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OZET
CHORDA UMBILICALIS VE PLASENTA MORFOLOJIiSI iLE YENIDOGANIN
ANTROPOMETRIK OLCUMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Emine PETEKKAYA
Anatomi, Yiiksek Lisans Tezi

Bu caligmanin amaci, yenidoganin antropometrik dlgiimleri ile umbilikal kord ve
plasentanin morfolojik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma kapsaminda 303 yenidogan (151 kiz, 152 erkek) antropometrik dl¢timleri
ile yenidogana ait umbilikal kord ve plasentalarin morfolojik o6zellikleri incelendi.
Umbilikal kordun uzunlugu ve damar ¢aplari, plasentanin agirh@i ve cap Olgiimleri
incelendi. Yenidoganin gelismislik derecesinin degerlendirmesinde en sik kullanilan
agirlik, boy uzunlugu, bas ¢evresi dl¢timleri ile umbilikal kord ve plasenta arasindaki iliski
incelendi Anneye ait yas ve dogum sayis1 degerlendirildi. Biitiin bu 6zellikler arasinda
regresyon, t testi, anova ve ki kare analizi yapildi.

Yapilan incelemeler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda su sonuglar elde
edildi. Ortalama umbilikal kord uzunlugu 57,79 cmz#12.23, ortalama plasenta agirlig
436,56 gr+78.06, ortalama yenidogan agirligr 3395 gr 459,31, boy uzunlugu 49,58
cm+2.12, bas cevresi 34.26 cmz1.44 olarak bulundu. Umbilikal kordun plasentaya
insersiyo bolgeleri incelendiginde % 53,8’1 central, % 36’s1 lateral ve % 10,2’si marjinal
insersiyo olarak bulundu. Umbilikal kordun histomorfolojik incelemesinde 3 tek umbilikal
arter ve 1 aksesuar arter saptadik.

Yenidoganin cinsiyetinin dogum agirliginda ve bas cevresi degerlerinde etkili
oldugu saptandi. Yenidogan agirligi ile plasenta agirligi ve yenidogan bas ¢evresi arasinda
iliski oldugu tespit edildi. Umbilikal kord uzunlugunun yenidoganin boy uzunlugu, bas
cevresi, plasenta agirligt ve dogum sayisi ile iliskisi oldugu belirlendi. Yenidogan
cinsiyetinin plasenta agirligim etkilemedigi saptandi. Dogum sayisi ile bas cevresi,
umbilikal kord uzunlugu, plasenta agirlig1 arasinda iligki oldugu saptandi. Anne yasinin
umbilikal kord uzunlugu, bas ¢evresi, yenidogan boy uzunluguna etkisi oldugu sonucu
bulundu. Bu c¢alisgmada uygulanan yontemler ve elde edilen tiim bulgular literatiir 15181

altinda degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, umbilikal kord, plasenta, yenidogan
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHORDA UMBILICALIS AND PLACENTA
MORPHOLOGY AND THE ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS OF NEWBORNS

Emine PETEKKAYA
Anatomy, Master Thesis

The aim of this study is to examine the presence of a relationship between the
antropometric and the morphologic measurements of the umbilical cord and the placenta.

In the research process of the study, antropometric characteristics of 303 newborns(151
girls,152 boys) and the morphologic characteristics their umbilical cords and placentas were
studied. The length and vessel diameters of the umbilical cords and the weight and diameter
measurements of the placentas were examined. The relationship between the newborns’
weight, height, head measurements, which are used in the determination of the newborn’s
growth grade, and the umblical cord and the placenta were surveyed. The age and birth number
of the mother were examined. Regression, variance analyis, t test and x* analyis were carried
out for these properties.

In the light of the data obtained as the result of the examinations, the results were as
follows: Mean umbilical cord length 57,79+12.23, mean placenta weight 436,56+78.06, mean
newborn weight 3395 #+459.31, body length 49,58 cm#2.12, head circumference 34,26
cm=1.44. The examination of insertion section of the placenta of the umblical cord provided
that % 53,8 was central, % 36 lateral and % 10,2 marjinal insertion. We found 3 single
umblical artery and 1 accesory artery in the histomorphologic examination of the umblical
cord.

