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GiRlS

Intrauterin bliylimenin gecikmesi, son yirmi yil iginde
farkedilmistir (Molteni ve ark. 1978). Bu nedenle plasental
- agirlik ve plasental fonksiyon, plasental agirlik ve fetal
agirlik éra81ndaki iligkiler de,bu konuda calismalar yapilma-
sini hizlandirmis ve bu calismalar sdnunda insan dahil pekcok
meméli icin pPlasental ve fetal agirlik arasindaki korelasyon-
la ilgili birgok veri aciklanmistir (Blekepr vé ark. 19793 Tiwari
ve ark. 19783 Thomson ve ark. 19693 Molteni ve ark. 1978)._Ha—
mileligin ge¢ dBnemlerinde pPlasental fonksiyon kapasitesindeki
agsiri artisa karsin, plasental agirlikta az veya hic degisme
olmamasi da, plasental agirlik vé fetal agirlik arasindaki ilis-
kinin karsllastlrilma'geregini ortaya c¢ikarmistar.(Molteni ve
ark. 1978). i |

Intrauterin blylimedeki gecikme, ilk olarak farkediimeye
baslandiginda buna heden olarak "plasental yetersizlik" (Gruen-
wald, 1963) ve "plasental disfonksiyon" (Cllfford 1954) oldu-
guna 1nan11mlst1r.

Gelisme veya bliylime geriligi olén bebeklerde biiylik gogun-
lugu 1c1n plasenta, sinirlayici faktdri olusturmaktadlr Plasen-

ta, tek basina buna neden olmayip, aksine materno-plasental kan-
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fetusun normal intrauteriner gelismesini engelledigi belirtil-
mistir (Prinz ve ark. 1983).

Plasenta agirliginin, cesitli kosullara gére degisiklik
gésterip, gebelik toksemisi, diabet, cesitli anemiler gibi an-
nenin hastaliklarinin, eritroblastosis fetalis'in plasentanan
boyutlarini ve histolojik kafekterlerini degistirdigi bildiril-
mistir.(charles ve ark. 1972). Daha sonraki.callsma1ar, kstu
ve yetersiz beslenmis olarak tanimlanan gruplarda Plasental
agirligin disik oldugunu géstefmistir,ghechtig ve ark. 19753,
Scott‘ve Usher, 1966; Stein ve Susser, 1975). Uzun boylu ve
- agir kadinlarin, kisa boylu ve hafif kadinlardan daha biytik pla-
sentaya sahip oldugu bildirilmistir (Thomson ve ark.1969).

Bir kisim arastirica, bebegln agirligini genetik fakt&p-
lere baglarken bir kasmi da yaptaiklari arastirmalarda genetlk
faktdrlerin yanisira annenin gecirdigi cesitli metabolik has-
taliklar veya enfek81ygn.hastallklarl,_annenih gebelik &8ncesi
' ve gebelikteki agirlaipi, boyu ve beslenme dlizeyi gibi faktdr-

lerin de bebegin aglﬁllglnl etkiledigini bildirmislerdirp (Ade-
| mowore ve ark. 19723 Love ve Kinch, 1965). |

Plasenta, anne ve fetus arasinda metabolik alisverisin ya-
p1ldigi baslica yer olup, diistik dogum agirligis ve postmaturite
beiirtileri, yévas yavas ilerleyen Plasental disfonksiyonu gbs~
teripr (Tiwari Qe érk. 1978). Bu disfonksiyon, fetal rezervin
azalmasinin bir sonucu olarak bilinen ve bilinmgyen cesitli do-
gum komplikasyonlari ile birlestirilir. Plasental disfonksiyo¥
nun en yaygln.kullanllan indislerinin dlslnda; dlistik plasental
agirlik ve dﬁSﬁk feto-plasental oranlarin, fetal distres ve

81U dogumun insidansinin artmasiyla birlikte oldugu bildiril-



mistir (Tiwari ve ark. 1978).

Géstasyohun blitln safhalarlnda,.dogum ag1rl1k1ar1vve pia*
sental.aélrllkla? az ¢ok iliskilidir (Thomson ve ark. 1969).
Dogum agirliklari ve plasenta afirliklarinin "pre-eclampsia"
vakalarlnda kontrollﬂ vakalardan daha dusuk oldugu, fakat
oranlarlnln blraz ¢ogaldigi, ayrica annede 8dem oldugu zaman -
bu aglrllklarln arttigi bildirilmigtir (Thomson ve ark. 1969).

Sigara tiryakisi annelerin bebeklerinin aglrllklarlnda;
sigara icmeyen annelerin bebeklerine gdre de bir azalma bildi-
rilmistir (Mochizuki_ve ark. 1984; Souza ve ark. 1976).

Plasental agirlik, .plasental hacim ve plaseniai kalinlik
gibi morfometrik ézelliklefin dogum aélrllgl ile olan,iliskisi,
gebelik siiresi ile olan iliskisinden daha fazladir (Tiwari ve
ark. 1978). Erken doéumlar”icinde pekecok kiiclik ve fibrdz plasen-
~ taya rastiandigl bildirilmistir (Lauslahti ve.Ikonen, 1979).

Pefus,_dogum hafta81n1n sonunda_plasentadan_daha fazla
agirlik kazanir. Dogum agirligi, plasental agirlik tarafindan
'dldukca Zaylf olarak 6nceden‘fahmin edilebilir (Thomson ve ark.
1969).

Plasental agirlik ve dogum agirlifi arasindaki korelas~ .
yon, dogum agirligi ve korionik villis ylizey alani arasindaki
korelasyona benzer. Bu korelasyon, hamileligin ¢esitli ddnemle-
rine gdre, normal veya hypertansiyonla3m1da plasental disfonk-
- siyonla birlikte olup, olmamasina gdre deglslr (Aherne ve Dun-
hill, 1966)

Insanln da i¢inde bulundugu pekcok memell tlrlinde kilclik
fetusun kucﬂkmplasentaya, bliyik fetusun da buyﬂk plasentaya

bagli oldugu seklinde,fetal ve plasental agirlik arasinda bir



dogru oran bildirilmistir. Secilmis bir gestasyonel ddnemde kii-
clik plaéentaya bagli bliyllk fetuslar, biliylik plasentaya bagli kii-
¢tk fetuslar gibi fetal aglrlik/plasental agirlaik oraninin de-
gistiéi istisnai durumlar gﬁrﬂlebiiir (Calkins, 1937; Molteni
.ve ark. 1978; Novy ve ark. 1981; Wootton ve ark. 1977).

Plasentanin, gebeligin baslnda fetustan daha fazla bliyti-

- digld, fetus, dogum agirliginin %30'unu kazahmls iken, ayni ds-
_ﬁemde plasentanin dogum agirliginin %50'sini kazandlgi bildi-
riimistir (Hendricks, 1964). Gebeiigin sonuna dogru plasentanin
blylimesinin yavasladigai, fefusun dogumdan onyedi giin 6nce, pla-
sentanin ise doéumdan yirmiiki gin 6nce-a§1rllklar1n1n %90 '1n1
kazandiklara ileri slirlilen gdriisler arasindadir (Hendricks,
1964). |

Bazi 81ti dogmus bebeklerde gebelik sliresinin diisiik ve bu-
na bagll.olarak plaséntanln da alisagelmemis bir sekilde kiiclik
olusu gbzlenmistir (Baird ve Walker, 1959). Fonksiyonel anlamda
plasental agirlaik, v1llus ylizey alani ve total fetal metaboliz-
ma ile 1llsk111d1r (Aherne, 1966).

Fetusun uterus ic¢inde biliylime ve gelismesinin, solunum gaz-
iarlnln ve besin maddelerinin degisimini saglayan plasental yi-
zey alaninin bir fonksiyonuna bagli oldupu ileri stirilmiistiir
‘(Duane ve ark. 1984). Plasenta agirlifinin az, fakat gereginden
fazla artisinin, fonksiyonel dokunun fizyolojik olarak artisini
belirledigi saptanmistir (Thomson ve ark. 1969).

Gebelik siliresince plasentanin fonksiyonel kapasitesi, be~
begin dogum sonrasi bliylimesini de etkileyebilir. Uyleki, Garrow
ve arkadaslarln%p\yapt;gl bir calismada, gebelik sirasinda anne

dolasimina verilen aminoasidin, plasental ydldan fetusa ge¢igi-



nin az oldugu durumlarda, fetusun dogum sonrasinda protein-ka=-
'ioriﬁyétmezligine girme riskinin yﬁksek oldugu saptanmistir
' (Garrow ve Susan, 1971). . |
Kllnlk aragtairmalar g&stermigtir ki, hamllellk esna31nda
'yeterll derecede beslenmeyip,aclik gibi bir felaket sirasinda
'dogum yapan annelerin bebekleri, genellikle diisiik aglrllkll ol-
méktadlp.(lyengef, 19733 Winick ve ark. 1967). Hollanda'da ya-
‘ pllan bir arastirma sonucu, gebeligin son ¢ aylnda annenln iyi
- bir gekilde beslenemeylslnln, dogum aélrllglnl daha cok etki- .
1ed1g1 bildirilmistir (Slmlth,_1947). Ayrica dislik sosyoekonomik
dlizeydeki annelerin plasentalarinin anatomik ve histolojik de-
_glslkllklere sahip oldugu ileri slirtilmiistir (Laga ve ark. 1972)
Almanya'da yapllan blr calismada yetersiz beslenmisg hamlle anne-
lerin bebeklerinde gestasyonel yasa gdére dogum agirliginin azal-
‘dlél gérﬁimﬁstﬁr (Dean, 1951). o

Plasentada ¢ok az veya yaygin bir tikanma s&z konusu ise,
plasental biyiklik, fetal buyumenln limitinde énemll tek faktdr
olabilir (Dawes, 1968) Buna bagli olarak; plasentanln kllelkli~
gﬁnﬁn sebeblnln kalitsal veya diislik kapasiteli bir utero~-plasen~
tal dolasim gibi etkinin olabilecegi ileri sﬁrﬂlmﬁstﬂp (Thomson
ve ark. 1969). Hipoplastik plaséntalarln,:hem-miadlnda dogmamis , -
.hem.de miadinda dogmus eksik bebeklerde Snemli bir saklikta ol-
dugu, normal agirlikta fakat erken dogaﬁlarln %SS,Q'Unun plasen-
talarinin hafif oldupu, bu oranin erken dogan eksik bébeklerde
%91.6.oldugu_gésterilmistir (Prinz ve ark. 1983).

Dogum agirliginin, plagental hacim ile Snemli derecede
iliskili.olduguz dogum agirliginin arttlkca'bﬁna bagli olarak

plasenta hacminin arttigi ileri siirtilmiistiir (Woods've ark.1978;



- Murthy ve ark. 1976; Tiwari ve ark; 1878). Ayrica dogum éélr—
"li1ginin annenin boyu ve aglrllgl ile iliskili oldugu 6rne§1n.‘
40 haftada dogan bebeklerin dogum agirliklarinin, anne boyla-
rlndakl uc noktalara gére 220 gr kadar deglstlgl bildirilmig-
tir (Souza ve ark 19763 Thomson ve ark. 1969).

Biitiin dogumlarain %3'iniin eksik dogmus bebeklerdén.olustu-
gu gézlenmistif Burada %10 genetik nedenlerin ya da ‘metaboliz-
'maya bagll degisimlerin, bebeklerin kiictk tartili olmasina ne--
den oldugu blldlrllmlstlr} Gec gelisen veya bﬂyﬁyen bebeklerde,
plasenfanln biytik cogunluk‘icih sinirlayici faktérﬁlolusturdugu
ileri'sﬁrﬁlmﬁstﬁr (Prinz ve érk 1983)

Normal tavsanlarda, cegitli neonatal parametreler, bzel-
‘likle plasental agirliklar ve beyin geligimi arasinda bir ilig-
k1 oldugu gérilmiistir. Ustellk agir Dlasentall bir hayvanin da-
ha fazla neonatal serebral aglrllga sahlp olma31 muhtemeldir.
Yasamakta olan bebeklerde neonatal beyin gellslmlnln degerlen-
'.dlrllme81, belli zorluklar ile dolu olup, bas cevres1n1n gecer—
1i parametre O6l¢ilmlerinden biri oldugu gdsterllmlstlr Normal
-zekall olup, bliylime eksikligi olan ¢ocuklarda bas cevresi, yasa
ve cinse gdre normalken, anormal zekali bebekler ve gﬁnﬁnde dog-
mus kﬂcﬂk bebekler, gebeligin erken dSneminde radyoterapl almis
annelerin bebeklerl ve prenatal veya postnatal yetersiz beslen-
mis bebeklerln bas cevrelerlnln kliclildlgl bildirilmistir. Pre-

' matlrlerin aksine, glinlinde dogmus kiiglk bebeklerln ve yetersiz
‘beslenmls bebeklerln bu hususta rehabilite ile duzeltllemeyece—
gi ileri surﬂlmﬁstﬁr (Zamenhof ve ark. 1973). Bu acldan bas cev-
resi, fetal gelisimin degerlendirilmesi yonilinden Snemli bilgi

| verir_(Lubchenko ve ark. 1966). Prematlireligin ensidan31,‘gebe—



1likx sliresinin istatistik y®nden saptanmasi glc oldugu‘igi:,
henliz tam olarak tesbit edilememi§tir. Bununla beraber genis
bir populasyonda, dogum aglrilgl eksik bebek gérﬁlme slkligl
%6.7 olarak bulunmustur. Bu bebeklerin yaklasik olarak %4'inin
annélerinin gebelik sliresi 37 haftanin altinda bulunmustur. Si-
yah irkta, Hindiéfan’da, Gliney Asya irklarinda bebeklérin doZum
aglrllklérlnih beyazlara oranla diisiik oldugu g&sterilmistir
(Blllr, 1975). |

‘Belli bir gebelik devre51nde, uterusun izin verebilecegi
éénlsleme mlktarlnln ve bebek dogum aglrllklarlnln, ilk anneli-
ge gbre ikinei ya da copul annelik%e daha fazla oldugu bildiril;
mistir fBléken.ve-ark. 1979; Hendricks,'lgsu). |

Cinsiyetin etkisinin ikizlerde tekillerden daha-az oluﬁ,
erkek bebeklerln klzlardan daha aglr oldugu 11er1 slirlilen g&-
rdsler ara81ndad1r (Bleker ve ark. 1979; Love ve Kinch, 1965;
_Thqmson ve ark. 1969; Zamenhof ve ark. 1973). Bu farkilllk, pla-
senta aglrllglhda da gézlenip; erkek bebeklerin plasentalarainin, .
k1z bebeklere oranla %2.3 daha agir oldugu bildirilmigtir (Char-
les ve ark. 1972;. Hendricks, 1964). Her iki cinsde de gebelik
slresi ve dofum agirligi arasinda Snemli pozitif bir iliski bu-
lundugu da g&sterilmistir (Love ve Kinch, 1965).

