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1
ONSOZ

Gobek kordonu, intrauterin hayatta anne ile fetus arasindaki
dolagimi saglayan damarlan yapisinda bulundurmasi nedeniyle 6nemli bir
yapidir. Fetusun, birden fazla, gobek kordonu icermesi durumunda bebegin
yitkksek risk altinda oldugu ve en azindan dofumun gii¢ olacag:
diigiiniilmelidir. Gobek kordonu anomalilerinin yol agtig1 6lii dogum hala
tartisma konusudur (10,15,27).

Yapilasmasini normal olarak tamamlamis gobek kordonu uzunluk-
lar1 15 cm,ile 106-cm.arasinda degisir. Ortalama 1.5 cm. ¢apinda ve 60 cm.
uzunlugundadir.Gébek kordonu uzunlugu vaginal dogumun seyri
bakimindan 6nemlidir. Dogumda kordon gerilmesinin olmamas: igin,
uzunlufun en az 32 cm. olmasi gerekir. Bu nedenle, daha kisa gobek
kordonlart dogumu 2. safhada sona erdirir ve plasentanin erken ayrilmasi
(Abruption), uterus inversiyonu, kord hernisi, kordon kopmasi gibi
sonuglara yol agabilir. Kisa kordonlar ile diigiik 1Q degerleri ve norolojik
anomaliler arasinda korelasyon goriilmiistiir. Ozellikle gobek kordonu
uzunlugu 20 cm.'nin altinda ise, diigiik IQ degerleri ve norolojik
anomalilere daha sik rastlanacag diisiiniilmelidir. Asir1 uzun kordonlar
ise, kord prolapsusu, ger¢ek diigiimler ve kordun fetus etrafinda dolanmasi
sikliin1 artinr (9,41,51).

Gobek kordonu yapisinda normal olarak 2 arter ve 1 ven bulunur.
Ancak bu yapilagsmaya uymayan gobek kordonlarina da rastlanmaktadir.
Tek umbilikal arter ya da birden fazla umbilikal vene rastlamldig:
kaynaklarda belirtilmektedir (1,2,9,31,39).

Y apisinda ductus allantois (% 23.1), ductus omphalomesentericus
(% 6.6), embriyonik damarlar (% 30.4) gibi kalintilara rastlanan gobek
kordonu en distan amnion epiteli ile ¢evrilidir. Bu epitel gebeligin ilk
donemlerinde tek katl: olup, sonlarina dogru ¢ok katlilik gosterir
(27,46,50).

Gobek kordonu arterleri orta tip olmasina kargin membrana elastica
interna ve externa igermeyip, elastik lifleri diizensiz dagilim gésterirler.
Damarlar1 vasa vasorum ve adventisya igermez. Damar innervasyonu ile
ilgili olarak literatiirde celigkili bilgilere rastlanir (29,46,50).

Yaptifimiz bu tez ¢aligmasi ile; yapisal degisiklikleri nedeniyle
klinik ag¢idan dnemli olan gobek kordonu; erken gelisim siirecinden (11.
hafta) terme (miyad, dogum) kadar olan siire igerisinde ele alinmistir.
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Kordon yapisinda bulunabilecek embriyonik kalintilar ile arter-ven sayisi
151k mikroskobu diizeyinde arastirilmistir. Ayrica; gdbek kordonu arter
ve venleri elektron mikroskobik diizeyde gozlenerek daha detayl: bilgiler
elde -edilmeye calisilmistir. Bulgular, literatiir bilgileri 1s18inda
tartigilarak degerlendirilmigtir.



3

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada 40 adet gobek kordonu (11. haftadan terme kadar)
151k mikroskobik diizeyde, 10 adet gébek kordonu da (16. haftadan terme
kadar) elektron mikroskobik diizeyde yapisi incelenmek iizere alindi.
Materyaller Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinden elde edildi. Gobek kordonu uzunluklan ve ¢aplan olciildii.
Her bir kordondan farkl: trimesterlere ve termdeki doneme ait olmak iizere
fetuse yakin (fetal), orta kisim ve plasentaya tutundugu kisim (plasental)
olmak iizere 3 ayr1 boliimden ornekler alindi. Bu oOrnekler i1s1k
mikroskobik diizeyde incelenmek iizere % 10'luk formaldehit solusyonu
icinde ii¢ giin tesbit edildikten sonra dereceli alkol serilerinden gegirilerek
dehidrate edildiler. Parafine gomiilerek bloklandilar. Bu bloklardan 5-7
mikron kalinlifinda alinan kesitler; rutin inceleme icin Harris'in
hematoksilen eosin boyasi, elastik lifleri izlemek icin Weigert'in resorcin
fuchsin boyasi, retikulum ipliklerinin gosterilmesi icin Gridley'in yontemi
ile retikulum boyasi, bazal membran ve mukopolisakkarit yapinin
saptanmasi i¢in PAS (periodic acid - Schiff), bag dokusunu boyamast i¢in
Crossman'in {iglii boyasi ve glikojeni gostermek icin Carmin ile boyandilar
(13,33,34).

Hazirlanan preparatlar Olympus BH-2 aragtirma mikroskobunda
incelenerek fotograflandi.

Elektron mikroskop icin ; alinan doku parcalar1 Millonig fosfat
tamponu ile hazirlanmis % 5'lik Glutaraldehit solusyonu igerisine
konuldu. +4° C de | saat bekletildikten sonra Glutaraldehit solusyonu ile
birlikte, tabami dig¢i mumu ile kaplanmig petri kutusuna alinip, bisturi
kullanilarak 1 mm3' liik pargalara ayrildi. Doku parcalar: tekrar 3 saat
siireyle % 5'1ik Glutaraldehit solusyonunda bekletilerek toplam 4 saat
Glutaraldehit ile tesbit edildi. Millonig fosfat tamponu ile ¢alkalanarak 1
gece bu solusyonda bekletildi. Ertesi giin doku pargalari Millonig fosfat
tamponu ile hazirlanmig % 1'lik Osmium tetroksit solusyonu icinde 2 saat
siireyle ikinci kez tesbit edildi. Dokular 2 kez 10'ar dakika Millonig fosfat
tamponu ile yikandiktan sonra agagida gosterildigi sekilde dehidrate
edildi (28).
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Solusyon Siire (dakika) Sicakhik °(C)
% 50 Etil Alkol 15 +4
% 70 Etil Alkol 15 +4
% 86 Etil Alkol 15 +4
% 96 Etil Alkol 15 +4
% 100 Etil Alkol 10 +4
% 100 Etil Alkol 10 +4
% 100 Etil Alkol 10 Oda 1sisinda
Propilen Oksit 15 Oda 1s1sinda
Propilen Oksit 15 Oda 1s1sinda

Dehidrate edilen aragtirma materyalleri oda 1sisinda 1 kisim
propilen oksit + 1 kisim gémme materyalinden olusan karigim igerisinde
30'ar dakikadan olmak iizere iki kez toplam 60 dakika isleme tabi
tutuldular.

Bu iglemden sonra doku pargalari, i¢inde Araldite bulunan tiiplere
alinarak 1 gece siireyle dondiiriiciide karistirildi.

Ertesi sabah yeni gomme materyali hazirlanarak doku pargalan 00
polietilen kapsiillere gdmiildi ve 600 C 'lik etiivde 48 saat siireyle
polimerize edildi. Elde edilen bloklardan Reichert OMV 3 ultramikrotomu
ile 500 A© kalinliginda yapilan kesitler %' 70'lik etil alkolde doymus
uranil asetat ve Reynolds'un kursun sitrat solusyonlar: ile boyanan kesitler
Zeiss E.M. 10 B elektron mikroskobu ile incelendi.



5
GIRIS

Embriyonun lateral ve ventral viicut duvan olusurken, viicut
yiizeyini Orten ektoderm ile amnion kesesi duvarinin birlesim noktasi,
ventral yonde baglanti ve vitellus saplari etrafinda oval bir halka olugturur.
Buna ilkel gobek halkasi denir. Geligimin 5. haftasinda bu halkadan;

a) iki arter ve bir venden olugan gébek damarlan ile allantois kesesini
iceren baglant1 sapi, ‘

b) vitellus kesesi damarlari ile vitellus kesesi sap1 ya da vitellus kanaly,

¢) coeloma intra ve extra-embryonicum bogluklarini birlestiren kanal
gecer. 10. haftada amnion boglugu hizla biiyiir. Biiyiime sirasinda amnion
kesesi duvari, baglant1 ve vitellus kesesi saplarmi digtan sarar ve ilkel
gobek kordonunu olusturur (51).

Ugiincii ayin sonunda barsak halkalarinin yeniden fetusun bedeni
i¢ine alinmasiyla gobek kordonundaki coeloma boglugu, allantois kesesi,
vitellus kanali ve damarlar: silinir (40,51).

Gobek kordonu gelismekte olan fetus ile anne arasindaki kan
taginimini saglar ve genellikle plasentanin ortasina tutunur (53). Gobek
kordonunun uzunlugu hakkinda kaynaklarda degisik bilgilere rastlanir. Mc
Lennan ve ark. (38), Soernes ve Bakke (49), kordon uzunlugunun cinsiyete
gore degisti8ini belirtmiglerdir. Mc Lennan ve ark.(38), kiz bebeklerde 49
cm., erkek bebeklerde 56 cm. oldugunu bildirmiglerdir.Gébek kordonu
Seftalioglu (51) ve Moore (40)'a gore 30-90 cm. uzunluk ve 1-2 cm.
¢apinda, Bagaklar (7), Petorak (43) ve Tekelioglu (53)'na gore 50-60 cm.
uzunluk ve 2 cm. ¢apinda, Gray (16) ve Kayali (29)'ya gore 50 cm.
uzunlugunda, Kaplan ve ark.(27)'na goére 60 cm. uzunluk ve 1.5 cm.
capindadir. Chaurasia ve Agarwal (9)'a gore kord uzunlugu 15 cm. ile 106
cm. arasinda degismektedir.

Intrauterin hayatta 6. haftada gobek kordonu 0.3 cm. uzunlukta olup,
biikliim icermez. 8. haftada (yaklagik 50. giin) 1.8 cm. uzunluga ulagip ilk
biikliimii gériiliir (9). Gobek kordonu uzamasina devam ederek gebeligin
20. haftasinda 32 cm., termde ise 60 cm.'ye ulagr (41).

Lacro ve ark. (31), kordonun biikliimlii olmasinin nedeninin sag ve
sol umbilikal arterler arasindaki farkli kan akisindan kaynaklanan
rotasyonel kuvvet sonucu oldugu goriisiindedirler.

Gobek kordonu diigimleri yalanci ve gergek diigiimler olmak iizere
iki tirliidiir. Yalanci diigiimler umbilikal damarlarin varikoz genislemeleri
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sonucu olugur. Fonksiyonel bir 6nemi yoktur. Gercek diigiimler ise, % 8-
11 oraninda perinatal mortaliteye eglik eder. Histolojik olarak kiiciik
hemorajiler veya hemosiderinle yiiklii histiositlerin saptanmas1 gergek
diigiimlerin fonksiyonel 6nemini gosterir (14).Gobek kordonunun
intrauterin hayatta bebegin boynuna dolanmasi ise tromboza yol agar ve bu
da fetal 6liime neden olur (10).

Embriyolojik gelisim siirecinde gobek kordunu iki adet
aa.umbilicales ile iki adet vv.umbilicales icerir (16,40,53). Aa.umbilicales,
venoz kani oksijenlenmek iizere plasentaya tagir (52). Bu arterler,
intrauterin hayatta baglangigta dorsal aortamin ventral dallari olarak,
allantois ile yakin iligki icinde plasentaya uzanirlar. Ancak 4. haftada
aa.umbilicales'in her biri aorta'nin dorsal dali olan a.iliaca communis ile
ikinci bir baglant1 kurar ve orijinal kaynagini yitirir (7). Noradrenalinin
dogum esnasinda damarlar1 daraltabildigi, boylece plasentadan saglanan
fetal kanin azaldigi goriigiine rastlanir (36). Dogumla birlikte
aa.umbilicales'de oksijen basincinin artmasi bu damarlarin kapanmasinda
- bir stimulus sa8lar (37). Dogumdan sonra aa. umbilicales'in proksimal
kisimlar: a.iliaca interna ve a.vesicalis superior olarak kalirken, distal
kisimlari kapanarak ligamentum umbilicalis medialisleri olustururlar (7).
V.umbilicalis, oksijenlenmis kani plasentadan fetuse tasir (52).
Vv.umbilicales baglangicta karacigerin her iki tarafindan gecgerlerse de
kisa siire sonra hepatik sinuzoidlere baglanirlar (7). Sag v.umbilicalis, 33.-
34. giinlerde oblitere olur (1,45). Sol v.umbilicalis'in sadece proksimal
kismi kaybolur ve distal pargas: ile kan plasentadan karacigere taginir.
Plasental dolagimin artmasiyla sol v.umbilicalis ile sag ductus
hepatocardiacus arasinda ductus venosus denilen direk bir iligki olugur.
Bu damar karacigerin sinuzoidal agina ugramadan gecer (7). Dogumla
birlikte fizyolojik olarak uygulanan oksijen basinglari v.umbilicalis'in diiz
kasinda kontraksiyon meydana getirmez (37). Dogum sonrasi sol
v.umbilicalis ile ductus venosus gerileyerek kapanir. Bu olugumlar
karacigerin visseral yiiziinde ligamentum teres hepatis ve ligamentum
venosum haline gelirler (7).

Bazi malformasyonlarda yeni doganin gobek kordonunda iki adet
umbilikal ven goriilebilir (45). Abuhamad ve ark.(1), Lacro ve ark.(31),
Meyer ve ark.(39) ve Moore(40) tek umbilikal arterli vakalari
belirtmiglerdir. Neonatal 6liimlerde tek umbilikal arter gériilme siklig,
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¢cift umbilikal arterli bebeklere oranla 6 kat fazladir(14). Kordonda ii¢ adet
artere de rastlanildig: bildirilmektedir (25).

Gobek kordonu damarlart Wharton jeli denilen miikoz bag dokusu
icine gomiiliidiir (7,27). Proteoglikanlardan zengin bir doku olan Wharton
Jeli, damarlarin cevresinde koruyucu bir kat olusturur (7). Bu jelin
hiicreleri ; fusiform veya yildiz, ¢ekirdekleri ise oval, bazen de ¢ubuk
seklindedir (50). Normal Wharton jelinin yok olmasiyla gobek kordonu
daralir. Bu durum, damar liimenlerini daraltir ve damar duvarlarini
kalinlagtirir. Sonug olarak fetuse kan saglanmasi tehlikeye girer ve fetal
anoksiye yol agar. Bu da fetal 6liime neden olur (17). Wharton jelinde vasa
vasorum yoktur (55). Ancak bazi aragtirmacilar Wharton jelini besleyen
damarlar1 gozlemisgtir (50).

Amnion : .

Embriyonik diskin kenarina tutunan amnion, embriyonun katlant1-
simndan sonra ventral yiizeyde lokalize olur. Amnion giderek genisler ve
cavitas chorionica'y1 ortadan kaldirarak, gébek kordonunu sarar. Amnion
epiteli ile iligkili literatiirde farkli bilgilere rastlanir. Hoyes(22)'e gore
amnion epiteli ile gelismis epidermis arasinda morfolojik yonden
benzerlik vardir. 8-10 haftalik gebelikde amnion epiteli genellikle birbiri
lizerine binmis kiibik tek katli hiicrelerden olusur. 10.-15. haftalar
arasinda 2 katl olup 5. ayin son yarisinda epitel tabakalar1 arasina girmig
hiicreler goriiliir. 6. ayda bu hiicreler genellikle ara tabaka halini alirlar. 7.
ay civarinda amnion epiteli gelisiminin sonuna ulagir. Ciinkii bu aydan
sonra bagka hiicre tabakasina rastlanmaz. Termde ise amnion epiteli
genellikle yassilagmig hiicrelerden olusan 1 ile 5 tabaka arasinda degisir.
Kaplan ve ark. (27) amnion epitelinin onceleri tek katli olup, gebeligin
sonlarina dogru ¢ok katli oldugunu bildirmiglerdir. Aktag(2)'a gore,
termde amnion epiteli siklikla yassi ve tek kathidir. Herendael ve ark.
(21)'na gore, termde amnion epiteli tek katl kiibik ve prizmatiktir.