It was determined that the sex of the newborn has an effect on the birth weight and
head circumference values of the newborn. A relationship between the weight of the newborn
and of the placenta and the head circumference of the newborn was determined. A parity and a
relationship were found between the length of the umblical cord and the newborn’s height,
head circumference and placenta weight. The sex of the newborn was found to have no effect
on placenta weight. A relationship was obvious betwen the parity and the head circumference,
umblical cord length and the placenta weight. What was also concluded was that the mother’s
age had an influence on umblical cord length, head circumference and the height of the
newborn.. The methods in this study and all the data obtained were evaluated in the light of the
medical literature.

Key words: Antropometry, umblical cord, placenta, newborn
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1. GIRIS

Fetal biliylime ve gelisme fetal doku ve organlarin diferansiyasyonu, matiirasyonu
ve biiylimesi ile karakterize bir durumdur (85). Fetal biiyiime ve gelismeyi etkileyen
baslica faktorler fetal genetik yapi, uteroplasental fonksiyon ve maternal ¢evredir. Biitlin
bu faktorlerin uygun oldugu kosullarda, saglikli bir fetus intrauterin somatik biiylimesini
tamamlar. Kosullarin uygun olmamasi durumunda ise fetal biiyiime ve gelisme, olumsuz
etkilenerek sinirlanabilir. Anormal maternal, fetal ve plasental faktorler tek tek veya hep
beraber fetal biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilirler (47,72).

Cocuk sagligi, ozellikle siit ¢ocuklugu donemi geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerin en Onemli sorunlarindan biridir. Bebek oliim hizi, iilkelerin gelismisliklerini
karsilastirmada kullanilan en 6nemli dl¢iitlerinden biridir (44). Saglikli bir bebeklik donemi
icin ise fetal gelisimin yeterli olmas1 gerekmektedir. Fetal gelisimin yeterliligini gosteren
cesitli Olglimler vardir. Bunlar dogum agirligi, boy, bas cevresi, gogiis cevresi, karin
cevresi gibi yenidogana ait birtakim fiziksel Ozelliklerdir. Fakat en yaygin olarak
kullamilanlar;; dogum agirhgi, bas cevresi ve boydur (55). Ozellikle dogum agirhig
intrauterin gelisimin gilivenilir bir gostergesi olup, ayni1 zamanda bebegin fiziksel ve mental
gelismesini etkileyen en Onemli faktorlerden birisidir (44). Dogum agirhigi cocuk ve
yetiskin saglik durumun ilk yilda hayatta kalma ve sonraki gelisim ve biiyiimesinde énemli
bir gostergedir (87). Dogum agirhigiyla ilgili calismalar, ¢ocuk sagligi programlari
yapmada ve maternal etkiyi saptamada kullanilan Onemli arastirmalardir. Bu yiizden,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogum agirliginin sosyoekonomik etkilerini aragtiran
cesitli caligmalar yapilmistir. Bu {iilkelerde, diisiik dogum agirlikli bebekler 6nemli bir
sorun olustururlar. Bu gibi iilkelerin en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biri de bebek
Oliim hizlarindaki artistir (44). Yenidogan agirlig1 neonatal ve postnatal bebek 6liimii i¢in
cok onemli bir belirleyicidir (59).

Bas cevresi Ozellikle 0—4 yas arasi ¢ocuklarda intrauterin gelismenin ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde basit, ancak dnemli bir testtir (42). Bas cevresi; onde
frontal kemigin en ¢ikintili noktasi ile arkada protuberentia oksipitalisten gecen cap
dikkate alinarak ol¢iildii. Dogumda bas ¢evresi 35 cm kadardir. G6giis boyutlarinda birgcok
sendrom ve dogumsal anomalide degisiklikler goriilmektedir. Gogiis ¢evresi, intermamiller

aralik oOl¢iilerek alinir. Dogumda yaklasik 33 cm dir (70).



