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kiddetl i ve Kiddeotilk bhamabyglaar pa egkbakn ko
bajl antéséndaki ( ImBanasyon, apoptosia e anjiogenétik g e d e

ili kkinin i mmgnohistoki myasal ve wultrast

¥Jrencinin a&hlbdelkadirdURGOTY ad € :
Danéexkhaaof . Dr . Murat AKKUK
Anabi | i HistolDjiavé Embriyoloji

11.T, RKC¢CE ¥ZET

AmaBu- al ekmada amaceéméz xpreekdanptik gebeleen ki dd
g°bek kordununun plasentaya bajptosisvel €] € b
anji ogenet i kmmundhibtokimfasaly i ve  ultrastruktural olarak
dejerl endirmektir.

Gere- veD¥fBvyemrubu ol arak 20 adet «kidde
preekl ampsi ve 20 adet nor motansi f hast
par - al @ Histokirhyasal dblarak Hematoksil&@ozin ve Masson trichrome
boyama, immunohistokimyasablarak TNF, Endothelinrl ve Bax immun

boyamal ar Pokulg@mulgastdréu.k t ur al elektmoa Imikmskobu- i n

mi krograflareé -ekil di
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biri ki mi ndiestiylailr dgr gém jegktleemevi | | usl aréen e
baj doku al anénda yer yer ©°dem,desduahyal i n

h¢cr ehliepredret r of i vesikda dee diidpaleelkd amepl er d
apoptotik dejikikler go°rg¢l dg.

Preeklamp i kneddgrateer nal b°l gede yer al an

villusl aréendaki d a ma r-1 ekspiesyone porzitib reakdiyonh ¢ c r e
g°sterhmatketrimal fetal ara y¢z bl gesi nde
h¢crelerde, d enakiddj thglcr 6L e e-0 & d & e yTINer | Kid

preeklamp i de art e kki gdstt e mmidkgirdekianpsie maternay o r e

al an i - idrecse kd u a h¢egcréllasimadenar K& Ilkunwdiu ]
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SonWwreeklamps ki ddetine gBajkl &i pobaksak aenéatala hg
infl amatuanroftoblkebdsetrdd,e,crel erinde vV e desi dt
gel en deji ki k|l emuvpel atsgnrt ea tt°ddirgsafrpankk smaytoer n al \

fet al gel i kiemik i®° needmljii ©°dl¢-keedne, | me Kt ¢r .

Anahtar kelimeler: PlasentaUmbilikal kord, Endotelinl, TNF-U Bax proteini



Kmmunohi st ochemical and ultratructur al e
and angiogenetic relation at the umblical coreplacenta junction in severeand

non-severepreeclampsia patients.

Student 6s s ur:i@RAEET Abduldadin a me
Advisor: Pr o f . Mur at AKKUK
Department: Histology andEmbriydogy

1.2. ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to investigate relationship betwedtammation,
apoptosis and angiogenetilationon umblical cordplacenta junctiorof placentas

of severe and nesevere preeclamptic patients.

Materials and Methods: Experimental group of 20 severe and 20 1sewere
preeclamptic and 20 normotensive inpatient
wax processing. Histochemically, Hematoxyltosin and Masson trichrome

staining; immunohistochemically TNF, Endothelirand Bax immunostaining were
performed. Tissues were ultrastructurally analyzed by electron microscopy and
micrographed.

Results Due to preeclampsianancrease in fibrin accumulation in chorionic will
enlargement irsyncytial nodes, edema and hyalinized structures in the connective
tissue area arourstemvilli, hypertrophy indecidualcells in the congestion areas
degeneratiorand apoptotic changes decidualcells in severe preeclampsia were

observed.

With respect tseverity of preeclampsia, ET expression in the vascular endothelial
cells of the maternal surface and vessels in chorion villi showed a positive reaction.
In severe preeclampsia, TNF | evel s were increased in

around thevesselsn maternalfetal interface and idecidualmacrophages

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 preeclampsyknotic decidual cell nuclei and diffused



chromatindistribution, 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 veerghtito

affect the maternal and fetal development by increasing placental dysfunction and
cell death.

Keywords: PlacentaUmbilical cord, Endotelinl, TNF-U, Bax protein



2 GKRKK ve AMAG¢

ki ddet Ikii ddved | i ol mayan preekl ampplasehta has't
bajl ant &€s é&nd a kflamaéybreapoptasisut &€ amjpieggeinet i kK i | i K
bebek araséndaki gelaimai-mianm&xéléret kil eyebil

Preekl ampsi (PE) 2Onhaf tyal@éek baq e ef@Prtaenms i y
140/90mmHg pr ot ei n¢r® J @Qvevegaenttdaregan hasar éné g°o°
°© z el (sergbralsemptomlard ¢ Kk ¢ k t rombozul mskayb%sbr.ek fon
bozul muk kar ac,i Jaektdfé¢omekysai ygnrilsaerl@® g g migiteg ml ar
sendromdur. Kk i ddpt ekl ampsi , a ({re] Arekrecéni Collége€ Qo6
Obstetricians and Gynecologidtyiterlerinden bir ya da dahad az| asénén ol mas
t anagénmhé Kkt ér : s i ©16mmmHgV ekyaan dbiaassétnocldilkmmki@ n b a s €
ilave olaraktrombositopeni <10000/mm3,lar aci j er fonksiyon bozuk
normal in mkedi kalt et edaviye yanét vermeyen ¢
veya epipyshadlkaywdm ébakaki e€$e, ogemmeal bdlua mén
pul moner Styahezme rvierg ak rse anigi/ndiLn v@ yla, 2 erum kr eat
artarak en azPE3ebdidetio3a' r e enag®r ¢l ¢r ve mat e
morbidite ve nor t al i t eni n ° n e(hl Endotddinlr (ET-fh)e endotel d i r

h¢ cr elde®rni ¢nkdtepzim¢acréa c € | eéfreprgBFh Mmoo lrek ¢ F gt B nr
plasental ETL. pl asent aya kanebteemjiamiéti -olna rlkarkt aonl gtu
damal ar éneéen d a ma mleyiti @labiirs @nTINFWH cgleasent al i nva
apopt osi si lgizeeirri .n e ¥Ged hkaspazdpaptosiByelenu aktive ederek
h¢egcreomegyil el TrNeFgsrph©°aracéel ék etti i @it ot ok
7N.Preekl ampsi veya fetal gbbeglcemed eg erlialsiejnit ail |
apoptosisa r t ma B} Blaséntal oksidatif strempoptosis - e mk i | | b.Bax uyar e
proteini apoptoti k deji ki kl ikl eMiiokondriygl z en | e n
yapeyé da etki(9.fPdieekl|l bepsrt viemimttirmut eri n ¢
apopt os i skddetl e kdddtliiolmayanpréeeka mpt i k hastal a-rda g°



p asent a b a(jdajnkagpratfemaksyok,dpoptosis veanj i ogenet i k il i K

pl asenta yapeéesmenatke sfietde§ egeleindiimi | di .
3 GENEL BKLGKLER

3.1 Umbilikal Kord

311 Umbi | i kal kordun genel ©°zellikleri
Umbi |l i kal kord fetus ve ann&oadaséredakingacx.
yapéedeéer . Oksijen bakéméndan zengkamiseck an anne

fetustan anneye artear ac € | €] é&mbilixal kord xedindé yer alan kanda,

oksijen miktarénéen yané seérarbesidekmaddal &]
kanénda artéek imkdsdd wa ak@marmda | ¢éatladsr .ar a
madde al exveri ki fetal membr anl ar Ve pl a:
membr anl ardan embriyonun yapesAHantais ik at él anl a
vitellus kesesi i ns @o). Wmbilikalukdoir nde nut zewd2d hug lud el 5k a
cm araseénda-2angemi ke i Jamael ol ail) bmbikkallon yapés
kord belirl enen ortalama dejerlerin oSSt éne
erikebil difl2). bel i rtil miktir