Umblllkal kord, genelllkle plasentaya eksentrik baglan-
mis olup, merkezi ve marjinal baglanma daha az meydana gelir.
Umbilikal kord baglanmasai, marjinal ya da velament8z tiplerden
biri oldugunda mladlndakl dogum aglrllglnln 2500 gr'dan az ol-
dugu blldlrllmlstlr (Woods ve ark. 1978). Fetal biiylimenin engel-
lenme81, kordlarln marjinal yerleslml, birlesik damarlanma so-

nucu olarak plasentadakl kanin degisik dagilmasa ile aciklana~-



bilir. Bir velamentdz tip baglanmadaki travmayi takiben &1lim

meydana geldigi gbzlenmistir (Woods ve ark. 1978).

. S8zl edilen calismalarda plasentanin geligiminin, fetus
geligmesi Uzerinde etkili oldugu ortaya konulmaktadir. Dikka-

ti ¢eken bir 8zellik, annenin beslenme dizeyi, dbgum'éaylsl,'

- boyu ve agirlifi, enfeksiyon veya metabolik hastaliklari gibi

faktSrlerin,plasentanin morfometrik 8zelliklerini ve fonksiyo-

nel kapaSLte31n1, dolay11 olarak da fetusun gellsme31n1 etkl—'

ledigidir. Bu sonuclardan yola clkarak taradigimiz kaynaklarda
mémleketimlzde bu konuyu ele alan bir calismaya rastlayamamis ol
mamaiz nedehiyle, literatﬁrg katkida bUluﬁmak ve bblgemizin bu
alanda gdsterdigi farkli &zellikleri ortaya koymak amaciyla "pla

sentanin gross anatomisinin neonatal agirlik ve bas cevresi ile

lllSlel" konulu blr callsma Dlanlanmlstlr



GENEL BILGILER

A) PLASENTA-

I- Miadinda Plasentanin Anatomisi:

Cikariimis bir plasenta; ortalama  hacmi 500 .ml (250-950
ml),‘oftalama‘aglrllgl 500 gr,.(200—800'gr), cap1 yaklasik ola-
rak 185 mm, kallnllgl 23 mm (10-40 mm) olan, hemen hemen dalre-'
sel veya oval sekllde, ya881, dlsk01dal blr kltledlr. Ortalama
' :yuzeyl 30000 mm2 dlr. Kallnllgl merkezde en fazladip ve korion
zarlari 1le devam eder; perifere gittikce kalinlaga oldukca aza-
llr.. ﬂ | | |

Makroskopik olarak aﬁniohla kapli, fetdl veya icteki yiizii
dﬁzgﬁn, parlak ve saydam gekilde gérﬁlﬁr; altindan c¢ok yakain
iliskide oldugu korionun alacali gérintimi secilebilir. Umbili-
kal kord, genellikle fetal ylizlinlin merkezine yakin bir yere tu-
' tunur.ve ﬁmbilikal damaflarln.dallarl, amnionun altinda bu.nok-
tadan itibaren isinsal bicimde dagilar (Resim:l)..Venler, ar-
terlerdeﬁ kalln olup; daha derinde yer alirlar. Amnion altinda,
kordonun tutundugu yerln yakininda vitellils kesesi kallntllarl,
bazen ince blr iplike¢igin ucundaki kiicik bir kese tarzinda g&-

ruleblllr
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Resim:1- Plasentanin fetal yiizden gSriintisii.

Maternal yﬁé, ince granliler yapida bir'dizi.yarlk ve ¢i-
klht;larla 15-30 loba bélﬁnmﬁs durumdadar. Loblar, genellikle
kotiledon olarak isimlendirilir (Resim:?2). Cikintilar ise fiiclin-
cli aydan itibaren giderek daha ¢1k1nt111 hale gelen inkomplet
plasental septanin tabanina uyar ve 1nterv11162 boglugun (bazal
tabaka) maternal ylizlinden 1ler1 dogru genlsler, fakat korlonlk
‘tabakaya-ulasmaz..Septa, baslangig¢da sitotrofoblastik kabuBun
gelismemis sekli gibidir ve sinsityumla kaplidir; fakat ddrdiin-
cli aydan itibaren maternal dokulardan k&ken alan fetikﬂlinffib4
rillér §e birlestirdigi‘hﬁcreler, desiduai hiicreler, glanduler
epitel kalintasa, seyrék g&rﬁlen kan dﬁmarlafl ve sitotrofob-
lasttan derlne dogru bir fibrinoid tabakayi 1ceren kompleks bir

6z ge‘lstlrlr. Daha sonra s;totrofoblastlk hucreler, bu tabaka-
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kayl sonugta fetal ve maternal dokularin karisimina d&niisecek
sekilde degisik néktalardan delerler ve.gebeligin ileri ayla- -
rinda pekcok plasental.septada histolojik degerlendirmeyi zor-
lastiran , sentral dejenerasyon alanlari gelisir.

Ayrilmis plasentanin maternal ylzlinlin yapisi, dogum sirz-
‘sinda plasenta ayrilmasinin doku semasina gére'tanlmlanir.

Insan plasénta81 ile i11gili son calismalar: Morfometrik
'analiz Laga ve ark. (1973), skanning elektron mikroskop kulla-
narak ylizeysel ‘'yapi analizi TFox ve Agrajojo-Blanco (1974), da-
marsal yapiyla ilgili ultrastriiktiirel calismalar Sheppard ve
Bonnar (197u),.maternal flasental dolasaimin kontrol edildigi

olasi mekanizmalar Bruce ve Abdul-Karim (1974), plasental ute-

rin yataktan alinan ve normal olarak kabul edilen biopsilerin
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ultrastrﬁktﬁrﬁ Robertson ve Warnerh(i974? taraflndan.incelen-
di (Williams ve Warwick, 1980).
Piasenta, heterojen bif'organdlr; fetal ve maternal do-
“kulari icerir. Parankim dokusu, parankim disi doku ve patolo-
jik.dokulara ayrilir. Parankim,.villéz ve intervill6z aralik-
larin toplaml olarak tanlmlanlr. Parankim disz doku, de81dua1
~ve korlonlk plaklarl, ¢capi 0 1 cm'den buyuk olan fetal damar-
lara ve.kotlledonlar arasindaki septumu icerir. En 51k gdriilen
pat01031k olusumlar, eski veya yeni 1nfarkt1ar ve subkorlonlk
flbrlnlerdlr (Laga ve ark. 1973) .

Laga ve arkadaslari, plasenta ile ilgili yaptlklarl kan-
titatif callsmalarda su sonuclara bulmuslardlr' Temizlenmis
plasentanln aglrllgl ortalama 469 gr'dir. Bunun 339 gr 1 fonk-
slyonel doku, 130 gr 1 da paranklm disa dokudur..Bunlarln 1¢1n-

_de desidual ve korionik plaklar, -bliyiik damarlar ve 1nfarktlar |
glbl patologlk olusumlar vardir. Mlkroskoplk olarak Daranklm
dokusu, v1lloz ve 1nterv1lldz arallklara bblunur Interv1lloz‘,
araligin hacmi 110 cm3, villdz kablllerlerln hacml 30 cm3 dir.
.Korlonlk villuslaran kutle51 ortalama 214 gr'dir. Bunun 168 gra-
ml1 ¢evresel, 46 gr'y da ana villuslardir. Perlferlk v111uslar1n
yuzey alani 16 m2 villdz kaplllerlerln ise toplam 12 m2 dir.
(Laga ve ark. 1973).

Plasental alan, fetal aglrllk ve gebellk sliresi ile di-
rekt baglantllldlr. Ylizey alana, patolojik gebellklerde azalir.
Intervillsz arallgln hacmi, Dlasentanln boyutlarlna .gbre bliylir.
Bu arallga olan kan akima, bununla baglantlll degildir. Fetal
vaskuler alan, Dlasentanln yeterllllglnl gbsteren bir 1ndeks

olup, tokseml ve fetal dlstress'de azalir. Dekompanse kalp has-
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- talaga olan-kadlnlarda PCd2 artmasina bagli olarak bu indeks

artar (Clavero ve ark. 1971).

II- Plasental Dolasim:

Fetal kan, Arteria iliaca'lardan ayrilan iki Arteria uﬁ;
bilicalis ile'plasentayé gelir. Bunlar, korion plaginda yoi‘al—
daktan sonra cok fazla dallanarak korion villiislerinin en uc |
klslmlarlna kadar glrerler. Burada kapiller bir ag yaptlktan
sonra, korion plaglndan gecip, Vena umbilicalis'de toplanarak
gbbek baglnln iginde yer aldiktan sonra, fetusa girip, Vena

cava 1nferlor a dékiilldrler. Plasentadaki bu fetal dolaslm, prls-
kinin akciger dolasimina benzetlleblllr. Burada da venoz kan
iki arter'anixﬂ;éléle gelmekte, oksijenlendikten sonra bir ven
ile (Vena umbilicalis) geri dénmektedir. -

Annenin plasenta1 do1as1m1nda-arteryellkan, Arferia ute-
rina'nin terminal dallari olan spiral arterler aracilaiga 11e
gelip, 1nterseptal araliklara dokiiliir. Gebe uterusta bu splral
arterlere utero- -plasental arter adi- verilir. Anne kanl, korion
villusleri labirentleri arasindan korion plagina dogru ylikse-
1lir ve buradaki'genis alanda kan akimi yavaslar ve madde alig-
 veri$i bu yavas akim nedeniyle miimkiin olabilir. Annenin kanlﬁ-
dan optimal bir fayda'saglayabilmek icinAbu‘kanln ventz damar-
laré akmasi, kenar sinlisleri-vasitasiyla olur. Bu sekilde kenar
sinlislerinde topianén venéi“ian,Vena uterina ile plasentadan
ayrilar.

Anneye ait bu kan dolaS1m;, bir basing farki sonucu miim-
kin olabilmektedir. Arteria uterina'da 70 mm Hg 61an bﬁ basing,

intervillaz araliklarda 10 mm Hg'ye dliser. Bu nedenle bazal
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plak hizasinda y;rtllﬁls bulunan spiral afterlerden kan, ko-
rion plagina kadar fiskirir; ondan sonra da kan basinci inter-
villéziarallklardan daha da disiik olan Vena uferina'da topla-
nir. | |
Fetal kan dolasima iée,-kapall bir sistemde olur.ve bura-
daki basin¢ ortalama 30 mm Hg'ye e$ittir. Bu basin¢, intervil-
16z arallkiaflndaki kgn bésin01ndan daha yﬁksek-olduéundan, fe-
tal kan damarlarinin kapanmasina engel olur.'Ayrlca korion vil-
ltislerindeki arteriyollerin bir de sfinkterleri vafd;r.:Bu sfink-
terler araciligi ile korion villiislerindeki kan akiminin hizi da
--deglstlrlleblllr. Bu sflnkterlerln\ka5111p gevsemelerl, villiis-
lepln ereksiyon hallne.gecmelerlnde rol Qynamaktadlr. Ayni zaman-
da bu sekilde kbrién'ﬁillﬁslerindeki kanin bosaltima dé saglan?

maktadir (Kayali, 1984).