Toplum taramalarinda erken tani1 amaciyla kullanilacak bir yontemin, gecerliligi
kanitlanmis, duyarlhilig1 yiiksek, kisa zamanda sonug¢ veren ve maliyeti diisiik bir yontem
olmast istenir (36,80). Antropometrik dlgiimler, bu 6zellikleri tasiyan ve uzunca bir siiredir
bu amagla kullanilan yontemlerdir. Bu 6l¢iimler ile biiylime ve gelisme izlenmekte, dolayli
olarak beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (36,80)

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve noninvaziv basit bir
yontemdir. Buna ek olarak ¢ocugun gelisimi ve boyutlar1 yaninda tiim yaslarda bireylerin
ve toplumun tiimiiyle saglik ve refahini yansitan antropometri, performans, saglik ve
hayatta kalmay1 6nceden ortaya koymak i¢in kullanilabilir (36,80).

Yeterli bir fetal gelisim i¢in s6z konusu olan bir¢ok etken vardir. Bunlarin 6nemli
bir kismi annenin yasi, sosyoekonomik diizeyi, gebelik ve dogum sayisi, beslenmesi,
fiziksel kapasitesi, sigara ve alkol aligkanlig1 gibi maternal etkenlerdir. Diger  etkenler
arasinda ise plasenta ve umbilikal korda ait morfolojik 6zellikleri sayabiliriz.

Plasentanin, yenidoganin antropometrik 6l¢timleriyle iligkisi 100 yildan daha fazla
stiredir aragtirilmaktadir (2). Fetal bliylimenin bu gostergelerinin son yiizyilda daha fazla
onem kazandig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle plasenta ile ilgili literatiirde birgok
calismaya rastlanmaktadir. Plasental agirlik; plasentanin biiyiimesinin tanimlanabildigi
standart Olciilerin belirleyicilerinden birisidir (56). 1966’ da Aherne’nin plasental agirlikla
ilgili yaptig1 calismada gebeligin ikinci trimestrinde yalnizca % 1,5’luk bir artigin
oldugunu ileri siirmesine karsin 1994’te Dombrowski ve ark. plasenta agirliginin terme
kadar artisa devam ettigini ileri siirerek Aherne’nin savini ¢liriitmislerdir (82). Sanin, Luz
Helena ve ark. dogum agirhigi ile plasenta agirligi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarinda yenidogan agirhigindaki her 1,98 gr.lik degisimde plasenta agirliginda da
degisiklik gozlemislerdir (82). Morfolojik olarak termde bir plasenta yaklagik 22 cm
capinda, 2-2.5 cm kalinliginda Olgiilere sahiptir. 2.5 cm den daha az kalinliktaki
plasentalar intrauterin gelisme gerilige ile iliskilidir. 4 cm daha kalin plasentalar ise
maternal diabetes mellitus, hidrops fetalis ve intrauterin fetal infeksiyonlarla
iligkilendirilmektedir. Peker ve ark. (75) plasentanin morfolojisiyle ilgili yaptiklari
caligmalarinda normal ve preeklamptik gebelerde umbilikal arter morfolojisini incelemisler
ancak arteriyel dallanma ile ilgili bir farklilik bulamamislardir. Kan basinci ile plasental

hacim ve dogum agirlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen Thame ve ark. (96) 2. trimestirde



bebegin karin gevresinin ve kan basincinin plasental hacimle iliskisini inceleyen ilk kez
kendileri tarafindan yapilan ¢alismada bir iliski bulmuslardir.