Amnion sivisi, amniotik keseyi dolduran membrandz bir siv1 olup,
fetusu ¢evreler. Amnion sivisinin bir miktar1 amnion hiicreleri tarafindan
salgilanir. Ancak sivimin ¢ogunlugu plasentanin villuslar arasi yiizeyleri
ve decidua parietalis vasitasiyla maternal kandan amniona taginmasiyla
saglanir. Fetus, amniotik kavite igerisine idrar salarak amnion sivisina
katkida bulunur (40). Amnion sivisinin igeriginde dokiilmiis fetal epitel
hiicreleri bulunur. Yaklagik % 99'u su olan bu siv1 icerisinde esit miktarda
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organik ve inorganik tuzlar bulunur. Organik maddelerin yaris1 protein,
diger yaris1 karbonhidrat, yag, enzim, hormon ve pigmentlerden olusur.
Gebelik ilerledikce amnion sivisinin bilegimi fetal ekstretin eklenmesiyle
degisir. Bu nedenle amniosentez ile alinan sivida; fetal enzimler, amino
asitler, hormonlar ve diger maddelere ait ¢aligmalar aragtirmacilara yon
verebilir. Amnion sivisindaki hiicre ¢aligmalar fetusun cinsiyetinin tesbit
edilmesine ve kromozom anomalili fetuslerin ortaya ¢ikariimasina olanak
saglar. Amnion sivis1 igerisinde alfa fetoproteinin yiiksek seviyede
bulunmasi genellikle ciddi noral tiip defektinin varligini gosterir (40).

Gebeligin erken donemlerinde, amnion epitelinin oturdugu bazal
membran altinda kollagen lifler yogunluktadir. Yildiz seklindeki
mezensimal hiicrelerin arasinda nadiren Hofbauer hiicrelerine benzer
hiicreler yerlesmislerdir. Mezengimin derin kisminda, kollagen Ilif
miktarinda ve hiicrelerin pek ¢ogunda endoplazmik retikulum miktarinda
artig vardir (22).

Gobek Kordonunda Bulunan Kalintilar:

Gobek kordonunda bulunan kalintilar intrauterin hayattaki 9. giinde
cytotrophoblast kokenli bir grup hiicre, cytotrophoblast tabakasi ile amnion
ve exocoelom bogluklar1 arasinda ¢ogalarak extraembryonic mezoderm
denilen gevsek bir doku olustururlar. Bu dokunun olugmasi ile amnion ve
exocoelom bosluklari, cytotrophoblast tabakasindan uzaklasirlar.
Exocoelom boglufu primer vitellus kesesi adini alir. Geligimin 14. giinii
coeloma extra-embryonicum boglugu genisler ve chorion kesesi adim alur.
Es zamanli olarak primer vitellus kesesi kiiciiliir ve sekonder vitellus
kesesi geligir. Primer vitellus kesesinin kalintisi, chorion kesesi igerisinde
bir siire kistik bir yap: olarak kalir ve daha sonra kaybolur (40,51).
Gebeligin 9. haftasi civarinda vitellus kesesi yaklagik 5 mm. capinda
armut seklinde bir kalint1 birakir (25). Bu kalints ductus vitellinus (ductus
omphalomesentericus) ile orta barsaga birlegir. Ductus vitellinus'un
kalintis1 ¢ogunlukla fetal ugta bulunur. Bu kalintilar kordun periferine
yerlesmis olup, kiibik ve prizmatik epitel ile dogelidir. Bazen az miktarda
mukus igerir. Gebeligin 20. haftasindan sonra vitellus kesesi genellikle
kaybolur. Ductus vitellinus daha sonra kaybolur ve abdominal kaviteye
donmeden ©Once orta barsagin baglangicindan ayrilir. Yetigkinlerin
yaklagik %2'sinde ductus vitellinus'un proksimal itraabdominal pargasi,
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ileumun divertikulu olarak kalir ve Diverticulum intestinale ilei (Meckelii)
olarak bilinir (25,40).

Allantois ovulasyondan yaklagik 16 giin sonra ortaya ¢ikar. Vitellus
kesesinin caudal duvarindan divertikul seklinde baglant: sapina uzanir.
Allantois erken kan olugsumuyla ilgilidir ve idrar kesesinin gelisimine
katilir. Allantois'in kan damarlari, aa.umbilicales ile v.umbilicalis'in
yapisina katilir. Idrar kesesi genislerken allantois, gebeligin 12.
haftasindan Once yavas yavag kaybolarak urachus geklini alir. Urachus'un
kalintisi ise, dofum sonrasi ligamentum umbilicalis mediana'y1 olusturur.
Gobek kordonundaki kahntilarin %63'ii ductus allantois'in kalintist olup,
bunlarin %58'i oblitere olmug, %42'si kanal tarzindadir. Bu kalintilar iri
hiicrelerle désenmis ve Wharton jeli igerisindeki konnektif dokunun
konsantrik tabakasiyla cevrili yassi epitel ile értiiliir. Bunlarin ¢ogu fetal
ucta iki umbilikal arter arasinda lokalize olmugtur (25,40).

Umbilikal Damarlarin Makroskobisi :

Aa.umbilicales, seyri ve anatomisi ag¢isindan viicudun dier
damarlarindan farkli goriiniimdedir. Wharton jelinden arindirilmig taze
arterler incelendiginde, dis yiizlerinde oluklar ve c¢izgiler goriilmiigtiir.
Bunlar damar ¢evresinin bir kisminda olup, nadir olarak damarin tiim
cevresinde de izlenmigtir. Bu oluklar ve ¢izgiler arteri ¢esitli segmentlere
ayirir ve artere ipe dizilmis inci dizisi goriiniimii kazandirir. Arterlerin
limenlerinin genisligi farklilik gosterir. Bazi alanlarda Kkaniil
sokulamayacak kadar dar, baz1 bolgelerde dari tanesi, bazi bolgelerde ise
bezelye tanesi genigligindedir. Bazen bu dilate alanlar 1.5-2 cm.
uzunlugunda silindirik sekilde olabilir. Bu alanlara, ilk tammlayan bilim
adami Hobokeni'ye atfen Hobokeni tomurcuklar: veya nodiilleri denmistir.
Arterin dig yiiziindeki oluklarin i¢ duvara dofru yaptig: girintiler
Hobokeni tarafindan gercek kapakciklar olarak belirtilmistir (23,46,50).

V.umbilicalis, otorler tarafindan arterlere oranla daha az calisilmig-
tir. Ven duvan incedir ve igerisi bosaltildiktan sonra damar duvari
burugmug gibi goriiniir. V.umbilicalis, invaginasyon gésterdigindé
longitudinal, transvers veya oblik olarak agilirsa liimenin kapali olmadi8i
ve semilunar kivrimlar igerdigi goriiliir. Pek¢ok vakada venin i¢ yiizeyinde
goriilen semilunar kivrimlar, dig yiizeyinde yoktur. Venlerde goriilen bu
kivrimlar aa.umbilicales'e oranla daha azdir (50).
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Umbilikal Damarlarin Isik Mikroskobisi : -

Aa.umbilicales: Histolojik olarak Hoboken kapakciklari arteryel
duvarin tiim katlarinin katildi§i, liimene dogru olan g¢ikintilardir.
Arterlerin i¢ tabakasi endotel hiicrelerini igerir. Arter limenine bakan
kisimlarda bu hiicreler az olup, yildiz seklindedir. Liimene dogru ¢ikint:
yapmis cesitli biiyiikliik ve sekilde yiikseltiler olugtururlar. Bu yiikseltiler
ciplak gozle bile goriilebilen longitudinal ya da oblik dalgalanmalar
seklindedir. Tunica intima tek tabakalidir. Lamina elastica interna'nin
bulunmamasi niedeniyle intima-media arasinda sinir belirsizdir. Hoboken
nodiilleri arteri gererek arter duvarinin incelmesine neden olur. Ozel
elastik doku boyalar: katlantilarin en kalm boliimiinde elastik dokulardaki
artig1 gosterir. Tunica media, diiz kas hiicrelerinden olugmug 50-60 siral1
kalin bir tabaka icerir. Medianm i¢ kismi longitudinal olarak uzanmig kas
liflerini icerir ve bu lifler araciligiyla birbirlerine baglanmigtir. Sirkiiler
demetler ise, seyrek olarak bu tabaka ile baglanmigtir. Media tabakasinin
dis kisminda kas liflerinin ¢ogalarak cegitli yonlerde diizensiz seyreden
demetler olusturduklar1 ve bu demetleri de ¢ogunlukla sirkiiler kas
liflerinin gerceklestirdigi tesbit edilmigtir. Bu tabakanin bag dokusu
stromas1 yap1 olarak gevsek ve ince olmasi nedeniyle daha icteki
tabakadan farklidir. Media tabakasi kollagen ve ¢ok sayida elastik lifler
icerir. Bu tabaka vaskiilarize degildir. Adventisya yoktur, bunun yerini
Wharton jeli almistr (2,4,50,55).

V.umbilicalis: Liimeni aa.umbilicales'in liimeninden oldukg¢a
genigtir. Lamina elastica interna, intimanin hemen altinda yer alan kesin
sinirl: dalgali bir yap: ile ayrilmigtir. Bu yapilagsma veni arterden
farklilagtirir. Normal olarak kontrakte olmug bir arterin yarik seklinde
goriilen liimeni ¢iplak gozle ya da rutin Hematoksilen-eosin boyali
preparatlarda genis capli venden kolaylikla ayird edilir. Subendotel,
devamlilik gostermeyen longitudinal diizenlenmig diiz kas hiicrelerinden
bir tabaka igerir. Ince ve dalgali lamina elastica interna, az ¢ok belirgin
olup sistematik bir diizenlenme gostermeksizin daginik olarak bolgeyi
kesintilere ugratir. Venin semilunar katlantilan gesitli yonlerde seyreden
demetlerden olugmusg tek bir kas tabakasi icerir. Bazi orneklerde duvarin
iki katli oldugu goriiliir. V.umbilicalis'in media tabakasi, arterin
mediasindan daha incedir ve 30-40 sirali miyosit igerir. intimanin hemen
altinda kas liflerinin longitudinal olarak uzandig1 kabul edilirse de, bazen
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sirkiiler demetler hakim olabilir. Mediamn orta boliimiinde ve perifere
dogru cok sayida sirkiiler demetler, longitudinal liflerle birlesirler.
Arterlerdeki gibi miyositler ¢ok sayida ince sitoplazmik uzantilar gosterir.
Mediada kollagen lifler ¢ok olup, elastik lifler damarin dig kisminda
oldukca dar bir bolgede bulunur. Venlerde medianin karakteristik
goriintiisii, bag dokusu stromasinin kaybolmas: ve elek ya da sabun
kopiigii benzeri goriiniim almasidir. Bu bag dokusunun 6zelligi, kas
demetleri arasindaki bosluklari doldurmasi ve medianin siingerimsi
goriiniim almasim sagiama31d1r. V.umbilicalis'de de aa.umbilicales'deki

gibi vasa vasorum yoktur. Adventisyanin yerini Wharton jeli almigtir
(2,50,55).

Umbilikal Damarlarin Elektron Mikroskobisi :

Gebeligin 10. Haftas: ;

Aa.umbilicales'in goriintiisii:Cekirdek genellikle iyi geligmis
cekirdekcik igerir ve normal sayida mitokondriyon bulunur. Golgi
kompleksi, graniiler endoplazmik retikulumun birkag dagimik sisternasi
bulunur. Sitoplazmada yaygin glikojen birikimi vardir. Endotelyal
hiicreler arasinda Weibel-Palade tarafindan tanimlanan kiigiik ¢ubuk
seklinde cisimcikler bulunur. Nadiren endotelyal hiicrelerin bazal
yiizeylerinden diiz kas hiicrelerine dogru ince ¢ikintilar uzanir. Gebeligin
gég donemlerinde ¢ok daha belirginlesen bir 6zellik, endotelyal hiicrelerin
tabaninda serbest bolge organelinin bulunmasidir.Bu bolgeler morfolojik
yonden diiz kas hiicrelerinin altindaki miyofilament bolgelerine benzerlik
gosterirler. Hiicrelerin liimenlerinde, lateral ve bazal yiizeylerinde
vezikiiller gozlenir. |

V.umbilicalis'in goriintiisii: Aa.umbilicales ile v.umbilicalis arasinda
en ¢ok goze garpan farklilik, venoz endotelyal hiicrelerdeki glikojenin
azligidir. Lipid damlaciklarina rastlanmaz. Mitokondriyon genis ve ¢ok
miktarda olup, graniiler endoplazmik retikulum arterlere kiyasla ¢ok daha
fazladir. Bazi alanlarda graniiler endoplazmik retikulumda dilatasyon
gozlenir. Weibel-Palade cisimcikleri ¢ok sik goriiliir (42).

Gebeligin 15. Haftas:; ‘

Arter endotelinin goriintiisii: Glikojen azalmistir. Baz1 hiicrelerde
orta derecede graniiler endoplazmik retikulum bulunur (42).
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Venin goriintiisii: Bu safthada vendeki en belirgin o6zellik
endoplazmik retikulumun ¢ok iyi gelismis olmasidir. Hemen hemen
graniiler endoplazmik retikulumun tiimii geniglemis kanallar veya ince
graniillii orta yogunluktaki materyal iceren genig vezikiiller seklindedir.
Ribozomlar bazen bu sisternal membran pargalari boyunca bulunmaya-
bilirler.Nadiren, genislemis graniiler endoplazmik retikulum elementleri
hiicrelerin limen yiizeyi yakininda bulunurlar. Weibel-Palade graniilleri
arterlere oranla ¢ok daha fazladir (42).

Gebeligin 20. Haftasz,

Arter endotelinin goriintiisii: Graniiler endoplazmik retikulum cok iyi
gelismigtir. Diiz kas hiicrelerine benzeyen bazal bolgeler bulunur.
Genellikle iyi geligmis Golgi kompleksi goriiliir (42).

Venin goriintiisii: Graniiler endoplazmik retikulum seyrek olup,
diizensiz bicimdedir. Membran ile birlesmis ribozomlar azdir. 15. ve 17.
haftanin karakteristigi olan orta yogunlukta baz: sisternal igerik bulunur.
Filamentler, tonofilament biiyiiklii§iinde olup bir diizen igerisindedir.
Weibel-Palade graniilleri ¢cok sayidadir (42).

Gebeligin 23. haftasi, arteryel ve vendz endotelyum 20. haftaya
kiyasla belirgin bir fark gostermemektedir (42).