III- Plasentanin Ayrilmasai:

- Fetus clkflkfén sonra plasenta da uterus duvarindan ayril-
mis olur. Onunla birlikte membranlar da disari ¢ikar. Ayrilma,
stratum spongiosum tabakasi boyunca olur. Tiim plasenfal alanlnl
altlhi kapsar. Dejenere desidua parietalis'vé desidua kapsiil=
1arisi,~korion zarlarini, amnionu icine allrg Bu tig¢ tabéka kis--
men birlesiktirler; plasenta ile kenarlndan"birlesirlér ve
kadin-dogum'da membran denilen yaplyl olustururlar. Ayrilma 1s—
leml icin, uterusta cok saylda damarln ylrtllma51 gereklr Fa—‘
kat plasenta ve membranlar ¢ciktiktan sonra uterus kaslarinin
siki kasilmasiyla damarlarin yirtilmis olan uclara kapanir. Bdy-
lece normal vakalarda, postpartum hemoraji miktari 81n1rlanmls

olur. Plasenta ve membranlarl ayrlldlktan sonra, uterus i¢ yii-
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zlinl 6rten ince bir stratum spongiosum tabaka51_ka11r;‘fakat
bu da puerperium'un erken d&neminde dejenere oclur. Kalan stra-
tum basale'den uterus duvari icin yeni'bir_epitelial Srtl ge-

lisir (Williams ve Warwick, 1980).

Iv- PléSental Varyvasyonlar:

Kural olarak plasenta, uterus duvaraina fundusa yakin b&-
‘ltimden merkezi ile veya median dﬁziemine yakin bir kismi ile’
tutuﬁur..Tutunma yeri, blastosistin‘implénte_oldugu noktaya gé-
‘re belirlenir;-fakat bu duruma neden olan‘faktarler.henﬁz énla-
.sllamamlstlr. Plasenta, uterus duvaflna‘herhangi bir noktadan
tutunabilir. Bu durum normal sartlarda kompllkasyona yol acmaz.
Fakat ozelllkle sentral p021syonda uterus ic deligine yakln
:blr yerden tutunursa, 01dd1 antepartum hemorajl ye neden. olur.
‘Bebeliklerin %0. 5'inde gbriilen bu duruma "placenta praevia" de-
nir.

'Genelliklé plaséntanln merkezine tutuﬁan umbilikal kord,
merkezle kgﬁarl ara51nda_hérhangi bir yere de tutunabilir. tkin-
ci durum "bottle dore plasenta" olarak bilinir. Bazen kordon,
plaéentanln kendisine ulasamaz§ cevresindeki zarlarda sonlanar.
Bu duruma Umbilikal kord'un "velament®z insersion" u denlr. Um-
bilikal damarlarin buyuk dallari, plasentaya ulaslp dagllmadan
5nce.membranlar1n icinde seyreder. Kiictik bir ek plasental lob,
.bazen ana organa membranlar ve kan damarlarayla tutunur, esas
plasenta kitlesinin cikarilmasindan sonra,uterus kavitesinde ka-
lip,postpartum hemoraji'nin uzamasina neden oiur.

Basen plasentanin bblﬁnmesiyiesilgili tipleri g&rﬁlﬁr:(bi-

partit veya”tripartit plasenta). Diger plasenta varyasyonlari:
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Villéz yapz ve-daliarlnln tﬁm kbrionu kapladlgi "placehta memb-
- ranacea", plasenta kenarinin derin bir yarikla kesildigi "pla-
centa circumvallatea" dir. Plasenténln_yaplsma51 ve penetras-
yonuyla ilgili patolojik durumlar: Plasentanin decidua basalis'e
istisnai bir bicimde yapismis éldugu durum; "placenta accreta",
myometrium'un istila edildigi dﬁrum, "placenta‘incerta", placen-
tal doku iﬁvazyonunun tlm uterus duvari katlarini gectigi.du;
rﬁm "placenta perceta" dar. | _

Dbgumda umblikai kord'un ge¢ baglandiga fetuslarda kaﬁ
voluml, baglanmanln miimktin oian en érken zamanda yapildigi fe-
tuslara gdre daha fazladir. Bu durﬁm, fetal ﬁlasenta damarlarln-
da kan;n plasentadan fetusa dbgrﬁ tasindigina gésterir.'Su go-
rusun anlaml heniiz” acik deglldlr' gec ligatiir sonrasa yenl do—

gan, ilk blrkac glin icinde plazma volumu ve hemoglobln kaybl

sikintisi ceker (Williams ve Warw1ck, 1980).

V- Plaéentanln Fizyolojisi:

‘Anne ve fetus ar531ﬁda bir gecit organi olan, 3. gebelik
ayi basindan itibaren iyice tesekkiil eden plasentanln gebeligin
devami ybnunden hayati gdrevleri vardir. Plasenta, blr solunum
organi olup, anne kanlndakl 02 nin fetusa, fetus kanlndakl CO
in 1se anne kanlna gecme51ne saglar. Plasenta, uterus 1c1nde ge-
llsmekte olan fetus 1c1n barsak ve.bBbrek gdrevi yapar. Anne ka-
‘gibi plasenta zarindan gecip, fetusun dolasimina katilirlar. Pla-
senta bir vitamin deposudur. Burada ¢cok miktarda A vitamini ve
karotin, az miktérda da C ve D vitaminleri‘depo edilmektedir. Ay-

rica endokrin bir salgi organi gibi (ic salgi bezi) gdrev yapa-
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"rék; gebeligin devamini saglayan hormonlari salgilar (Kocatlirk,
19775 Kayali, 1984).

| Anne ve fetus arasindaki transfer.olaylarxnlh ne sekilde
éeyrettiéi problemi tartismalidir. Bununla beraber villus sin-
sityum tabaka31n;n langhans tabakasiyla beraber teskil ettigi
gehis ylzey, absorbsiyonda bliylk rol oynar. Bu iki tabaka miig-
tereken Plasental bariyeri teskil ederler. Miadinda bir gebe-
likte plasenta barlyerlnln kalinliagi. yaklasik 0.002-0.004 mm
ara51ndad1r.

Villis ylizeyinin gecirgenlig%,‘césitli maddelerin kalite, -
kantite ve hacmine gdre degismektedir. Yapilan arastirmalara gé-
re, cesifli maddelerin plasentaya gecislerinde yasam icin gérek-
1i maddeler, ilk sirayl'almaktadlr. Ayrlcavdiffﬁzyon ylizeyinin
gecibgenligi, efkeﬁ ve gec¢ gebelik deVrelerinde de degisiklik
géstermektedir. Urnegin: sodyum iYonunun geg gebelikté.erken ge-
belige oranla 70 defa daha.hlzll transfer edildigi bildirilmig-~.
tir. | | | |

Villus yﬁzéyi, gazlar ve bircok maddeler ic¢in gecirgen
olup, bu maddeler, fétal sirkﬁlasyona osmoz ve diffﬁzyon yoluy-
la gecer;Aﬁzellikle oksijen, karbondioksif, anestetik maddeler,
birgok ilaclar, su ve elektrolitlerin gecisi bu sekilde olmak-
tadar (Kerse, 19743 Kocatﬁfk, 1977;.Kaya11, 1984).

Plasentadan osmoz ve diffiizyon olabilmesi icin maddelerln
molekiil agirliganin cogunlukla 1000'den dlislik olmasi gerekir.
Bununla beraber trofoblastik hucrelerln dis yuzeylndekl bir ki-
sim bombe ve c¢ikintilarin molekiil aglrllgl yiksek bazi maternal
plazma partlkullerlnl blitlin halinde 1c1ne alarak, fetal damarla-:

ra da gEClreblldlgl bilinmektedir. Protein, yag ve immiin cisim-
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lerin plasentadan gecisini_sagléyan'bu mekanizma "pinocytosis"
olarak adlandarilir. Son yillarda yapilan c¢alismalar, villus
sinsityum tabakasinda selektif bir_aktivitenin de s6z konusu -
oldugunu g&stermektedir. Glikoz, amino asitler, bazi vitamin
ve mineraller, enzimatik prosesler yérdlml ile selektif trans-
fer sonucu plasenta bariyerini gecmékte ve fetus damarlarina da-
hil olmaktadair. Gamma globulin (antikor)'lerin biiylik kisminin
molekﬁier agirllklarlna ragmen hizla plasentayi gectikleri go-
rﬁlmektedir: Bununla beraber, fetus kaninda bulunan bazi anti-
korlarin ise, piasental yolla anneden gecmeden ¢ok, 8zellikle
gebeligin ikineci yarlélndan sonra'%etus organizmasinda yapilda-
g1 sgnllmaktadlr (Kerse, 1974, Kocatﬁfk, 1977). h
Plasenta, vftaminlerin gecisl bakimaindan bazi farklar gSsF
terir. Thiamin (Vitamin Bl) ve aékorbik‘asit (Vitamin C) plasen-
- ta bariyerinden hizla gecmesine rapgmen A, E ve K vitaminleri-da—
ha yavas bir seyir g8sterir. D vitamininin plasenta afac1ilglyla
fetusa gecip‘gecmedigi siiphelidir. Sodyum, potasyum, demir, mag—‘
nezyum, kalsiyum ve fosfor da plasenta bariyerini asarak kolay-
likla fetal dolasima gecgerler. Plasenta,bircok ilacain fetusa
gecmesine mﬁsade.edep; Ozellikle sulfamidler, basta penicillin,‘
streptomycin olmak lzere antibiyotiklerin bliylikk kismi,barbitii-
ratlar,'chloréform, ether gibi anestezi maddeleri, antikanserdz
maddeler, hizla plasenté'bariyerini asarak fetus bﬁnyesine'dahil
olurlar. Kas geyseticileriwgibi bir kisim méddelerin ise plasen-
ta bhariyerini nisbeten géc astiklara gérﬁlmektedir. Bununla be-
raber sonunda yine‘fetusa gecis s8z konusudur. Bu bilgilerin -
1s1g1 altinda, gebelik esnasinda &zellikle teratojen etkisi bu-

lunan ilag¢larain kesin endikasyon olmadlkéa,kullanllmama51 gere-
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gebeligin ilk 8 haftasi icinde éorpus lﬁteuﬁ'un fonksiyonunﬁ
kontrol eder ve bu olusumdan Drogesteron salgllanma51n1 sti-
" mile etmekle gdrevlldlr Bununla beraber? bu hormon_gebellk
‘boyunca hipofizde gonadotropik aktiviteyi de ortadan kaldlrir.
| Plasenténln ihtiva:ettigi‘éstrojenlér;-estriol, estrone
ve estradiol'dur..Bu.hormoh,fgebelik esna81ﬂda uterus gelisgme-
sini stimiile etmekte, ayrica fetusun gelisiminde gerekll meta-
fbollk proseslerde de rol oynamaktadir. Plasenta taraflndan sal-
gilanan 8strojenik maddeler, miada yaklastlkca artar. Bu Ozel-
ligin tfavayln baslama mekanizmasinda rol oynayabilecegi dtisti-
-nﬁlmektedir. o | 7

“Ayrica plasentadan oxyt001nase, hlstamlnase, cholineste-
. rase glbl bazi en21m1er de salgllanmaktadlr. Bu enzimler, oxy-
tocin, hlstamln-ve acethylcholln l'nbtrallze etmek suretlyle,
bu maddelerin uterus kaslari ve fetus lizerine etkiierini‘orta-

dan'kaldlrdlgl kabul edilmektedir (Kocatiirk, 1977).

' B) FETUS

I- Miadinda Fetus Basai:

Dogum mekanizma81nda_ana rol fetusa aittir ve dogum.obfe—
sini teskil eder.-Bu nedenle dogum fizyolojisinde rolii ve nemi
bﬁyﬁktﬁr. Dogumun normal sonuclanmasi bakimindan bif bes-pelvis
'uygunsuzlugunu zamanlnda teshls edebllmek, pe1v1s caplarl yanln—
da, fetusun bas ve gdvde caplarl hakklnda da ba21 bllgllerl ge-
rektirir. Ayrica travay esnasinda fetus basinin maruz kaldigi ha-
reketier,dbgum mekanizmasinln.esa51n1 teskil eder. Fetusun dogu;
mu,bir anlamda basin dogusu demektir.

Bas, dogum acisindan gbvde, makat ve ekstremitelere oranla
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,fétusun en Snemli vucut kismini tesgkil eder Normal dogumun
gerceklesme51 bakimindan ozelllkle kucuk pelv1se adaptasyonu
gereken,bu klslmdlr. . .