Umbilikal kord uzunlugu ile ilgili ¢caligmalara, literatiirde ilk olarak 1929 yilinda
rastlanmistir (32). 1956°da Gibbert (34); normal bir dogumun olabilmesi i¢in umbilikal
kordun uzunlugunun en az 35 cm olmasi gerektigini sdylemistir. 1960’ da Walker ve Pye
(102); umbilikal kord uzunlugunun fotal gelisime higbir etkisi olmadigin1 séylemislerdir.
1964’ te Malpas (58), umbilikal kord uzunlugunun 28. haftadan sonra degismedigini
sOylemistir. 1978 de Agboola (3), Nijeryali ¢ocuklarda yaptigi c¢alismada ortalama
uzunlugu 57.48 cm olarak bulmus ve umbilikal kord ile fotal gelisim arasinda korelasyon
oldugunu bildirmistir.

Birgok arastirici; ikinci ve lglincli trimestride, degismis umbilikal kord
morfolojisinin, hipertansif bozukluklar, fetal distress, gestasyonel diabet, fetal gelisme
geriligi, intrapartum komplikasyonlar ve degismis umbilikal ven kan akimu ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir (25).

Klinik deneyimler ve deneysel kanitlar gostermistir ki, umbilikal kordun
morfolojisi ve bilesenleri gebelik siirecini, dogum seklini ve sonucunu etkilemektedir
(103). Umbilikal kordun kisa olmasi dogum Oncesi anomalilikler gebelik ve dogumda
olusabilecek komplikasyon ve risklerle iliskilendirilmektedir. Kisa umbilikal kord fetusun
in utero gelisimini ve hareketini etkileyen ve engelleyen oligohidroamniyos, amniyon
rliptiiriic  ve uterusun yapisal anomalileri gibi ¢esitli intrauterin durumlarla
iligkilendirilmistir (61). Miller ve ark. (62) ile Moessinger ve ark. (65) fetal hareketlerin
kord uzunlugunu etkiledigini bildirmislerdir.

(Cok uzun umbilikal kord sik olarak fetal ekstremite ve boyuna dolanabilir, bu da
tim gebeliklerin % 15-33’tinde  goriilebilir  (102). Umbilikal kordla iliskili
komplikasyonlara yatkinlik olusturan genetik ve fizyolojik faktdrler heniiz net
anlasilmamistir fakat bazi maternal faktorlerin lokalizasyonu, anormal kord insersiyonu ve
morfolojisi ile kord boyu muhtemel nedenler arasinda sayilabilir. In vitro fertilizasyon
gebeliklerinde de kord komplikasyonlarinin artmis oldugu rapor edilmektedir (20). Miller
ve ark. (62) umbilikal kordun uzunlugunun fetal hareketlerle kord iizerine uygulanan
gliclere yanit olarak ortaya ¢iktigini 6ne stirmiislerdir. Naeye (68); kisa umbilikal kordlarla
cocuklarda mental ve motor bozukluk goriilme sikliginda anlamli bir artis bildirmistir.

Paula Krakowiak ve ark.(50) kisa korda sahip bebeklerde olim oranmni diger



malformasyonlu bebeklere kiyasla daha yiiksek bulmustur. Kisa kordlu bebeklere primipar
gebelerde ve kiz yenidoganlarda daha sik rastladiklarini bildirmislerdir. Anormal derecede
kisa kordlarin kord riiptiirii, hemoraji, sikisma, mal prezentasyonlar, dogumun 2. evresinin
uzamasi, abruption plasenta ve uterin inversiyonuna yol ac¢tig1 diisiiniiliirken; uzun kordlar
da boyuna dolanma, torsiyon, diigiim ve tromboza neden oldugu ileri siirtilmektedir (37,
83).

Umbilikal kordun plasentaya insersiyosu ve fetal dl¢iimlerle iliskisi arastirilmistir
(105). Rath ve Sood (79) ise hipertansiyonlu gebelerde insersiyo alan incelemesi yaparak
dogum agirligi ile olan iliskisini incelemislerdir.

Umbilikal korddaki damarlarin say1 ve g¢aplarinin gelismekte olan canli i¢in ne
kadar 6nemli oldugu yapilan caligmalarla daha da belirginlesmektedir. Umbilikal kord
damar c¢ap1 ile dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen Kaplan ve ark. (45) dogum
agirligr ile umbilikal damar caplart arasinda iliski bulamamislardir. Daha Once yapilan
calismalarda tek umbilikal arterli kordlarin tekli gebeliklerde %1, ikiz gebeliklerde ise
%3,5 oraninda oldugu bildirilmistir (10). Baska bir ¢alismada ise % 0,2-1,9 arasinda
farklilik gosterdigi bildirilmistir (38).

