerin ierisine doĵru uzanarak sitotrofoblastik kabuk ĸekillenir. Sitotrofoblastik 

kabuk koryon kesesinin etrafēnē sararak endometriyuma baĵlar. Bu kabuk aracēlēĵēyla 

maternal dokuya baĵlanan villuslar kºk(stem) villus olarak adlandērēlēr. Kºk villuslarēn 

kenarlarēndan uzanan villuslara ise terminal villus (dallanan villus) denir. Anne kanē ve 

embriyo arasēndaki madde deĵiĸiminin oĵu terminal villus duvarēnda gerekleĸir. 

Terminal villuslar s¿rekli deĵiĸen anne kanē ile intervillºz boĸluk bºlgesinde yēkanēr. 

Bu ĸekilde 21. g¿nden itibaren anne ve embriyo arasēnda fizyolojik deĵiĸim amacēyla 

gereken anatomik yapē ĸekillenmiĸ olur. Dºrd¿nc¿ hafta sonunda embriyo ile anne 

arasēnda beslenme, metabolik atēk ¿r¿nler konusunda ve gaz deĵiĸimini saĵlayan 

kompleks bir damar aĵē ĸekillenir (22, 23). Koryon villusu stromasēnda (mezenĸimal 

baĵ dokusu) Hofbauer olarak adlandērēlan h¿creler mevcuttur. Bu h¿creler insan 

plasentasēnda yer alan fetal doku makrofajlarē olarak tanēmlanēr. Bu h¿crelerin 

makrofaj ºzellikleri morfolojik, histokimyasal, sitolojik ve immunohistokimyasal 

alēĸmalarla tespit edilmiĸtir (22, 24). Sekizinci haftanēn baĸēna kadar koryon villuslarē 

koryon kesesinin etrafēnē ºrter. Koryon villuslarē, bu kesenin b¿y¿mesine baĵlē olarak 
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yakēnēnda bulunan desidua kapsullaris tarafēndan sēkēĸtērēlēr ve kan dolaĸēmē azalēr. 

Daha sonra dejenere olan bu villuslar kēsmen damarsēz bir alan olan d¿z koryonu yani 

koryon leveyi oluĸtururlar. Bu villus ortadan kalkarken desidua bazalis ile temas 

halinde olanlar sayēca hēzla artēĸ gºsterir, dallanēr ve geniĸlerler. Saaklanmēĸ haldeki 

bu koryon kesesi villºz koryon yani koryon frondozum olarak tanēmlanēr. Fetusô¿n 

b¿y¿mesine baĵlē olarak koryon kesesi, uterus ve plasenta da b¿y¿r. Bu hacimsel 

b¿y¿me ve plasentanēn kalēnlaĸmasē 18. haftaya kadar hēzlē bir ĸekilde devam eder. 

Geliĸimini tamamlamēĸ bir plasenta desiduanēn yaklaĸēk %15-30ôluk kēsmēnē oluĸturur 

ve aĵērlēĵē fetus¿n yaklaĸēk olarak aĵērlēĵēnēn 1/6ôsē kadardēr. Fetal plasenta koryon 

tarafēndan ĸekillendirilir. Terminal villuslar (ana villuslarēn dallarē) ii anne kanēyla 

dolu olan intervillºz boĸluklara aēlērlar. Maternal plasenta ise fetal plasenta ile iliĸkili 

olan desidual bºl¿m¿nden yani desidua bazalis tarafēndan oluĸturulur. Dºrd¿nc¿ ayēn 

sonuna doĵru desidua bazalisin neredeyse tamamē yerini plasentanēn fetal kēsmēna 

bērakēr. Fetal plasenta desidua bazalise maternal plasenta tarafēndaki trofoblastik 

h¿crelerin dēĸ tabakasē olan sitotrofoblastik kabuk aracēlēĵēyla tutunur. Kºk villuslarē 

koryon kesesinin desidua bazalise tutunmasēnē saĵlar ayrēca desidua bazalise 

sitotrofoblastik kabuk iinden tutunurlar. Endometriyal ven ve arterler sitotrofoblastik 

kabuk iindeki aralēklarē geerek intervillºz boĸluĵa aēlērlar (22). Plasentanēn ĸekli 

kalēcē koryon villus alanlarē tarafēndan belirlenir. Plasentanēn disk ĸeklini almasēnē 

saĵlayan bu bºlge, genellikle dairesel bir ĸekildedir. Plasentanēn ĸeklinin oluĸmasē 

esnasēnda, koryon villuslarē desidua bazalise yºnelerek yēkēm oluĸtururken, desidual 

doku intervillºz boĸluĵu geniĸletmek ¿zere yēkēm alanlarē yaratēr, bu iĸlem sonunda 

ok sayēda ¿gen ĸeklinde plasenta septumlarē adē verilen desidua alanlarē 

(kotiledonlar) ortaya ēkar. Ayrēca, plasentayla iliĸkili koryon duvarēnēn bir kēsmēnē 

oluĸturan koryon plaĵēna bu septumlarēn uzantēlarē doĵrudan uzanēr. Plasentanēn fetal 

kēsmē, plasental septumlar aracēlēĵēyla, kotiledon adē verilen dēĸ b¿key bºlgelere 

ayrēlēr. Her bir kotiledonda, iki veya daha fazla sayēda kºk koryon villusu ve bunlarēn 

ok sayēda dallarē ĸeklinde maternal plasenta y¿z¿nde tespit edilebilir. Dºrd¿nc¿ ayēn 

sonundan itibaren kotiledonlar t¿m¿yle desidua bazalisin yerini alēr (17, 22). Desidua 

kapsularis yani implante koryon kesesini ºrten desidua tabakasē, koryon kesesini dēĸtan 
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ºrten bir kaps¿l yapēsē oluĸturur. Desidua kapsularis gebelik materyali b¿y¿rken 

uterusa doĵru bir ĸiĸkinlik oluĸturur ve gittike daralēr. Sonu olarak desidua 

kapsularis, uterus boĸluĵuna uyarak desidua paryetalis ile bir araya gelir ve kaynaĸēr. 

22-24. haftayla beraber kan desteĵi azalēr ve desidua kapsularis dejenere olarak 

ortadan kalkar. Ortadan kaybolan desidua kapsularisin, koryon kesesinin d¿z kēsmē 

(koryon leve) ile desidua paryetalis kaynaĸēr. Maternal kan ieren intervillºz boĸluk 

geliĸimin 14. g¿n¿nde sinsityotrofoblastlardan geliĸen lak¿nalardan kºken almaktadēr. 

Lak¿na aĵlarē birleĸip geniĸlerken l¿meni kanla dolu b¿y¿k bir boĸluk meydana gelir. 