Miadinda fetus baslg‘bﬁyﬁkte olduguvgibi yliz ve kafa is-
keletlnden meydana gelmistir. Yiiz, basln sadece klielik bir kis-
m1. oluD, geri kalan bolﬁmh dki frontal, 1k1 parletal, iki tem-

_ poral ve bir oks1p1ta1 kemlkten ibaret kafa iskeleti. teskll
eder. Kafatasini teskil eden bu kemikler nispeten incedir; ossi--
flkasyon hentiz tam klvamlna erlsmemlstlr, blrblrlerlne.membrandz'

doku ile gevsek bir sekilde tutunmuslardir (Kocatiirk, 1977).

a) Fetus Baslnin Onemli Caplari:

Fronto oksipital Cap‘ Ok51pltal kemigin en bellrgln nok-
tasa 11e glabella (burun kdku) ara51ndak1 mesafe oluD, mladlnda
bir fetusta 12 cm kadardlr.. |

Blparletal Cap. Ikl parletal kemlk arasinda fetus baslnln
en buydk transvers capldlr. Normalde 9.5 cm kadardar.

| Mento-oksipital Cap: Oksipital kemigin en cikintili nokta-
sindan ceneye kadar uzanan bu cap yaklaslk‘l3.5 cm dir.i' .
| -Suboksipito=bregmatik Cap: Oksipital kemigin boyun ile bir- .
lestigi dais yﬁZﬁnﬁn altaindan, bﬁyﬁk fontanelin ortasina kadar
uzénan bu mesafe yaklasik 9.5 cm dir. Kadin-dogum acisindan 6nem-.
lidir.

b) Fetus Baslnln Bnemli Diizlemleri ve Cevreleri:

Subok81p1to bregmatlk Duzlem ve Cevre51° Suboksipito~breg-
~matik cabtan gecen bu ddzlem fetus baslnln en kl¢lik daire hatta
olup, dogum, mekanlzma81 ‘bakimindan bnemlldlr. Cevresi yaklasik

32 cm'kadardlr.
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Oksipito-frontal-DﬁZlem ve Ce&resi:_Oksipifo-frontal cap-
tan gecén bu'dﬁzlemin cevresi yaklasik 34 cm dir.

 Mento-oksipital diizlem ve Cevresi' Ok81D1to-mental captan
gecen bu dlizlemin cevre81 yaklaslk 35 cm olup, fetus basinin en

buyuk cevresini tegkil eder (Kocatiirk, 1977).

- II- Neonatal Agairlik:

Miadinda bir fetusun aglrllél;_yakiaslk 3000-3200 gr dir.
~ Bununla beraber bazen 2500-2900 gr, bazen de 3500-5000 gr ola-
bilirler. Erkek fetuslaran,kiz fetuslara oranla 50-150 gr daha
aglf olduklarl-gésterilmistir (Cﬁaples‘ve ark. 19723 1972; Gar-
row ve ark. 1971 Hendrlcks, 19643 Souza ve ark 1978' Zamen-
hof ve ark. 1973). Fetus aglrllglndakl deglsmeler, beslenme ya- .
_nlndallrka,:anne.;e babanin zaylf‘veya sisman olusuna ve annenin
dogum sayisina baglidir (Ademowore vé ark. 19723 Garrow ve ark.
- 19713 0'Sullivan ve ark. 1965). Bir fetusun prematiire saY11abil_
mesi ig¢in gebelik sliresinin kisaliga (37 haftadan 5nce) yanlnda
agirliginin 2500 gr' in altlnda, boy uzunlugunun da 46-47 cm y1
; gecmemesi gerekir (Hendrlcks, 1964, Zamenhof ve ark 1973).
Prematilire fetus agirlaiga 1000-2500 gr dir. Agirlikta her
100 gramlik bir artls; fetusun yasama, dolayisiyla hayatta kal-
ma sansihl bliylik 61cﬁde'etkiler.'1000'gr'1n altindaki fetuslar-
" da yasama sansi yok_gibidir (Kocatlirk, 1977). _
‘Gebelik stliresi tamam.olduéu halde (38-40 haffa), 2500 gra-
min altinda dogan bebeklere dogum aglrlig1 eksik bebek denir.,
Gebelik siliresi bilitlin insanlarda ayni oldugundén-prematﬁrer 
nin tgnlml kolaydir. Fakat normal dogum kilosu bakimindan bir
populésyon'grubu, digerine'uyﬁayabilir. Yani.dogum agirligi ek-

sik bebek diyebilmek icin, genetik olarak ve cevre bakimindan
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homojen bir populasyonda bu tayin yapilmalidir (Bilir, 1975).

A~ Prematiire Dogumun Nedenleri:

I- Anneye ait nedenler

5~

6-

~Uterusun fetusu koruyamayacak durumdd olmasi,

Suni olarak gebeligin durdurulmus olmaszi,
Plasentanin erken ayrilmasai,
Ma{ernal az beslenme, anemi, toksemi, ve annede gdrii-

len diger hastaliklar (tifo;nefrit, kalp hastaliga

Veya kadin-dogum komplikasyonlari), annenin agir iste

¢alismasi,

.Sosyo-ekonomik nedenler,

Emosyonel soklar ve travmalar.

II- Fetusa ait nedenler

AgirliBi EksikliFinin Nedénleri

tkizlik,
Kromozom anomalileri,
Hidramnios,

Konjenital kizamikcik ve diger_virﬂs‘hastallklarl..

Plasenta yetmezligi,
Annenin hastaligi, az beslenmesi,
Sosyo-ekonomik fakt&drler,

Gebelik bakima eksikliéi,

Annenin agir is g&rmesi,

- Annenin -fazla miktarda sigara icmesi (Bilir, 1975).



MATERYAL VE METOD

Bu calisma, 3.11.1986 ile 24.12.1986 tarihleri arasinda
Samsun Dogum ve Cébuk_Baklmevinde dogum’ yapan kadinlardan elde
‘edilen plasentalar ve onlarln-bébek;eri tizerinde yaplimlstlp.
Plasentalarlﬁlnorfometrik 6zellik1¢ri incelenip,'annenin:gebelik
sﬂrgsi, yasi, dojum say;81.Ve agirliga gézéhﬁne alinarak, bu
8zelliklerin neonatal gelisim tizerine olaﬁ-efkisi ortaya konul—
‘maya ca11s11d1. Diabétli, 86demli, kalp hastaliga veya fetusa et-
kili bir enfeksiyon hastailgi bulunan anneler, gesfasyon sliresi
belirsiz vakalaf,'maSerasyon’yapllmis fetuslar ve perinatal &liim-
ler istasna edildi. Materyai, yasi, agirligi, gebelik sﬁresi; do-
gum‘say1s1 bilinen_annelef arasindan secilen vé dogum esnasinda
forceps, vakum, sezeryan uygulanmayan toplam 106 vakadan olusmak-
tadlr;

Plasentalar, dogum oda81nda dogumu hemen takiben morfomet-
rik olarak incelendi: Plasentalar, Szel bir preparasyon yapilma-
“dan tartlllp, agirliklara gram olarak kayit edildi. Bu ydzden
aglrllk umbilikal kord ve membranlari, kan veya yaplskan kan
pihtilarini ihtiva eder. Plasental hacim, genis, bir noktadan
isaretli su dolu kavanoz icerisine plasenta batiflldlkdan‘sonra,

su sltununun degisken miktari, bir dijer dereceli kapta 8l¢ililerek
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santimetrekilip olarak kayit edildi (Resim:3,4). Plasental cap,

Resim:3- Plasental hacmin &lctilmesi (I).

Resim:4- Plasental hacmin 8lclilmesi (II).

plasenta yuvarlak kabul edilip, dliz bir diizlem lizerinde cetvel

yardimiyla &lc¢lildd (Resim:5). Plasental kalinlik, milimetrik b&1-
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Resim:5- Plasental capln.blcﬁlmési,

melere ayrilmisg bir metal cubuk 1le Dlasentanln merke21ne en ya-

kain olan bir noktadan batlrmak suretlyle Blelildd.

Umbilikal kord'un yerl, €n uzun ve en klsa caplar 8lc¢lilmek

'suretlyle tesblt edlldl.

En kisa cap:

11.8-8.1 cm -----Sentral
8.1-5.4 " ----_Parasentral
‘ . } Eksentrik
S5.4-2.7 " -----Lateral
. 2.7-0 Mo Marjinal olarak kabul edildi.

Bebekler, dogumdan hemen sonra bebe- tera2181nue tartlllp,
aglrllk gram olarak kayat edlldl Bebeklerin bas cevreleri, fron-
to- ok81D1ta1 dizlemin cevresini dogumdan hemen sonra 8lcmek su-

retlyle santimetre olarak bellrtlldl

Anne ile ilgili parametreler, dogum odasinda dogumdan bir
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slire Once anne ile olan miizakere sorucu kayit edildi. Gebelik.
sﬁreéi,ftam hafta Qlé£ak ifade edilmistir..Dogum'saylsl, son
dogum da dahil olmak iUzere alinmistir.

Paramefreler éra81ndaki_iiiskiler, istatistiksel metod

olarak korelasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirildi.
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'BULGULAR

Arastlrma kapsamlna alinan 106 olgunun yas ve dojum sayl-
sina gbre dagilaimi 1nce1enmls olup, anne yasi ve dogum sayisi-
ara51nda 1statlst1kse1 olarak c¢ok bnemll bir iligki tesbit edil-
-mistir (P<0.001). Annelerin 13 (%12.2) ﬁnﬁn.15419 yas grubun-
da, 52 (%49.1) sinin 20-2u yas grubunda;.és (%24.5) sainin 25-29
.yas grubunda , iS'(%lH.l) inin 30 yas Uzerinde oldugu saptaﬁmisf‘
tir. 5 ve daha fazla dogum yapan anneier, 30 ve daha fazla yasa
sahiplerdi. En az dogum 15-19 yas.grubuhda:gérﬁlmﬁs olﬁp, bunla-
ran tamami ilk dopumdu (%28.9). 30 ve daha fazla yasdaki anne-
1erde ilk doguma rastlaﬁﬁamlstlr. 20-24 yas grubundaki 52 (%49.1)
anneden 29 (364.5) u ilk dopum, 14 (#54.4) U 2. dofum, 7 (%41.2)
si 3. dogum, 2 (%22.3) si 4. dofum icin gelmlslerdir (Tablo 1).

Anne yasi ve anne aglrllgi arasinda istatistiksel olérék
nemli bir iliski.bulunamam1St1r (P>0.05). Anneler, en fazla
-61-80 kg,ag;rllkda yogunlasmlstlr. 42 (%39.6) annenin 40-60 kg,
61 (%57;5) inin 61-80 kg, 3 (%2.8) {inlin 81-100 kg aglrllkda ol-
_dqéu”tesbit edilmistir. Annelerin ortalama agirliga SS.OSiO.Ql
kg.bulunmustur; 61-80 kg agirlik grubundaki 61 (%57.5) annéﬁin
8 (%13.2) inin 15-19 yas, 25 (%40.9) inin 20-24 yas, 10 (%16.4) unun

30 ve daha fazla yas grubunda oldugu saptanmistir. En az yo-
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gﬁn'olduklanl 81-100 kg agirlikda 2 f%66.6)'énné 20-24 vyas,
1 (%33.4) anﬁenin-de 30 Qe daha fazla yas grubunda yer aldiga
gériilmiistir (Tablo:?2). | | |
. Anne agirliginin dogum sayisi ile istatistiksel olarak
iliskili oldugu saptanmistir (P<0.05). 46 (%u351) annenin ilk
doguﬁa geldigi, 1 (%0.9) anneﬁin de 13. dopuma geldigi tesbit
edilmistir.

Arastlrma kapsémlndaki énnelerin ortalama boyu 157.50%
0.63 cm buluhmustur. En uzun boylu anne 175 cm boyunda.olup,
bebeéinin agirliginin 4000 gr oldﬁgu gﬁrﬁlmﬁstﬁr. 4200 gr bebe-
ge sahip‘annénin boyu'ise 143 cm inp, en kisa boy olarak sap-
:tanmlstlr. En uzun boylu anneden elde edilen plasentanin aélr-
1181 800 gr, en krsa boylu anneden elde edilenin aglrllgl 560
gr bulunmustur |

_ Aragtirma kapsamlna alainan plasentalarln agirlak ortélé-

- masi 453,541y, HS gr olup, bu Dlasentalarln 350-499 gr aglrllk—
da en yogun oldugu, Tablo:3 de gosterllmlstlr. Plasentalarln
37. (%34.9) sinin kalinliZinin 2.2-2.5 cm, 81 (%75.8) inin ¢apa-
nin 16-21 cm olauéu tesbit'edilmistir, KalinliZi 3.4 cm ve daha
fazla olan plasentalaran agirlaklari, ortalama aglrllgln Ustin-
de bulﬁnmustuf (Tablo:3). |

Plasentalar, en fazla 320- 579 cm3 hacimde yoﬁunlasmlstlr.
840 cm3 ve daha fazla hacimdeki plasentalar, 650- 950 gr agirlik-
'ta olup sayllarl 4 (%34.9) diir. BSylece, plasental aglrllkla,
plaseﬁtanln kalinlik, cap, hacim gibi morfometrik Szellikleri
arasinda istatistikéel olarak cok 6ﬁemli bir iliskinin bulun-
dugu saptanmistir (P<0.001) (Tablo:3).