Miyadda, aa.umbilicales'in endoteli: Daha 6nceden nekroze oldugu
diigiiniilen genis alanlar icerir. Bu alanlarin ortasinda nadiren normal
goriiniimlii hiicreler yer alir ve liimen kansizdir (42). Endotelyal hiicreler
tight junction (siki baglantilar) ve gap junction tiir baglant: birimleriyle
birbirlerine baglanarak tek katli intimay1 olustururlar. Bazen endotel
hiicrelerinden liimene dogru ince uzantilar uzanir. intimadaki hiicreler
graniiler endoplazmik retikulum, mitokondriyon ve Golgi kompleksi
organellerinden zengindir (4,5,55). Bu organellerin cekirdekleri genellikle
centiklidir ve cekirdekcikleri iyi geligmigtir. Pinositotik vezikiiller
sitoplazma igerisinde daginik sekilde goriiniirler. Bu vezikiiller 6zellikle
liimen yiizeyinde ve endotelyal hiicrelerin tabaninda ¢ok sayidadirlar. Bu
bolgede ayrica diiz kas hiicrelerinin miyofilamentlerine benzeyen ince
liflerden olugmug kiiciik demetler yer alir (4). Bu bolgedeki tiim hiicreler
Weibel-Palade cisimcikleri igerirler ve nadiren lizozom goriiliir. Organeller
arasinda yer alan glikojen graniilleri kiimeler olusturacak sekilde veya
daginik halde bulunurlar(55). Pargal1 endotelyal bazal membran, bazen -
altindaki mikrofibrillerle ya da miyositi kaplayan glikokaliks ile devam
eder. Bazal membranm olmadigi durumlarda endotel ile miyositin
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sitoplazmik uzantilar1 arasinda baglanti oldugu gozlenmigtir (4,55).
Subendotelyal bolge genellikle diiz kas hiicreleri ile gevsek temel madde
icerir. Bu bolgede zengin kollagen lif demetleri bulunur. Aa.umbilicales'de
lamina elastica internanin bulunmamasi nedeniyle intima ile tunica media
arasinda keskin sinir yoktur (4). Media tabakasi, organellerden zengin
miyosit ve miyofibroblast olmak iizere iki tip hiicre icerir. Glikojen,
sitoplazmada daginik olarak veya iyi gelismig kiimeler halinde goriiliir
(55). Media tabakasinin kas hiicreleri bol miktarda graniiler endoplazmik
retikulum ve glikojen ile karakterizedir, bunlar gebeligin 25. haftasi
dolayinda azalirlar. I¢ tabakalarda elastik lif, dis tabakalarda ise seyrek
kollagen lifler yer alir (52).

V.umbilicalis'in endoteli: ince yapisal ¢aligmalarda ven endotel-
yumunun metabolik olarak oldukg¢a aktif oldugu goriilmiigtiir. Ven
endotelyumunda hiicre yiizeyi diga dogru ¢ikan ¢ok sayida ince
sitoplazmik uzantilar igerir. Golgi kompleksi iyi gelismigtir. Weibel-
Palade cisimcikleri ¢ok fazladir (42,47). Dagimik pinositotik vezikiiller
fazladir. Intermediate filamentler ¢ok sik goriiliir. Endotelyal bazal
membran, arterlerdekinden daha belirgindir. Serbest organeller ve ince
filamentler igceren bazal bodlge goriilmez. Lamina elastica interna
birbirleriyle anastomoz yapmis kalin lifler icerir.Bu lifler amorf madde
icerisindedir ve yeni olusmusg elastik lamellerdeki gibi ¢ok sayida
mikrofibrillerle birlegirler (55). Endotelyal hiicreler lizozom igerirler ve
az miktarda glikojen birikimi vardir. Bu hiicrelerde pek ¢ok alanda
filamentlere rastlamir. Endotelyal hiicreler genellikle geniglemis bol
miktarda graniiler endoplazmik retikulum ile elektron yogunlugu az olan
yuvarlak graniillii materyaller igerir. Bu durum yogun salg iiriinlerinin
bulundugunu akla getirir (52). V.umbilicalis'in media tabakasi1 olduk¢a
ince ve arterlere kiyasla orgii yapisi daha fakirdir. Mediada sirkiiler
tabakanin yerini miyositlere benzer yapilar alir (55). Diiz Kas hiicreleri
pinositotik vezikiiller gosterir. Bunlar 6zellikle sitoplazmik uzantilarin
icinde iyi gelismiglerdir. Miyofibroblastlar arterlerde oldugu gibi, bu
tabakanin i¢ kisminda siktir ve ara sira hiicreler arasi baglantilar
gosterirler (2,55).
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BULGULAR

I.M. Diizeyde G6bek Kordonu Yapisi:

Bu ¢aligmada elde ettigimiz materyallerin en erken safhada olam 11
haftalik idi. Gobek kordonunun uzunlugu 13 cm., ¢apt 0.3 cm. olup,
kordonda iki arter ve bir ven yapisim1 gozlemledik. Fetal bolgede
v.umbilicalis'in tunica mediasi ince geperliydi (Resim 1). Fetal bolgeden
alinan kesitte herhangi bir kalintiya rastlamadik. Ayni materyale ait
plasental bolgede ise icerisinde hiicre yogunlagmast olan, liimeni kapali,
Wharton jeli ile gevrelenmis kanal tarzinda bir yapiya rastladik. Bu
yapinin allantois'in kalintisi olabilecegini diigiindiik (Resim 2).

14 haftalik bir fetuse ait gobek kordonunun uzunlugu 18.5 cm., cap1
0.5 cm. idi. Kordondan alinan kesitte iki arter ve bir ven olmak iizere ii¢
adet damar yapisi gozlemledik. Aa.umbilicales'in tunica medialar1 farkli
biiyiikliikteydi. V.umbilicalis'in liimeni yassi-uzun, silindirikti. Liimende
kan hiicreleri vardi. Damarlar arasinda herhangi bir kalintiya rastlanmadi
(Resim 3).

15. haftada gobek kordonunun uzunlugu 39 cm., ¢ap:1 0.8 cm. idi.
Fetal bolgeden alinan kesitte iki arter ve bir ven yapisi belirgin olarak
gozleniyordu. Aa.umbilicales'in tunica medialar1 vene oranla daha kalindi.
Media hiicreleri boyay1 daha fazla almig olmasi nedeniyle Wharton
jelindeki hiicrelerden kolaylikla ayird ediliyordu. V.umbilicalis'de ise
liimen genisti. Tunica mediadaki hiicreler diizensiz dagilim gosteriyordu.
Media, sabun kopiigii benzeri bir goriintilye sahipti. Adventisya yerini
Wharton jeli denilen miik6z bag doku almugt1 (Resim 4). Ayni materyalde
fetal bolgede limeni kiigiik, birkag kat epitel ile dogeli ve kanal tarzinda
bir yapiya rastladik. Bize goére bu allantois'in kalintistyd: (Resim 5). Fetal
bolgeden alinan kesitte retikulum boyamasi ile aa.umbilicales'in tunica
mediasinda, koyu kahverengi boyanmis retikulum liflerini gézlemledik
(Resim 6).

16. haftada gébek kordonunun uzunlugu 22 cm., ¢ap1 0.4 cm. idi.
Plasental bolgeden alman kesitte her iki arterin liimeni yuvarlak, diizgiin
geperli ve igleri kan doluydu. Tunica media kalinliklar1 birbirine egitti.
Venin liimeni silindirik sekilde ve i¢i bostu. Tunica mediasi, artere kiyasla
daha inceydi. Bu bolgede herhangi bir kalintiya rastlanmadi (Resim 7).
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Aym materyalin fetal bolgesinden alinan kesitte damarlarin tunica
medialar1 daha kalindi. Damarlar arasinda geperi gayet belirgin, ductus
allantois kalitist oldugunu diigiindiigiimiiz hiicre yi1fin1 seklinde bir
kalint1 vard: (Resim 8). Fetal bolgede karsilagilan allantois'in kalintisi
daha biiyiik biiyiitmeyle gozlendi. Kanalin ¢eperi belirgindi ve igte irili
ufakl1 hiicreler bulunuyordu Resim 9).

18. haftada ; gobek kordonunun uzunlugu 20 cm., ¢ap1 0.7 cm. idi.
Fetal bolgeden alinan kesitte aa.umbilicales'in yapisinda tunica intima-
media aras1 siur belirsizdi. Tunica mediadaki kas lifleri sirkiiler ve
longitudinal olarak 3 ya da 4 katl1 dizilim gosteriyordu (Resim 10).

19. haftada ; gobek kordonunun uzunlugu 8.5 cm., ¢ap1 0.2 cm. idi.
Fetal bdlgeden alinan kesitte iki arter, bir ven gozlendi. Arterler ile venin
tunica medialar1 ayn1 bilyiikliikkteydi. Damarlar arasinda allantois'in
kalintis1 gozleniyordu (Resim 11). Fetal bolgede karsilagtigimiz ductus
allantois'in kalintisim1 daha biiyiik bilyiitmeyle gozlemledik. Ceperi ince ve
oldukea belirgindi. Liimende hiicreler serpilmis haldeydi (Resim 12). Aym
gobek kordonunun orta bolgesinden alinan kesitte aa.umbilicales
limeninin agik, buna karsin v.umbilicalis liimeninin kapali oldugunu
gozledik. Damarlar arasinda allantois'in kalintis1 burada da gézleniyordu
(Resim 13).

20. haftada; gobek kordonunun uzunlugu 20 cm., ¢ap1 1 cm. idi. Fetal
bolgeden alinan kesitte ductus allantois'in kalintisini hiicre yi13im
seklinde gozlemledik. Liimeni kapaliyd: (Resim 14).

24. haftada; gtbek kordonunun uzunlugu 25 cm., ¢api | cm. idi. Orta
bolgeden alinan kesitte aa.umbilicales'in limeni girintili ¢ikintil, yildiz
seklindeydi. Tunica mediasi oldukga iyi gelismigti. Elastik lifler belirgin
olarak gozleniyordu. Kas liflerinin seyri ise igten diga dogru longitudiﬁal,
sirkiiler, longitudinal ve sirkiiler 4 kat dizilim gosteriyordu (Resim 15).

26. haftada; gobek kordonunun uzunlugu 30 cm., ¢api 1.5 cm. idi.
Orta bolgeden alinan kesitte aa.umbilicales'de liimen yildiz geklinde ve
girintili ¢cikintihiyd:. Endotel hiicrelerinin gekirdekleri belirgindi. Resorcin-
fuchsin boyasi ile boyanmig preparatta ¢ok miktarda elastik lif oldugunu
ve bunlarin eflatun renge boyandi§ini gozledik. Tunica media, en icte
longitudinal, digta sirkiiler birka¢ kat kas lifinden meydana geliyordu
(Resim 16). Ayni materyalde v.umbilicalis'de limenin diizgiin ve genis
oldugunu gozlemledik. Tunica intimadaki endotel hiicreleri belirgin olarak
gozleniyordu. Tunica media, artere kiyasla daha inceydi. Kas lifleri tek tip
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ve sirkiiler diizenlenme gosteriyordu. En dista Wharton jeli adinm1 alan
milkdz bag doku ile kusatilmisti (Resim 17).

30. haftada; gobek kordonunun uzunlugu 33 cm., cap1 1 cm. idi.
Plasental bolgeden aldigimiz bir kesitte P.A.S. (periodic acid-Schiff) ile
boyanan aa.umbilicales'de liimen dar, yildizimsi ve girintili ¢ikintiliyds.
Kas liflerinin dizilimi en ig¢te longitudinal, digta sirkiiler ve aralarda da
longitudinal lifler ile sirkiilerler i¢ ice girmisti. Digta Wharton jeli
bulunuyordu (Resim 18).

35. haftada; gobek kordonunun uzunlugu 30 cm., ¢ap1 1 cm. idi.
Carmin boyasi ile boyanan v.umbilicalis'de glikojeni tamimlayamadik.
Tunica mediadaki kas lifleri icte sirkiiler, dista longitudinal iki tip dizilim
gosteriyordu (Resim 19).

Miyadda (38-40. Hafta) :

Gobek kordonunun uzunlugu 33 cm., ¢apt 0.8 cm. olan bir materyal-
de Crossman'in iiclii boyasi ile boyanan v.umbilicalis'de lamina elastika
interna ayird edilemiyordu. Tunica intima ile media arasi smur belirsizdi.
Tunica media, artere kiyasla daha inceydi. Kas liflerinin dizilimi icte
longitudinal, digta sirkiiler olup kuvvetli bantlar geklinde seyrediyordu
(Resim 20). .

Gobek kordonunun uzunlugu 37 cm., ¢api I cm. olan bir materyalde
Crossman'in iiglii boyasi ile v.umbilicalis'de endotel hiicreleri liimene
dogru uzaniyordu. Sitoplazmalari koyu pembe boyanmisti. Tunica
mediada kas hiicrelerinin aralarinda maviye boyanmig bol miktarda
kollagen lifler dikkati cekiyordu (Resim 21).

Gobek kordonunun uzunlugu 45 cm., ¢ap1 | cm. olan bir materyalde
P.A.S. (periodic acid-Schiff) ile boyanan v.umbilicalis'de tunica intimadaki
endotel hiicreleri liimene dogru uzamyordu. Tunica mediadaki kas lifleri
ise i¢ ice girmis sirkiiler ve longitudinal seyir gosteriyordu. Media
tabakasi, sabun kopiigii goriiniimiindeydi (Resim 22).

Gobek kordonunun uzunlugu 43 cm., ¢ap1 1 cm. olan bir materyalde
retikulum boyasi ile boyanan v.umbilicalis'de endotel hiicreleri liimene
dogru uzamiyordu. Tunica mediadaki kas hiicrelerinin ¢ekirdekleri

kahverengiye, retikulum iplikleri ise daha koyu kahverengiye boyanmigti
(Resim 23).
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Gobek kordonunun uzuniugu 34 cm., ¢api 0.8 cm. olan bir materyal-
de Crossman'in ii¢lii boyas: ile boyanan aa.umbilicales'de liimen dar ve
girintili ¢ikintil, yildiz seklindeydi. Tunica mediasi vene kiyasla oldukg¢a
kalindi. Kas lifleri ig¢ten disa dogru longitudinal, sirkiiler, longitudinal
dizilim gosteriyordu. Kas liflerinin aralarinda kollagen lifler maviye
boyanmigti. Tunica adventisyanin yerini Wharton jeli denilen miikdz bag
doku almisti. En digta amnion epiteli ile sarilmigti (Resim 24).

Gobek kordonunun uzunlugu 35 cm., ¢ap1 1 cm. olan bir materyalde
Crossman'in iiglii boyasi ile boyanan aa.umbilicales'de tunica intimadaki
hiicreler vende oldugu gibi liimene dogru ¢ikinti yapmiyordu. Bu
hiicrelerin ¢ekirdekleri siklamen rengine boyanmigti. Tunica mediadaki
kas hiicrelerinin ¢ekirdekleri de siklamen rengindeydi. Kollagen lif
demetleri maviye boyanmist1 (Resim 25). Retikulum boyasi ile
aa.umbilicales'in tunica mediasindaki retikulum lifleri belirgin olarak
gozleniyordu. Bu lifler vene kiyasla ¢ok daha fazlaydi (Resim 26).

Fetal bolgeden alinan bir kesitte oblitere olmus bir damar kalintisi
gozleniyordu. Kalintinin ortasinda hiicre yogunlagmasi vardi (Resim 27).

Bir materyalde fetal bolgeden alinan kesitte konsantrik lameller
halinde bag doku yogunlagmasi ve ortada epitel hiicreleri yogunlagmasi
gozleniyordu. Bu yapinin ductus allantois kalintisi oldugunu diigiindiik.
(Resim 28).

Bir diger materyalde orta ve plasental bolgeden alinan kesitte
liimeni bos, silindirik sekilli ve etrafi genellikle tek kath, yer yer de iki
katl: epitelle doseli bir yapiya rastladik. Bu kalintinin ductus vitellinus'a
ait olabilecegini diigiindiik (Resim 29).

Hematoksilen-eosin ile yapilan boyamada Wharton jeli icerisinde
bag dokusu hiicrelerinden makrofaji gozledik. Cekirdegi yuvarlak ve koyu
eflatun rengindeydi. Sitoplazma daha agik renkteydi. Igerisindeki graniiller
belirgin olarak gdzleniyordu (Resim 30).