Plasental intervillºz boĸluĵu, plasental septum vasētasēyla bºlmelere ayrēlmanēn 

yanēsēra; bu septumun koryon plaĵēna eriĸememesi nedeniyle bºlmeler arasēnda serbest 

bir geiĸ mevcuttur. Maternal kan akēĸē desidua bazaliste yer alan spiral endometriyal 

arterlerden intervillºz boĸluĵa doĵru gerekleĸir. Spiral arterler, sitotrofoblastik 

kabukta yer alan aralēklardan geer ve intervillºz boĸlukta yer alan kan ierisine ulaĸēr. 

Bu b¿y¿k boĸluk, sitotrofoblastik kabukta bulunan endometriyal venler vasētasēyla 

drene edilir. Desidua bazalisin t¿m y¿zeyi boyunca endometriyal venler mevcuttur. 

Kºk koryon villuslarēndan ĸekillenen villus dallarē (terminal villuslar), intervillºz 

boĸluktan geip dolaĸan anne kanē ile s¿rekli temas halindediler.  Geliĸim iin gerekli 

olan besin maddeleri ve oksijen bu kan tarafēndan taĸēnēr (22). Koryon kesesi amniyon 

kesesine oranla daha yavaĸ b¿y¿r. B¿y¿me hēzēndaki bu farktan ºt¿r¿ amniyon ve d¿z 

koryon koriyoamniyon zarēnē ĸekillendirmek ¿zere kaynaĸēr. Bu kaynaĸmēĸ zar, 

desidua kapsularis ile kaynaĸarak kaps¿ler desiduanēn ortadan kalkmasēnē saĵlar, daha 

sonra ise desidua paryetalis ile bir araya gelir. Doĵum sērasēnda yērtēlan bu zar 

koriyoamniyon zarēdēr. Doĵumdan ºnce bu zarēn yērtēlmasē erken doĵuma yol aan en 

ºnemli sebeptir. Bu zar yērtēldēĵēnda serviks ve vajenden dēĸarēya doĵru amniyon sēvēsē 

ēkar. Desidua bºlgesi gebe endometriyumuna karĸēlēk gelir, yani gebelerde 

endometriyumun fonksiyonel tabakasēdēr. Doĵumdan hemen sonra uterustan 

kopmasēndan ºt¿r¿ desidua terimi kullanēlmaktadēr. Ayrēca desidua implantasyon 

bºlgesiyle iliĸkisine gºre ¿ kēsēm halinde deĵerlendirilir. Desidua bazalis embriyonun 

dip kēsmēndaki anneye ait plasentaya ĸekil veren desidua tabakasēdēr. Desidua 

kapsularis gebelik materyalini t¿m¿yle saran dēĸ y¿zeyel kēsēmdēr. Geriye kalan 
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desidua tabakasē ise desidua paryetalis (desidua vera) kēsmē olarak adlandērēlēr. Anne 

kanēnda artan progesterona baĵlē olarak desiduanēn stromal dokusu (baĵ dokusu) 

h¿creleri, hacim olarak artarak desidua h¿crelerini oluĸtururlar. Ayrēca bu h¿creler 

olduka aēk renkte boyanērlar. Bu h¿crelerin sitoplazmalarēnda glikojen ve lipid 

birikir. Gebelikte desidual reaksiyon olarak tanēmlanan bu s¿re desiduanēn h¿cre ve 

damarsal deĵiĸikliklerini kapsar. Koryon zarēna yakēn kēsēmlarda sitotrofoblastlarēn 

bulunduĵu kēsēmda ok sayēda desidua h¿cresi dejenere olarak uterus salgēlarē ve anne 

kanēyla beraber embriyonun beslenmesi iin zengin bir ortam ĸekillendirir. Desidua 

h¿crelerinin ºnemi tam olarak bilinmiyor olsa dahi bu h¿crelerin maternal dokularē 

kontrol edilemeyen sinsityotrofoblast h¿cre saldērēlarēna karĸē koruduĵu ayrēca hormon 

¿retimiyle ilgili fonksiyon y¿r¿tt¿kleri ileri s¿r¿lmektedir (25). 

 

 

 

  

ķekil 5: Plasental dolaĸēmē (1). 
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Anormal olmayan bir gebelikte ilk olarak postkonsepsiyon 12ôinci g¿nde 

miyometriyumun y¿zeyini invaze eden trofoblast h¿creleri, spiral arterlerin duvarlarē 

boyunca ilerler. M¿sk¿loelastik tabakasēnē yitiren spiral arterlerde periferik diren ve 

kan basēncē azalēr. Gebeliĵin yaklaĸēk 20. haftasēnda trofoblastik invazyonun 

tamamlandēĵē dºnemde sistemik kan basēncē en d¿ĸ¿k d¿zeye iner. Ķntervillºz alanda 

kan basēncē 10 mmHg ve radiyal arterde ise 70-80 mmHgôdir. Basēn farkēndaki bu 

durum fetus iin optimum maternofetal madde taĸēnēm ortamē oluĸturur. Ķntervillºz 

alana spiral arterler aracēlēĵēyla gelen kan venler aracēlēĵēyla geri taĸēnēr. Venler 

desidua bºlgesinde gºl ĸeklinde yapēlar oluĸturur. Gebelik sērasēnda uterusa yºnelik 

kan akēmē 50 ml/dkôdan gebeliĵin son dºnemine doĵru 500 ml/dkôya kadar 

ēkmaktadēr. Miada ulaĸan uterusa gelen glikozun ¿te ikisi ve oksijenôin yarēsē 

uteroplasental dokularca t¿ketilmektedir. Bu dokularda t¿ketilen oksijen ve glikoz 

miktarē beyin dokusunda t¿ketilenle yakēnlēk gºstermektedir. Gebeliĵin ilk yarēsēnda, 

uteroplasental glikoz ve oksijen metabolizmasē toplamēn % 80ôlik kēsmēnē 

oluĸturmaktadēr (26). Uteroplasental dolaĸēmēn azalmasēyla fetal hipoksi ve intrauterin 

geliĸme geriliĵi gibi sonular izlenebilir. Uteroplasental dolaĸēmdaki yoĵun azalma 

fetus¿n ºl¿m¿ne dahi yol aabilir. Olgun bir plasentanēn intervillºz boĸluĵunda 

yaklaĸēk 150 ml kan bulunabilir ve bu miktar her dakikada 3-4 kez yenilenir. Gebelikte 

oluĸan kasēlmalar, intervillºz boĸluktan ºnemli miktarda kan ēkēĸē olmadēĵē m¿ddete, 

uteroplasental dolaĸēmē gºz ardē edilecek seviyede azaltēr. Yani, uterus kasēlmalarē 

fetuse kan akēĸē dolayēsēyla oksijen taĸēnēmēnē azaltmasēna raĵmen tamamen 

durdurmaz ve y¿kselir (22, 27). Term dºnemine ulaĸan bir plasentanēn apē 18 cm, 

kalēnlēĵē 2-2,5 cm, aĵērlēĵē ise 350-750 gr civarēndadēr. Ķntervillºz aralēklarē dolduran 

kan yaklaĸēk 150-250 mlôdir. Toplam villus y¿zeyi 10-15 m2 dir.  
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3.2.3 Plasental patolojiler 

3.2.3.1 Fonksiyonel villus kitlesini azaltan lezyonlar 

Terme ulaĸan her plasentada intervillºz aralēktaki mesafede bir miktar fibrin bulunur. 