- Tablo:k4 de gdriildigi gdbi plasental agirlik ile anne yasi
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ve dogum sayisa ara81nda.istati§tikéel olarak Snemli bir ilis-
kinin oldugu saptanmistir (P<0.01). Annelerin yogun oldugu 20-24
| yas grubunda 27 (%51.8) plasentanin 350-499 gr, 16 (%30.7) pla-
sentanin 200-3#9 gr oldugu saptanmistir. 500 gr ve daha fazla
aglrllkdakl plasenta sayisi 9(%17.3) dur. 30 ve daha fazla yas-
dakl annelerden elde edilen 15 (%14.1) plasentanin 3 (%20) i
200-349 gr, 6 (%40) si 350-499 gr agirliga sahip'oiup, diéer
plaSentalar;n agirliginin 500 gr ve daha fazla oldugu tesbit
edilmigtir. | o

Ortalama plasental aglrllglmlzln yer aldigi 350-499 gr
agirlik grubundakl plasentalarln cogunlugu 20-24 yas grubu an-
nelerde gbrdlmdstur. 350-499 gr pldasental agirlik grubunda 26
(%57 7) annenin 1:, 10 (%4.1) annenin 2., 6 (%35. 2) annenin 3.,
3 (%33 3) annenin H., 4 (%36 3) annenln 5. ve daha fazla doguma
geldlgl saptanmlstlr. 500 gr ve daha fazla plasental agirliga
sahip énneler, cogunlﬁkla ortalama dqgum_saylslnln Ustlinde do-
gum yapmislardir (Tablo:L). | |

Plaseﬁta.aglrllgl ile anne aglrllgl arasinda istatistik-
sel olarak Snemli bir iliski olmadaga saptanmistir (P>0.05)
(Tablo:k).

Plasental agirlik ile bebek agirliga arasinda iStafistik-
sel blarak dnemli bir iligki sapfanamam;stlr (P>0.05). 4600 gf
ve daha fazla'agirllkta-3 (%2.8) bebek tesbit edilmistir. 14 be-
begin agarliginin 1000-2799 gr'oldugu bulunmustur. Ortaléma aglr-
llglmlzln yer aldifi 2800-4599 gr aglrllk grﬂbunda 89 (%83. 9)

- bebefe rastlanmistir. Bebeklerin 20 (z22 4) sinin Dlasentalarl
320~-349 gr. 39 (%43.9) unun 350-499 gr, 20 (%22.4) sinin-SOO-SHS

gr, 6 (%6.7) sinin 650-799 gr, 4 (%4.5) Unln 800-949 gr oldugu
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saptanmistlr. 1000-2799 gr agirliga sahip bebeklerin 3 (%21.5)
"intn ﬁlaSeﬁtal agirlaga 320-349 gr, 9 (%64.3) unun 350-499 gr,
2 (%14.2) sinin 560-6H9 gr bulunmustur. Bu bebek aglfilgl‘gru-
bunda 650-949.gr plasentayafrastlanmamlsfir (Tablo:5). .

o Tablo:S'de goriildigi gibi plasental agirlik ile bebek basg
gévreéi arasindaki iligki istatistiksel olarak Snemli bulﬁnmUsf
'tur'(P<0.05)..Bebeklerin %89,6's1n1n bas cevrelerinin 34-39 cm,
%10.4'Uinlin bas gevrelerinih 28;33 cm oldugu saptanmistir. Pla-
sental agirligin %46.3 ile yogun olduBu 350-499 gr agirlik gru-
bunda, 41 (%43.1) bebegin 3u4-39 ém, 8 (%72.8) bebegin 28-33 cm
bas‘cévresine sahip oldugu saptanmi$tlr; 650 gr ve daha fézla
plasental gglrlléa sahip bebeklerin bas cévfeleri de 34-39 cm
bulunmustur. 2004349;gr plasental églrllk grubunda 23 (%21.6)
| _plasentanln 21 (%22 2) 1n1n ait oldugu bebekler 34-39 cm,2(%18 ip)
sinin ait oldugu bebekler 28-33 cm bas cevresine sahlptller.
500—649 gr plasental agirlik grubunda 22 (%20.7) bebek yer al-
maktaydi. Bunlarin 21 ($22.2) inin 34-39 cm, 1 (%9.1) inin 28-33
cm bas cevresine sahip_oldugu séptanmist1r. 650-799 gr blasental
aglrllk grubundaki 7 (%7.3) bebegin, 800-949 gr pléseptal agir-
‘1lik grubundaki 5 (%5.2) bebegin 3”-39 cm bas éevresine sahip
olduéd gbrilmistir. | ' | |

Plasental agirligin her iki ekstfemlerinde dogum aglrllk-
larindaki farkin 1050 gr oldugu sapfanmlstlr.

Plasental cap ile plasental hacim arasinda 1statlst1kse1
olarak ®nemli bir 111$k1 saptanmlstlr (P<0 001) Incelenen pla-
sentalarin ortalama c¢api 16.68+0.19 cm bulunmustur. 840 cm3 ve
daha fazla hacimdeki plasentalarin caplari, 16-21 cm olup, sayi-
lari 4 (%3.4) dﬁr. Plasental cap ve plasenfal kalinlik arasinda _

istatistiksel olarak &nemli bir iliski saptanamamistair (P>0.05)
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(Tablo:6).

Tablo:6 da plaéentallhacim ve kalinlak iiiskisine de ba-
kilmis olus, iliskinin istatistiksel olarak cok Snemli bldUéu
saptanmistir (t = 7.71, P<0.001).

Plasehtal cap ile bebek agirlaiga araélnda istatistiksel
olarak 8nemli bir iliski saptanmistair (P<0.05). Arastlrﬁa kap-
 sam1ndaki 106 bébegiﬁ 88 (%83.1) inin agirligi 2800-4599 gr bu-
lunmustur. 15 (%14.15 bebegin 1000-2799 gr afirlikta oldugu go-
riilmistir. 4600 gr ve daha fazla agirlikta 3 (%2.8) bebek tes-
bit edilmistir. 10-15 cm cap grubunda 23 (%21.7) bebek tesblt
edilmis olup, bunlarln 6 (%40) si1 1000 2799 gr, 17 (%19 3) si
2800-4599 gr aglrllktaydllar Bu grupta 4600 gr ve daha fazla
aglrllkta bebege rastlanmamlstlr

_ Bebekler en fazla 16-21 em- cap grubunda yogunlasmlstlr
.(%77 4). Bunlarln 9 (%60) u 1000-2799 gr, 71 (%80.7) i 2800 4599.
gy, 2 (%66 6) si 4600 gr ve daha fazla aglrllga sahlptller 22
cm ve daha fazla capa sahip l (%33.4) plasenta tesbit. edllmls— o
tir (Tablo:7).

Plasental cap-ile bebek bas cevresi arasinda istatistiksel
olarak cok'énemii bir iliski éaptanmlstlr (P<0.001). 34-39 cm Sas
¢evresine sahip bebeklerin, en yogun.olarak-yer aldaga gérﬂlmﬁs-
tlir (%89.6). 28-33 cm bas cevresine sahip bebeklerin saylsl 11

(%10.3) bulunmustur. 34;39‘cm bas cevresi grubunda 18 (%18.9)
bebegin plasental capinin 10-15 cm, 76”(%80) bebegin 16-21 cm,
1 (%1.0) bebegln 22 cm oldugu saptanmlstlr 28-33 cm bas cevre-
si grubunda § (%45 5) bebegin plasental capi 10-15 cm, 6 (%54.5)
bebegln 16-21 cm bulunmus olup, bu grupta 22 cm ve daha fazla

plasental capa rastlanmamistir (Tablo.7).
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Plasentai cap iie anne éﬁirllgl arasinda istafistiksel
olarak bir'iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05). Plasental
gap'iié.annenin dogum sayisi arasinda istatistiksel olarak 6ﬁem—
1i bir iliSki:bulundugu gérﬁlmﬁstﬁr (P<0.001). 5 ve'déha fazla
.doéum.saylsl grubundaki:doéumlardan bir tanesi 13. doéum olup,
bu~do§uma'ait plasentanan capr 22 cm'den fazladir (Tablo:8).

Tablo:é‘de.gérﬁldﬁgﬁ gibi, plasental cap ile anne yasi
ara81nda‘isfatistiksel olarak onemli bir iliskinin olduBu sap-
‘faﬁmlstlr (P<0.01)._Annelerin eh fa;la yoguﬁ oldugu 20-24 yas
grubunda 38 (%73.1) annenin plasep?a81n1n capi 16-21 cm, 14
- (%26.9) anheniﬁ plasentasinin cap1.10-15-cm buiunmﬁstur. Bu yas
grubunda.22 cm- ve daha,fazla‘plasental'gapa'rastlanmamlstlr.

Arastlrma kapsamlna alinan plasentalarain ortalama hacml
571 56+10.99 cm3 bulunmustur. Plasental hacim ve bebek aglrllgl
"ara31nda 1statlst1ksel olarak onemll blr 1llsk1 olmadlgl saptan—}
mlstlr (PXJOS) Bebeklerln, 2800 H599 gr aglrllk grubunda yoéﬁ;_
- 0ldugu gdrilmistiir. Bu gruptaki 89 (%83 9) bebek, en fazla 320-
‘579 cm3-plasental hacim grubunda yogunlasmistir (%59.4). Bu
gruptaki”diéer sébeklerip 33 (%37.2) Unlin plasental hacmihih
580-839 cms, 3 (%3.4) Unlin ise 840 cm3 ve daha fazla oldugu sap-
' fanmlstlr. Bébeklerin en az yégun oldugu 4600 gr ve daha fazla
| agirlak grubunda 4 &%3.7) bebek tesbit edilmistir. Bunlardan 1
(525) 1 320-579 cm®, 1.(%25) i 840 cn® ve daha fazla, 2 (%50)
si 580-839 cm® plasental hacme séhiptiler. 1000-2799 gr bebek
aBirliga grubunda 13 (%12.2) bebek sapfanmlstlr.‘Bunlardan 9

3,4 (330.8) 4 580~ 839 cm® plasental hacme

(%639.2) u 320-579 cm
sahlptller..Bu grupta 840 cm3 ve daha fazla plasental hacme

sahip bebek gérﬁlmemistir (Tablo:9).
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Plasental hacim ile bebek bas devresi arasinda istatistik-
.sel olarak éok Snemli bir iliSki.saptanmlstlr (P<0.001). Plasen--
talar 320-579 cm3 hécimde yogunlasmlsflf. Bu grﬁptaki 63 (%59‘5)
plasentanln 10 (%100) unun, 28 33 cm bas cevresine sahlp bebekle—

53 (%55.2) Unlin 34-39 cm bas cevresine sahlp bebeklere ait
oldugu gorﬁlmustur. En az yogun 840 cm3 ve daha fazla plasental
hacim grubunda 4 (%3. 7) plasenta saptanmls olup, bunlarin tamami -
-34-39 cm bas ceVres1ne sahip bebeklere'alttir. 580-839 cm3 pla-
sental hacim grubunda 39 (%36.8) plasenta tesblt edllmls olup,
'-bunlarln da tamaminin alt oldugu bebeklerln bas cevrelerlnln 34~
39 cm oldugu saptanmistir. 28-33 cm.bas cevresi grubunda'580 cm3
“ve daha fazla plésehtalﬁ hacme rastlahmam1$tir'(Tabio'g)'

Tablo 10 da goriildigl glbl, plasental hacmln, anne yas ve
dogum saylsl 1le istatistiksel olarak bnemll derecede lllsklll-
oldugu saptanmlstlr (P<0. 001) Annelerln en yogun oldugu 20 -24 .
yas grubundakl 52 (%49.0) annenln, 40 (%76 9) 1inain plasentala-

3 3

rlnln hacminin 320-579 cm 11 (%21.2) inin 580-839 cm s 1 (%1 9)

inin ise 840 cm3 oldugu saptanmistir. Ilk dogumunu yapan 45 (%

L2, U) anneden 31 (%68.8) 1n1n 320-579 cm3

» 13 (%28.8) Untin 580~
839 cm3 plasentaya sahlp oldugu gbriilmiistiir. l(%2,2) inin pla-
sentasi ise 84O cm3'ﬁn istlinde buiuhmusfur.