Umbilical Vein

Wharton’s Jelly \

k e KliUmbilikal kordun genel g°r ¢ngémg.
Doj u
uzun ol mase durumunda fet¢seén boynuna dc
Doj u

yapél anmal ar kordondan ge-ecek kanén akeéei

mdan ©°nce amniyon bokI| winhiikalik-oirndd e- okké v

m ©° numbilkal lna@redda yal ancé ve ger-ek d¢j ¢

°l ¢m¢egne sebe@@d).yetmhvielriekball i korda ai't baj |l i
il i kKkisine (sonl anma) gere santral, | a-
ol abil mektedir. Diskin merkez noktaséna o
di skin merkez il e é&kiesanlammaynilaerslénsedsigokplaseridl, | g e s
di sk kenaréndan 2cm i-erideki al ana sonl a
Bir bajl anté anomali si ol ar ak kabul edi

umbilikal kord plasentada direkt olarak membrana s o n | a(Mm@nkbiiikald é r

kordbéun baj dokusurtmpkyJzlt)pt&kooddpn (wha
yassé epitele amniyon epitelizendgeinni rbi rWhiae
dokusudur veumbilikal d amar | ar én -evresinde koruyuc
Umbilikal k or dda whart on | e(diumbilikalesyve bin verde i ki

umbilikalis)b u | u n malkbilkadleaor. dda damar |l arén besl enm
vasa vasorum yapéel an(p Umnbilial kbou ldu ndreamearklt aard:



b¢ke¢el erek tékanmaseé, kordun sippral mxe&yliad

engellenmektedi16).

3.1.2 Umbilikal kordun embriyolojisi

Embriyonal d° nemdeumkiikabk @wrbd wars t K dalgiclrled emesi nd
al é (10).aFertilizasyonun 4g¢, n ¢ nd e morula ol-afakkh¢sgadbehbhindeéer
zigotun merkezindeki h¢creler arasénda bokl
besin y°n¢gnden zengin séeviuzooldsedprelimosiudayé
i -eeisphuz et t i kr-aen nho¢rcurlleahyeéas yail&kuiketrgdr air . Bunl a
tek séralé h¢crelerden olukan (dék hg¢gcre |
embriyobl ast (i - h¢cre kitlesieyi degcoéeéluarmic altk

pl asenta ve g(@nhkkkd kokdioyradoceerswemuan kat el ér .

5 O

endometrium

)~ inner cell mass
1 (embryoblast)

: trophoblast

blastocyst cavity
(blastocoele)

kelkiD°l |l enmi K tfewsonuendmeanhenyum tabakaséna g°m¢gl m
genelg®r ¢n¢ mg .



Embriyoblasi se gel i kecek ol an embriyoya °ncg¢l ¢
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kese

a birlekxkerek tek ve be¢yeék bir bokl!l u
turur . Bu evr ed e(k7) Endambtiyum epmtglire tubuhaa st ul a
obl ast mitotik aktivitelerini artteérée
trofoblast dék tabakayé olukturanl ar a

ce sinsityotrof oblpas-to]jtaalbaank assiétnadtar ogf°ort

ityum olukturmak ¢zere sinsityotrofob
el er -evrelerindeki dijer sinsityotr
akteéerar ak - ok - e ki r.dSnkityuma dihroldn g° r ¢ nt
ityotrofobl ast h¢crelerinde mitotik f
metri yumun kompakt tabakaséna g°m¢gl ¢
kaséndan parmak kKeklinde blidadtush¢gekeln
ekil de farklanérken i mplantasyon sg¢r e
mi nar germ di skini (viteluxxkesesikua mk uPra lmeerr

ik h¢gcreler lliskip aniplangasyorb °hl ¢ ocer deah neizmaliika |

el er i se epi bl(l3) E£mbriyogkkuteptaepibiasiic cok L et ur

| er ken€mniayansénbdoak | a] u Kekillenir. Tr o
i yon boklujunu -evreleyen bu hg¢gcrelere
bl ast os?©| bokl uju i- yé¢ze muht emel er
d°kenir. B tif yotk ixesdsiudgndmeldedit. Ankniygm ve pnmnitif
kesesi il e ortada btirbambhast gtaghtyg é
k kordonunu olukturacak ol an bajlanteé
aki d°neml asde hyeriehier ihn peorm!| t ¢r eyen
kacakt ér . Bajl anté sapé embriyonun ka
i n hipobl ast h¢crelerinin bir késmé K
l en Dbir y a p elak @mbuiyoriun kralyra.l  Forod kgoersd an i I K
Gel i ki min 3. haftasénda vitellus kes:
u allantoenteri k divert ¢l Kekillenir.
S i s¢rée¢ngen ve kuk gi bi bazé canl él ar



bir yapedér ancak insanlarda rudi menter bir

kar kén kadsgdesnitoembri yonun damarl anmasé ve me

dojrudan ilixkkilidir. vvedalveantdryaunsitkelisler i | er i ki
gel i ki r . Yakl akék ol arak 21. g¢ndenm 1 ti bare
ekstraembriyoni k mezoder mde damar gel i kmesi
Kekill enmesi ekstraembriy@3al damarl ardan d:
Organl arén «kekill enmesi ve geli kmesi embr iy

fetalyakama ge-erek i nsaow  EMuiyw3 gekiml|l yaprapénsaea

Kekill enmesinden sonra kévrélarak insana °©°z
medyal-k a u d a | y°nde uzamaseé vieekeinilneeni k & v rKéélvima
ger -ekl ekirken vitellus kesesinin bir k & sn
proksi mali embriyo i-inde kaler. Kevréel mayl
ge- mi Kl13)oEruirne kévr él ma sérasénda | ater al vV e
ayreca vitelluorkasdoajrirsaki ol aesakmé embri yo
baj érsak il e vitellus kesdasirabmas greda ekl &k
Kevrél mayée takiben, amni yonun embriyonun ve
ve vitelluss apl ar é nén ykeérs éamiddaé | déea rvael nmar agsinet er i r ve
Kekill enmesi lsafftltaanét e Akt ab e®lusikeskse | baj ér
araséendakie, bajiltel |l us sapeéna i ndirgenir,

proksimalinde yer alan ekstraembriyonik s°l
Kekil |-7edn.i rg¢nfe3 kad@dak Mmev godbpyednkifcechatdevam ede

il e beraber kordonda yer al aiketabyaajk@®seeank | ar Kk
12. haftalatar asénda i drar ol ukmaya baxl ar. rretil
fetusbu séveédan DbiFetuskni kemlri tgakekigreéenl er pl as

annenin sistemik deom bar ki éynoédnaa | kaatteérlaér v(eln6t)r.a l

Kekillenirken, ektoderm il e amniyon kesesi
bajlanté ve vitellus gaplearod uvamasfe@a®das adVv a
hal kasé ol arak adlandérélan bu yapédan, 5.
v e nd e n umbilkakdearmar | ar é i -eren bajlanté sapé,