Plasentada gºzle gºr¿lebilen sert, beyazēmsē ve plak ĸeklindeki tabakanēn oluĸmasē 

iin bu fibrinin yoĵun bir ĸekilde birikim gºstermesi gerekmektedir. Histopatolojik 

yºnden intervillºz fibrin artmēĸ, villuslarēn evresi fibrin ile kuĸatēlmēĸ, trofoblastik 

bazal membranda kalēnlaĸma, villºz stroma fibrotik, damarlar ise sklerotik hatta 

obliteredir. Perivilloz fibrin plak, miadēna eriĸen ve komplikasyon gºstermeyen 

gebelerde % 22-25, preeklampsi ve hipertansiyonda %12-13 gibi oranlardadēr. Buna 

karĸēn, ºzellikle sigara iimi ile fibrin depozitlerinin mevcudiyeti arasēnda eĸitli 

alēĸmalarda yakēn iliĸki olduĵu bildirilmiĸtir (27). Lezyonun yoĵunluĵu ile maternal 

faktºrler arasēnda bir iliĸki bulunamamēĸtēr. Depolanan fibrinoid miktarē plasenta 

hacminin % 40ôēnē gemediĵi s¿rece perinatal mortalite veya morbiditeye neden 

olmamaktadēr. Makroskopik olarak plasental infarktus, sēnērlarē belirgin olan, koyu 

kērmēzē renkte ve orta derece sertlik gºsteren bir lezyondur ve en sēk periferik 

kēsēmlarda rastlanēr. Yaĸlanmaya baĵlē olarak sertlik artēĸ gºsterir ve rengi kahverengi, 

sarē-beyaz plak halini alēr. Histopatolojik bakēmdan erken infakt¿ste etkilenen 

bºlgedeki villuslarda yoĵun agregasyon gºzlenir ve ayrēca intervillºz alanda daralma 

izlenir. Fetal villus damarlarēnēn dilatasyonu ve konjesyon oluĸur, sinsityal 

ekirdeklerde erken nekrotik ºzellikler gºr¿n¿r. Komplikasyonsuz ve miadēnda 

gebeliklerin % 25ôinde plasenta villus parenkimasēnēn %5ôinden az bir kēsmēnda k¿¿k 

infarkt alanlarē ĸekillenir. Ancak villus parenkiminin %10ôundan fazla bir kēsmēnē 

tutan yaygēn infaktus olgusunda fetal hipoksi, intrauterin geliĸim geriliĵi ve intrauterin 

ºl¿m gºr¿lme oranē y¿ksektir (11, 28). Fetal kºk arterlerde anomaliler fetal vask¿ler 

ektazi ve tromboz ile Fetal Trombotik Vask¿lopati (FTV) ayrēca avask¿ler vili fetal 

kºk arter anomalileri grubu ierisinde deĵerlendirilen patolojik durumlardēr. B¿y¿k 

koriyonik tromboze tabaka arter ve venleri genellikle geniĸlemiĸ, gergin ve sert bir 

yapēdadēr. Koriyonik tabakanēn b¿y¿k fetal arterlerinde okl¿zyon veya daha k¿¿k 

fetal kºk arterler, distal k¿¿k damarlar ve kapillerlerde dejenerasyon ve buna baĵlē 
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olarak ortadan kalkma gºzlenebilir. Tromb¿slerin b¿y¿k bir kēsmē k¿¿k aptaki 

damarlarē tutar. Fibrotik avask¿ler villus k¿meleri genellikle k¿¿k boydadēr ve 

mikroskopik deĵerlendirme gerektirmektedir. Makroskopik deĵerlendirmede b¿y¿k 

fetal damarlardan biri tēkandēĵē vakit akēĸ yºn¿ndeki villuslarda deĵiĸiklikler iyi sēnērlē 

¿gen ĸeklinde soluk bºlgeler halinde maternal bºlgede gºzlenebilir. Bu alanlar 

oĵunlukla evre parankima ile aynē yoĵunluktadēr (29). Mikroskopik incelemede akēĸ 

yºn¿ndeki villuslar avask¿ler ve yoĵun kollajenize ve hiyalinize stromaya sahiptir. 

Sinsityotrofoblast h¿cre k¿meleri sinsityal d¿ĵ¿m ĸeklinde yoĵunlaĸēr. Ķntervillºz 

alanlar ise normal gºr¿nt¿ verir. Tromb¿s¿n distalinde yer alan b¿y¿k fetal kºk 

damarlarda septasyon ve fibrom¿sk¿ler skleroza ĸekillenir. Tēkayēcē olmayan kºk veya 

y¿zey damarlarēna tutunan FTV t¿revleri damar duvarēnda fibrin depolanēmē ile 

karakterizedir. Mikroskopik yºnden organize ve tekrar epitelize olan mural tromb¿se 

benzer. Klinik yºnden intrauterin geliĸme geriliĵi, intrauterin fetal kayēp, nonimm¿n 

hidrops ve tromboembolik hastalēklarla iliĸki ierisindedir. ¥l¿ doĵmuĸ bebeklerin 

yaklaĸēk %50ôlik kēsmēnda masif fetal trombotik vask¿lopati gºzlenir. FTV gºr¿len 

plasentalarēn gebeliĵin ileri dºnemlerinde bebek ¿zerindeki etkisi tam olarak 

bilinmemektedir (30). 

3.2.3.2 Koranjiozis  

Plasentaônēn terminal villuslarēnda 2-8 sayēda damar bulunur. Koranjiozis; plasentada yer 

alan terminal villuslarda kapiller hipervask¿larite oluĸmasē ĸeklinde tanēmlanabilir. 

Histopatolojik yºnden ise 3 veya daha fazla plasental bºlgeden alēnan biyopside 10 veya 

daha fazla sayēda villusun her birinde 10 veya daha fazla kapiller damarēn mevcudiyeti 

ĸeklinde gºzlenir (31). Kronik hipoksi ile iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len koranjiozis sēk 

gºr¿lmeyen plasental histopatolojik bir durumdur (29). Kronik hipoksiye baĵlē olarak 

ĸekillenmesinden ºt¿r¿ deĵiĸikliklerin geliĸmesi haftalar ierisinde olmaktadēr (32). 