Calismamizda kullandigimiz gobek kordonlarinda iki adet arter ve
bir adet ven gozlememize karsin miyaddaki tek drnekte iki adet ven ile bir
adet arteri gozlemledik. A. umbilicalis'in liimeni dar ve yildiz seklindeydi.
Vv.umbilicales'in liimeni ise genig ve diizgiindii. Venlerin tunica media -
kalinliklar1 artere gore daha inceydi. Arter ve venlerin ¢evresi Wharton jeli
ile sarilmigt1 (Resim 31).

Amnion epiteline ait bulgular: 14 haftalik bir fetuse ait gobek
kordonunda amnion epitelinin iki katli oldugunu gordiik (Resim 32).
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26. haftada amnion epiteli ikiden fazla katman gosteriyordu (Resim 33).
Miyaddaki orneklerde ise, genellikle tek katliydi (Resim 34).

Materyallerimizin hi¢birinde vasa vasorum ve sinir hiicrelerine ait
herhangi bir yapiya rastlayamadik.

E.M. Diizeyde Gobek Kordonu Yapisi :

16. haftada ;v.umbilicalis'in endotel hiicrelerinde graniiler endoplaz-
mik retikulum genislemis kanallar tarzinda olup, oldukg¢a iyi geligmisti.
Endoplazmik retikulumun g¢evresinde yogunlagmis topluluklar halinde
endositotik vezikiiller vardi. Hiicre zarmin yakinina yerlegmis
multivezikiiler cisim gozleniyordu. Hiicreleraras1 interdigitasyonlar ve
irilesmis mitokondriyonlar gozleniyordu. Bazi mitokondriyonlarin
icerisinde miyelin figiirler goze carpiyordu. Dagmik olarak Weibel-Palade
cisimcikleri ve lipid gozleniyordu. Subendotelde fibrinoid birikimi vard: ve
endotel hiicresinin bazalinde fibriler materyal bulunuyordu (Resim 35).
V.umbiliicalis'in kas hiicresine ait kesitte; hiicre cekirdegi ortada olup,
cekirde8in hemen etrafinda geniglemis kanallar tarzinda bol miktarda
graniiler endoplazmik retikulum bulunuyordu. Endoplazmik retikulum
hiicrelerinin aralarinda mitokondriyonlar vardi. Cekirdegin ¢evresinde
glikojen birikimi gozleniyordu. Sitoplazmada miyofilamanlar vardi ve
hiicre kenarlar1 girintili ¢ikintiliydi. Kas hiicresinden uzanan davul
tokmagl biciminde yayilan hiicresel uzantilar gdzleniyordu. Hiicre
kenarina yakin ekzositotik figiirler gozleniyordu. Ara dokuda bol miktarda
kollagen demetleri vardi. Kas hiicresinin etrafinda fibrinoid birikimi
belirgindi (Resim 36).

23.haftada; v.umbilicalis'de kas hiicresinin cekirdegi girintili
¢ikintiliydi. Cekirdek etrafinda glikojen birikimi ve sitoplazmada
miyofilamanlar dikkati ¢ekiyordu. Kas hiicresinin sitoplazmik uzantilar
belirgin olarak gozleniyordu. Hiicreler arasi dokuda kollagen lif demetleri
¢oktu. Cekirdek etrafinda organellerin yer aldig1 bolgedeki vakuolizasyon
belirgin olarak segiliyordu (Resim 37). Aa.umbilicales'in kas hiicresinde
bol miktarda vakuoller ve bunlarin bazilarinda miyelin figiirler
gozleniyordu. Hiicreler arasinda kollagen lif demetleri bulunuyordu
(Resim 38).

25. haftada; v.umbilicalis'de endotel hiicresinin ¢ekirdegi etrafinda
seyrek olarak lipid damlasi bulunuyordu. Mitokondriyonlar gayet
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belirgindi. Graniiler endoplazmik retikulum sisternalar1 az olarak
gozleniyordu (Resim 39). Bir bagka kesitte endotel hiicresinin ¢ekirdeginin
etrafinda bir kism dejenere olmus, bir kismi normal yapida
mitokondriyonlar dikkati ¢ekiyordu. Genislemis graniiler endoplazmik
retikulum ve lizozoma rastlamyordu. Hiicreler aras: interdigitasyonlar
izlenebiliyordu. Lamina elastika interna se¢iliyordu (Resim 40). Venin diiz
kas hiicresinin gekirdegi girintili ¢ikintiliydi. Cekirdek etrafinda yogun
glikojen birikimi, graniiler endoplazmik retikulum ve mitokondriyonlar
izleniyordu.Sitoplazmada miyofilaman demetleri belirgindi. Kas hiicresinin
sitoplazmik uzantilan gozleniyordu. Hiicre zarinda endositotik vezikiiller
bulunuyordu (Resim 41).

Aa.umbilicales'in endotel hiicresinde hiicre zar1 ve hiicreler arasi
baglantilar belirgindi. Cekirdegin etrafinda dejenere mitokondriyonlar ve
graniiler endoplazmik retikulum bulunuyordu. Weibel-Palade cisimcikleri
gozleniyordu (Resim 42). Diiz kas hiicresinde is¢, ¢ekirdek etrafinda bol
miktarda glikojen birikimi vardi. Graniiler endoplazmik retikulum ve
mitokondriyonlar segiliyordu. Hiicrenin etrafinda kollagen lif demetleri
gozleniyordu (Resim 43).

Miyaddaki Gozlemler (38 - 40. hafta):

Fetal bolgeden alinan kesitte, aa.umbilicales'in endotelinde lipid
gozleniyordu. Cekirdek etrafinda mitokondriyonlar artmigti. Endotelin
altinda fibriler bir tabaka, genis dejenere alanlar, kas hiicrelerinin
uzantilar1 ve bu uzantilarda vakuolizasyon izleniyordu (Resim 44). Bir
bagka ornegin endotelinde c¢ekirdek etrafinda genislemis graniiler
endoplazmik retikulum miktarinda artis vardi ve mitokondriyonlar
gézleniyordu. Lipid artis1 dikkati ¢ekiyordu. Alttaki kas hiicrelerinin
arasinda vakuolizasyon gozleniyordu (Resim 45). Diiz kas hiicresinde
cekirdek girintili ¢ikintiliydi. Cekirdek etrafinda glikojen topluluklar ve
sekonder lizozomlar vardi. Hiicre simirinda bol miktarda vezikiil
izleniyordu (Resim 46). Bir bagka ornegin diiz kas hiicresinde gekirdek
parcaliydi. Cekirdek etrafinda glikojen kiimelenmesi vardi. Cekirdegin
yakiminda yerlesmis, krista yapilar1 gozlenmeyen mitbkondriyonlar
izleniyordu. Sitoplazmada Golgi kompleksi ve miyoflamanlar bulunuyor-
du. Hiicre disinda kollagen lif demetleri vard: (Resim 47).
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Bir bagka ornekte, v.umbilicalis'in kas hiicreleri topluluk halinde
gozlendi. Cekirdekleri c¢entikliydi ve organeller cekirdek etrafinda
toplanmigti. Irilesmis, yapilari bozulmug mitokondriyonlar dikkati
cekiyordu ve bunlarin bazilarinda miyelin figiirler gozleniyordu. Graniiler
endoplazmik retikulum belirgin olup, bir kisminda genislemeler vardi.
Golgi kompleksi gozleniyordu. Hiicreler arasinda bol miktarda kollagen lif
demetleri bulunuyordu (Resim 48).

Plasental bolgeden alinan aa.umbilicales'de; endotel hiicresinin
cekirdegi etrafinda bol miktarda vakuolize yapilar vardi. Graniiler
endoplazmik retikulum sisternalar1 ¢cok geniglemigti. Krista yapilan
gbdzlenen mitokondriyonlar vardi. Endotel hiicreleri arasinda kas hiicresi
bulunuyordu. Bu iki tip hiicre arasinda ise retikiiler yapida bir alan
gozleniyordu. (Resim 49). Endotel hiicresinin ¢ekirdegi heterokromatikti.
Cekirdek c¢evresinde genislemis graniiler endoplazmik retikulum
sisternalar1 dikkati ¢ekiyordu. Bol miktarda vakuolize yapilar vardi (Resim
50). Diiz kas hiicresinde cekirdek periferdeydi ve sitoplazma igerisinde
glikojen kiimeleri vardi. Miyofilamanlar izleniyordu. Cekirdek cevresinde
mitokondriyon olabilecegini diigiindiigiimiiz vakuolize yapilar bulunuyor-
du. Aralarda graniiler endoplazmik retikulumlar ve Golgi kompleksi vardi.
Kas hiicreleri arasinda bol miktarda kollagen lifler goze ¢arpiyordu (Resim
51). Bir bagka ornekte, diiz kas hiicresinin ¢ekirdegi ¢entikli ve parcaliyd.
Cekirdek etrafinda glikojen kiimelenmesi vardi. Krista yapilar kaybolmug
mitokondriyonlar sayica artmigti (Resim 52). Miyaddaki diger ornekte,
diiz kas hiicresinin ¢ekirdegi ¢entikliydi. Cekirdek etrafinda bol miktarda
dejenere mitokondriyonlar vardi. Bunlarin arasinda graniiler endoplazmik
retikulum bulunuyordu. Hiicrenin diger kutbunda ayrilmis dejenere alanlar
gozleniyordu (Resim 53). Diger bir ornekte, diiz kas hiicresinde ¢ekirdek
etrafinda mitokondriyonlar vardi ve bunlarin bazilar1 irilesmis olup,
i¢lerinde miyelin figiirler gézleniyordu. Graniiler endoplazmik retikulum
geniglemis kanallar tarzindaydi. Sitoplazmada miyofilamanlar sikg¢a
gozleniyordu. Kas hiicrelerinin arasindaki kollagen lif demetleri bol
miktardaydi (Resim 54).

Plasental bodlgeden alinan v.umbilicalis'de endotelde cekirdek
okromatikti ve ¢ekirdekcik ortadaydi. Cekirdek etrafinda mitokondriyon-
lara rastlaniyordu. Graniiler endoplazmik retikulum bol miktardaydi.
Sitoplazma igerisinde Weibel-Palade cisimcikleri bol miktarda
bulunuyordu. Lamina elastika interna dalgal1 bir diizenlenme gosteriyordu.
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Hiicreler arasi interdigitasyonlar gozleniyordu (Resim 55). Diiz kas
hiicresinin cekirdegi centikli ve parcaliydi. Aralarda glikojen kiimeleri
bulunuyordu. Cekirdegin tiim ¢evresinde gozlenen irilegsmig ve yapilart
bozulmug mitokondriyonlarin igerisinde miyelin figiirler dikkati
cekiyordu. Sitoplazmada miyofilamanlar goriilmekteydi. Kas hiicreleri
arasinda kollagen lif demetleri bulunuyordu (Resim 56).
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda gobek kordonunu erken donemden terme kadar olan
siire igerisinde ele alarak I.M. ve E.M. diizeyde yapisini inceledik.

Materyallerimizden en erken donem olan 11 haftalik gobek
kordonunda iki arter ve bir veni gozlemledik. Ancak v. umbilicalis'in
limeni olduk¢a genis olup, aa.umbilicales'in liimeni dardi. Bu haftadaki
gobek kordonu yapisin1 I.M. diizeyde inceleyen bir kaynaga
rastlayamadik. Ancak E.M. diizeyde 10. haftada yapilan bir caligmaya
rastladik. Bu calismada aa. umbilicales'in endotel hiicrelerinin Golgi
kompleksi, mitokondriyonlar ve Weibel-Palade cisimcikleri igerdigi
bildirilmistir. Bu aragtirmacilara gore arter endotelinde genis glikojen
birikimi gozlenir. V.umbilicalis'in endoteli ise, artere oranla daha az
glikojen igerir. Cok miktarda irilesmis mitokondriyon bulunur. Graniiler
endoplazmik retikulum arterlerdekine oranla daha fazladir. Geniglemis
sisternalar bulunur. Weibel-Palade cisimcikleri ¢ok sik goriiliir( 42). 10.
haftaya ait E.M. diizeyde calismamiz olmadigindan bu calisma ile
karsilagtirma olanagi bulamadik.

11. Haftada gobek kordonunun uzunlugu 13 cm., ¢ap1 0.3 cm. idi.
Chaurasia ve Agarwal (9) yaptiklan calismada 9 haftalik 2 adet
materyalden birinin kordon uzunluguhun 4.5 cm. digerinin ise 2.6 cm.
oldugunu, 14. haftaya ait 3 materyalde ise I3 cm., 22 cm., 24 cm. oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim materyallerimiz 11 haftalik olup, Chaurasia ve
Agarwal'in caligmalarinda kullandiklar1 9-14 haftalik materyaller
arasindaki bir doneme rastlamaktadir. Bu aragtirmacilar 14.haftadaki
orneklerde birbirinden ¢ok farkli uzunluklar tespit etmislerdir.
Caligmamizda kordon uzunlugunu Chaurasia ve Agarwal'in tespit ettigi
degerler arasinda oldugunu izledik.

Plasental bolgeden alinan 11 haftalik materyalde liimeni kapaly, hiicre
yiginlagmasi tarzinda allantois'in kalintisina rastladik. Aktas (2),
allantois'in kalintisina fetal bolgede, dzellikle iki aa.umbilicales arasinda
rastlamistir. Bu kalintimin liimenli ya da liimensiz oldugunu bildirmistir.
Liimenli olanlarda liimeni yuvarlak olup, tek katl1 yass1 epitelle dogelidir.
Liimensiz olanlarda ise, en igte genig paket hiicreler, digta yassi epitel ve
en dista da Wharton jelinin bulundugunu bildirmistir. Jauniaux ve
ark.(25), kalintilarin %63'iiniin ductus allantois'e ait oldugunu
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bildirmiglerdir. Bu arastirmacilara gore allantois kalintilarinin % 58'i
oblitere olmustur. % 42'si kanal tarzinda, yass1 epitel ve iri hiicrelerle
karakterize olup, Wharton jelindeki konnektif dokunun konsantrik
tabakasiyla gevrilmistir. Aragtirmacilar bu kalintilara fetal bolgede ve iki
aa.umbilicales arasinda rastlamiglardir. Spivack (50) allantois kalintisinin
birka¢ kat epitelyal hiicre ile dosendigini ve cevresini konsantrik sekilli
konnektif doku tabakasinin kusattigin1 bildirmigtir. Spivack allantois
kalintisina hangi bolgede rastladifini1 belirtmemis, Aktag ise plasental
bolgede hi¢ rastlamadigini vurgulamig, Jauniaux ve ark. genellikle fetal
bolgede rastlamiglardir. Hem fetal, hem de plasental bolgede godzlem-
ledigimiz ductus allantois kalintisi, Jauniaux ve ark.'nin belirttikleri
oblitere olmug ductus allantois'e benzerlik gosteriyordu.