10



kesesi, intraembriyonik ve ekstraembriyosik | oml ar én bokl ukl ar éné
kanal Adé¢é-aeatoi s °ncygl kanén olukmasénda r
kat el ér . Kdr ar kesesi gegebhkeémgyae dévarma
urakushal i ne gel er ek yakvaak ykaevka kl | cernteand abnu kyaa
dg um sonrasénda lail g @ meme duima n@mba Il a rka k i s
ol ukturur . Embri yonun gel iiykammikiarmy oyra kb alé

ni speten daha heéezlée biok|l g@luinkme dg% et enais € n

d°nemlerde tamamen kapanmaséna yol a-ar.
duvar e, bajl anté sapeée arearvivelillulselkeg®lze k
Kekillenm&skeil ga&pble&r k &« edl@éamus,é n@Errd lkes ismnaaylé d
hal kaséné ve allantois kaleénteéeséne, di st
damar |l aréné i -eren bir yapé oluxkturur. KI
buna karkén koryon boklajluedal genkab&beke
i KKk i Ammipyomdkedsesi 6nin hézla b¢gy¢mesi
duvarée koryon kesesi duvare il 68ulkayrbaK ére
ol arak, vitellus keseigkordyeo ns aapréansanrdiak oypearr
olarak hezlé bir kKkekilde geliken bajérsak

Bu k¢-¢l me sonucu bajérsak hal kal arénén b

embriyoni k s°l om i -erki sfiénteejiét iolliurk uvre. f3i.z ye
bajérsak hal kalare tekrar v¢gcut i -erisine
yer alan s°l omik bokluk, vitellus kanal é
Son akamada wharéloen gledn iikie eeddetaf @&t tsealanyv
bir yapdl3kekillenir

3.1.3 Umbilikal kordun plasental insersiyonu

G°bek kombilkalkwr @) pl asenta y¢zwwyaimargnal santr
ol ar ak l okali ze ol abilir. Bazeée duruml ar

velamentoz iler si yon ol arak adlandeéerél eéer ve bul

11



membr anl ardeér . Kordonun me mb Wahartan jelbaj | andé]
kaybol ur, umbi | i kal damar |l ar czerinden pl as
ol ar ak devam wederl er. Bu i nsersiyon tipi

go°r ¢l mektedir . fdlbaniomsadridieydm Igaedd8 kmesi ne el
sér al eznendeel er e de a- ek ol maséendan @8t ¢r ¢ gel
Vel ament©®z kord insersiyonu preterm eyl em,
kanama gibi perinatal komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ultrasonografik ve

renkl i doppl er tet ki kl eri il e ol gul ar én b

konul abilir ve perinatal mor bi @)t eyi azalt ma

12



k e K3iUmbilikal kordun,p | asent aeéj eéeyadpghandlenel g°r
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3.2 Plasenta

321 Pl asentanén genel ©°zellikler:i

Plasenta; anne fetusar as énda besin maddel eri, met abol i
yapéeldejé b°lgedir. Pl asefetusa &iut yBing ybegémc
Pl asefettle@emé koryon kesesinden, maternal k s
al er . Pumailika damalarfetlsy e anne arasénda madde dej |
takéyece bir sistem ol arak g°rev yapar. Be
pl asent ajedldg ¢ a&© enla, at ek maddetfalkandave kar bo
pl asentayé ge-caekole&kk éaménlfetalztlasvesplasenia koruma,

sol unum, besl| enme, bokal t ém, hor mon sretin
dojumunu taki ben késdetalziarmr | agr e20)k-airred et Bll &g e |

k e k4iFull-term plasenta ve umbilikalkaudn genel (1g°r ¢ n ¢ mg

14



322 PI

asentanén gel i Ki mi

Embri yonal gel i kKimin 7. g¢e¢negnde bl astosi s

trofoblastl ar vV e embri yobl astkl¢gameas i f ahrékzll a

-ojal maya baklar ve yavak yavak sitotrofo

tabakaya ayrél érl ar. Birinci haftanén son

bl

a

stosi st endometri yumun kompakenr. tabak

Sinsityotrofobl astl ar hezla embriyoni k Kkt

geni kKl er. laFe&binldlasyem OV umun i mpl ant as\y

endometriyal baj dokusunda desi dual i zas)

ger - ekl @dwiar .i z &eyon il e e n d o noeptl rai zymuanh daar kéin

glikojen ve lipidb i r i ki mi ve oval bir h¢cre yapeés

-~ @ X » o N ™ =
- o ® o —k
X S5 X oS- <

Q n
()

mat

gé
b ¢
H¢
Pl

n
y
Cc
a

ccrelere de desidua he¢gcrel eri denir . End

ekonde ovum io-liar aikmmunnd lkojridkaen baj émséz

haftanén sonuna dojru embriyonun biti«k
Kturmak amacéyla birbirleriyle kaynakm
sityotrofeobhageti nisggcrieilreriyapé kazaneér .
i1l endi kten sonra embriyo -evresinde vy
i K vV e i nce duvarl e terminal damar |l ar
anar ak dil at e omun. dBEmbhrigyommaaki ged 9
sityotrofoblastl ar sinuzoidl eri yékar
me s i sajl aner. Mat er nal kan primitif u
kéeésména ve deéekar ésénaakul adkegre.n el red oonheatnr
er nal kan ile birlikte embriyonal bes|
den sonra prolifere olan sitotrofobl as
syen he¢gcresel yéjénlamyohukt wridr uee b
re kitlesinin -ap ve boyu arttek-a si

sentanén vill®%z evresi bu kxekilde ger

-ojal maya bajle olarak promar dall b?fa ajya

Kekillenir. Trofoblastik kabuk 11 e pri me

15



ol arak adlanderel éer . 14. géenden i ti baren pr

s¢re sonra dall anma «keki lilbeanrneeny emebzaekn kairmh ap r.
villuslarén i-erisine dojru gelixkir ve orta
gevkek Dbir baj doku ol ukur. Bu d°nemdeki %

adlandéereéel ér ve koryon kesesiindiaritgimnaoegzegl

bazé mezenki mal h¢creler kapiller ve kan hyg¢g
villusl arda kan h¢creleri go°r ¢l meye bakl ac
adl ande@t)éel Eodypawon villus kapillerleri arter.i
birlexkxirler. Daarh ak osroynorna vbeu byagipéalnt € sapé m

—

arkl el anan damarl ar vasétaseéyla embriyonik

embriyonal kan koryon villuslarénda yer al a
Ve i ntervil |l °z rma kantlao joksijengve Ibesin maddetere villus
duvaréene dif¢gzyon ile akarak fetal kana akH
kapillerlerden dif¢gzyonla villus duvaréné g
koryon villusl ar elere prolifese dluo tve sirfsitydirbfablastik h ¢ cr
h¢crelerin i1-erisine dojru wuzanarak sitotro

kabuk koryon kesesinin etraféné sararak end

maternh dokuya baj |l (atemdvn |Iviiulsl uosllaarra kk cakdl andér él €

kenarl aréndan uzanan villuslara ise terminal
embriyo araseéndaki madde dejikiminin -o0Ju

Ter mi nal villuahnane kKgnékiiedepteewnmil |l °z bok
Bu kekilde 21. géenden i tibaren anne ve embr
gereken anatomi k yapé «kekillenmik ol ur. DO

arasénda besl enmeer meombolmnmnda avé@kgagz ¢dlejiKk
kompl eks bir dé&mald «Kjoa ywekivlilldmisru str omaseér
bafj dokusu) Hof bauer ol ar ak adl andeéer él an h
pl asentaséndadokar malkamf djelktalt é ol ar ak taneér
makr of aj °©zel li k!l er i sitologk e oirhnoupohistokimyddi st ok i my
-al ekxmal arl a2 22)spbekiedi heni khafft anén bakéna |

koryon kesesinin etraféené °rter. Koryon vil

16



yakénénda bulunan desidua kapsullaris ta

Daha sonra dejenere olan bu villuslar keées
koryon | eveyi ol uktururl ar. Bu villus or
hai nde ol anl ar sayéca hézla arték g°sterir
bu koryon Kkesesi vill©°®z koryon yani kory
b¢yé¢mesine bajlée olarak koryon kesesi, u
b¢y¢me pvasentanén kal énl akmaseée 18. haft a\
Gel i Ki mi ni tamaml amék bir-3pbhaesknkascthénsnédo

ve ajerleje fetuse¢gn yakl akéek ol arak ajér |
ar afkeenkdialnt endi ril ir. Teammndlarei) !l livdl aarnn
olu olan intervill©°z bokluklara a-éeél érl a
|l an desi dual bel ¢m¢gnden yani desi thua baz
nuna dojru desidua bazalisin neredeyse