Plasental konjesyon ise hipervask¿lariteye nazaran daha ok geniĸ l¿menli damarlarēn 

gºzlendiĵi ve maternal kontrols¿z diyabet ile birlikte seyreden faklē bir durumdur (29).   
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Koranjiyozisin oksijenizasyon durumu asla deĵerlendirilememesi nedeniyle etiyolojisi tam 

olarak bilinmiyor olmasēna karĸēn oĵu otºr tarafēndan kronik hipoksi iliĸkisi olduĵu kabul 

edilmektedir. Olgunun sonradan ĸekillenen bir patoloji ile gerekleĸtiĵi d¿ĸ¿ncesi 

plasentanēn embriyonal kusurundan kaynakladēĵē d¿ĸ¿ncesinden daha baskēn gelmektedir. 

Koranjiyozis neonatal morbidite ve mortaliteyi gºsteren ºnemli bir plasental bulgu olmakla 

beraber, maternal diabet, yenidoĵan ºl¿m¿, hipertansiyon, majºr konjenital malformasyon 

gibi problemlerle birlikte seyredebilmektedir. Birok alēĸmada; preeklampsi, ablasyo 

plasenta, plasenta previa, intraamniotik enfeksiyon, umbilikal kordon anomalileri, 

tromboembolik bozukluklar, intrauterin geliĸim geriliĵi, y¿ksek rakēm, sigara iimi ve hava 

kirliliĵi gibi intrauterin hipoksi nedeni olabilecek oĵu obstetrik problemin; plasental villºz 

hipervask¿larite ile iliĸkili olduĵu bildirilmektedir (31-33). 

3.3 Preeklampsi 

Gebeliklerin % 2-7ôlik kēsmēnda gºr¿len preeklampsi nedeni tam olarak bilinmeyen 

gebelik dºnemi hastalēĵēdēr (34, 35). Maternal gebelik komplikasyonlarēndan en ºnemlisi 

olan preeklampsi maternal ile fetal mortalite ve morbiditenin baĸlēca nedenidir. Geliĸmiĸ 

¿lkelerde gebeliĵe baĵlē ºl¿mlerin %15-20ôlik kēsmē preeklampsiden kaynaklanmaktadēr. 

Protein¿ri ve hipertansiyon ile kendini gºsteren preeklampsi gebeliĵin 20. haftasēndan 

sonra ortaya ēkmaktadēr (36). Eklampsi durumunda preeklampsiye konv¿lsiyon eĸlik 

etmektedir (30). Plasenta ve plasenta oluĸumuna baĵlē olarak ĸekillenen patolojik bir durum 

olan preeklampsi spiral arter duvarēnda yetersiz trofoblastik invazyon ayrēca damar 

evresinde yer alan interstisyel dokuda damara invaze olmayan trofoblast h¿crelerinde 

artēĸ, spiral arterlerin kalēn duvarlarē ve l¿menlerinde tromboz ve aterom plaklarē gºzlenir. 

Spiral arter oluĸumundaki yapēsal problemler nedeniyle, intervillºz alanda ĸekillenen 

hipoksi ayrēca iskemik hasar, plasental oksidatif strese ayrēca serbest radikallerin 

oluĸmasēna, sitokin ve b¿y¿me faktºrlerinin ¿retiminde bozulmaya, lºkosit ve makrofaj 

aktivasyonuna neden olarak preeklampsiônin ĸekillenmesine neden olur (37). Endotelyal 

disfonksiyonun sonucu olara klinikte protein¿ri, hipertansiyon, ºdem, ¿¿nc¿ boĸluĵa sēvē 

geiĸi, dissemine intravask¿ler koag¿lopati (DIK), karaciĵer fonksiyon testi (KCFT) 
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y¿ksekliĵi, trombositopeni ve hemoliz gibi olgular gºr¿lebilir (38). Preeklampside yetersiz 

trofoblastik invazyon ve yaygēn endotel hasarē gibi iki ºnemli patolojik bulgu sºz konudur. 

Preeklampsi hastasē gebe kadēnlarēn plasentalarē komplikasyon bulundurmayan 

gebelerinkine nazaran daha k¿¿kt¿r. Daha fazla sayēda infarkt, daha b¿y¿k ve santral 

lokalize ĸekildedir. Ayrēca infarktēn yoĵunluĵu doĵrudan preeklampsiônin ĸiddetine 

baĵlēdēr. Preeklamptik kadēnlarēn %12 ile %15 arasēnda retroplasental hematom kitlesi 

gºr¿l¿r (28). Villuslar gestasyonel yaĸ bakēmēndan histopatolojik olarak genellikle normal 

olgunluktadēr. Yalnēzca villºz sitotrofoblast h¿crelerinde hiperplazi ve villus trofoblast 

bazal membranēnda kalēnlaĸma gºzlenir. Olgularēn bir kēsmēnda fetal kºk arterlerde 

vazokonstruksiyon sebebiyle belirli bir miktar fetal perf¿zyon azalēr. Bu durum 

histopatolojik aēdan stromal fibrozis ve yoĵun sinsityal d¿ĵ¿m ĸekillenmesine neden olur 

(33). Preeklampsi hastasē kadēnlarēn plasentalarēnda spiral arterlerde akut nekrotizan 

arteropati (akut aterozis) gºr¿l¿r. Bu olgular damarlarēn duvarēnda fibrinoid nekrozu, lipid 

dolu h¿crelerin birikmesi ve perivask¿ler alanda monon¿kleer h¿cre infiltrasyonu ile 

karakterizedir (30). Preeklampsili kadēnlarda mevcut olan infarkt ve retroplasental 

hematom kitle durumunun, akut aterozis ve buna baĵlē olarak vask¿ler deĵiĸikliklerin 

doĵrudan sonucu olduĵu tahmin edilmektedir. 