15. Haftaya ait bulgularimizda v.umbilicalis'in tunica mediasi
daginik goriiniimdeydi. Bu durum bag dokusu stromasinin kaybolarak
sabun kopiigii ya da elek goriintimii aldigini bildiren Spivack (50) ile uyum
icerisindedir. Fetal bolgeden 15. haftada alinan gobek kordonunda allantois
kalintisini kanal tarzinda gozledik. Bu yapinin liimeni kiigiik, birka¢ kat
epitel ile doseliydi. Bu bulgumuz Spivack ile uyumludur. Aym haftada
aa.umbilicales'in yapisinda bulunan retikulum lifleri miyaddaki 6rnege
gore daha yogundu. Retikulum liflerinin baglangigta gevsek bag dokusu
igerisinde embriyonik mezengimin farklilagmasiyla ortaya ¢iktigi, fakat
eriskinlerin bag dokusu igerisinde tipik kollagen .liflerin giderek artmasina
izin verdikleri bildirilmigtir (8,30). Kaynaklara (8,30) gore retikulum lifleri
erigkinlerin gevsek bag dokusunda seyrek olmasina kargin, kas lifleri, kan
damarlari, sinirlerin gevresi ve epitel yapilarinda siktir. Intrauterin hayatin
ilk donemlerinde retikulum liflerinin ortaya g¢ikarak daha sonra bir
kisminin kollagen liflere doniismesi, 15. haftada rastlanan retikulum
liflerinin miyaddakine gore daha fazla olmasinin nedenini agiklamaktadir.

16. Haftada gobek kordonu kesitinde her iki aa.umbilicales'in liimeni
diizgiin ve yuvarlakti. Bu haftada yapilmig L. M. diizeyde bir ¢aligmaya
rastlayamadik. Spivack (50) ve Aktas (2) miyaddaki aa.umbilicales'in
enine kesitlerde yildiz, liggen ya da orak goriiniimiinde oldugunu
bildirmislerdir. Bize gore bu gekilde goriinmesinin nedeni sirkiiler kas
liflerinin yeterince gelismemis olmasidir. Bu haftadaki ¢alismamizda
v.umbilicalis'in liimeni silindirikti. Aktag (2), Spivack (50), Younes ve
ark.(55) v. umbilicalis'in limeninin artere oranla daha genis oldugunu
bildirmislerdir. Biz venin tunica mediasinin arterlere oranla daha az
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katmandan olugtu?gunu gozlemledik. Aktag, Younes ve ark. da venin
media tabakasinin artere gore daha ince oldugunu belirtmiglerdir. Bizim
bulgularimiz ile bu aragtirmacilarin bulgular1 paralellik gostermektedir.
Ayn haftaya ait E.M. caligmamizda ven endotelinde iyi geligmis,
genislemis kanallar tarzinda graniiler endoplazmik retikulum ve Weibel -
Palade cisimciklerini gozledik. Parry ve Abramovich(42), 15. haftada venoz
endotelyumda graniiler endoplazmik retikulumun ¢ok iyi geligtigini ve bu
safhadaki en belirgin 6zellik oldugunu bildirmiglerdir. Ayni aragtirmaci-
lara gore Weibel-Palade cisimcikleri 15. haftada artere oranla ¢ok daha
fazladir. Bizim ¢aligmamiz 16. haftaya ait olmakia birlikte bulgularmiz
Parry ve Abramovich'i desteklemektedir.

16.Haftada v.umbilicalis'in kas hiicresinde normal yapida
mitokondriyonlar ve en fazla bu haftada goriilen graniiler endoplazmik
retikulum dikkati ¢ekiyordu. Bu haftada kas hiicresinin 6zelliklerini
belirten bir ¢aligmaya rastlamadi§imiz i¢in kargilagtirma olanagimiz
bulunmadi.

18. Haftada aa.umbilicales'in enine kesitinde tunica mediadaki kas
lifleri igten diga dogru longitudinal ve sirkiiler, dizilim gosteriyordu.
Ancak icteki longitudinal liflerin arasinda dar bir seritte sirkiiler lif
gozleniyordu. Spivack (50)'a gore arterin kas tabakasi igte longitudinal,
digta sirkiiler gekilde ve gesitli yonlerde diizensiz olarak birbirleriyle
kombinasyonlar olustururlar. Aktag (2) kural olmamakla birlikte igte ve
dista longitudinal, ortada sirkiiler liflerin seyrettigini bildirmistir. Younes
ve ark. (55)'na gore 1/3'lik i¢ kisimda longitudinal, 2/3'lik dis kisimda ise
sirkiiler, longitudinal ve oblik demetler olugturacak sekilde dizilim
gosterirler. Singh (48) ise, media tabakasinda igte longitudinal, digta
sirkiiler liflerin baskin oldugunu ancak dig tabakada longitudinal
demetlerin de yer aldigim bildirmigtir. Ancak bu arastirmacilarin tiimii
miyaddaki orneklerde caligmis olmalarina kargin, bizim bulgularimiz
Spivack'in bulgularini desteklemektedir.

19. Haftada gobek kordonu uzunlugu 8.5 cm., ¢ap1 ise 0.7 cm. idi.
Oysa ki Il. haftaya ait materyalimizde kordon uzunlugunu 13 cm.
bulmustuk. 1l. haftadaki kordon 6l¢iimlerimiz ile Chaurasia ve Agarwal
(9)'1n bulgusu arasinda bir uyumsuzluk s6z konusu degildi. Buna kargin
19. haftaya ait Slgiimlerimiz bize bu gobek kordonunun normal degerler
igerisinde olmadigim diigiindiirmektedir. Bu materyalimizin 6lii dogum
olmasi, gdbek kordonu yapist ile bir iligkisi olabilecegini akla



25

getirmektedir. IM diizeydeki ¢aligmamizda fetal bolgeden aldi§imiz
kesitte arterler ile ven arasinda carpici bir fark bulamadik. Tunica media
kalinliklar: birbirine egitti. 19. haftada tunica media kalinliklarini belirten
bir ¢aligmaya rastlayamadik. Bu nedenle bizim 6rnegimize bakarak, arter
ile venin tunica media kalinliklarinin her zaman ayirt edici bir 6zellik
olmadigim soyleyebiliriz. Takagi ve ark. (52), 18. ve 20. haftada yaptiklar
ultrastriiktiirel ¢aligmada aa.umbilicales'in subendotelyal ylizeyinin
gevsek temel madde ve elastik lif icerdigini, ancak lamina elastika
interna'nin bulunmadigini bildirmiglerdir. Bu aragtirmacilara gore, media
tabakas1 birkag¢ kattan olugmaktadir. Igteki tabakalarda elastik lifler, dista
ise seyrek kollagen lifler bulunur. V.umbilicalis'in endotelyal hiicreleri
lizozom ve seyrek glikojen birikimi igerir. Bu hiicrelerde filamentler de
gozlenir. Endotelde genellikle geniglemis, bol miktarda graniiler
endoplazmik retikulum goriiliir ki, bu da yogun salgi iiriinlerini akla getirir.
Venin media tabakasinin distal kisminda hiicreler arasi yiizey
genislemistir ve amorf materyaller, seyrek kollagen lifler igerir ancak
hemen hemen hi¢ elastik lif goriilmez. Media tabakasinin proksimal
kisminda ¢ok miktarda kollagen lif goriiliir (52). Parry ve Abramovich
(42), 20. haftada aa.umbilicales'de graniiler endoplazmik retikulumun iyi
geligtigini ve Golgi kompleksinin siklikla goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu
aragtirmacilara gore vende graniiler endoplazmik retikulum seyrektir ve
diizensiz bi¢imdedir. Tonofilament biiyiikliigiinde filametler vardir ve
Weibel-Palade graniilleri ¢ok sayidadir. Bizim bu haftaya ait E.M.
¢aligmamiz olmadigindan Parry ve Abramovich'in ultrastriiktiirel
: g:a11§mas1ni kargilagtirma olanagimiz bulunmadi.

19. Haftada fetal bolgede kargilastifimiz ductus allantois ince
¢eperliydi ve hiicreler icte serpilmis haldeydi. 20. haftada yine fetal
bolgede rastladigimiz ductus allantois liimeni kapali ve hiicre y13im
seklindeydi. Hiicre ¢eperi segilemiyordu. 19. haftadaki ductus allantois,
Jauniaux ve ark. (25)' mn belirttikleri kanal tarzindaki ductus allantois'e
benziyordu. Ancak bu arasgtirmacilarin bulgularinda igte hiicreler
gozlenmemistir. 20. haftaya ait caliysmamizdaki ductus allantois ise
Jauniaux ve ark.nin belirttikleri oblitere olmug ductus allantois'e
benziyordu.

23. Haftadaki E.M. calismamizda aa.umbilicales'in kas hiicresinde
bol miktarda vakuoller dikkati ¢ekiyordu. V.umbilicalis'in kas hiicresinde
de vakuolizasyon belirgin olup, graniiler endoplazmik retikulum oldukga
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azalmigt1 ve glikojen kiimelenmesi dikkati ¢ekiyordu. Takagi ve ark. (52)
yaptiklar caligmada, arter mediasindaki kas hiicrelerinin ¢cok miktarda
graniiler endoplazmik retikulum ve glikojen ile karakterize oldugunu ve
25. hafta dolayinda bunlarin azaldigini belirtmigler, ancak vakuollerden
soz etmemislerdir. V.umbilicalis'in kas hiicresinde ise kollagen liflerden
soz etmig, graniiler endoplazmik retikulum ve glikojene deginmemislerdir.

Caligmamizda 24. ve 26. haftalarda aa.umbilicales'in liimeni yildiz
seklindeydi. V.umbilicalis'in liimeni ise diizgiin ve genigti. Artere ait
bulgularimiz Spivack (50) ve Aktag (2) ile, vene ait bulgumuz ise Aktag
ile uyumludur. Calismamizda aa.umbilicales'in tunica mediasindaki
elastik lifler bazi yerlerde kesintili, baz1 yerlerde kesintisiz dizilim
gosteriyordu. Bu elastik lifler ince dalgali fibriller seklindeydi. Takagi ve
ark. (52) ise, aa.umbilicales'in mediasinin i¢ kisimlarinda elastik liflerin
bulundugunu bildirmislerdir. Spivack (50), aa. umbilicales'in media
tabakasinda ¢ok miktarda elastik lif oldugunu, ancak devamli bir yapi
gostermediklerini ve benekler, kiimeler ya da ince dalgali fibriller
seklinde olduklarim bildirmislerdir. Aktas (2), aa.umbilicales'in media
tabakasindaki elastik liflerin belirli bir diizen gostermedigini ve fetal
bolgede plasental bolgeye oranla daha fazla bulundugunu bildirmistir.
Younes ve ark. (55)'na gore de aa.umbilicales'in media tabakasinda ¢ok
sayida elastik 1if bulunur. Bizim bulgumuz Spivack ile Younes ve ark.'m
desteklemektedir.

25. Haftada E.M. bulgularimizda, ven endotelinin graniiler
endoplazmik retikulum miktar1 azalmigti. Parry ve Abramovich (42)
yaptiklar ¢aligmada 20. ve 23. haftalarda, ven endotelyumunda graniiler
endoplazmik retikulumu seyrek olarak gozlemiglerdir. Bizim bulgumuz bu
tespiti desteklemektedir. Yine bu haftada mitokondriyonlarin artmig
oldugunu tespit etmemize karsin, Parry ve Abramovich mitokondriyonlara
hi¢ de§inmemislerdir. Bu haftada ven endotelinde lamina elastika
internay1 gozlemledik. Younes ve ark. (55), v. umbilicalis'de lamina
elastika internamin birbirleriyle anastomoz yapmig kalim lifler icerdigini
bildirmiglerdir. Spivack (50) ve Aktas (2), v.umbilicalis'de intimanin
alnda lamina elastika internanin bulundugunu belirtmiglerdir. Bizim
bulgumuz da bu aragtirmacilarin tiimiinii desteklemektedir. 25. Haftada
v.umbilicalis'in kas hiicresinde goriilen graniiler endoplazmik retikulum ve
mitokondriyonun 16. haftaya oranla azaldigini tespit ettik. Glikojen miktari
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ise tersine artmigti. V. umbilicalis'in kas tabakasinda bu yapilara deginen
bir ¢aligmaya rastlamadigimiz i¢in karsilagtirma olanagimiz bulunmadi.

25. Haftada E.M. diizeyde arter endotelinde sitoplazma igerisinde
Weibel-Palade cisimciklerini gozlemledik. Ayrica normal yapilari
bozulmug mitokondriyonlar bir bagka ozellik olarak géze carpmaktaydi.
Parry ve Abramovich (42), 10. haftada arter endotelinde Weibel-Palade
cisimciklerine deginmisler ve ven endotelinde bu cisimciklere cok sik
rastlanildigin1 bildirmislerdir. Ayn1 aragtirmacilar Weibel-Palade
_cisimciklerine 20. ve 23. haftalarda ven endotelinde artere gore daha fazla
sayida rastlamiglardir. Cahgmamlzda 25. haftadaki aa.umbilicales'in kas
hiicresinde ¢ekirdek etrafinda kiimelenmis glikojen ve graniiler
endoplazmik retikulum artig1 dikkati ¢ekiyordu. 23. haftada bol miktarda
gozlenen vakuolizasyona bu haftada rastlanmiyordu. Takagi ve ark. (52)
yaptiklar1 calismada, aa.umbilicales'in media tabakasinda bulunan
graniiler endoplazmik retikulum ve glikojenin 25. hafta dolayinda
azaldifim bildirmislerdir. Biz ise bu goriigiin tersine, graniiler
endoplazmik retikulum ve glikojen miktarina 23. haftaya oranla daha fazla
sayida rastladik.

30. Haftada .M. diizeyde arterin media tabakasim olusturan kas
lifleri igte longitudinal, dista ise i¢ ige sirkiiler ve longitudinal dizilim
gosteriyordu. Bu bulgumuz aa. umbilicales'in media tabakasinin 1/3 ig
kisimda longitudinal, 2/3 dis kisimda ise sirkiiler, longitunidal ve oblik
demetler seklinde dizilim gosterdigini bildiren Younes ve ark. (55) ile
uyumludur.

35. Haftada I.M. diizeyde v.umbilicalis'in tunica mediasindaki kas
lifleri igte sirkiiler, digta longitudinal seyrediyordu Altura ve ark. (3),
v.umbilicalis'in tunica mediasinin icte longitudinal, digta sirkiiler kas
liflerinden olustugunu; Spivack (50) icte longitudinal, digta ise sirkiiler ve
longitudinal liflerin birbirleriyle 6rgii yaptidini; Younes ve ark. (55)
longitudinal, sirkiiler ve oblik demetler halinde birinden digerine
degigkenlik yaptgim bildirmislerdir. Bu aragtirmacilarin miyadda
caligmig olmalar1 nedeniyle, bizim bulgumuz ile arastirmacilarin
bulgular arasinda tam bir uyum bulunamamugtir.

Miyaddaki (38-40. hafta) materyallerimizden en uzun gébek
kordonu 70 cm., en kisas: 15 cm., ortalama olarak 40 cm. idi. Gobek
kordonu ¢ap: en genig olan1 2 cm., en dar olam 0.8 cm., ortalamas: ise 1.13
cm. idi. Kordon uzunlugu ve capr ile ilgili olarak. kaynaklarda farkli
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bilgilere rastladik. Bu konuda uzunluk ve ¢ap olarak; Seftalioglu (51) ve
Moore (40) 30 - 90 cm. x 1-2 cm., Bagaklar (7), Petorak (43) ve Tekelioglu
(53) 50-60 cm. x 2 cm., Kaplan ve ark. (27) 60 cm. x 1.5 cm., Gray (16) ve
Kayal1 (29) 50 cm., Chaurasia ve Agarwal (9) 15-106 cm. oldugunu, Mc
Lennan ve ark.(38), Soernes ve Bakke (49) ise uzunlugun cinsiyete gore
degistigini belirtmiglerdir. Yaptifimiz calismada uzunluk ortalamasi
Chaurasia ve Agarwal'a uygunluk gosterirken, cap olarak da ¢ok az farkli
olmakla birlikte Seftalioglu ve Moore ile uyumludur. _

LM. diizeyde miyaddaki arterler ile venler arasinda ayird edici
ozellikler: Arterlerin liimeni dar ve genellikle yildiz seklindeydi. Spivack
(50) ve Aktag (2)'a gore enine kesitlerinde aa. umbilicales 1gisal yildiz
seklinde, orak ya da iiggen bigimindedir. Baz1 kaynaklara (23,46) gore,
damarlarda tunica mediada ince bir tabaka longitudinal, genig bir tabaka
ise oblik veya sirkiiler dizilim gosterir. Dogum sonrasi 30 saniye igerisinde
bu sirkiiler kaslarin kasilmasiyla Hoboken katlantilar1 olugur. Bu
katlantilar genellikle arterlerde 2-3 cm. uzunlugunda, vende ise 1 cm. veya
daha kisadirlar. Bunlar dogum sonrasi damarlarin bogalmasi ve
kapanmasinda dnemli bir rol oynayip damar liimenlerini hizla daraltirlar.
Spivack (50) ise, arteryel duvarin tiim katlarinin katilmasiyla Hoboken
kapakciklarinin olustugunu bildirmis ve bunun ilk kez 1669 yilinda
Hoboken tarafindan ifade edildigini belirtmigtir. Bize gére aa.umbilicales-
in enine Kkesitinde yildiz seklinde goriilmesi Hoboken katlantilar: ile
aciklanabilir.