Plasental hacim ile anne agirliga arasinda istatistiksel
~olarak Snemli bir iligki bﬁlunmadlgl gbsterilmigtir (P50.05)
(Tablo:10). |

Tablo:11 de gbruldugu gibi, Dlasental ka11n11k ile bebek
aglrllgl ara81nda ;statlstlksel olarak Gnemli bir iliski bﬁlun—

madigi. saptanmistir (P>0.05). En yogun plasental kalinlik, 2.2-

2.5 cm bulunmustur. Bu gruptaki 37 (%34.9) plasentanin 31 (%34.8)
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~iﬁin ait oidugu bebeklerin'aglrllélnln'280054599.gr oldugu sap-
tanmistlr. 5 (%35;8) plasentanin 1000f2799 gr agirliktaki bebek-
llefe,.l (%33.3) plaséntanln 4600 gr'in Ustlindeki bebege ait ol-
‘dugu gérlilmlstir. Plasentaiar;n en az yogun 6ldu§u 3.4 cm ve dé-
ha fazla kallnllk grubunda 9 (%8.5) bebek saptanmlstlr. Bunlarln
7 (%7.8) si 2800 4599 gr, 1 (%7. 1) i 1000-2799 gr, 1 (%33.4) i
4600 gr in lstlinde aglrllktaydllar. 1.8- -2.1 cm plasental kallnllk.
_grubunda 4600 gr ve daha.fazia agirlikta bebege‘PaStlénmamistlr.‘
Bu grupta 10‘(%9.4)'bebek gdrilmistir. Bunlaran 1 (%7.1) inin
- 1000-2799 gr 9 (%10.2) unun 2800-4599 gr agirlikta oldugu tesbit
edilmistir. 2.6-2.9 cm Dlasenfal kéllnllk grubundaki bebeklerin
aglrllklarlnln 6 (%42.9) sinda 1000-2799 gr, 23 (%25 8) inde
© 2800~ 4599 gr oldugu saptanmistir. Bu grupta da 4600 gr ve daha
‘fazla aglrllkta bebege rastlanmamlstlr. 3-3.3 cm plasental ka=
linlik grubunda 21 (%19.8) bebek saptanmls.olup, bunlarin 1 (%
7.1) i 1000-2799 gr, 19 (%21.4) u 2800 -4599 gr, 1 (%33.3) i 4600
gr aglﬂllktaydllar

Plasental kalinlik ile bebek bas cevresi arasinda istatis-
tiksel olarak Snemli bir iligki olmadlgl saptanmistir (P>0.05).
| Arastlrma kapsamlna allnan bebeklerln %89.6"'sanin bas cevre81n1n
34- 39 cm, %10.4'unun bas cevresinin 28-33 cm oldugu tesblt edil-
mistir Bebeklerin bas cevrelerinin plasental kalinliga g&re da-
.glllmi“séyledir: 28-33 cm ﬁas cevresi grubunda bebeklerin 1 (%9;
1)'inin plasenta kéllnllgl 1.8-2.1 cm, 4 (%36. 3) Unlin 2.2-2.5
cm, 4 (%36.3) dnun 2. 6 2.9 cm, 2 (%18 3) sinin 3-3.3 cm bulun-
mustur. Bu grupta 3.4 cm ve daha fazla plasental kallnllga rast-
lanmamistir. 34-39 cm. bas cevresi grubunda bebeklerin 9 (%9.5)

‘unun plasental kalinliginin 1.8-2.1 cm, 33.(%34.7) Unln 2.2-2.5
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cm, 25 (%26.4).inin 2.6-2.9 cm,19 (%20.0) uﬁuﬁ'3-3.3 cm oldugu
‘saptanmistir. 9 (%9.4) bébegin ise plésenta kalanlaginin 3.4 cm
ve_daha fazia-oldugu géfﬁlmﬁétﬁr (TaBlo:ll).

.Inceleheh.plasentalafln kallnllk'ortalamésl'Z.SBi0.0H cm
bulunmustur. Tablo:12 de-plasental kalinlak ile anne yasi, agir-
1181 ve dogum say1si arasinda istatistiksel olarak 6neﬁli bir-
iliski olmadigy gésterilmistir (P>0.05).'Piasentalar, eﬁ.fa21a
2.2—2;5 cm‘kailnllk grubuﬁdé yogunlasmigtair.

Aréstlrma-kapsaminé alinan annelerin yas'ortalama51 23.89%
0.45 y1l bulunmustur. Tablo:13 de\gérﬁldﬁéﬁ gibi anne yasi ile
.bebek bas cevresi ve‘aglrllgl'ara81nda istatistiks§1 olarak -
.-énémli'bir iliski'clmadlgl'saptanmlstlr (PSQQOS). Anneler, 20-24
yas grubundé en\y&éun olup, bu gfuptaki 52'(%49.1) annenin 7 (%
63.6) sinin bebeklerinin bas cevresi 28-33 ém, 45 (%47.3)-inih |
bebeklerinin'bés cevresi 34-39‘cm bulunmustur. 6 (%4?.8):annenin
bebeklerinin aBirliginin 1000-2799 gr, 45 (%50.6) annenin bebek-
lerinin agirliginin 2800;4599 gr oldugu gdriilmiistiir. 1 (%33.3)
_anneﬁin bebegiﬁin aélrllgi ise 4600 gr'an istiinde bulunmustur.

Annelerin en az yogun oldugu 15-18 yas grubundaki 13 (%
12.2) annenin 2 (%18;2) Sinin_beﬁeklerinin bas éévresi.28—33 cm,
11 (%11.5) inin bebeklerinin bas cevresi 34-39 cm bulunmustur.
Bu gruptaki annelerin 5 (%35.7) inin bebeklerinin,aélrllélnln
1000-2799 gr, 8 (%9.0) inin 2800-4599 gr oldufu saptanmistir.
Bu grupta 4600 gr ve daha fézla agirliga éahip bebege.rastlan—
mamistir (Tablo:13). |

Bebek agirligi ve‘bas cevresi arasinda istatistiksel ola-
rakiénemli bir iliski saptanmlstlr.(P<d.05). Arastirma kapsami-

na alinan bebeklerin'aglrilk ortalamasi 35387.00%252.64 gr, bas
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.gevresi drtalama81 35.13%#0.15 cm bulunmustur. 2800-”599 gr églr-
likta 89 (%83.9) bebegln 6 (%54.5) sinin 28.33 cm, 83 (%87.3)
intin 34- 39 cm bas cevresine sahip oldugu gorulmustur 4600 gr‘
ve daha fazla aglrllga sahlp 3 (%3.2) bebegin bas cevresi 3u- 39
cm bulunmustur. Bu agirlaik grubunda 28-33 cm bag cevresine sahip
bebege rastlanmam;stlr (Tablo:1u). o

‘ Bebeklérin aglrllginln‘anne agirliga vé dogum.saylsl ile
istatistiksel'olarak'bil iliskisi olmadiga saptanmistir (P>0.05).
Plasentalari incelenen annelerin %56'sinin bebeklerinin agirliga-
nin 2800-3699 gr olduju tesbit edilmistir. |

~En fazla bir dofum yapan anﬁglerin (%43.4) bébeklerinin
copunun agirliginin da 280043599 gr (%54.3) oldupu gériilmtiéttir

Bebek basg cevresi 1le anne aglrllgl ara51nda 1statlst1kse1
olarak Snemli blr iliski saptanmlstlr (P<0. 001). Annelerln en -
-yogun olarak bulundugu 61-80 kg aglrllk grubundakl 61 (%57. 5)
annenin, 58 (%95) inin bebeklerinin bas cevre51n1n_34?39.cm,
3 (%4.9) iniin bebeklérinin Bas ¢evresinin 28-33 cm oldufu gdril- -
mﬂstﬁr. 40-60 kg agirlik grubunda 42 (%3976) anneden 35 (%83.3)
inin bebeklerinin bas cevresi 34-39 cm, 7 (%6.6) sinih.bebékle—
rinin bas cevre31 28-33 cm bulunmustur. 81-100 kg a§1r11k gru-
,bundakl annelerln 2 (66.6) sinin bebeklerlnln 34-39 cm, 1 (%33
3) 1n1n bebeglnq1128-331m1bas-cevne51ne sahip oldufu saptanmis-
tir (Tablo:15).
Bebek bas cevre51.11e anne dogum sayisi araginda istatis-

‘tlksel olarak bnemll bir 1llsk1 saptanmlstlr (P<0.05). 28-33 cm
_ bas cevresi grubunda 9 (%20) annenin 1., 1 (%4.1) annenin 2. do;
guma geldigi g&riilmiistiir. Bu grupta 5 ve daha fazla doguma gelen.

anne sayisinin 1 (%9) oldupu tesbit edilmistir. 34-39 cm bas cev- o
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Tablo:14- Bebek Agirligi ve Bas Cevresi Arasindaki 1liski Da-

glllmi

Bebek Bas Cevresi(cm) - TOPLAM

TOPLAM

Bebek Agirligi(gr)
| 28-33  3u4-39
1000-2799 5(45;5) v 9(9.5) 14(13.2)
12800-14599 6(54.5) 83(87.3)  89(83.9)
4600+ - 3(3.2) 3(2.9)
11(100.0) 95(100.0) 108(100.0)

%=35.13%0.15

t=2.79

P<0.05
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_résine sahip bebeklerin annelerinden 36 (%805 s1 1., 23 (%95.85”
{1 2., 17 (%iOO) si 3., 9 (%100) u b4. dogumlarini yapmislardir.
Bu grupta 5 ve daha fazla doguma gelen'ahne sayisinin 10 (%90;9)
oldufu goriilmistir (Tablo:l5).

Tablo:15 de bebek‘ba§ cevpesi ile anne.yas;.ara51hdé ista?_
tistiksel.élarak Snemli bir iliski olmadig: gdsterilmistir
(P50.05). |

Arastlrma kapsamina allnan plasentalarln umblllkal kord!
.larlnln %45 (%42 5) inde lateral 14 (%13. 2) tinde marjlnal, 43
(%40. 5) inde parasentral, 4 (%3.8) tinde sentral baglanma géster-
.dlgl; dogum~a§1r11§1 ortalam§81n1n parasentral tipi baglanmada |
en bﬁyﬁk; lateral baglanmada en-dﬁsﬁk oldugu saptanmigtir. Vela-
mentdz baglanma tipine rastlanmamistir. Tablo:16 da plasenta,
bebek ve anhe‘parametrelerinin degigik baélanma tiplerindeki'of-'
talamalarl verllmlstlr., | o

" Bebeklerin 59 (355.6) u erkek, 47 (%uu. 4) si kiz olup,
plasenta, bebek ve annenin parametrelerlnde istatistiksel olarék

cinsiyet iliskisi bulunmadiga saptanmistir (P>0;05). R

;Doéum aglrilgl ag¢isindan umbilikal,kord'uh‘Darasentral“ve
lateral,.parasentral ve marjinaly lateral ve marjlnal baglanma
cruplarl aras1ndak1 farkin 1statlst1ksel olarak Snemsiz oldugu
tesbit edilmistir (P>0.05).

'BascevreSiacislndan parasentral ve marjinalp lateral ve
marjinal umblllkal kord baglanma gruplarai ara51ndak1 farkln is-
tatlstlksel olarak Ynemli (P<0 05), parasentral ve lateral bag-
lanma gruplara arasindaki farkln istatistiksel olarak Snemsiz ol-

dugu saptanmistir (P>0.05),
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TARTISMA

~Insanlarda dogum Bncesi ve dogum.sonra51 Bﬁyﬁme.ve gelig-
meyi, yerlesim bélgeéi;'iklim-kosuliarl, Soéyoekonomik'kosullar,
‘genetik 8zellikler giBi cesitli.féktérlerin etkiledigi bugline
kadar yapilan cesitli arastirmalarla saptanmistir.

Arastirmamiz, Samsun ve merkez ilceleri ile bunlaré bagli
Eéylerde.§a$éyan‘belli sa§1da anneyl icermektedir. Arastirma |
kapsamina alinan olgularda morfometrik Slclmler yapllmls; bébek-
lerin gelismeiefini gdzlemek ydniinden plasental SZellikler aras-
tlrllmlsflr, |

Elimizde var olan kaynaklarda, gebelik éﬁresi afttlkca pla-
 sen%a1 aglrllgin ve bebek aélrllglnlh arttigl gdzlenmistir (Hénd-
| ricks, 1964; O'Sullivan ve ark. 1965;‘Thom56n ve ark. 19693 Ti-
wariive ark. 1978; Bleker ve ark. 1979; Lo?e ve Kinch, 1965).
| Tiwari ve ark. (1978), plasental hacim ve kalinligin da
 gebelik sliresi ile iliskili oldugunu géstermislefdir. Arastir-
mamizda tim olgularln.gebélik sﬁrelerinih 40 hafta olmasi nedef.
niyle bu konuda istatistiksel deéerleﬁdirme yapilamamistar.

Verilerimizde anheierin aglfllk ortalama51nin.65.05i0.91
kg, plasentalarin agirlik ortalamasinin ise 453.54#14ru5 gr cl-

dugu saptanmistair. Anne aglrllgln;n, plasental agirlik ile ista-
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tisfiksel olarak iligkili olmadigi gbZlepmistif (P>0.05).
incelenén kaynaklarda anne agirliginain, plasénta agirli-
_glﬁl etkiledigi ortaya konulmﬁstur (Thomson ve ark. 1969; Ade-
mowore vé ark. 1972). |
| Callsmamlzda, plasental agirligain dopum sayisi ile ista—
tistiksel olarak iliskili oldugu saptanmistir (P<0.01).