 

T¿mºr nekroz faktºr¿-alfa (TNF-Ŭ) 

T¿mºr nekroz faktºr¿ alfa (TNF veya TNF-Ŭ), erken inflamatuar olaylarda rol oynayan 

baĸlēca bir proinflamatuar sitokindir. Bu t¿r IL-8 (interleukin-8), CCL3 (kemokin (C-C 

motif) ligandē 3), CCL4, CCL2, prostaglandinler, matriks metallopeptidazlar (MMPs), 

reaktif oksijen t¿rleri (ROS) ve reaktif nitrojen ara ¿r¿nleri (RNI) gibi diĵer sitokinler, 

kemotaktik sitokinler ve kemokinler de dahil olmak ¿zere bir dizi eĸitli enflamatuar 

molek¿l¿ tetikler. TNF geni, insan kromozomu 6p21'in y¿ksek polimorfik bºlgesinde 

yerleĸim gºstermekte ºnemli inflamatuar reksiyonlara katēlmaktadēr. TNF-Ŭ, aslēnda aktif 

makrofajlarēn bir ¿r¿n¿ olarak tanēmlanan g¿l¿ bir sitokindir. Birok h¿cre t¿r¿ tarafēndan 

¿retildiĵi bilinmektedir ve normal doku homeostazēnēn yanē sēra h¿cresel farklēlaĸtērma ve 
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d¿zenlemesinde de yer almaktadēr. Ķnsanlarda ve bazē canlēlarda TNF geni yumurtalēklarda, 

tuba uterinalarda, uterus, plasenta ve embriyolarda bulunmaktadēr. Hem implantasyon 

ºncesi hem de sonrasē, uterusta TNF-Ŭ ve mRNA proteini belirli h¿crelerde gºr¿n¿r. 

Uterus iindeki TNF geninin transkripsiyonunun doĵrudan veya dolaylē olarak yumurtalēk 

veya plasental hormonlar tarafēndan d¿zenlendiĵini gºstermektedir. Bu ok fonksiyonlu 

molek¿l¿n fonksiyonlarēnēn b¿y¿k ºl¿de bilinmiyor olmasēna raĵmen, bug¿ne kadar elde 

edilen bulgular TNF alfanēn gameti geliĸtirme, uterusta dºng¿sel deĵiĸiklikler, kadēn ¿reme 

sistemine ait kanserler, plasental olgunlaĸma ve embriyonik geliĸimde etkili olduĵunu 

gºstermektedir (39). Sitokin TNF-Ŭ en az 18 ligand ve 29 farklē reseptºrlerden oluĸan TNF 

ailesinin bilinen bir ¿yesidir. TNF iki farklē reseptºrler (sinyalleri TNF1 ve TNF2) 

aracēlēĵēyla inflamasyon, yaĸam, apoptosis, h¿cre gº¿, oĵalmasē ve farklēlaĸmasēnē 

d¿zenleyen bir faktºrd¿r. TNFônin birok alēĸma sonucunda farklē insan ¿reme 

dokularēnda (amnion ve plasentada) sitokin ve reseptºrlerinin varlēĵē tespit edilmiĸtir (40). 

Endotelin-1 

Endokrin ve parakrin aktiviteleriyle ilgili olarak endotelinler peptit hormonlarē ve b¿y¿me 

faktºrleri olarak d¿ĸ¿n¿lebilir (41). 21 amino asitten oluĸan ve bir peptid olan endotelin-1 

(ET-1) pleiotropik molek¿ld¿r. G¿l¿ bir vasokonstriktºr etkiye sahiptir. ET-1, ayrē ayrē 

kodlanmēĸ ¿ proteinden oluĸan (ET-1, ET-2 ve ET-3) endotelin ailesinden biridir (42, 43). 

ET-1 endotel h¿crelerinde mekanik stim¿lasyon, eĸitli hormonlar ve pro-inflamatuar 

sitokinler gibi birok faktºr tarafēndan ind¿klenebilir. ¦retimi nitrik oksit (NO), siklik 

n¿kleotitler, prostasiklin ve atriyal natri¿retik peptit (ANP) ile inhibe edilir (44, 45). 

Endotelin-1 g¿l¿ vazokonstriktºr etkiye sahiptir ve bu y¿zden fetoplaktal vask¿ler 

direncin d¿zenlenmesinde etkili olabilir. Plasental villi ve kaplarda belirli baĵlayēcē 

bºlgelerde ET-1 y¿ksek yoĵunlukta tespit edilmiĸtir. ¥zellikle umbilikal damarlarda 

y¿ksek miktarlarda bulunmuĸtur. Endotelinπ1'in fetal dolaĸēmda ve amniyotik sēvēda, diĵer 

damarlarēn endotelinde, amniyon ve plasentada y¿ksek d¿zeylerde predominatlarēn olduĵu 

sonucuna varēlmēĸtēr (46). 
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BAX 

Bax, Bcl-2 protein ailesinin proapoptotik proteinidir. Onkogen t¿revli bir protein olan Bcl-

2, h¿cresel intihar mekanizmasēnēn negatif kontrol¿n¿ saĵlar. Bcl-2-homolog bir protein 

olan Bax, Bcl-2 ile rekabet ederek h¿cre ºl¿m¿n¿ teĸvik eder. Bax-Bax homodimerler, 

apoptoz ind¿kleyicileri olarak hareket ederken, Bcl-2-Bax heterodimer oluĸumu, h¿creler 

iin bir hayatta kalma sinyalini uyarēr. DNA hasarēnda hem Bcl-2 hem de Bax, h¿cre 

dºng¿s¿ durdurulmasē veya apoptoz iin baskēlayēcē protein olan p53ôe transkripsiyonel 

hedeflerdir. Bax ile etkileĸim sonucunda mitokondriyal voltaj baĵēmlē anyon kanalēnēn 

(vdac) aēlmasē hēzlanēr ve mitokondriden sitokrom cônin salēnmasēna neden olur (47). Bax 

geninin ekspresyonu t¿mºr baskēlayēcē p53 ve Bax tarafēndan d¿zenlenir. Bu gen iin farklē 

izoformlarē kodlayan birden ok alternatif spliced transkript t¿revleri bildirilmiĸtir (48). 

Apoptoz, h¿cre ºl¿m¿ne ve DNA'nēn karakteristik n¿kleozomal fragmanlara bºl¿nmesine 

yol aan, d¿zenli bir enzimatik olaylar zinciridir. Embriyonik geliĸim sērasēnda aktiftir ve 

yetiĸkin yaĸamē sērasēnda doku yeniden modellemesi, uygulanmasē ve baĵēĸēklēk yanētēnēn 

d¿zenlenmesi gibi eĸitli fizyolojik s¿relerde ºnemli bir rol oynar. Bax proteinleri ise 

proapoptotik etkenler olup mitokondri membranēnda direk etki gºsterirler. Mitokondri dēĸ 

membranēnda bir transmembran olan Bax proteini mitokondriyal membranēn yapēsēnē 

delikikler oluĸturarak aēp sitokrom-cônin mitokondriden sitoplazmaya salēnmasēnē 

uyarmaktadēr. Sitokrom-c sitoplazma iinde prokaspaz-9, Apaf-1 ve ATP ile birlikte 

apopitoz oluĸumunu saĵlar (49-51). 
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ķekil 6: Apoptosis patolojisi (51) 
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4 GERE¢ VE Y¥NTEM 
 

¢alēĸmamēz 3 grup ¿zerinden gerekleĸtirilmiĸtir. ACOG kriterleri baz alēnarak tanē almēĸ 

deney grubu olarak 20 ĸiddetli olmayan preeklampsi, 20 ĸiddetli preeklampsili hastadan ve 

kontrol grubu olarak da 20 normotansif gebeliklere ait olan plasentalar elde edilmiĸtir.  

Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵine 

baĸvuran sºz konusu gebelerden doĵum sonrasē onam formu alēnmēĸtēr. 

Gebelerin yaĸ (yēl), gravida, parite, gestasyonel hafta, ortalama sistolik basēn (mmHg), 

ortalama diyastolik basēn (mmHg), bebek doĵum aĵērlēĵē (g), Apgar 1. dakika, Apgar 5. 

dakika, hemoglobin (g/dl), hematokrit (%), trombosit x 103/ÕL, aspartat aminotransferaz 

enzimi (AST) (U/L), alanin aminotransferaz enzimi (ALT) (U/L) ve BUN (mg/dl) olmak 

¿zere tanēsal ºzellikleri ve biyokimyasal verileri elde edilerek karĸēlaĸtērēldē. 

Histokimyasal olarak Hematoksilen-eozin ve Masson trichrome boyama, 

immunohistokimyasal olarak TNF, Endothelin-1 ve Bax immun boyamalarē yapēldē. 

Dokularēn ultrastruktural analiz iin elektron mikroskobu mikrograflarē ekildi. 

 

4.1 Plasentalarēn Elde Edilmesi 

 

Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kliniĵinden  

temin edilen plasentalar serum fizyolojik ile yēkandēktan sonra doku takibi iin 

ameliyathanede uygun koĸular altēnda %10ôluk tamponlanmēĸ nºtral formaline alēnarak 

Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalē Laboratuvarēna 

alēndē. 

4.2 Iĸēk Mikroskobik Ķnceleme Ķin Dokularēn Takibi 

 

Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalē laboratuvarēna 

alēnan plasentalardan (ķekil.1) doku takibi iin plasentanēn hem santral maternal hem de 
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santral fetal y¿zlerinden ayrē ayrē 1x1x1cm3 boyutlarēnda kesitler alēnarak 

numaralandērēlmēĸ ĸeffaf cam numune ĸiĸelerinde tekrardan tamponlanmēĸ %10ôluk nºtral 

formaline iine alēndē. Santral maternal ve fetal y¿zlerinden alēnan doku paralarē cam 

ĸiĸelerinin iinde tespit iĸlemi iin 16 saat bekletildi. Tespit aĸamasēndan sonra doku 

paralarēndan formalin sol¿syonun uzaklaĸtērēlmasē iin 12 saat akar eĸme suyu altēnda 

bekletildi. Daha sonra doku paralarē dehidrasyon iĸlemi iin %50, %70, %80, %90 ve 

%96ôlēk alkollerde toplamda 8 saat bekletildikten sonra son olarak absol¿t alkol (%99,9) 

ierisinde 2x20 dakika bekletilerek dehidrasyon iĸlemi tamamlandē. Alkol¿ uzaklaĸtērma 

iĸlemi iin dokular 2x15 dakika ksilolde bekletilerek ĸeffaflaĸtērma iĸlemi gerekleĸtirildi. 

Ķnfiltrasyon iin 58oCôde ayarlanmēĸ et¿vde 2x1 saat parafin iinde bekletildikten sonra 

bloklama iĸlemi iin doku paralarē parafin bloklara gºm¿ld¿. Gºmme iĸleminden sonra 

her bir parafin bloktan, tam otomatik, rotari mikrotom (Leice RM2265,Germany) 

yardēmēyla 5‘m kalēnlēĵēnda kesitler alēndē.  

Elde edilmiĸ olan kesitlere Hematoksilen-Eozin (H-E) ve Massonôs Trichome boyama 

yºntemlerinin yanēnda imm¿n boyamalar uygulandē. Preparatlar Zeiss Imager A2 ēĸēk ve 

Zen 3.00 yazēlēm programē kullanēlarak ēĸēk mikroskobunda incelendi. 

4.3 Hematoksilen-Eozin Boyama Protokol¿ 

 

1. Ksilen 15 dakika X3 kez bekletme 

2. Ksilen 15 dakika X3 kez bekletme  

3. Ksilene konan asansºr¿n dēĸarēda bekletilerek ksilenin uurulmasē  

4. %96 alkol 10 dakika X2 kez, %80 alkol 10 dakika X1 kez bekletilme 

5. ¢eĸme suyu ile yēkama yapēlmasē  

6. ¥nceden s¿z¿lm¿ĸ hematoksilen boyada 15 dakika bekletilmesi  

7. ¢eĸme suyunda yēkama yapēlmasē  

8. Asit alkol X2 kez batērēp ēkartēlmasē  

9. ¢eĸme suyu ile 2-3 kez yēkama yapēlmasē  

10. Amonyaklē su X 2 kez batērēp ēkartēlmasē  

11. ¢eĸme suyu ile 2-3 kez yēkama yapēlmasē  
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12. Eozin boyasēnda 1 dakika bekletimesi  

13. %80 alkol 1 kez, %96 alkol 2 kez batērēp ēkartēlmasē  

14. Dēĸarēya ēkartēlan asansºr¿n kurumasēnēn beklenmesi ve asansºr¿n ksilende en az 

45 dakika bekletilmesi  

15. Entellan kullanēlarak preparatlarēn kapatēlma iĸlemi yapēlmasē  

16. Bu basamaklar sonucunda hazērlanan preparatlarda boyanēn gerektirdiĵi ĸekilde 

ekirdeklerin mavi-mor renkte boyandēĵē ve sitoplazmanēn kērmēzē renkte boyandēĵē 

mikroskop altēnda gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu aĸamadan sonra Massonôs Trichome boyama 

yapēlmēĸtēr. Bu boyama yºntemi iin de daha ºnceki boyamada kullanēlan parafin 

bloklar kullanēlmēĸtēr. Bloklardan alēnan kesitlere aĸaĵēdaki boyama prosed¿r¿ 

uygulanmēĸtēr. 