V.umbilicalis'in liimeni genis ve diizgiindii. Tunica media arterlerde
kalin bir tabaka olugturmasina ragmen, vende media tabakasi daha inceydi
ve kas dokusunda ayrilmalar vardi. Dokudaki ayrilmalardan dolayr sabun
kopiigii benzeri bir goriiniim sergiliyordu. Bu durum Spivack (50), Younes
ve ark. (55)'nin bulgular: ile uyumludur. Aktas (2), v.umbilicalis'in
liimeninin artere oranla daha genig oldugunu belirtmis, ancak orta ve
plasental bolgede kas tabakasinin kalinlidinin arterlerden ince olmasina
kargin, fetal bolgede kalinligin hemen hemen esit oldugunu bildirmistir.
Bu bakimdan bizim bulgularimiz ile Aktag'in bulgulan arasinda bir
uyumsuzluk s6z konusudur.

Yaptigimiz ¢alismada damarlarda sinir hiicresine rastlamadik. Bu
bulgumuz Dikranian ve ark. (12), Mastrogiannis ve ark. (35) ile
uyumludur. Rockelein ve Scharl (46) kordonun fetal bolgesinde birkag
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milimetre disindaki alanlann sinirden yoksun oldugunu, Spivack (50) ise
yapilan bazi ¢aligmalarda sinir uglari goriildiigiinti bildirmislerdir.

V.umbilicalis'in enine kesitinde tunica mediadaki kas lifleri igte
longitudinal, digta sirkiiler seyrediyordu. Bu bulgumuz v.umbilicalis'de
tunica medianin igte longitudinal, digta sirkiiler diizenlendigini bildiren
Altura ve ark. (3)'nin bulgularim1 desteklemektedir. Spivack (50),
v.umbilicalis'de kas liflerinin igte esas olarak longitudinal seyrettigini,
ancak buna ilaveten bazen sirkiiler demetlerin de hakim olabildigini, orta
ve dig kisimda ¢ok sayida sirkiiler demetlerin serbestce longitudinallerle
orgii yaptigim bildirmigtir. Younes ve ark. (55), v.umbilicalis'in tunica
mediasinda kas liflerinin damar eksenine gore longitudinal, sirkiiler veya
oblik demetler halinde birinden digerine de8igkenlik gosterecek gekilde
yoneldiklerini bildirmislerdir. Spivack, Younes ve ark.'min bulgular ile
bizim bulgumuz arasinda farklilik gézlenmistir.

Caligmamizda v.umbilicalis'de endotel hiicrelerinin liimene dogru
uzant1 verdigini gozledik. Oysa Aktag(2), v.umbilicalis'in endotel
hiicrelerinin liimen eksenine paralel seyrettigini ve liimene dogru
¢ikintilarin goriilmedigini bildirmistir. Younes ve ark.(55) yaptiklan
ultrastriiktiirel ¢alismada, ven endotelinin metabolik olarak oldukg¢a aktif
oldugunu ve hiicre yiizeyinin disa dogru kabaran ¢ok sayida ince
sitoplazmik uzantilar igerdigini bildirmiglerdir. Bizim bulgumuz ile
Younes ve ark.'nmin bulgulart uyumludur. Calismamizda endotel
hiicrelerinin altinda ¢ok miktarda kollagen lif bulunuyordu. Younes ve
ark.(55), v.umbilicalis'de kollagen liflerin tiim media tabakasinda ¢ok
sayida oldugunu bildirmiglerdir. Takagi ve ark. (52) ise, v.umbilicalis'de
kollagen liflerin seyrek oldugunu bildirmiglerdir. Bizim bulgumuz Y ounes
ve ark. ile uyumludur.

Calismamizda aa.umbilicales'de tunica mediadaki kas lifleri ii¢ tip
dizilim gosteriyordu. Bunlar icte longitudinal, ortada sirkiiler, digta yine
longitudinaldi. Spivack (50)'a gore igte longitudinal, dista sirkiiler olacak
sekilde cesitli yonlerde diizensiz olarak birbirleriyle kombinasyonlar
olugtururlar. Younes ve ark. (55)'na gore 1/3'lik i¢ kistmda longitudinal,
2/3'lik dig kisimda ise sirkiiler, longitudinal ve oblik demetler seklinde
dizilim gosterirler. Aktag (2), igte ve digta longitudinal, ortada sirkiiler kas
liflerinin bulundugunu bildirmistir. Bizim bulgumuz Aktag'm bulgusu ile
ayni olup, Younes ve ark.'nm bulgularina da benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda aa.umbilicales'in endotel hiicrelerinin limene dogru
uzant1 vermedigini gordiik. Aktag (2)'a gore, aa.umbilicales'in endotel
hiicreleri klasik goriiniimii olan yassi sekilde olmayip, liimene dogru
cikinti olusturmaktadir. Cekirdekleri fusiform tarzda, liimen eksenine dik
konumludur. Arter endotelinin 6zellikleri konusunda Aktag ile tamamen
farkli goriigteyiz. Ayni kesitte, tunica intimanin altinda gozlenen kollagen
lif miktar1 vene oranla daha fazlaydi. Younes ve ark. (55)'na gore hem
arter, hem de venin tunica mediasinda kollagen lifler iyi geligmisgtir.
Takagi ve ark. (52), arterde kollagen liflerin tunica medianin dig
yiizeyinde seyrek bulunduklarini bildirmiglerdir. Bankowski ve ark.(6),
kollagenin genetik olarak 14 ayn proteinden olustugunu, aa.umbilicales'in
en yaygin tip I ve tip III olmak iizere tip I, III, IV ve V kollagenlerini
icerdigini bildirmislerdir.

Miyaddaki orneklerde, fetal bolgede ductus allantois'in kalintisina
rastladik. Kalintinin ortasinda epitel hiicreleri yogunlagmisti. Bu
bulgumuz allantois kalintisinin birkag kat epitel hiicresinden olugtugunu
bildiren Spivack (50) ile uyumludur.

Orta ve plasental bolgede karsilagtigimiz ductus vitellinus'un
kalintis1 litmeni bos, silindirik gekilli ve etraf1 iki katl1 epitelle doseliydi.
Aktag (2) ductus vitellinus'un kalintisina amnion epiteline yakin olarak
fetal bolgede rastlamigtir. Bu kalintiyr kiibik epitelle doseli, liimeni
yuvarlak, zayif ba§ dokusu ile cevrili bir yap:r olarak tanimlamistir.
Jaunaux ve ark. (25) ductus vitellinus'un kalintisina ¢ogunlukla fetal
bolgede rastlamiglardir. Bu kalintinin kiibik veya prizmatik epitelle doseli
olup, bazen az miktarda mukus igerdigini bildirmiglerdir. Bizim bulgumuz
ile Jauniaux ve ark.'min bulgular1 benzer olup, sadece karsilagtifimiz
bolge farklilik gostermektedir.

‘ Miyaddaki 6rneklerimizden sadece bir tanesinde, iki adet ven ile bir

adet artere rastladik. Abuhamad ve ark (1), Chaurasia ve Agarwal (9),
Lacro ve ark. (31), Meyer ve ark. (39) tek umbilikal arterli vakalardan soz
etmiglerdir. Aktag (2) caligmasinda, iki arter - iki ven, li¢ arter-ii¢ ven, ii¢
arter-bir ven gibi varyasyonlara rastlamugtir. Jauniaux ve ark. (25) ise, bir
vakada ii¢ arter-bir venden soz etmislerdir. Bizim de gozlemledigimiz gibi
gobek kordonunda varyasyonlara rastlanabilecegi kanisina vardik.

Calisgmamizda tiim vakalarin aa.umbilicales'inde lamina elastika
internaya rastlayamadik. Bu bulgumuz aa.umbilicales'de lamina elastika
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internanin bulunmadigin1 bildiren aragtirmacilarla uyum icerisindedir
(2,4,32,50, 52,55).

Caligmamizda amnion epiteli 14. haftada iki katli, 26. haftada
ikiden fazla ¢ok katli, miyaddaki 6rneklerde ise genellikle tek katli olup, -
iki katlilik gosteren bolgelere de rastladik. Kaplan ve ark. (27)'na gore,
amnion epiteli Onceleri tek katli olup, gebelifin sonlarina dogru ¢ok
katlidir. Herendael ve ark. (21), termde amnion epitelirﬁn tek katl kiibik
ve prizmatik oldugunu bildirmiglerdir. Ayn: aragtirmacilarin E.M. ile
yapilan ¢aligmalarinda amnion epiteli pek ¢ok mikrovillus igerir. Cok aktif
olan Golgi kompleksi kuvvetli hiicresel metabolizmay1 gdsterir. Amnion
epiteli keratinizasyon gostermeyen fetal epidermise benzer. Demir (11),
amnion epitelinin tek katli yassi, kiibik veya silindirik oldugunu
bildirmigtir. Pollard ve ark. (44), SEM calismasinda epitel hiicrelerinin
mikrovilluslarla kaplanmig oldugunu gozlemislerdir. Hoyes (22) amnion
epitelini [0.-15. haftalarda iki katli, 26. haftada 4-5 katli, termde ise
genellikle yassi hiicrelerden olugan | ile 5 tabakali olarak tanimlamigtir.
Hempel (19) ise, amnion hiicresinin erkenden bir epitelyal ortii hiicresi
karakterine sahip oldugunu, gebeligin ilk trimesterinde amnion epitelinin
agirt glikojen zenginligi ve az sayida organelleriyle ayricalik gosterdigini
bildirmistir. Bizim miyaddaki bulgumuz Demir, Herendael ve ark.'min
bulgularini desteklemektedir.

 EM. diizeyde miyaddaki arterlerde endotelde lipid artig1 dikkati
cekiyordu. 25. haftaya gore mitokondriyon ve graniiler endoplazmik
retikulum sayis1 artmisti. Asmussen(S), arter endotelinin graniiler
endoplazmik retikulum, mitokondriyon ve Golgi kompleksinden zengin
oldugunu bildirmigtir. Ayn1 aragtirmaci, diyabetli vakalarda yaptigi
caligmada bazal membranin kalinlagmig oldugunu bildirmigtir. Asmussen
ve Kjeldsen (4), sigara igen ve i¢meyenlerde yaptiklari karsilagtirmali
calismada sigara igmeyenlerin aa. umbilicales'inin endotelinde sitoplazma-
nin graniiler endoplazmik retikulum ve Golgi kompleksinden zengin
oldugunu bildirmiglerdir. Aym arastirmacilar, endotel hiicresinin
¢ekirdeklerinin genellikle gentikli ve iyi gelismis cekirdekcik igerdigini,
sigara i¢enlerde ise endotelde endoplazmik retikulum ve bazal membranin
onemli dl¢iide genisledigini bildirmislerdir. Younes ve ark.(55)'na gore,
aa.umbilicales'de endotel hiicrelerinden arasira liimene dogru ince
uzantilar uzanir. Sitoplazma organellerden zengindir. Graniiler endoplaz-
mik retikulum sisternalar1 iyi gelismis graniiler materyal igerir.
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Mitokondriyon ve Golgi kompleksi iyi geligmigtir. Arasira lizozom
goriiliir. Organeller arasinda glikojen graniilleri kiimeler olusturacak
tarzda ya da daginik haldedir. Gelismis filamentler bulunur. Hiicrenin
membran yiizeyi boyunca pinositotik damlalar bulunur. Younes ve ark.'nin
belirttikleri endotel hiicresinden arasira liimene dogru ince uzantilarin
uzanmasl, ayrica gelismis graniiler endoplazmik retikulum, mitokondri-
yon ve glikojen graniillerinin bulunmas: bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bunun yanisira yaptifimiz caligmada graniiler endoplaz-
mik retikulum sisternalarinin geniglemis oldugunu gozlemledik. Younes
ve ark.'nin belirttikleri pinositotik damlalar1 az da olsa izledik.

Parry ve Abramovich (42), aa.umbilicales'in endotelyumunda daha
onceden nekroze olan ciddi dl¢iide degismis alanlar bulundugunu, nadiren
boylesi alanlarin ortasinda normal goriinimlii hiicreler bulundu§unu
bildirmigtir. Biz de ¢aligmamizda dejenere olmus alanlara rastladik.

Rockelein ve Scharl (46), umbilikal damarlarin endotel hiicresinde
metabolizmanin oldukg¢a aktif olup cok miktarda prostoglandin iiretecek
yetenekte oldugunu bildirmiglerdir. Harold (18), v.umbilicalis'in endotel
hiicrelerinin prostosiklin salgiladigint ve bunun da gebelik siiresince fetus
ile plasenta arasinda hemodinamigin regiilasyonunu saglayan bir madde
oldugunu bildirmigtir. Biz bu tiir bir calisma yapmadi§imiz i¢in ad1 gegen
aragtirmacilarla kargilagtirma olanagimiz bulunmadi.

Caligmamizda arterin media tabakasinda, bazilarinin iglerinde
miyelin figiirler gozlenen dejenere mitokondriyonlar olduk¢a fazlaydi.
Sekonder lizozom, Golgi kompleksi ve graniiler endoplazmik retikulum
bulunuyordu. Hiicre simirinda pinositotik vezikiiller gozleniyordu.
Glikojen kiimeler halinde veya daginik olarak bol miktarda bulunuyordu.
Asmussen (5) diyabetli vakalarda yaptidi caligmada arter mediasinin
genig birikimler yapan ¢ok miktarda glikojen graniilleri icerdigini,
medianin Karekteristik bulgusunun 6dem ve kollagen lifler oldugunu
belirtmigtir. Younes ve ark.(55), arter mediasinin organellerden zengin
miyosit ve miyofibroblastlarn igerdigini belirtmiglerdir. Bu aragtirmacilara
gore, glikojen endotelde oldugu gibi sitoplazmada daginik veya oldukca
iyi gelismis kiimeler yapar. Pinositotik vezikiiller ¢ok sayidadir. Diiz kas
hiicreleri nadiren birbirleriyle temas ederler ve bazen 6dematdz goriintii
veren ¢ok sayida sitoplazmik uzantilar gosterirler. Elastik materyal ya
kiigiik lifler halinde veya temel madde icerisindeki kollagen lifler arasinda
dagilmis mikrofibril demetleri seklinde goriiliir. Arterin media tabakasina
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ait bulgularimiz Younes ve ark.'nin bulgularina benzerlik gostermektedir.
Asmussen ve ark. diyabetlilerde ¢alistiklar i¢in farklilik gozlenmektedir.