Thomson ve.ark. (1969) yaptiklara callsmada 40 haftalik
gebelikierde erkek bébeklerin ortalama plaseﬁta aglrllkiarlnln
1. dogumda 652.gf; 2. ve 3. dogumlarda 680 gr; kiz bebeklerin
plasenta agirliklarainin ise, 1. dogumda GMSIgr; 2. ve 3. doguﬁ-
larda 660 gr oldugunu bulmuslardir. Calismamizda elde ettifimiz
‘veriler, Thomson ve arkadaslarinin vefilerini.déstekler nitelik-
tedir. . . : |

Hendricks (1964),'Blekef ve ark. (1979) calismalarinda iki'
veya daha‘fazla-cocuklu annelerin plasenfalarinln daha aglr_ol-
dugunu tesbit etmislerdir. Ayna arastlrlcllar,.plasentanln geli-
giminde cevre etkisinin var pldugunu; bu nedenle de ¢ok dogum
yapan~kéd1nlarda uterus vaskliler sisteminin dogum &ncesinde de-
gistigini ileri slirmiislerdir. Biziﬁ‘bulgularlmlz,Hendficks'in,
Bleker ve arkadaslarlnlh bulgulari ile ﬁyumludur.-

Verilerimize gére,'plaseﬁtal éélfllk ile bebek agirlifi
ara81ndaki‘iliski istatistiksel olarak kiyaslandifinda &nemli
-buluhamamlstlr (P>0;05). Plasental agirlak ile bebek bés cevre-
si.arasinda ise istatistiksel olarak &nemli bir iliski- oldugu
gézlenmistir'(P<0.05). Bebeklefin ortalama aé;rllklar;nln
3597.00#252.6& gp,'ortalama bas cevrelerinin ise 35.13%0.15 cm
oldugu bulunmustur. Saptanan 6zelliklefin cinsiyet farka goster-

medigi istatistiksel olarak g&zlenmistir (P>0.0Q5).
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Thomson'(lgé9),‘Calkins (1é54),'Novy ve ark. (1981) yap-
‘flklarl cegitli callsmalarda; plasental agirlikla dogum agir-
1131 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ileri stirmiislerdir.
Bizim calléﬁamlz, bu gdriislere uyum géstermemektedir. Buna ne-
den olarak c¢alismamizdaki 6lgular1n azliga ve gebelik.sﬁresinih
bﬁtﬁn'énnelerde 40 hafta olusu gésterilebilir.

| ‘Molteni ve ark. (1978) Colorado'da, Zamenhof ve ark.(1373)
Los Angeles‘ve Californiya'da yaptlklérl incelemelerde, plasen-
ltaipaélrllgln bebek aglrilﬁl‘ile.istatistiksel olarak Snemli de-
fegedé iligkili oldugunu‘saptamlslardlr‘(P<0.001). Zamenhof, be-
beklerin ortalama agirliginin 3396\gr, plasenta agirliginin 456
.gr oldugﬁnﬁ; Molteni ise bebeklerin ortalama aglrllginln 3297 gn
plasenta agirliginin 437 gr oldugunu tesbit etmislerdir;

Bu Céllsmalar, bizim callsmémizla uyum géstermemehfedif.
Bu arastiricilaran olgu sayilarini yﬁksek,tufmalarl_ve oﬁlarln
.arastlrma b8lgelerinin cografik Ve sosyoekonomik kosullari, bu
uyumsuzluga neden Qlabilir.‘ _ | | ‘

Aherne (1966), Murthy ve ark. (1976),.Tiwari ve ark. (1978)
yéptlklarl genis kapsamli incelemelerde plaséntal'aglrilk ile
;dogum_aglrllglnln istatistiksel'olapak iliskili oldugunu bulmus-
lardar fP<0.0l, P<0.001): Murthy ve ark. (1976) ortalama plasen-
tal aglrl;él HlG gr, bebek agirligini 2915 gr; Tiwari ve ark.
(1978) ise ortalama bebek agirligini 2992 gr. plasenta agirligi-
ni 315 gr bulmuslardlr. Bu callsmalarda ortalama aglrllklar, bi-
zim ortalama aglrllklarlmlzdan qusuktur. Bu duruma yine yasanan
bélgenin‘gerek cografik 6zellikleri, gerekse sosyoekonomik ko-
sullari neden olabilir.”Klaéik bilgilerimiz, bebek agirliginin

anne beslenmesine bagli olarak arttipini dogfularkeh,‘annenih de
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.besin maddelerini fonksiyonel olarak bgbege.ilethesinin, pla-
senta ara0111§1 ile oldugunu da bildirﬁektedir.

Tiwari ve ark. (1978) éallsmaslnda bebeklerin en fazla
2800-4000 gr, plasentalarln en fazla.350-500 gr.aglrlikta yo--
guhléstlklérlnl géstefmislerdir. Bu vériier, biZim verilerimi-
ze benzerlik g&stermektedir.’ | |

- Prinz Qe ark. (1983), ﬁuane've ark. §1984) callsmaiafln-
.da diislik aglpllktaki bebeklerin, plasentalarinin da diislik agir-
1liga sahip oldugunﬁ ileri slirmlislerdir. Ayni arast1ric1lar,vﬁlé—
senta ve bebek agirliklarini, bizim ortalama plasenta ve bebek
' aglrllklarlmlzdan daha aﬁsﬁk bulmu;lardlr. .

Charles ve abk. (1972) arastirmalarinda 40 ﬁaftallk gebe-
liklerde ortalamapplésental a§1r11§1‘487.gr; Diamant ve ark.
(1981) 533 gr bulmuslard;r..Laga ve ark. (1973) ayni -slireli ge-
belikler icin bebek agirlifinin 3412 gr, piasental agirligin
571 gr oldugunu saptamislardir. Bu'callsmalarda ortalama plasen-
tél aglrllklar,'bizim éftalama plasental agirliklarimizdan yik-
sek bulunmustur. Burada yine yerlesim b8lgelerinin iklim ve sos-
-yoekonomik kosullari etken olabilir;kanlslndaylz,‘Ancak Garrow
ve ark. (1971) plasental agarliklardaki farkliligin nedenini?
tarti Sncesi plasentayi ha21flamalstandardizasyénuﬂun farkli ya-
da‘eksik olusuna baglamaktadirlar. Garrow, bu aragtlrma51nda'40
haftalik gebelikler i¢in ortalama bebek agirligini 3350 gr, or;
talama plasental agirligi 456 gr bulmustur.

Thoméon ve ark. (1969).n1n calismalarinin verilerine géré,
en ylksek ve en diisiik plasental aBirlik degerleri ile dogumlaélr-
laklari iliskisini inéelediklerinde; arada 1 kg'lak fark oldugu-

nu g&stermislerdir. Thomson ve arkadaslarinin bu bulgusu, bizim
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bu koﬁudaki bulgumuzla benzerlik g&stermektedir.

| Hendricks (1954) Amerika'nain Cleveland eyalétinde yapti-
g1 bir arastirmada, plasental aglrligln arttikca bebek agirli-
ginin arttlginl, bebek ve plasenta aglrllklarlnda‘cinsiyetin
-etkili oldugunu bulmustur. Bu sonuclar, bizim sonuclarimlza uy-
. mamaktadir. Bizim olgu sayimizin dlisiik oiusu,buna neden olabi-
1ir. | | _

Bieker ve ark..(lgég) Hollanda'da tekiller ve ikizlerin
plasenta ve bebek agirliklari iizerinde yaptiklari éenis kapsam-
1z callsmégg,%gpkek.bebeklerin klz,bebékierden daha &gir oldu-
gunu saptamlslardlf.‘Ayn; arastlrléllar, plasental aglrllga.
cinsiyetin etkisi olmadigini ileri stirmlislerdir.

Bizim bulgularimizda saptanan 8zelliklerin qinsiyet far-
k1, isfatistiksel olarak &nemsiz bulunmasina ragmen erkek-bé-
beklerin dogum agirliklari ile.plasental‘aélrllklarl, kizlara.
oranla agir.bulﬁnmustﬁr. | |

Elimizde var olan kaynaklarda, cinsiyetin dogum aglfllgla
ni erkek bebekler lehine etkiledigi ileri.éﬂrﬁlmﬁstﬁr (Zamen-
hof ve ark.‘1973; Love ve ark.‘1965; Garrow ve ark. 1971; O'
Sullivan ve ark. 1965). Garrow (13870), bir baska calismasinda
piasental agirlikta cinsiyet farkilllgl saptamistir.

Zemenhof ve ark. (1973) incelemelerinde, plasenta agir-
1121 i;é bas cevresi arasinda istatistiksel olarak Snemli bir
iliski bulmuslardir (P<0.005). Bu arast;r1c1lar bas éevrésinin
ortalama 34.8 cm oldugunu saptamlslardlr.‘Bu bﬁigular, bizim or-
talama bas cevresi 6lcﬁtlerimi£e benzemektedir. -

Arastirma verilerimizde, plasental cap ile bebek agirliga

ve bas cevresi arasinda istatistiksel olarak ®nemli bir iliski
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sapfanmistlr (P<0.05)}'Plasental cap ile bebek agirlipa Qe bas
'geQresi'ar551nda bif‘iliski olup olmadléi kohusunda bir ¢a11sma-
‘ya rastlanmamlstlr.

Laga ve ark. (1973) Dlasentanln morfometrlk analizi ile
ilgili ¢alismélar1nda, plasentay:i elips olarak kabul etmisler,
ortalama en uzun capin 22406 cm, transvers capin 1604 cm oldu-
QUnu‘Saﬁtamlslardlr. Callémamlzda'plasenta; dairesel dﬂsﬁnﬁlmﬁs-
olup, ortalama g¢apin 16.68+0.139 cm oldugu saptanmlstlr._Plasen—
tal capin bébekvparametrelerine'géré daglllml Tablo:7 de gbste-

.pi}mistir.

Arastlrmamlzda plasental hacim ile bebek bas cevresi éra-'
sinda istatistiksel olarak &nemli bir 1llsk1 saptanmlstlr (P<0.001).
Bulgularlmlza gdre, ortalama plasental hacmin 571.56+%10.99 cm3 ol—
dugu, dogum agirlifina bagli olarak plasental hacmin nemli bir ar-
;tls gostqugdlgl saptanmlstlr (P>0.05). Plasentél hacmin bliylik olpj
suna etken olarak, klasik bllgllerlmlz 1s1ginda plasental aglr—
laktaki bliylklugi gostereblllrlz. Bulgularimizda, Dlasental ha-
cim ve agirlik iliskisinin de istatistiksel olarak Snemli oldu-
gu saptanmistlr (P<0.001). _ |

| Murthy ve ark. (1976), Woods ve ark (1978)'yapt1k1ari

arastlrmalarda, plasenta hacmlnln bebek agirligi ile lstatlstlk-
sel olarak iliskili oldugunu saptamislardar. Tiwari ve apk.(1978)
da calismalarinda plasental hacim ve bébek-aglrllgl iliskisini
istatistiksel olarak ®nemli bulmuslardir (P<0.01). Plasental ha-
cim orfalamalafl, ﬁurfhy'nin calismasainda 402 cm3, Tiwari'nin
gallsmasinda 315 cmgnbﬁlunmuétur. Bu calismalarain bulgularl, bi?
zim bulgularlmlza benzerllk‘gostermemektedxb Bununla beraber or-

talamalardakl dlislik degerlere, 8lclim Oncesi plasentayl ha21rlama
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-sfahdqrdizaéyonﬁnun farklll;gl yé da.eksikligi ve agirliz:z et-.
kileyen fakt&rler neden olabilir.

Plasental morfometrl uzerlne yapllaﬁ genis kapsaml:z calig-
malarda, ortalama plasental hacml Aherne (1986) 480 cma, Laga vé
ark. (1973) 448 cm3 bulmuslardir. Bu ortalama plasental hacim de-
gerleri, bizim drtalama plasental hacim degerimizden diistiktiir. Bu
arast1r1c1lar,'plasentalarl kord.ve membranlardan temizlemiSler—
dir. Bizim plasenta lzerinde 8lolim Sncesi Szel bir preparaéyoh
uygulamamls olmamiz, ortalama Dlasental hacml 571. 00+10 Qg cm3
bulmamlzl aclklayablllr. Plasental hacmln bebek basg cevre51 ile
iliskili olup olmadlgl konusunda blr arastlrmaya rastlanmamlstlr.

Arastlrmamlzda plasental kallnllk ile bebek aglrllgl ve bas
cevre51 ara51nda 1statlst1kse1 olarak bnemll bir 1llsk1 olmadiga
saptanmlstlr (P>0.05). ‘

learl ve ark. (1978) plasental kéllnllgln bebek aﬁlrligl
‘ile 1statlst1ksel olarak 1llsk111 oldugunu saptamlslardlr
(P<0 .81). Bu bulgu, bizim bulgumuzla benzerlik gostermemektedlr.
learl ve arkadaslari, ortalama kalinligi 1.9 em bulmuslardir.
Bizim callsmamlzdé 2.66+0.14% cm bulunmustur. Ortalamalarain fark¥
" 1a olma51; diger mdrfometrik ortalamalaran da farkli olmasina ne-
dén olan coérafik'ézelliklerden,_sosyoekonomik.kosullardan iléri
gelebilecegi gibi, plasenta kanini bosaltmadan 8lclim yapmis ol-
mamizdan da kaynaklanabilir. Bu Olclimle ilgili 1stat1st1ksel so-
nuclar, olgu saylsl artlrlllrsa Snemli ¢ikabilir.