é

-

t
d
0
SO
b aker . Fet al pl asenta desidua bazali se
h¢crelerin dék tabakas@& éoleaynl as 9tkuotvurnoufro.b |l a
koryon kesesinind esi dua bazalise tutunmaséne S aj
sitotrofoblastik kabuk i -inden tutunurlar
kabuk i -indeki aral ekl aré (28)e-Prtakenmamee wi
kal ecé koryon villus alanlareée tarafeéndan
sajlayan bu b°l ge, genell i kle dairesel b
e S
d

snasénda, koryonisellydsaledréelleyicehean lbaé na
u intervill©°z bokluju genikletmek ¢zer

sayeéeda S-gen Keklinde pl asent a sep

1
X O O

tiledonl ar) ortaya i-akakror ydnr édcuav,ar @lna:

Kturan koryon plajéna bu septumlareén u

(2] c (@] X X S

meé , pl asent al septuml ar aracel ejeyl a,
el ér . Her Dbir kotitedkthlakorgkonveiyhl! das
k sdaayléldaarde wneak leir m a l pl asenta y¢zegnde toe
nundan itibaren kotil edonl (&% 22xDesigay | e de

kapsul aris yani i mpl ante koryon kesesini

Q x O
o o < ]
-

n
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°rten bir kapsg¢l yapésé olukturur. Desi dua

ut erusa dojru bir Ki Kkinl ik ol ukturur Ve

kapsul ari s, uterus boklujuna wuyarak desidua
22-2 4 . haftayl a ber aveedesidur &apsulatie defeeepbarak a z al ér

ortadan kal kar . Ortadan kaybolan desidua Kksz¢
(koryon | eve) ile desidua paryetalis kaynack
gel i ki min 14. géenegnde sinsityotrofoblast!] ar
Lak¢na ajlare birlekip geniklerken | ¢gmeni k &
Pl asent al intervill©°z bokl uj u, pl asent al S
yanéséra; bu septumun koryon plajéna eri Keme¢
birge i K mevcuttur. Mat er nal kan akéeké desi dua
arterl erden i ntervill©°z bokl uj a dojru ger -
kabukta yer alan aral éklardan ge-er ve inte]
Bu b¢yeék bok!l uk, sitotrofobl astik kabukt a

drene edilir. Desidua bazalisin t¢gm yézeyi
Kok koryon villuslaréndan «kekillenen villu
bokltwan ge-ip dolakan anne kaneé il e s¢grekli

ol an besin maddel eri ve (20)KKeryopn kesesi dmniyokan t ar a

kesesine oranl a dahzae nydaavka Kk bhlug yf ¢arr.k t Bagny LCmeg rheé
koryon koriyoamniyon Zzar éne Kekill endir mek
desidua kapsularis ile kaynakasaktahaaps¢l er

sonra ise desidua paryemalsies asémdabiyératréalyas
koriyoamniyon zareéeder. D or] kuemnd acho j°unncae yooul zaa-re
° nenelbiepstir. Bu zar yértéldejenda serviks ve
-ékar. Desi dua b°l gesi g e br,e yanie gebeterde t r i y u mu
endometri yumun fonksiyonel tabakasédeéer. D
kopmaséndan Ot o ¢ desidua teri mi Kull anél m
bl gesiyle ilikkisine g°re ¢- késém halinde
dip késméndaki anneye ait pl asentaya Keki
kapsul ari s gebel ik materyalini temeyl e sar

18



desidua tabakasé ise desidua paryetalis (
kanénalm @mdgesterona bajlé olarak desi du

h¢e¢creleri, hacim ol arak artarak desi dua
ol duk-a a-ék renkte boyanérl ar. Bu hg¢cre
birikir. Gebelikte de i d u a | reaksiyon ol arak tanéml anse
damar s al dejJi ki kliklerini kapsar. Koryon
bul unduju késémda -ok sayéeda desidua h¢ecr
kanéyla bgoaber besmbenmesi i -in zengin Dbi
h¢crelerinin ©°nemi tam ol arak bilinmiyor
kontrol edil emeyen sinsityotrofoblast hy¢c
cretimiylgonl geltiegtftehkseir(@5). 11 er i s¢r ¢l mekt
Plasenta

FETAL CIRCULATION ‘

Urnbibcal vel
\ ' | >

| _b Umbiical anedos
' |

Deckiua panetails
)

|f S-mxthonou} Chodoamnionic

,rf Ammon meThrans
hy

\&

A

(
W

Inenillous spaces

N\

Chorionic plate

Marginal sinus L
. \

Myometriur
\
Decidus panalals
v \ Anchoring villus
Erdometrial vains Endomatrial anarias Placental saptum
n MATERNAL CIRCULATION
kekbiPlFl asental dol akéemé (1).
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Anor mal ol mayan bir gebeli kte ddrkdeol ar ak
myometriyumun y¢gzeyini i nvaze eden trofobl a
boyunca ilerler. M¢ske¢el oel asti k tabakaséne
kan baséncé azal er. Gebel ij i ninvagyankin a kK € k 20
amamlandéjé d°nemde sistemik vkiadn °lza saél nacnéd ae
an bas éHgve radiy artemde ise 780 mmHg 6 d i r . Basén- farkéeé
urum fetus i -in optimum maternofetal madd e
ana spiral arterler amnaaeleéjeg¢ glyd arggri en a Kk

esidua b°l gesinde g©°l Keklinde yapeéelar ol L

~ o 92 o X -

an akéeme 50 ml / dkodan gebelijikadarson d° ne
- ek makMiaaddéar ul akan wuterusa gelen glikozun
uteropl asent al doBw!l adrockau | tag ket itlinkeektti € deinr . o k
mi ktaré beyin dokusunda t ¢ ketinl andlke yyaalkasrelna

uteroplasental glikoz vV e oksijen met ab8Dbdbkmhsekéesmpha

ol uktur(@aktUdadkaropl asent al dol akémén azal maseé
gel i kme gerilidljeinebi bir sobuerapl asent al dol @
fetuse¢n °l ¢m¢ne dahi y ol a-abilir. Ol gun |

yakl akéek 150 ml kan bul und&kéziydniemir. Geleelikteu mi kt a
olukan kasél malam,°mnamleir vini kCar @ khk aakt - ek é K¢
uteropl asent al dol akéemée g°z ardeée edilecek
fetuse kan akeke dol ayeseéeyl a oksijen t aKé
durdur maz ®e27)y ¢KkKesemi d°nemine ul akan bir pl a
kal en2l5&emé ajéerl|lp0 pgpsecBaAGrendadeéer . Kntervil
kan yakPsmle&ddils0 Topl a#tbnddirl | us y¢zeyi 10
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3.2.3 Plasental patolojiler