 

4.4 Massonôs Trichome Boyama: 

1.  Preparatlarēn 40-45 dakika ksilen ierinde tutulmasē ve sonrasēnda ksilenin 

uurulmasē  

2.  %100 absol¿t veya %96 alkol ierisinde 15 dakika bekletilme  

3. %80 alkol ierisinde 15 dakika tutulan preparatlara distile su ile yēkama yapēlmasē  

4. Bouin sol¿syonuna konan preparatlar 1 saat boyunca 560Côde et¿vde tutulmasē  

5. ¢eĸme suyu ile yēkama yapēlmasē  

6. S¿z¿lm¿ĸ hematoksilen ierisinde 20 dakika bekletilme  

7. ¢eĸme suyu ile yēkama yapēlmasē  

8. Asit alkole batērēp ēkarēlmasē  

9. ¢eĸme suyunda yēkama yapēlmasē  

10. Amonyaklē suya batērēp ēkarēlmasē  

11. ¢eĸme suyunda yēkama yapēlmasē  

12. Trichome ierisinde 15 dakika bekletilme 

13.  Yēkama yapēlmaksēzēn 2 dakika asetik aside preparatlarēn dizilimi  

14. Sonrasēnda %80 alkol ve %96 alkole batērēp ēkarēlmasē  
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15. Preparatlardan alkol¿ uurmak amacēyla kurutma iĸleminin yapēlmasē ve 

preparatlarēn ksilende 15 dakika tutulmasē  

16. Entellan aracēlēĵē ile preparatlar kapatēlmasē 

 Boyama sonunda preparatlar mikroskop altēnda incelendiĵinde baĵ doku 

elemanlarēnēn mavi yeĸil, kas yapēnēn kērmēzē renkte boyandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

4.5 Ķmmunohistokimyasal Boyama 

 

Dissekiye edilen doku ºrneklerinden alēnan paralar rutin histolojik takipten sonra 

parafin bloklara gºm¿ld¿. Bloklardan alēnan 4-5 Õm kalēnlēĵēnda kesitler pozitif ĸarjlē 

tutucu lamlara alēndē. Preparatlar 20ôĸer dakika 2 seri xylol ĸalesinden geirildi. 

Xylolden alēnan dokular azalan alkol serilerinde (%100- %96- %90-%80- %70) 5ôer 

dakika dehidratasyona tabi tutuldu. Azalan alkol serilerinden alēnan kesitler 5 dk 

distile suda bekletildi. Distile sudan alēnan doku kesitleri 3x5 dk PBSôte yēkamaya 

alēndē. Yēkama sonrasē ºrnekler Tris-EDTA Buffer sol¿syonunda 95ÁCôye ayarlē 

mikrodalga fērēnda 3x5 dk antijen retrievala tabi tutuldu. Antijen retrievalēn her 

uygulamasēndan sonra dokularēn oda ēsēsēna gelmesi iin beklendi. Mikrodalgadan 

ēkartēlan ĸale ierisindeki azalan Tris-EDTA buffer stoktan eklenerek tamamlandē. 

Antijen retrieval uygulanan kesitler 3x5 PBSôte oda ēsēsēnda bekletilerek kesitlerde 

kalan buffer uzaklaĸtērēldē. Dokulardaki endojen peroksidaz blokajē iin doku kesitleri 

15 dk s¿reyle metil alkolde hazērlanan %3ôl¿k H2O2 ºzeltisinde tutuldu. Endojen 

peroksidaz blokajē yapēlan kesitler 3x5 dk s¿reyle PBSôte yēkandē. Dokularēn etrafē 

daha sonra hidrofobik kalem ile izilerek sēnērlandērēldē. Nonspesifik antikor 

tutulumunu indirgemek iin kesitlere 9 dakika s¿reyle Blocking Sol¿syonu (Ultra V 

Block, Thermo Scientific) uygulandē. Non spesifik antikor blokajē sonrasē kesitler 

PBSôte yēkanmadan doĵrudan TNF-Ŭ (1/100) antikoru, Endothelin-1 antikoru (1/150) 

ve Bax (1/100) antikoru dokularēn tamamēnē ºrtecek ĸekilde damlatēldē. Antikorlarla 

tamamen ºrt¿len kesitler humiditiy chamberôa alēnarak +4 ÁCôde gece boyu bekletildi.  

Antikor uygulanan kesitler 3x5 dk PBS te yēkandēktan sonra biyotinli sekonder antikor 

(Thermo Scientific) damlatēldē ve oda ēsēsēnda 30 dk bekletildi. Sekonder antikor 



 

32 

uygulanan kesitler 3x5 PBS te yēkandēktan sonra dokularēn ¿zerine Streptavidin 

Peroxidase (Thermo Scientific) damlatēldē ve 30 dk oda ēsēsēnda bekletildi. 

Streptavidin Peroxidase sonrasē kesitler 3x5 dk s¿reyle PBSôte yēkandē. Yēkanan 

dokulara DAB kromojen /Thermo Scientific) damlatēldē. 2-3 dakika reaksiyonun 

ĸekillenmesi iin beklenildi. Kesitler PBSôe aktarēldē. Zēt boyama amacēyla kesitler 

Harris hematoksilen (Merck) boyasē ile 45 sn kadar boyandē. Zēt boyama yapēlan 

kesitler artan alkol serilerinde (%70- %80- %90- %96- %100) 5ôar dakika bekletildi. 

Alkol serilerinden alēnan kesitler 20 dk 2 seri xylolde ĸeffaflandērmaya tabi tutuldu. 

Daha sonra kesitler entellan damlatēlarak lamel ile kapatēldē. Kesitler kapatma sonrasē 

Zeiss Imager A2 ēĸēk mikroskobu altēnda ve Zen 3.00 yazēlēm programē kullanēlarak   

mikrograflarē alēndē. 

 

4.6 Elektron Mikroskobu Takibi  

 

Taze plasentadan disseksiyon sonrasē 2 mmįôten k¿¿k doku ºrnekleri alēndē. Alēnan 

doku ºrnekleri +4 ÁC óde beklemiĸ olan %5ôlik gluteraldehitte 4 saat s¿reyle primer 

fiksasyona tabi tutuldu. Primer fiksasyon sonrasē dokular Sodyum Phosphate Buffer 

sol¿syonunda 2 seri +4 ÁCôde yēkandē. Birinci yēkama iĸlemi 10 dakika 

gerekleĸtirildi. Ķkinci yēkama buzdolabēnda gece boyu gerekleĸtirildi. Yēkanan doku 

ºrnekleri sekonder fiksatif olarak %1ôlik osmium tetraoksitôte +4 ÁCôde 1 saat fiske 

edildi. Sekonder fiksasyon sonrasē dokular +4 ÁCôde artan alkol serilerinde (%50- 

%70- %86- %96- %100- %100) bekletildi. Artan alkol serisindeki son basamaĵa kadar 

iĸlem buzdolabēnda gerekleĸtirildi. Buzdolabēnda %100 alkolde bekleyen doku 

ºrnekleri buzdolabēndan alēnarak sēcaklēĵē oda ēsēsēna getirildi. Absolute alkoldeki 

(%100) doku ºrnekleri 2 seri propilen oksitte 15ôer dakika bekletildi. Daha sonra 

dokular 2 seri Propilen oksit ve taze rezin ieren solusyanda 30ôar dakika bekletildi. 