Caligmamizda v.umbilicalis'in endotelinde, 16. haftada krista
yapilar1 bozulmug ve oldukga irilesmis olan mitokondriyonlar 25. haftada
daha da kiiclilmiistii ve krista yapilari gdzleniyordu. Miyaddaki drnekler
de 25. haftaya benzer ozellik gosteriyordu. Graniiler endoplazmik

retikulum 16. ve 25. haftalarda geniglemis sisternalar seklindeyken,
miyadda bu geniglemeler gozlenmiyordu. Erken donemlerde daha ¢ok
goriilen lipid, miyadda pek gozlenmedi.

Jaffe ve ark.(24) v.umbilicalis'den alinan endotel hiicrelerinin kiiltii-
riinde, sitoplazmanin ¢ok sayida vezikiil, diiz ve graniiler endoplazmik
retikulum, Golgi kompleksi, serbest ribozom kiimeleri, ince filament
demetleri, mikrotiibiiller ile uzun, diizensiz mitokondriyon igerdigini ve
baz1 hiicrelerde graniiler endoplazmik retikulum sisternalarinin genisledi-
gini belirtmiglerdir. Takagi ve ark. (52), yaptiklar ultrastriiktiirel ¢alisma-
da ven endotelinde bol miktarda geniglemis graniiler endoplazmik
retikulum ve seyrek glikojen birikimi goriildiigiinii belirtmiglerdir. Biz de
calismamizda Takagi ve ark. gibi seyrek glikojen gozledik, ancak graniiler
endoplazmik retikulum genislemelerini 16. ve 25. haftalarda goézlemlerken
miyadda genigleme s6z konusu degildi.

Younes ve ark.55), yaptiklar1 ultrastriiktiirel g¢aligmada, ven
endotelyumunda diga dogru kabaran ¢ok sayida ince sitoplazmik uzantilar
bulundugunu, Golgi kompleksinin ¢ok iyi geligtigini ve dagimik pinositotik
vezikiillerin oldukga fazla oldugunu bildirmislerdir. Younes ve ark.nin.
belirttikleri ince sitoplazmik uzantilar biz de gézlemledik.

Parry ve Abramovich (42)'e gore, miyaddaki ven endotelinde
graniiler endoplazmik retikulum elemanlarina benzeyen diizgiin, ribozom
icermeyen vakuoller gozlenir. Golgi kompleksi iyi geligsmistir. Bu
aragtirmacilar graniiler endoplazmik retikulumun gebeligin ilk donemle-
rinde sayica arttifini, morfolojisinin degiserek genislemis kanallar
seklini aldifimi ve bu durumun 1S. haftada en yiiksek diizeye ulagtifim
belirtmiglerdir. Parry ve Abramovich'in graniiler endoplazmik retikulum
ile ilgili bulgular1 bizim bulgularimizi desteklemektedir. Ancak bizim
E.M. materyallerimizin en erken 16. haftaya ait olmasi1 nedeniyle bu
haftadan dnceki donem i¢in yorum yapamiyoruz.

Caligmamizda miyaddaki ven endotelinde sitoplazmada dagimig
¢ok sayida Weibel-Palade cisimcikleri gozlemledik. Bu cisimciklerden ilk
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defa 1964'te s6z eden Weibel ve Palade adli aragtirmacilara gore, Weibel-
Palade cisimcikleri kiiciik arterlerde rastlanan yaklaglk 0.1 mikron
kalinliginda, 3 mikrona kadar ulasabilen uzunlukta ve cubuk seklinde
sitoplazmik komponentlerdir. Bunlarin birkag¢ kiigiik tiibiil icerdikleri
belirtilmigtir (47,54). Aragtirmacilar miyaddaki 6rneklerde ven endotelin—
de ¢ok sayida Weibel-Palade graniilleri gozlemiglerdir (42,52,55), Weibel-
Palade cisimciklerinin faktér VIII (von Willebrand faktorii) denilen bir
prokoagulan faktor igerdikleri bildirilmigtir. Bu faktoriin arterin endotel
hiicreleri tarafindan sentezlendigi ve kan plazmasmna verildigine
inanilmaktadir (8,26). Heras ve Haust (20), fetal stem arterlerinin
endotelinde pekgok hiicrenin Weibel-Palade cisimciklerini hatirlatan
sitoplazmik osmiofilik yapilar i¢erdigini bildirmiglerdir. Weibel-Palade
cisimciklerinin fonksiyonlar konusunda herhangi bir ¢aliyma yapmadigi-
" miz i¢in bu konuda bir kargilagtirma yapamiyoruz.

Venin media tabakasinda 16. haftada gdzlenen normal yapidaki
mitokondriyonun yerini miyadda gigmig ve yapilart bozulmug mitokond-
riyon almisgti. Miyaddaki orneklerde Golgi kompleksi gozleniyordu ve
ayrica glikojen artmigti. Graniiler endoplazmik retikulum ise, 16. ve 25.
haftalara oranla azalmisti. Venin kas hiicresinde bu elemanlardan s6z eden
herhangi bir kaynaga rastlamadigimiz icin kargilastirma olanagimiz
bulunmadi.

Takagi ve ark. (52)'na gore, v.umbilicalis'de tunica medianin distal
kisminda amorf materyaller iceren genig hiicreler arasi alanlar goriiliir.
Kollagen lifler seyrek olup, hemen hemen hig elastik lif bulunmaz. Y ounes
ve ark. (55)'na gore, venin media tabakasinda pinositotik vezikiiller
goriiliir. Bunlar 6zellikle sitoplazmik uzantilarin icerisinde iyi geligmisler- -
dir. Miyofibroblastlar arterlerde oldufu gibi bu tabakanm i¢ kisminda
siktir ve arasira hiicreler arast baglantilar gosterir. Elastik lifler arterlere
oranla daha fazladir, ancak lamina elastika internadan Wharton jeline
gecerken amorf goriiniimiinii kaybetmigtir. Miyositler arasindaki
interstisyel alanlar arterlere gore daha genistir. Fakat gevsek temel madde
ile doldurulmugtur. Biz yaptigimiz ¢alismada aa.umbilicales'in media
tabakasinda bol miktarda elastik lif oldugunu, ancak vende hemen hemen
hi¢ bulunmadigini gézledik. Bu bulgumuz Takagi ve ark. ile paralellik
gosterip, Younes ve ark. ile tamamen farklidir. Caligmamizda kollagen
liflerin artere oranla daha az bulundugunu tespit ettik. Younes ve ark.'nin
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media tabakasinda gozlemledikleri pinositotik vezikiilleri biz de tespit
ettik.

Sonu¢ olarak, I.M. diizeydeki caligmamizda arterlerin liimeni
genellikle yildiz seklinde ve dardi. Endotel hiicreleri liimene dogru uzanti
vermiyordu. Tunica media kalinliklar1 vene oranla daha fazlaydi. Kas
liflerinin dizilimi belirli bir diizen gostermiyordu.

Venin limeni genig ve diizgiindii. Endotel hiicreleri arterin aksine
liimene dogru uzant veriyordu. Tunica mediasit daha inceydi. Kas liflerinin
dizilimi arterde oldugu gibi belirli bir diizen gostermiyordu.

Elastik lifler arterin media tabakasinda ¢ok miktarda olmasina
ragmen vende yok denilecek kadar azdi. Retikulum lifleri gebeligin erken
donemlerinde ¢ok miktarda olup, miyadda azalmisti. Kollagen lifler
arterde daha fazla olmak iizere hem arter, hem de vende bulunuyordu.

Ductus allantois kalintisina 11. haftadan miyada kadar olan siirecte ve
miyadda rastladik. Bu kalintiy1 genellikle fetal bolgede, ancak bir vakada
plasental bolgede gozlemledik. Ductus vitellinus'un kalintisini sadece
miyadda ve orta bolgeden alinan Kkesitte izledik.

E.M. diizeyde arter endotelinde bulunan graniiler endoplazmik
retikulum ve lipid miyadda artig gosteriyordu. Erken dénemde mitokondri-
yonun Krista yapilar1 gézlenmezken, miyadda normal yapisim almig ve
sayis1 artmigti. Miyadda endotelde dejenere alanlar gozleniyordu.

Ven endotelinde erken donemlerde genislemis ve ¢ok sayida olan
graniiler endoplazmik retikulum miyadda dar sisternalar gériiniimiindeydi.
Mitokondriyon erken donemlerde ¢ok irilesmis olup, miyada dogru
kii¢iilmiis ve krista yapilan gozleniyordu. Erken donemde oldukga fazla
olan pinositotik vezikiil miyadda azalmisti.

Miyaddaki orneklerde, arter endotelinde graniiler endoplazmik
retikulum genislemis olmasina karsin, ven endotelinde genigleme yoktu.
Arter endotelinde vakuolizasyon ve dejenere alanlar gozlenirken ven
endotelinde bulunmuyordu. Weibel-Palade cisimcikleri erken donemlerde
hem arter, hem de ven endotelinde gozleniyordu. Miyaddaki érneklerde
ise ven endotelinde ¢ok sayida olup, arter endotelinde daha azd.

Arterin kas hiicresinde erken donemlerde vakuolizasyon ¢ok belirgin
olup, miyaddaki orneklerde pek gozlenmiyordu. Mitokondriyon miyada
dogru artig gosteriyordu. Graniiler endoplazmik retikulum ve glikojen
miyadda artmigti. Erken donemlerde sekonder lizozom gdzlenmezken
miyadda izleniyordu.
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Venin kas hiicresinde erken dénemlerde ¢ok sayida olan graniiler
endoplazmik retikulum miyadda olduk¢a azalmigti. Erken donemlerde
normal yapida olan mitokondriyon miyadda irilesmis ve yapisi
bozulmugtu. Glikojen miyadda artmigti. Miyadda arterlerin kas hiicresinde
gozlenen sekonder lizozomlar venin kas hiicresinde izlenmiyordu.

Aa.umbilicales ve v.umbilicalis'deki bu degisikliklerin fetal hayat
boyunca bebegin fizyolojik ihtiyaglarimi karsilamaya yonelik oldugu
kanisina vardik.
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OZET

Gobek kordonunun intrauterin hayatta anne ile fetus arasinda koprii
gbrevi yapmasi, bebegin gelisiminde Onemli bir rol oynamasi ve
aa.umbilicales ile v.umbilicalis yapisinin dider arter ve ven yapilarindan
farklilik gostermesi bizi bu konu iizerinde ¢alismaya yoneltti.

Caligmamizda 151k mikroskobik diizeyde incelenmek iizere 40 adet
(11. haftadan terme kadar), elektron mikroskobik diizeyde incelenmek iizere
de 10 adet (16. haftadan terme kadar) gébek kordonunun fetal, orta ve
plasental bolgelerinden kesitler alindi.

Isik mikroskobik diizeyde incelenecek materyallerden 5 mikron
kalinliginda kesitler alinarak Hematoksilen-Eosin, P.A.S. (periodic acid-,
Schiff), Crossman'in iiglii boyasi, Weigert'in resorcin fuchsin boyasi,
Carmin ve retikulum boyasi ile boyandi.

Elektron mikroskobik diizeyde incelenecek materyaller %35'lik
Glutaraldehit solusyonunda tespit edildi. Daha sonra Millonig fosfat
tamponu ile hazirlanmig % 1'lik Osmium tetroksit solusyonunda ikinci kez
tesbit edildi. Etil alkol serilerinde dehidrate edilerek Araldit'e gomiildii.
Hazirlanan doku parcalarindan 500 A© kalinliginda kesitler alindi.
%70'lik etil alkolde doymus uranil asetat ve Reynolds'un kurgun sitrat
solusyonlari ile boyanan kesitler elektron mikroskop ile incelendi.

I.M. diizeyde incelenen aa.umbilicales'in liimeni genellikle yildiz
seklinde ve dardi. Endotel hiicreleri limene dogru uzanti vermiyordu.
Arterin tunica mediasi vene oranla daha kalindi. V.umbilicalis'in liimeni
ise diizgiin ve genisti. Endotel hiicreleri liimene dogru uzant1 veriyordu.
Tunica mediasi daha inceydi.

Elastik lifler arterde ¢ok miktarda olup, vende pek gozlenmiyordu.
Retikulum lifleri gebeligin erken donemlerinde ¢ok miktardaydi, ancak
miyadda azalmigti. Kollagen lifler arterde vene oranla daha fazlaydi.

Ductus allantois'in kalintisina 1l. haftadan baglayarak tiim evrelerde
ve miyadda rastlanirken, ductus vitellinus'un kalintis1 sadece miyadda
gozlendi.

E.M. diizeyde arter endotelinde bulunan graniiler endoplazmik
retikulum, lipid ve mitokondriyon miyadda artig gésterdi.

Ven endotelinde erken donemde genislemis olan graniiler
endoplazmik retikulum miyadda dar sisternalar gériiniimiindeydi. Erken
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donemlerde ¢ok irilesmis olan mitokondriyon miyadda kiigiilmiigtii.
Miyaddaki 6rneklerde arter endotelinde vakuolizasyon ve dejenere alanlar
gozlenirken, ven endotelinde bulunmuyordu.

Aa.umbilicales'in kas hiicresinde bulunan mitokondriyon, graniiler
endoplazmik retikulum ve glikojen miktar1 miyada dogru artmisti ve
sekonder lizozomlar gozleniyordu.

V.umbilicalis'in kas hiicresinde graniiler endoplazmik retikulum
miktar1 miyada dogru azalmig ve glikojen artmisti. Erken dénemlerde
normal yapida olan mitokondriyonun yapisi miyadda bozulmugtu.

Intrauterin hayattaki hizli gelisimin gerektirdigi ihtiyaclar
kargilamaya yonelik gorev iistlenmig tiim dokular, optimal katkiy:
saglamak iizere degisiklik gosterirler. Gobek kordonu da bu paralelde bir
takim yapisal degisiklikleri peryodik olarak gerceklestirir.
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SUMMARY

The umbilical cord functions as bridge between mother and fetus
during intrauterin life, playing an important role in fetus development. The
structures of umbilical arteries and vein are different from the others. In
this study the anatomical structure of umbilical arteries and umbilical vein
were analysed.

In the study the sections were obtained from umbilical cord's fetal,
mid and placental regions for investigation at light microscopy level. The
- material consisted of 40 samples (from 11. weeks menstrual age to full-
term) for light microscopy and 10 samples for electron microscopy (from
16. weeks menstrual age to full term) .

The specimens were cut in 5 micron thickness for light microscopy.
The sections were stained as follows; Hematoxylin and eosin, PAS
(periodic acid-Schiff), Crossman's triple, resorcin fuchsin (Weigert),
Carmin and reticulum.

The materials obtained for electron microscopy were fixed in 5 %
Glutaraldehyde solution. Afterwards, the samples were fixed in osmium
tetroxide solution which prepared with Millonig phosphate buffer. The
tissue blocks were dehydrated in graded ethanols and embedded in
Araldite. Sections from Araldite blocks were cut at 500 A© thickness.
Ultrathin sections were stained with uranyl acetate saturated in 70 %
ethanol and lead citrate (Reynolds) solutions. The sections were examined
under electron microscope.

The lumens of umbilical arteries examined light microscopically
usually were stellate and narrow. The endothelial cells didn't give
protrusions to the lumen. Tunica media of the arteries were thicker than the
vein. The lumen of umbilical vein was smooth and wide. The endothelial
cells gave protrusions to the lumen. Tunica media of the vein was thinner
than arteries.

The elastic fibers were numerous in the arteries, whereas they were
not observed in the veins. In the early period of gestation the reticular
fibers were numerous but they were scantier in full term. The collagen
fibers were more numerous in the arteries than the veins.
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While the remnant of allantoic duct was observed (beginning from
eleventh week until term) in all periods, the remnant of vitelline duct was
only observed in term.