3.2.3.1 Fonksiyonel villus kitlesini azaltan lezyonlar

Terme ul akan her plasentada intervill®°z a
Pl asentada g°zle g°rplebkikekl|l spdéeki beghal
I -1 n bruy offiubnr ibni rri ke kni IgPe t leir meHistopatplejik e Kk me k 1

y°nden intervill©®°z fibrin artmécx, villusl
bazal me mbr anda kal é otik,adamadar isevskiérdti® kattas t r o
obliteredir. Perivill oz fibrin pl ak, mi &

gebelerde %22-25, preeklampsi ve hipertansiyonda %13 gi bi oranl ar da
kar kén, °zelli kle sigaracudimetiil ar dd é&dnd
-al ekxmal arda yakeéen @NLekyombmuyo] bmnll wj wili
fakteoerl er arasénda bir [ bul unamamé
hacminin %4 0 6 é n & g eecangednatyl imortalite veya morbiditeye neden

ol mamaktadér . Makr os kougi ks émnléarl aakr € p Ibaed @ nrtgze

kéermezeé renkte v@° sotretrdezyotickrivse e sek t Ipiek i f

keséemlarda rastlanér. Yaklanmaya bajl é ol
S alvegaz plak halinial ér . Hi dtak@antda@lno j e rkk etkllenen n f a k t
b°l gedeki villusl ar daeaya jewta eznapnda dagabng on g °
izlenir. Fetal vi | | us damar |l ar @énén dil atasyonu Vv
-ekirdekl erdle ®zré&lghirlknregknr.ot Kompl i kasyonsu
gebeliklerin%2 506i nde pl asenta villus parenki maseé@
infarkt alanl aré «kekillenir. Ancak wvillu

tutan yaygén fifemafhaltoksi ol gmsuvmdaerin gel ik
°l ¢m go°r ¢l me (Idr28)reétalky’ skedeedk anommalilefetalv a s k ¢ | er

ektazi ve tromboz ild-etal Trombotik Va s k ¢ | (BTp)aatyir é ca avfatad k ¢ er
k°k arter anomal il eri grubu i-erisinde d
koriyoni k tromboze tabaka artewesgrebrvenl! el
yapedadeér . Kori ydetaliakr tteab @k amére lky sk yon

fetalk °k arterl er, di st al k¢-¢k damarl ar ve
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ol arak ortadan kalkma g°zlenebiliri Tr ombyg¢
damar | ar é tut ar . Fi brotik avaske¢l er villus
mi kroskopi k dejerlendirme gerektirmektedir.
fetaldamar | ardan biri téekandéjée vakit akeék y°n
¢ -egn KeklkbmbUlegesloelru hal i ndeg?® znaetneerhaiallbr r b © | Byjue d e
-ojunluklaki-mariel @ aaa@® Mkros) kuonp iukk tiandceerl e me d e

y°n¢égndeki villuslar avask¢l er ve yojun kol
Sinsityotrofobl ast he¢gcre k¢mel er i sinsityal
al anl ar i se nor mal go°r¢nt ¢ vepg ktalk® Kr ombg¢ s ¢

damar|l arda septasyon ve fibrom¢gskegler skl er

yé¢zey damarl aréna tutunan FTV te¢revlieri d a
karakterizedir. Mi kroskopi k y°ndeb¢®egani ze
benzer. KIl'ini k y°nden i nt rfetalktagyréipn gneolnii ke, ng
hidrops ve tromboemboli k hastaléklarla il ik
yakl akék %5001 fetelt késmméndk wmask§El opat.i gzl e
pl asental ar én gebel ijJin il eri d°nemlerinde

bilinmemektedi(30).

3.2.3.2 Koranjiozis

Pl asentadnén te8Bmismaygledai Idlamalr arbard duanu2 . Kor anj
al an ter minal villusl arda kapitlalneerml amalkir vias
Histopatolojky ° nden i se 3 veya daha fazla plasental

daha fazla sayéda villusun her Dbeveudiyetde 10 ve
Kekl i nde(@lyg° zKreonniirk hi poksi il e i kkiod ol du
g°r ¢l mey e nmistgpatodopkebir duauimdur(29). Kronk hi poksi ye bajl é

Kekill enmesinden Ot ¢r ¢f tdaeljairk i k1 eki €82.nde gel ma
Pl asent al konjesyon rian dahpeer vals k gkear Kkt d yyanemn
gzl endiji ve maternal k orftarkd Ies H7 (RY.idywa uentd uirl e
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Koranjiyozisin oksijenizasyon durumu asl a d
olarak bilinmiyor bhmaténdakakkéni kohupok?8r
edi |l mektedir. Ol gunun sonradan Kekill enen
pl asentanén embriyonal kusurundan kaynakl ad
Koranjiyozis neonatal morbidite ve mart i t ey i g°steren ©°nemld. bir
beraber, mat er nal di abet, yenidojan °1 ¢mg¢,
gibi problemlerle birlikte seyredebilmeke d i r . Bi r - ok mpsha labdagyma d a ;
plasenta, plasenta previa, redmniotik enfeksiyon, umbilikal kordon anomalileri,
tromboemboli k bozukl ukl ar, i ntrauterin gel.
Kirl il 17 gi bi intrauterin hipoksi nedeni o]
hi pervaskbbarltkkili (3B3jluju bildiril mektedi

3.3 Preeklampsi

Gebeliklerin %2-7 61 i k k & s m@reedlampsig fedegtdme alarak bilinmeyen
gebel i k d°neg3j35haMdatadrej@&ldégebel i k kompl i kas
olan preeklampsi materndé fetalmor t al i t e ve morbiditenin ba

¢l kel erde gebel i j-20 6blajkl ek é°slngeml perred enktl @Gath®prs.i d e
Prot ei hipegtansipwe i |l e kendi ni g°steren preekl ar
sonra ort ay(@6) Ekakpeiadiurunaudda mpreeklampsifeonv ¢l si yon e
etmektedir (30). Pl asenta ve plasenta ol ukhrdwuma bajl
ol an preekl ampsi spiral arter duvarénda vy
-evresinde tgyelrdokada damara invaze olsayan ¢ a s t h¢crel el
artecx, spiral &r tveer llermem | kea li ennpddatkwl aarmEeorzy © z é

Spiral arter ol ukumundaki yapésal probl eml
hi poksi ayreca i skemi k hasar, pl asent al (
ol ukmaséna, sitokin ve b¢gyeimeé°®kagi ? raver imaik

aktivasyonuna neden olarakepe k | ampsi 6ni n ke kiQ3F)l Endotelgas i ne n
di sfonksiyonun sonucu ol ara klinikte protei

ge-i Ki ,eidnitsrsaevnaisnk ¢ 1 er ) ko &k@gaglaacp g teir (KEAd)nK si y o
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yé¢ksekl i Ji, tromboosliguwlparn i(88jviegeklzeapsiotl yetezsizg i b i

trofoblastik invazyon ve yaygén e Rotutdr.e | hasar
Preeklampsi hast as é gebe k a dé mplikkasy@én bulupduramgayannt al ar é
gebelerinkine naman dahak¢- ¢ kt ¢ rf azDlahasayéda infarkt, daha
l okali ze Kekil dedir. Ayr éca i nfarktén yoj un|
bajl edeéer . Preekl ampti k kad e nntabhhematom %tle®i i | e %1
gor 8¢ r Vil lusl ar gestasyonel y aK ikibrokmalmé ndan h
ol gunl uktadér. Yalnézca vill©°z sitotrofobl ast
bazal membr anénda kal énl ak mafetagl %zl eart er 10d rgdid

vazokonstruksion sebebiyle belirli bir miktarfetal per f ¢ zy o Bu durmmal ér

hi stopatol o iikra-zé@ danv estyrogmanl sfi nsi tyal de¢j ém
(33). Preekl|l ampsi hastasé kadéenl ar én pl asent al
arteropati (akBu a@ltgeuloarn sgamg&rmrilgdreegn duvar énda

dolu h¢gcrelerin bitakmasimonengplkirsyamieh¢elcere ar

karakterizedir (30). Preeklampsiik ad énl ar d a mevcut ol an i nfar k
hematom kitle durumunun, akut aterozis ve bu
dojrudan sonucu ol duju tahmin edil mektedir.