Nicolas ve ark. (1968) plasenta {izerinde yaptiklari morfo-
metrik Slcilimlerde, kallnllglﬁ-l-2 cm de dogunlastigini, 2?2.5 cm.
kalinlak grubunda iki olgu bulundugunu gézlemislerdir. Rizim

bulgularimizda 2.2-2.5 cm kalinliktaki plasentalar, cogunlufu
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oiusturmaktadlr (%34.9).3.4 cm ve daha. fazla kalainlaktaki pla-
sentalarln »€N az yogun olan grubu olusturdugu gozlenmlstlr
(%8 5). Bulgularlmlzln farkllllgl, yine diger morfometrlk 81-
cﬁmlerdeki farklilik nedenlerine bagli olabilir.

Verilerimize g&re, anne yasinin bebek aglrllgl ile 1sta-
tlstlksel olarak 1iligkili olmadigi saptanmlstlr (P>0.05).

Bazi arastiricalar, dogum saylisinin sabit‘tutulduguhda‘
anne ‘yasinin bebek agirligini etkiledigini, bazilari da ya cék
“az.ya da hic etkilemedigini ileri slirmiislerdir (liove ve ark.
19653 Ofsﬁllivan ve ark. 1965).

| Callsmamlzda, ortalama 35.15;0.15 cm olarak saDtanan bas’
cevresinin, bebek aglrllgl ile 1statlst1ksel olarak 111sk111 ol-
dugu gozlenmlstlr (P<0. 05)

Zamenhof ve ark (1973) bebek agirligi ve bas cevresi ara-
51nda 1statlst1ksel olarak bir 1llsk1 oldugunu bulmuslardir
(P<0.001). Bu bulgu, bizim bulgumuza benzerlik'géstermektedib.
Lubchenko Ve ark. (1966) yaptlklarl 1nceleme1erde fronto-ok-
51p1ta1 bas cevresinin dogum aglrllglna bagli oldugunu 1ler1
stirmiislerdir. Ayni arastlrlcllar, ortalama bas cevrgsini 33.8
cm olarak bulmuslardir. Bas cevresi ortalamasinin, bizim bas
cevresi ortalamamizdan dlislik olusu b&lgesel bir 8zellik olarak
nltelendlrlleblllr.

Verilerimize gbre, anne églrllglnln bebek aglrllgl ile
istatistiksel olarak bir iliskisi olmadlgl saptanmlstlr (P>O 05)

Bazi arastiricilar ise, anne aglrllglnln bebek aglrllglnl
_etklledlglnl ileri stirmiislerdir (Thomson ve ark. 1969; Ademo-

- wore ve ark. 1972; Love ve ark. 1965). O0'Sullivan ve ark. (1965),

anne agirligi ile bebek agirligil arasinda istatistiksel olarak
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birp iliski‘bulmusiardir (P<0.01). Araétlrlcllarln'bﬁ bulgula— 
r1i, bizim bulgularimiza uyum géstermemektedir. |

Arastlrma verilerimiz, dogum saY1si arttikca bebek agir-
1i§1n1n istatistiksel olarak &nemli bir aegisiklik géstérmedi-‘
gini ortaya koymustur (P>0.05). Bizim olgulaflmlzda, dogum sa-

. ylsl_ortalamasinln 2.39+0.18 olmasi nedeniyle klasik bilgileri- -
miz 31siginda cok dogumdan istatistiksel‘olarak-36z etmek milimkiin
degildif. Halbuki cevresel faktérler, plasentaya oranla azda ol-
sa fetal gelisime etki edebilir. Buna ‘bagla olarak cok dogum ya=
pan kadlnlarda uterus vaskuler 51stem1n1n dogum dncesinde degl-
$lkllge ugradiga gozlenmlstlr (Bleker ve ark 1979).

Ellmlzde var olan ba21 kaynaklarda, iki veya daha fazla
~dogumlarda- bebeklerln ilk dogumlardakl bebeklere gdre daha agir
oldugu gozlenmlstlr (Bleker ve ark. 1979' Ademowore ve ark.
1972) Bqlgularlm;z, bu gozlemlere uyum gdstermemektedlr '0'Sul-
1ivan-ve ark.(léss) ~dogum sayisinin bebek aglrllglnl fazla et--
| kilemeyecegini 11er1 slirmlislerdir.

_Thomson ve ark. (1969) genis kapsamlza inceiemelerinde,3?,.
haftalik gestasyonda doéum sayisi farki fetal bir hedene (en-
dokrin faktdr) dayanmlyorsa, 1lk bebeklerln 2. ve 3. bebekler-
den kucuk oldugunu ileri surmuslerdlr. Ayna arastlrlcllar, LQ
haftalak gebellklerde erkeklerin ilk dogumda 3429 gr, 2. ve
3. dogumlarda 3543 grj kizlarin ilk dogumda 3279 gr, 2. ve 3.
dogumlarda 3375 gr ortalama aglrllga sahip oldugunu- saptamls—
lardlr Bizim bulgularlmlz, bu bulgulara benzerlik gostermemek-
tedir. |

Arastirma verilerimize.gére bebek bas cevresinin dogum

- sayisi ile istatistiksel olarak iliskili oldugu saptanmistir

A}
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(P<0.05).'Plesenté, bebegin geligsimine yard1mc1 olacagina g&-
re,‘plasentaya etki eden cevresel faktorler, dolayll olarak da
bebegin gellslmlnl etklleyecektlr Clinkl, uterus vaskiiler sis-
temi, cok dogum yapan kadinlarda dogum Snéesi degigiklige ug;
nrayabiimektedir (Bleker ve ark. 1979).

Zamenhof ve ark. (1973) &aptlklarl incelemelerde, bebek
bas cevre51n1n dogum sayisi 11e 1statlst1ksel olarak onemll
'. blr deglslkllk gostermedlglnl ortaya koymuslardair. BlZlm bul-
gularlmlz, bu bulguya uyum gostermemektedlr. | |

Arastlrmamlzda, umbilikal kord'larin plasentalara %42.5
‘oraninda lateral, %3.8 oraninda sehtral olarak baglandigi sap-
tanmistir. _ | | |

Dogum agirlifi acisindan baglanma gruplari arasindaki
.farkln,istatistiksel‘olérék 6nemsizvoldu§u tesbit'edilmistif.
(P>0.05). | |

Woods ve ark. (1978) nin bu konuda yaptlklarl callsmala—
rin sonuclarl ile verllerlmlz uyumludur.-

Bulgularlmlza'gﬁre, istatistiksel olarak bas gevfesi aciﬂ
sindan parasentral ve marjinal,‘iateral ve marjinal baglanma
~gruplari ara51ndaki‘fark1n bnemli (P<0.05), parasentral vé late-
ral baglanmé gruplari arasindaki farkin ise Snemsiz (P>0.05)
oldugu saptanmistir. Kaynaklafda bu konuyu ele alan bir calls-i
méya rastlanmamistar. | |
.‘ - Umbilikal kord baélanma‘&eri, merkezden kenara dogru yék-
lastikca bas cevresinde bir kﬁcﬁlme meydana geldigi g&zlendi-
gine géré, buna nedén olafak umbilikal kord'daki damarlarain
plaSenta merkezine:yaklnligl ve uzakligi, dolayisiyla kanin

degisik.dagllma51 ya da Zamanlnda yeterli miktarlarda dagilama-
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yisi gdsterilebilir.
Olgu say1m121_artlrdlélmiz'takdirde umbilikal kord'un

yerleslm yerinin, basg cevresinde oldugu glbl dogum aglrllglnl

da etklleyebllecegl kanlslndaylz

Bu konunun daha aClkllk kazanab11mes1 icin bundan sonra ya=
Pilabilecek calismalarda fazla sayida plasenta ﬁzerinde arastirma

_yapllma51n1n uygun olacag1 dusunces1ndeylz.
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OZET

'Saﬁsun dogﬁm‘Ve cocuk baklmevine 3.11.1996 ile 24.12.1986
tarihleri arasinda basvuran anneler ara81n6an rastgele 6rnekle—.
lme ile 106 anne secildi. Diabetligxédemli,'kalp hastaligi, en-

, feksijon'hastallgl bulunan'anneler,‘gebelik sliresi belirsiz va=-
kalér,.perinatal dlimler istisna edildi.

. Dogumdan hemen éonra plasental morfometrik 6lcﬁmler, neo-
natal aélrllk Qe,baé cgvreleri 6lcﬁmleri yap;ldl.

“Toplanan vérilerin korelasyon ve regresyon analiz1eri ya-
pilda, ortalama‘degeriepi i1e standart hatalar saptandai.-

Yapllan.anaiizde bebeklerin aélrilk ve bas cevreleriﬁin,
plasentai morfometrik 8lciimlere (agirlik, cap, hacim, kalinlik),
anne yasl, agirligi ve dogum sayisina gdre degisiklikleri ince-
lenerek, diger ﬁlkelerdeAyapllan arastirma bulgulari ile ?arsl¥
lastiralda.

‘Yapilan incelemeler, bebek bas cevresinin plasental agir-
lik, cap, hacim gibi moffometrik 6zelliklere bagli olarak
Snemli bir degisiklik gééterdigini (P<0.05, P<0.001), plasentél
kalinlaga gére'énemli bir degigiklik gbstermedigiﬁi (P>0.05)
belirtti. Ayrica bebek‘aglrllélnln plasental capa bagli olarak

~ 6nemli Dbir degisiklik‘gésterdiéi (P<0.05), diger plasental mor-
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fometrik 6zeiliklere gdre 6nemli bir degiéﬁkiik gbstermedigi_
(P>0.05) saptandi.

| Arastlrmada, plasentalarln morfometrlk ozelllklerl, be~
_5ek1er1n aglrllgl ve bas gevre31, annelerin aglrllgl, yasi ve
dogum sayisi ile karsilastirildi.

Plasental aglrllk, cap, hacim glbl morfometrik ozelllk-
1er1n anne yasi ve dogum SaylSl 11e istatistiksel. olarak ilig-
klll oldugu (P<0. 01 P<O 001), anne agirliga ile 1statlst1ksel
olarak bir iliskisinin olmadlgl (P>0.05) g&zlendi. Plasental
kalinligin, anne parametreleriné'bagll olarak &nemli bir degi-
-giklik géstermeaigi tespit edildi (P>0.05). Bebek bas cetvre-
sinin,.anne a§1rllgl ve dogum sayisi iie i;tatistiksel olarak
iliskili olaugu (P<0.001  P<0'o5),anne yasi ile 1statlst1ksel
'olarak 1llsk111 olmadiga (P>0 05) saptandi. Yine bebek aglrll—
'glnln annenin parametrelerine bagla olarak Snemli bir degisik-'
lik gBstermedizi gorildd (P>0.05).

: Arastlrméda ayrlcé, bebek agirliginin umbilikal kérd
| béglanma‘yerine gbre Onemli bir degiSiklik gostermedigi sap-
‘tandi (P>0.05). Umbilikal kofd baglanma‘yeri, merkezden kenara

‘dogru yaklastikca bas cevresinin azalma gbsterdigi g&zlendi. .
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The Relation Of Placental Gross Anatomy With Neonatal
Weight And Head Circumference

- SUMMARY

106 subﬁects randomly selected from women who had applied
for labor to Samsun birth and infant hcspitai between 3.11.1986
‘and 24'12 1986 Mothers with dlabetes, oedema, heart and infec-
tlon diseases, perlnatal deaths and cases uncertain gestatlonal
~ages were excluded.

Neongtal weight head circumferences and placenfal morp-
hometric measurements (welght dlameter, volume, thlckness)
were made just after delivery.

Correlation and regression analysis’of the coilected data
were_made.and'mean and standard error values were_compufed.

Neonatal weight and head circumferences were compared
with placental measurements and with mothers age, weight and
parity. The results were compared with the present literatures;

It was seen that head circumference showed significant
variation depending on-placentallmcrﬁhometric features such as
'weight, diamerer and volume (P<0.05, P<0.001). No correlation
was found between head circumference and placental thickness
(P>0.05). Neonatal weighfs showed_significant ‘the relation
with placental diameter (P<0.05) but no correlation was found

between other morphometric measurements (P>0.05).
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Placentai morphometric features, neonatal weights and
head_circumferenCes were.comﬁared with ages, weights and,
‘parity:of metheré.

It was founa that placental weight, volume and diameter
were statistically correlated With mothef age and parity
(P<0.01, P<0 001) but showed-no significant statistical cor-
relatlon with mother weight (P>0 05). Placental thlckness
‘dldn t showed any 81gn1f1cant correlation with mothers para-
meters as well.(P>0.05). It was seen that head circumference
was statistically cerrelated with mother weight and parity
(P<0.001, P<b.05), no correlationiwas found‘statistically with
" mother age‘(P>0 b5)‘ Neonatal weight didn't. show any correla-
“tion accordlng to” mother parameters (P>O 05).

Neonatal Welght was compared'w1th cord insertion but no

correlation was found (P>0.05).
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