The rough endoplasmic reticulum, lipid and mitochondria in arterial
endothelium were increased in term, electron microscopically.

In venous endothelium rough endoplasmic reticulum which was
dilated in early gestation and was narrow cisterna in full term.
Mitochondria which was highly enlarged in the early period of the
gestation become small in term. Although degenerated areas and
vacuolization were seen in arterial endothelium but they were not seen in
venous endothelium in full term samples.

Amount of mitochondria, rough endoplasmic reticulum and
glycogen of umbilical arteries muscle cells were increased towards full
term and secondary lysosomes were observed.

The rough endoplasmic reticulum of umbilical vein muscle cell
decreased and glycogen increased towards full term. While it was normal
in early stages the structure of mitochondria degenerated towards term.

All the tissues which supply the needs of rapid development during
intrauterin life, show changes for optimal contribution. Umbilical cord also
shows similar structural changes periodically as parallel to these changes.



Resim 1 :11. Haftada orta bolgeden alinan gbbek kordonu
yapisigoriilmekte. Oldukg¢a genis liimenli v. umbilicalis (Vu) dikkati
cekmekte Gobek kordonu distan amnion epiteli(ae) ile cevrelenmis.
Au : a umbilicalis. H.E. X4.

Resim 2 : 11. Haftada plasental bolgeden alinan kesitte ductus
allantois'in kalintis1 (da) goriilmekte. W: Wharton jeli.
Crossman'm Uglii boyasi.  X40.
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Resim 3 : 14. Haftada gobek kordonu yapisinda iki arter,
bir ven goriilmekte. Au: a.umbilicalis, Vu : v. umbilicalis.
Crossman'mn iiclii boyasi. X4.

Resim 4 : 15. Haftada gobek kordonu yapisinda iki arter ve
bir ven goriilmekte. Vu: v.umbilicalis, Au: a.umbilicalis,
W: Wharton jeli. H.E. X4.
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Resim 5 : 15. Haftada fetal bolgeden alinan kesitte ductus
allantois'in kalintisi (da) goriilmekte. W: Wharton jeli. 400X.

Resim 6 : 15. Haftada a.umbilicalis'in tunica mediasindaki
retikulum lifleri (ok bagi) goriilmekte. Retikulum boyasi. X40.



Resim 7 : 16. Haftada plasental bolgeden alinan kesitte gobek
kordonu goriillmekte. Au: a.umbilicalis, Vu: v.umbilicalis,
W: Wharton jeli, Tm: tunica media. Crossman'in liclii boyasi. X4.

Resim 8 : 16. Haftada gobek kordonunda fetal bolgeden
alinmisbir kesitte damarlar arasinda ductus allantois'in (da)
kalmtis1 gozlenmekte. W: Wharton jeli, Au: a.umbilicalis,
Vu: v. umbilicalis. Crossman'in iiglii boyasi. XI10
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Resim 9 : 16. Haftada fetal bolgede ductus allantois'in
kalintis1 gozlenmekte. he: hiicre geperi, W: Wharton jeli. 400X.

Resim 10 : 18. Haftada a.umbilicalis'in yapis goriilmekte..
Tunica mediadaki kas lifleri igten disa dogru 1: longitudinal,
2: sirkiiler,3: longitudinal, 4: sirkiiler dizilim gostermekte.
P.A.S. XI0.
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Resim 11 : 19. Haftada fetal bolgeden alinan kesitte gdbek
kordonu goriilmekte. Iki arter ve bir ven ile damarlar arasinda

ductus allantois'in (da) kalintis1 goriilmekte.  Vu: v.umbilicalis,
Au: a.umbilicalis, W: Wharton jeli. Crossman'm iiglii boyasi. XI0.

Resim 12 : 19. Haftada fetal bolgede kargilagtigimiz ductus
allantois'in kalintisi (da) daha biiyiik biiyiitmeyle goriilmekte.
W: Wharton jeli. Crossman'in iiglii boyasi. X40.
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Resim 13 : 19. Haftada gobek kordonunun orta bslgesinden
alinmig bir kesit goriilmekte. Damarlar arasinda ductus allantois'in
kalintisi (da), Au: a.umbilicalis, Vu: v. umbilicalis. 40X.

Resim 14 : 20. Haftada gobek kordonunun fetal bolgesinden
alinan kesitte ductus allantois'in kalintisi (da) goriilmekte.
W : Wharton jeli. H.E. XI0.
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Resim 15 : 24. Haftada a.umbilicalis'in yapis goriilmekte.
Tunica mediada oldukea fazla elastik lif goze carpmakta. L: liimen,
el: elastik lif. Resorcin fuchsin.  XI0.

Resim 16 : 26. Haftada a.umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Tunica intimadaki endotel hiicreleri (ok ) goriilmekte. el: elastik lif,
L: liimen, s: sirkiiler, I: longitudinal. Resorcin fuchsin. X20.
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Resim 17 : 26. Haftada v. umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Tunica intimadaki endotel hiicreleri (ok). Tunica mediada elastik
lif gbzlenmemekte. L: liimen, W: tunica adventisyanin yerini
alan Wharton jeli. Resorcin fuchsin. X10.

Resim 18 : 30. Haftada a.umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Liimen (L) dar ve yildiz seklinde. Tunica media en icte longitudinal
(1), dista sirkiiler (3), arada ise sirkiiler ve longitudinal lifler bir
arada (2). P.AS. X4.
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Resim 19 : 35. Haftada v. umbilicalis'in yapis goriilmekte.
Tm : Tunica media, W : Wharton jeli. Carmin. XI0.

SN SR R e L )
Resim 20 : Miyadda v. umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Tunica mediada kas lifleri icte longitudinal (1), dista sirkiiler (s)
seyretmekte. L: liimen, W: Wharton jeli. Crossman'in iiglii
boyasi.  X4.
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Resim 21 : Miyadda v. umbilicalis'in yapis goriilmekte.
Endotel hiicreleri (ok) liimene dogru uzanmakta. Tunica mediada
kas hiicrelerinin aralarinda kollagen lifler (k) goze carpmakta.

L: limen. Crossman'mn iiglii boyasi. X100.

Resim 22 : Miyadda v. umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Endotel hiicreleri (ok) liimene dogru uzanmakta. Tunica

media sirkiiler (s) ve longitudinal (1) kas liflerinden olugmakta.
P.A.S. X20.
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Resim 23 : Miyadda v. umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Endotel hiicreleri (ok) liimene dogru uzanmakta. Tunica mediada

retikulum lifleri (ok basi) gozlenmekte. Retikulum boyasi. X40.
P TR s T e NI T AT

g 7 s

Resim 24 : Miyadda a. umbilicalis'in yapis1 goriilmekte. Dar
veyildiz geklindeki liimeni (L) dikkati cekmekte. Tunica media vene
kiyasla oldukea kalin. Kas lifleri icte longitudinal (1), onun disinda
sirkiiler (2), en dista yine longitudinal (3) seyir gostermekte.
Adventisyanin yerini Wharton jeli (W) almig ve en digtan amnion
epiteli (ae) ile ¢evrelenmis. Crossman'in liglii boyas1. X4.
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Endotel hiicreleri (ok) liimene dogru uzanti vermemekte. Tunica

mediadaki kollagen liflerin (k) ¢oklugu dikkati ¢ekmekte. L: liimen.
Crossman'm iiglii boyasi. X100.

Resim 26 : Miyadda a.umbilicalis'in yapisi goriilmekte.
Tunica mediada retikulum lifleri (ok bag1) koyu kahverengi
gozlenmekte. Retikulum boyasi. X40.
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Resim 27 : Miyadda gobek kordonunda rastlanan oblitere
olmus bir damar kalintisi gériilmekte. W: Wharton jeli. H.E. XIlo.

Resim 28 : Miyadda gobek kordonunda fetal bl gede ductus
allantois'in kalintis1 goriilmekte. Ortada epitel hiicreleri (eh)

yogunlagmis ve gevresi Wharton jeli (W) ile kusatilmig. H.E.
X40.
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Resim 29 : Miyadda gobek kordonunun orta bslgesinden
alinan kesitte ductus vitellinus'un kalmntisi (dv) goriilmekte.
W: Wharton jeli. H.E. XIO0.

Resim 30 : Miyadda gobek kordonunda Wharton jeli
icerisindeki makrofaj gériilmekte. H.E. X40.



Resim 31 : Miyadda karsilagtigimiz iki ven, bir arter igeren
tek varyasyonlu gobek kordonu yapist goriilmekte.

Au: a.umbilicalis,Vu: v. umbilicalis, ae: amnion epiteli.
Crossman'in iiglii boyasi. Ozel ¢ekim.

Resim 32 : 14. Haftada amnion epiteli (ae) iki katli
goriilmekte. W: Wharton jeli. P.A.S. X40.
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Resim 33 : 26. Haftada amnion epiteli (ae) ¢ok kathilik
gostermekte. W: Wharton jeli, fb: fibroblast. 100X.

Resim 34 : Miyadda amnion epiteli (ae) tek katl: goriilmekte.
W: Wharton jeli, fb: fibroblast. H.E. X40.
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Resim 35: 16. Haftada v.umbilicalis'in endotel hiicresi goriil-
mekte. WPc : Weibel-Palade cisimcigi,M: Irilegmig mitokondriyon,
Lip: lipid, ok: graniiler endoplazmik retikulum, * : hiicreleraras
interdigitasyon, me: multivezikiiler cisimcik, fm: fibriler materyal,
f: fibrinoid birikimi, v: vezikiiller. 14000X.
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Resim 36: 16. Haftada v. umbilicalis'in kas hiicresi
goriilmekte. M: mitokondriyon, G: glikojen, ok: dilate endoplazmik
retikulum sisternalari, ef: ekzositotik figiirler, f: fibrin birikimi,

k: kollagen lif, mf: miyofilaman. 8800X.
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Resim 37: 23. Haftada v.umbilicalis'in kas hiicresi
goriilmekte. C: ¢ekirdek, G: glikojen, k: kollagen lif,
Va: vakuolizasyon, mf: miyofilaman. 8800X.
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Resim 38 : 23. Haftada aa.umbilicales'in kas hiicresi
goriilmekte. Va: vakuolizasyon, bazilarinin ierisinde miyelin figiir
izlenmekte. k: kollagen lif, kh: kas hiicresinin uzantis1. 8800X.



Resim 39 : 25. Haftada v.umbilicalis'in endotel hiicresi
goriilmekte. L: liimen, M: mitokondriyon, Lei: lamina elastika
interna, v: vezikiil, f: fibrin, C: cekirdek, Lip: lipid. 14000X.
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Resim 40 : 25. Haftada v. umbilicalis'in endotel hiicresi
goriilmekte. L: limen, M: mitokondriyon, Liz: lizozom, Lip : lipid,
OKk: genislemis graniiler endoplazmik retikulum, Lei: lamina
elastika interna, C: cekirdek. 24000X.
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Resim 41 : 25. Haftada v.umbilicalis'in kas hiicresi
goriilmekte. C: gekirdek, G: glikojen, Ok: graniiler endoplazmik
retikulum, M: mitokondriyon, mf: miyofilaman. 24000X.
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Resim 42 : 25. Haftada aa.umbilicales'in endotel hiicresi
goriilmekte. L : liimen, M: mitokondriyon, Ok: graniiler

endoplazmik retikulum, WPc: Weibel-Palade cisimcigi, C: cekirdek,
* : hiicreler arasi sinir.  24000X.
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Resim 43 : 25. Haftada aa.umbilicales'in kas hiicresi
goriilmekte. C: gekirdek, M: mitokondriyon, Ok: graniiler
endoplazmik retikulum, k: kollagen lif, G: glikojen. 14000X.



Resim 44 : Miyadda aa. umbilicales'in endotel hiicresi
goriilmekte (fetal bolge). C: ¢ekirdek, M: mitokondriyon,
Lip : lipid, f: fibrin birikimi, Va: vakuol, kh: kas hiicresi uzantilar
dja: dejenere alanlar. 8800X.

]
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Resim 45 : Miyadda aa.umbilicales'in endotel hiicresi
goriilmekte (fetal bolge). Ok : graniiler endoplazmik retikulum,
Lip :lipid, C: gekirdek, Va : vakuol, M: mitokondriyon. 8800X.
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Resim 46 : Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(fetal bolge). v : vezikiil, Ok bagi : hiicre zar1, G: glikojen,
Liz: sekonder lizozom, C : ¢ekirdek. 14000 X.
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Resim 47 : Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(fetal bolge). C : cekirdek, G : glikojen, k : kollagen lif,
M: krista yapilan gozlenmeyen mitokondriyon,
cift ok : Golgi kompleksi, mf : miyofilaman. 24000X.



Resim 48 : Miyadda v.umbilicalis'in kas hiicresi goriilmekte
(fetal bolge). M : yapisi bozulmug mitokondriyon, Lip : lipid,
C : cekirdek, Ok : graniiler endoplazmik retikulum, k : kollagen lif.
8800X.
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Resim 49 : Miyadda aa.umbilicales'in endotel hiicresi
goriillmekte (plasental bolge). M : mitokondriyon, L : liimen,
Va: vakuolize alan, Ok: genislemis graniiler endoplazmik
retikulum, C : gekirdek, kh : kas hiicresi, ra : retikiiler
yapida alan. 8800X.
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Resim 50 : Miyadda aa.umbilicales'in endotel hiicresi
goriilmekte (plasental bolge). gs : genislemis sisterna, C : cekirdek,
Ok : genislemis graniiler endoplazmik retikulum, L: liimen.
14000X.



Resim 51: Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). M : mitokondriyon olabilecegini diigiindigiimiiz
yapilar, Cift ok : Golgi kompleksi, C : cekirdek, G : glikojen,

Ok : graniiler endoplazmik retikulum, k: kollagen lif,
mf : miyofilaman. 8800X.
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Resim 52 : Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). G : glikojen, C : ¢ekirdek, M : krista yapilari
kaybolmug mitokondriyon. 14000X.
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Resim 53 : Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). Ok : graniiler endoplazmik retikulum,C : cekirdek,

M : krista yapilari bozulmus mitokondriyon, dja : dejenere alan.
14000X.
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Resim 54 : Miyadda aa.umbilicales'in kas hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). M : miyelin figiirler igeren mitokondriyon,
Ok : graniiler endoplazmik retikulum, k: kollagen lif, C: gekirdek.
mf : miyofilaman. 8800X.
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Resim 55 : Miyadda v.umbilicalis'in endotel hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). C : gekirdek, Lei : lamina elastika interna,
WPc : Weibel-Palade cisimcigi, L : limen M : mitokondriyon,
OKk : graniiler endoplazmik retikulum, * : hiicreler arasi
interdigitasyon. 14000X.
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Resim 56 : Miyadda v.umbilicalis'in kas hiicresi goriilmekte
(plasental bolge). M : sismis, yapilar1 bozulmus, iglerinde
miyelin figiirler igeren mitokondriyon, k: kollagen lif, G : glikojen,
C :cekirdek, mf : miyofilaman. 14000X.
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: a. umbilicalis
-2 v.umbilicalis
: amnion epiteli
¢ ductus allantois
: wharton jeli
: tunica media
: hiicre ¢eperi
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: elastik lif
: kollagen lif
: sirkiiler
: longitudinal
: epitel hiicresi
: ductus vitellinus
: fibroblast -
: lipid
: lizozom
: vezikiil
: miiltivezikiiler cisimcik
: fibriler materyal
: fibrin birikimi
: ekzositotik figiirler
: vakuolizasyon
"1 ¢ekirdek
: miyofilaman
: kas hiicresi
: lamina elastika interna
: mitokondriyon
: Weibel-Palade cisimcigi
: glikojen
: dejenere alan
: retikiiler yapida alan
: genislemis sisterna
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