T¢e¢mer nekr-afa(TRRk)t ©r ¢

T¢mer nekrafagTNF wexat TNFU( erken inflamatuar olaylarda rol oynayan

bakl eéca bir pr oiBuf Itagnatetielkind), €CLB ¢k&mokind(8Xr .

mot i f) |l i gandé 3), CCL4, CCL 2, prostaglandin
reaktif oksijen tgrbeen @R@Sgobirdy e leere iaski(tiFohNlimil e
kemotakti k sitokinler ve kemokinler de dahil
mol ek ¢l ¢TNtFetgerdie,r . i nsan kr omozomu 6p21l'in vy
verl ekim g°st eameakrteek s°i nyeormllia ridiNFklaat sél | énmadkat aadkétri. f
makrofajlaren bir ¢regngég olBarmalo kt earg&emleangmnm ¢g 4 -a

cretil difji bilinmektedir ve nor mal doku homeo
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dé¢zenl eme sail nniaek Kdael @ywe.ar da VvVENBb agenic aynd rad ratr alla

tuba uterinalardauterus, plse nt a ve embri yol arda bul unmaktt

°ncesi hem de s elhve BN, protaiti edlirlins¢t car ed RF gre¢ r .

Uterusi - i ndeleini AN dgranskrippgpayodoluayhé dofjauvdlr
veya plasent al h¢ozr ermol nel nadri | ti anri auf génsaltkaenrhivmenkktsel dyi
mol ek ¢l ¢n T obngkyséiky o°nll-a¢crdéen €bni | i nmi yor ol masén

edilen bulgular TNF al f angel igatmet me, ut erkdetra &angEans &l

sistemine atk anser | er |, pl asent al ol gunl akma ve e
g° st er BOkSitakidTINF-Uen az 18 | i gaemseputeéer2®rfdamkloeé
ail esinin bilinen bi s e pty®mnyaldi TNF1L vé& NINB) | ki f
aracel eéjéyl a i apbdtoaisna f ygmn g, , y akogn,l masé ve f
dé¢zenl eyen bTiNNF O h ek t °brid¢é-ro.k -faalr &kl n@a isnosnmaunc U }

dokulaé n ¢(hmnion ve pdsentada)sitoi n ve reseptorl eri4@in varl

Endotelin-1

Endokrinvepater i n aktiviteleriyle 11 gil:@i ol arak e
faktorl eri o |(4Y2alk amikn,on ¢d sibtittamr ol uknaln ve b
(ET-1) pl ei otroEick| pabekgivdtori kt °BET-1et hiyy € sghh
kodl anméxk ¢ - [(ET-b ETe2ve EHF8)rendotdliruakesimden birid{#2, 43)

ET-1 endot el h¢crelerinde mekani kinflanatuam¢ | asy
sitokinler gibibi r - ok f akt °r tarafe@ndmdn niinddlkl eonkeshiit
negkleotitler, prost as (ANP)ilennhibveedilig4d, 45)y a | natri
Endotelinl g¢ -1 ¢ Vv aertkijyeeaht ptktor°rve bu y¢gzden
di rencin d ¢ etkilin dladilir.nRdae inn dé vil i vV e kapl ar d
b°l gel elr dye¢ kBsTe k yo] unl uk¥tzae | tumldlikake damadadda | mi Kt
yé¢ksek mi ktar | Endotelarl 'biud ufnenuak it udo!l adamdai yer a
damar | ardgamengonebie plasendadpr gdgamiekatdl;ared

sonucuna (pr el mekt ér
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BAX

Bax, Bcl-2 protein ailesinin proapoptotik proteinidbnkag e n t ¢r ev | i b-ir prote
2, h¢cresel I n Mindgatitk omé k a h iy, n gahen@dIpgk ba proteinB c |
olan Bax, Bcl2 ile rekabet ederek¢hcr e ©° 1 ¢ m¢ n ¢ -Bax komodknerlerd e r . B a x

apopt oz iemaapak haekei edarken, B&Baxh et er odi mer ol ukumu,
i -1 n bir hayatt a. DA | mas ari ennyhdeminde Bax B &l ér e

d°ng¢s¢ durdurul masé veya apoptoz i-in baskel
hedeflerdir.Bax ile etk | e ki m snotokendriyahvdaal t a j bajéeml é& anyon
(vdac) a-él mastéekbbedtaden setokrom@f8axi n sal én

genininekspresyons ¢ m°r Baékpbé@wveafBadaBudgeraeniennr farl

i zof okondlaay¥an birden -ok alternati(48). spliced ¢t
Apoptoz, h¢e¢cecre °1 ¢megne ve DNA'nén karakteri st
y ol a-an, d¢ezenl i bi Embnitiymai kk gel axli air sr ask

yeti kkin yakamé sérasénda doku yeniden model |
d¢zenl enmesi gi bi -exki tli f | zBpxoptowiflerikse s ¢r e- | e
proapoptaik etkenler olup nokondrimemban é nda di r e k Mattokkio ngd°rsit edréikr |
membran € n d arangmemban blan Bax proteini mitokondriyal membran € yep @sé

del i k-1 kl er aitokrorm-courr i amokoidrickia siteptezmaya sléh mang é

uy ar ma ISitokrane rsitoplazma i - rokespa-9, fApaf-1 ve ATP ile birlikte

apopitzo |l ukumun495lk aj |l ar
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EXTRINSIC PATHWAY INTRINSIC PATHWAY

— Growth factor
PRPPPPPP reeepers
——Death receptor PI3K
— FADD ?
BCL-XL
© 0~ « @0l — IB—ncr
caspase 8 caspase 10 BID - BAX -— JNK
- BIM —p53
Q-
caspase9  Apoptosome
(APAF1,CytC,
ATP,
procaspase 9)
'Y,
caspases % 3
DNA fragmentation CD95L, TNF-a transcription

APOPTOSIS

k e kbi Apoptosis patolojis(51)
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4 GERE¢ VE Y¥NTEM

¢al ekmaméz 3 grup ¢zerinden ger-eklexktiril mick
deney grubu ol arak 20 «kiddetl: ol mayan preekl
kontrol grubu olarak d20 normotansif gebeliklere ait olan plasentalar eldei | mi Kkt i r .