Propilen oksit + rezin de bekleyen dokular rezin sol¿syonuna alēnarak 1 gece rotºrda 

dºnd¿r¿ld¿. Taze hazērlanan gºmme sol¿syonu (rezin) konik ĸeklinde kaplara dºk¿ld¿ 

ve hava kabarcēĵē kalmamasē iin bekletildi. Rotºrde rezin sol¿syonunda 1 gece 

bekleyen doku kesitleri gºmme sol¿syonuna uygun ĸekilde gºm¿ld¿. Daha sonra 
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rezinin katēlaĸmasē beklendi. Katēlaĸan rezinlerdeki doku ºrneklerinden 2Õm 

kalēnlēĵēnda yarē ince kesitler alēnarak toluidine boyasē ile boyanarak ēĸēk 

mikroskobunda ºn inceleme gerekleĸtirildi. Uygun olan ºrneklerden ultramikrotom 

cihazēnda 70 nm kalēnlēĵēnda kesitler alēndē. Alēnan kesitler bakēr gridlere aktarēldē. 

Gridlere alēnan kesitler Uranil asetat-kurĸun sitrat ile boyandē. Karl Zeiss Evo LS10 

Elektron mikroskobunda incelenerek mikrograflandē. 

 

 

Ķstatiksel analiz 

 

Ķstatistiksel analizler SPSS programē ile Ki-kare ve tek yºnl¿ varyans analizi posthoc 

Tukey testi kullanēlarak yapēldē. 

 

 

5 BULGULAR  
 

Normal gebe hastalar ile ĸiddetli olmayan ve ĸiddetli preeklamptik hastalarēn tanēsal 

ºzellikleri ve biyokimyasal verileri karĸēlaĸtērēldē (Tablo-1). 

Tablo 1. Normal, ĸiddetli olmayan, ĸiddetli preeklamptik hastalarēn klinik ve biyokimyasal 

verileri 

 Normal Gebelik 

OrtÑSS 

ķiddetli Olmayan 

PE OrtÑSS 

ķiddetli PE 

OrtÑSS 

Yaĸ (yēl) 30,7Ñ5,7 32,4Ñ6,3 31,5Ñ6,7 

Gravida 4,8Ñ2,4 3,8Ñ2,2 4,4Ñ2,9 

Parite 3,3Ñ2,1 1,9Ñ1,7 2,9Ñ2,6 

Gestasyonel Hafta 35,0Ñ2,1 35,3Ñ1,4 34,0Ñ1,8 

Ort. Sistolik Basēn (mmHg)* 119,2Ñ9,2 137,5Ñ14,4a 155,5Ñ15,0b 

Ort. Diyastolik Basēn (mmHg)* 77,2Ñ7,8 87,7Ñ11,2c 97,5Ñ6,3d 
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Bebek Doĵum Aĵērlēĵē (g)* 2754,0Ñ485,9 2760,0Ñ607,7 2262,5Ñ574,3e 

APGAR 1. Dakika 5,8Ñ1,4 5,1Ñ1,1 5,2Ñ1,6 

APGAR 5. Dakika 8,2Ñ0,8 7,4Ñ0,8 7,5Ñ1,1 

Hemoglobin (g/dl) 11,6Ñ1,6 11,9Ñ1,3 12,3Ñ1,3 

Hematokrit (%) 35,9Ñ4,8 37,1Ñ3,1 38,4Ñ3,7 

Trombosit x 103/ÕL 240,7Ñ77,9 255,3Ñ89,2 233,1Ñ78,1 

AST (U/L)* 10,4Ñ4,6 13,5Ñ11,5 22,3Ñ19,5f 

ALT (U/L)  19,5Ñ7,8 20,5Ñ7,1 37,1Ñ43,3 

BUN (mg/dl)* 15,0Ñ4,5 19,8Ñ8,5 20,3Ñ5,5f 

Kreatinin (mg/dl) 0,5Ñ0,10 0,5Ñ0,14 0,6Ñ0,08 

* p<0.05 tek yºnl¿ varyans analizi sonucuna gºre, ap<0.001 normal ve ĸiddetli PE ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, bp<0.001 normal ve ĸiddetli olmayan PE ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

cp<0.001 normal ve ĸiddetli PE ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, dp<0.001 normal ve ĸiddetli 

olmayan PE ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ep<0.05 normal ve ĸiddetli olmayan PE ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, fp<0.05 normal gebelik ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda tablo-1 de elde edilen 

sonular bulunmuĸtur. 

 

 

ķekil 7: ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda kreatinin, ALT ve AST 

d¿zeylerini gºsteren diyagram. 
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ķekil 8: ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda trombosit ve hematokrit 

d¿zeylerini gºsteren diyagram. 

 

 

ķekil 9: ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda hemoglobin ve APGAR 1. ve 

5 dakikadaki d¿zeylerini gºsteren diyagram. 
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ķekil 10: ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda bebek doĵum aĵērlēĵē ve 

ortalama sistolik/diyastolik basēn d¿zeylerini gºsteren diyagram. 

 

 

 

ķekil 11: ķiddetli ve ĸiddetli olmayan preeklamptik hastalarda gravida/parite d¿zeylerini ve 

yaĸlarēnē gºsteren diyagram. 
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5.1 Histokimyasal bulgular 

 

 
Resim 1: ķiddetli Preeklampsi grubu Baĵlantē sapē bºlgesi: Damar l¿meninde dilatasyon ve 

hemoraji, Damar endotel h¿crelerinde dejeneratif deĵiĸiklik (siyah ok), tunika media 

tabakasēndaki bazē kas h¿crelerinde vakuolleĸme (sarē ok) gºzlendi. Hematoksilen-Eozin, 

Bar 50Õm. 

. 
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Resim 2: ķiddetli Preeklampsi grubu Baĵlantē sapē bºlgesi: Kollojen liflerde d¿zensiz 

daĵēlēm, fibroblast h¿crelerinde hiperplazi gºzlendi (sarē ok). Trikrom-Masson Bar 50Õm. 
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Resim 3: ķiddetli Preeklampsi grubu Koryon villuslarē: Koryon villuslarēnda fibrin 

birikiminde bir artēĸ, sinsisyal d¿ĵ¿mlerde geniĸleme (kalēn ok), intervillºz aralēklarda 

yoĵun hemoraji serbest halde daĵēlmēĸ eritrositler (yēldēz) gºzlendi. Hematoksilen-Eozin 

Bar 100Õm. 












































