Dicl e ''niversitesi TéDp Fake¢l t esi Hastanesi

bakvur an gelelerdedd @) wsnu smamforrmaund é nmeée kKt ér

Gebelerin » Kk (gsadda )parite gestasyonel dfta, ortal ama sistolik bac
ortalama diyastolik basén- ( mmbBbkky Apgdo®bek doj u
dakika, hemoglobin (g/dl) hematokrit (%) trombosit x 18 Q kspartat aminotransferaz

enzimi (AST) (U/L), alanin aminotransferaz enzirALT) (U/L) ve BUN (mg/dl) olm&

czeraenésal ©°zell i kl er ieedilaerekkba rykoekli ankytaésraéll dveer i | er

Histokimyasal olarak Hematoksilesozin ve Masson trichrome  boyama,
immunohistokimyasal olarak TNF, Endothelin v e B a x i mmun boyamal ar

Dokul arén whhtad agtrnukthurdlektron mi kroskobu mi k

41P|l asental arén EIl de Edi |l mesi

Dicle | niversitesi Tép Fak¢gl tesi Hast anes.i K
temin edilen plasentalas er um fi zyol oj i k db&u yéekha&anoektia-ni
ameliyathaneder y gun kokul ar altenda fdmOmdluiknet aanp®ma re
Dicle | niversitesi HmbpolofAnkbhjiimnDaké Habboobhobopvarmwai

421 kek Mi kroskobi k Knceleme K-in Dokularén Tal
Dicle | niverted Hedgii Twe HEFmkkriily ollogb orAantaubvialriém al
al énan dan@lsekitlal Ay doku takibi i -in plasentan
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santral fetal y ¢z | er i nden 1xlalgn® &b o yawtrléar é nd a kesit|l
numar al andeér éalumam ek «fi fkeefl ecamde tekrardan t
formaline Sanitnreal alngantdeér.n a | veoket pabhr yglzdee i
Kikelerinin i-inde tespit I K1 emi I -in 16
par - al ar é ndaln¢ sfyoornmuan i inz alk2l aska a&tr €éd knars € - @ k ma
bekl etil di. Daha sonra doku par-alaré dehi
%9601 ek al koll erde toplamda 8 saat bekl et il
i -erisi nkdiek a2 xl2eDk ldeat i | er ek dehi drasyon i kKl en

i K1 e mi i -in dokular 2x15 dakika ksil ol de be¢
Knfiltra®@en aiy-airlhf ah8ék et ¢vde 2x1 saat par
blokk ama i k| e mi I -in doku paG?mamar exklpemiandan |

her bir parafin bloktan, tam otomatik, rotari mikrotofheice RM2265,Germany)

yardémyKal &nl éjJ énda kesitler aleéende.

El de edil mi k ol an-Edeip $HEY Vedias s dle inga t bdyamac h @ me
y°ntemlerinin yanénda i mm¢ nZeh ccsysa manaagee ru yAg2u |
Zen 3.00 yazéléem programé kull anél arak éexkeéek

4.3 HematoksilenEozi n Boyama Protokol ¢

1. Ksilen 15 dakika X3 kez bekletme

2. Ksilen 15 dakika X3 kez bekletme

3. Ksil ene konan asans®°r¢n dékaréda bekl et
4. %96 alkol 10 dakika2 kez, %80 alkol 10 dakika X1 kez bekletiime

5. ¢exme suyu ile yékama yapél masé

6. ¥nceden s¢gzegl mgk hemat oksesil en boyada 15
7. ¢Cexme suyunda yékama yapél mase

8. AsitalkolX2 kez batérép -éekartél maseée

9. ¢ekme sBykeizl g eékama yapél maseé

1000.AmonyaXl|l 2 kez batéerép -ékarteéel maseé
ll.¢ekme sBykeizl g eékama yapél maseée
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122Eozin boyasénda 1 daki ka bekl eti mesi
13.%80 alkol 1 kez%9 6 al kol 2 kez bateérép -ékarteéel mas
l4Dékaréeya -éekarteélan asans®°r¢gn kurumaséneén
45 dakika bekletilmesi

155Ent el l an kull anéel arak preparatl arén kapaté
16.Bu basamakl ar sonucundbao ylaamzZ@&r lgaenraenk t p mr a@p 4

- ekir de k-ing renkte bogmadveéi] € v e s i t orpel nakzt mea nbéony aknédrénjé

mi kroskop alténda g°r ¢l megktgr . Bu akamadar
yapél mékter. Bu boyama y°ntemi parafihn de dat
bl okl ar kull anél méktéer . Bl okl ar dan al énan

uygul anméxkt ér .

44Massonds Trichome Boyama:

1. Preparatla® n40-4 5 daki ka ksilen I -erinde tutul ma
u-urul maseée

2. %100absgfveya %96 al kol i-erisinde 15 daki ka
3. %80 al kol i -erisindeadi5s tdialke ksau tiulter | yaénk gpmee
4. Bouin sol ¢syonuna konan preparatlar 1 saat
5. tekxme suyu ile yekama yapél mase

6. S¢z ¢ lhmgnat o k ssinde 20rdakika bekietilme
7
8
9

(o]l

.¢exme suyu ile yékama yapeéel ma
.Asit al kol e bat é

(o]l
(o]

s
rep -éeékarél mas
é

.¢Cexkxme suyunda yékama yapeéel masé

(o]l

e
100.Amonyakl & suya batérép -éeékareéel mas
e e

l1l.¢exkme suyunda yékama yapeéel masé
12Tri chome i -erisinde 15 dakika bekletil me
13. YBRama yapeéel maksézéen 2 e@dklimka aseti k aside

l4Sonrasénda %80 eabhkél épe-@RE&r al mak é
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15.Preparatl ardan al kol ¢ u-ur mak amaceyl a

preparatlaréen ksilende 15 daki ka tutul ma
16.Ent el | ane apraccedréegtel arl kapat él masé

Boyama sonunda preparatlar mi Kroskop
el emanl arénén mavi yexil, kas yapénén ke

45Kmmunohi st Bokamany as al

Di ssekiye edilen doku ° mnmistddjiketakiptandserma al & n
parafin bloklara g%fl0de kaBleokipgridmimf &iedm
tutucu | anPreparaar2 @b &@ v d é .d a kyilkoal 2k ad ersii nden

Xyl ol den al énan dokul ar- %986 %90-%380 Yd0)kdér ser i
dakika dehidratasyona talutuldu. Azal an al kol serilerinde
distile suda bekletildi. Di stile sudan a
al ende. Yékama SEDTA Buffed sofsrymekulnaelra Br5iAL oy e
mi krodal ga fadtjeereda i 8x &1 alkt abi tutul du. /

uygul amaséndan sonra dokul arén oda éséseé
-ékarteéel an «kal e -EDTA buffes stokire ékleneka ztad nmaanm| Tarnidsé

Antijen retrieval uygulanan kesitler 3x5 PBSe oda éeésésénda bekl e

kal an buffer wuzakl aktéreéel de. Dokul ardaki
15 dk s¢reyle metil ad, k ®k d bt ihglizEdidea h a h u %
peroksidaz blokajé yapélan kesitler 3x5
daha sonr a hidrofobik kalem il e -izil e
tutulumunu indirgemek i -in kgswiut(Uteanve 9 dze
Bl ock, Thermo Scientific) uygul andé. Non

PBSO6te yeékannTaEG n( 1dandkoryhdothelinl antikoru (1/150)
ve Bax(1/100)antikorud o k ul ar én te&maned&kn d d%ntilceterial at €1 d
0

tamamer? rt ¢l en kesitler humiditiy chamber 6

QO

D

Anti kor uygulanan kesitler 3x5 dk PBS t
(Thermo Scientific) daml atél de ve oda és
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4.6

uygulanank esi t | er 3x5 PBS te yékandéektan sonr a
Peroxi dase ( Ther mo Scientific) daml at el deé

Streptavidin Peroxidase so®rr ayseék &kkesiatnlYe r 3

dokulara DAB kromojen Thermo Sci ent i f i ¢ }3 dakkaméalkstyonund é . 2
Kekil lierberkeddi. Kesi t | er PBX®Ge baktaamrae |ladnea.c €4 | a |
Harrishemat oksi |l en ( Mer ck) boyasé ile 45 sn Kk

kesitler artan alkol serilerinde (%7@80 %90- %96 %1 00) 506ar daki ka be
Al kol serilerinden ajylémladhe kkeesfiftd felra n2d0é rdrka ya
Daha sonra kesitler entell an apaartl ma éd mamraks 4d
Zeiss I mager Adl eeedZenkBodKWolywlapEEmr pk ogr ¢

mi krografl aré al éndeé.
Elektron Mikroskobu Takibi
Taze plasentadan didsesne kks¢i-yéokn dsooknur a®srén e2k | nennji

doku ©°rnekl eri + 4 A Cglutérdldehitdde kd @anti Kk seprl eyl 5@l
fiksasyona tabi tutuldu. Priemr f i ks as y o n Sodyom Phaspt@tBuffes k u | ar

soksyonunda 2 ser.i + 4 Acode yékandéeé. Biri
ger-eklexktirildi. Kkinci yékama bdoudol abéend
°rnekl eri sekondeopsmitimtétra ak sif t wtl ar ak BACOHe k 1
edi | di . Sekonder fi ksasyon seolerinda §680- dokul ar
%70 %86- %96- %0100-%1 0 0) bekl eti Il di . Artan al kol ser
i Kkl em buzdol abénda ger-eklextirildi. Buzdo
°rnekl eri buzdol abéndan al énarak sécakl eje
(%100) doku ©°rnekksigerliS5é62r saraiki panompielkéeret ol di
dokular 2 sa Propilenoksitve t aze rezin i-eren solusyanda

Propilenoksit + rezin de bekleyen dokular rezingely onuna al énarak 1 ge.
doend¢regl deg. Taze ¢hywareu | (amaxni m)° mimenisko Ik ek | i nc
ve hava kabaré ] € kal mamasé i -1 n Rsydoundatl decki . Rot?©°
bekl eyen doku kcegbhbeni ug g mme PDahé bohrde g° myg |
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rezinin kat él akmaseé bekl endi . Kat €l akan

kal enl €] énda yar@ak i hoé uikdeisniet | oy aasléé n at e

mi kroskobunda ©°n inceleme ger-eklexktirilo

ci hazZ@émkal énl éjénda kesitler al énde. Al e

Gridlere al énan-kkrexsdrnalteiri | BadbArigsaEna@lsSe0t a t

El ektron mi kroskobunda incelenerek mikrog
Kstati ksel anal i z

Kstael stahlasi zI er SIKS®S eprveegrtaane yi°rel ¢K varya

Tukey test.i kull anél arak yapéel de.
5 BULGULAR
Normal gebehastalar ilekidde t | i ol mayan wptk ka dlitdaltdrn énprtea
°zelli kleri ve biyok(TablpRsal veriler:i kar kel
Tablol. Normalk i ddet | i detlipreekiraptikastaiai &dn k| iyokimyksalv e b
verileri
Normal Gebelik I,(iddetlih ki ddet
ortfNsg 5 °TtN oriRs
Yakyeéel) 30, 7N5 32, 4N6 31, 5N¢
Gravida 4, 8N2, 3,8N2, 4, 4N2
Parite 3,3N2, 1, 9N1, 2, 9N2
Gestasyoel Hafta 35, 0N2 35, 3N1 34, 0N1
Ort. Sistolik 119, 2N} 137, 5N1 155, 5N
Ort. Diyastoldi 77, 2N7 87, 7N11 97, 5N§
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Bebek Dojum Aj| 2754, 0N 2760, ON[2262, 5°N
APGAR 1. Dakika 5, 8N1, 5, 1N1, 5, 2N1
APGAR 5. Dakika 8, 2NO, 7, 4NO, 7, 5N1
Hemoglobin (g/dl) 11, 6N1 11, 9N1 12, 3N1
Hematokrit (%) 35, 9N4 37, 1N3| 38, 47
Trombositx 103 O L 240, 7N] 255, 3N8 233, 1N
AST (U/L)* 10, 4N4 13,5N1] 22, 3RKN1
ALT (U/L) 19, 5N7 20, 5N7| 37, 1N4
BUN (mg/dI)* 15, 0N4 19, 8N8| 20, 3'N§5
Kreatinin (mg/dl) 0, 5NO, 0, 5NO, 0, 6 NO,
* p<0.05 tek y°nl ¢ varpyla.nGs0 1a nnad ri nzail

karkeéel akt’)e<s®.| @®F émda mal

p<0.001

ol mayan PE i

nor mal

| e

vV e

kar k&l ak fpe<roé |0d5¢é | neonrdnaa, |

sonu-1ar bul

unmukt ur .

vV e

Kiddetl i
Kiddetfpl<i0. PB1li her malr K & le a kkt
a0k dl5akn@rr@dld éjvendwri, ddet | i

gebel taldol dd ekde dditen Kk €1 akt é

Kreatinin (mg/dl)

06 |

04 -

02 -

60

50 4

40 1

30 1

20 4

10 1

Normal Gebelik Siddetli Olmayan PE

Siddetli PE

Normal Gebelik  $iddetli Olmayan PE

SiddetliPE

BALT(U/L)
WAST(U/L)

kekft ki ddet | i

d¢e¢zeyl erini

gesteren

vV e
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350 1

300

250 4

200 -

150 -

100 -

50 4

Trombosit Hematokrit (%)
40
30
20
10 4
0
Normal Gebelik Siddetli Olmayan PE SiddetliPE Normal Gebelik Siddetli Olmayan PE Siddetli PE

kek@ ki ddet | i

d¢zeyl erini

v e preekamptik Hastalardatrambogitave hematokrit

gPsteren

di yagr am.

15 4

12 A

Hemoglobin (g/dl)

Normal Gebelik

Siddetli Olmayan PE

SiddetliPE

Normal Gebelik  SiddetliOlmayan PE Siddetli PE

MAPGAR1. Dk
WAPGARS. Dk

kekikli ddet | i

5

daki

kadaki

v e preekhrdptikhdstalarda hemagiolsimve APGAR 1. ve
g°steren di

d¢ezeyl erini
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4000
3500 4
3000 4
2500 -
2000
1500 -
1000 -
500 4

Bebek Dogum Agirhgi (g)

Normal Gebelik Siddetli Olmayan PE SiddetliPE

180

160

140

Normal Gebelik  $iddetli Olmayan PE Siddetli PE

W Ort Sistolik Basing {mmHg)
WOrt Diyastolik Basing (mmHg)

keklolki ddet I i vV e

preeldachgtikhlais t all maydaan bebek doj um

ortalamasistolik/di ast ol idk zegyd @&@m4i ni g°steren di
$ 1 Yas
7 40
6 - 35 1
5 | 30 -
4 Gravida |
: 20

3 HParite

15 1
21 10
1A 5
0 0 T T

Normal Gebelik  Siddetli Olmayan PE Siddetli PE Normal Gebelik Siddetli OlmayanPE SiddetliPE

kekiLki ddet | i

yakl ar éne

gesteren

di yagr am.
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5.1 Histokimyasal bulgular

Resiml:ki ddet | i Preekl ampsi grubu Bajlanteée sap
hemorajj Damar endot el h¢crel eriokdtnkadmgdianer at
tabakaséndaki baze kas hg¢gcrelerindlozingakuol |

Bar 500m.
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Resim2:ki ddet | i Preekl ampsi grubu Bajlanté sapeée
daj él ém,h Jdrbealodrliarsde IKfisme ©p lo&Massorfa i |k & @ im
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Resim 3: ki ddet | i Preekl ampsi gr ubu Koryon vil
birikimindgenbisyalrtdg] ¢nklaelrédne ogkea,n il etnmera v Ot

yojun hemoraj.i ser best hal de daj él-Bogik er it

Bar 1000Om.
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