Umbilikal kordaki damar sayisinin az olmasi fetusa giden kan miktarinda azalmaya
sebep olmaktadir. Bu durum ise bazi malformasyonlar1 bereberinde getirmektedir. Tek
umbilikal arterli korda sahip fetuslarda anormal abdominal aorta, rektal atrezi, inmemis
testis gibi durumlarin goriilmesinde artig olmakla beraber, dogum agirliginin da diigmesine
sebep olmaktadir (92). Bu olgularin % 20’sinde kalp damar anomalilieri mevcuttur. Bu
anomalilerin sebebi genellikle damarlarin erken gelisim sathasindaki dejenerasyon ve
agenezidir (67).

Calismamizin amact; umbilikal kord ve plasentanin morfolojik o6zellikleri ile

yenidogana ait antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Umbilical Kordun Genel Ozellikleri

Umbilikal kord (Chorda Umblicalis, Gobek bagi) embriyonal yasamda goriilen,
plasenta ile embriyo arasinda bir kdprii gorevi yapan, yani embriyoyu plasentaya baglayan,
vaskiiler bir kordon olup gegici ve embriyo dist bir organdir. Embriyo dis1 diger organlar
ise plasenta, amniyon zar1 ve sivisi, koryon zari, vitellus kesesi ve allantois’ tir. Fetal
membranlar ve plasenta, fetusu anneden ayiran yapilar olmalarina karsin anne ile fetus
arasinda madde aligverisine izin verirler. Fetal membranlardan vitellus ve allantois keseleri
disinda higbiri embriyonun yapisina katilmazlar; Vitellus kesesi ve allantoyis insanda iyi
gelismemistir (39).

Umbilikal kord; fetus ile anne arasindaki iliskiyi ve aligverisi saglar. Baslangi¢ ucu
fetusta, sonlanig ucu ise plasentadadir. Umbilikal kord uzunlugu ortalama 55 (30-90) cm
dir. Baz1 6zel durumlarda umbilikal kord uzunlugu belirlenen ortalama degerden sapma
gosterebilir. Ornegin, uzunlugu 10 cm gibi ¢ok kisa ya da 150 cm gibi ¢cok uzun umbilikal
kordlara rastlanabilmektedir. Dogumdan 6nce umbilikal kord, amniyon boslugu ic¢inde
kivrimlar yapmis olarak yerlesmistir, bu nedenle ¢ok uzun gobek baglar1 fetusun boynuna
dolanip 6liimiine neden olabilir. Ayrica, umbilikal kord iizerinde baz1 yalanci ve gercek
diigiimler de goriilebilir; Bu durum kord i¢inden gegen kan akimina engel olabileceginden
yine fetusun 6liimii ile sonuglanabilir. Bu ve benzeri umbilikal kord anomalilerine, ileride
deginilecektir. Umbilikal kordun ¢ap1 ise 1-2 cm kadardir. Ancak, kordun baslangic ve
sonlanig uclarina dogru, yani fetusa ve anneye baglandig1 kisimlarda, bir miktar kalinlasma
gozlenir (39,42,94). Umbilikal kordun plasentaya sonlanma tipleri santral, lateral, marjinal
ve velamontoz tipte olmaktadir. Santral insersiyo plasental diskin merkez noktasina, lateral
insersiyo plasental diskin merkez ile kenar sinir arasindaki bolgeye, marjinal sonlanma ise
disk kenarindan 2 cm ig¢indeki alana sonlanma olarak tanimlanmaktadir. Velamontoz
insersiyo bir sonlanma anomalisi olarak kabul edilmektedir. Umbilikal kord plasenta da

direk olarak membranlara sonlanmaktadir (113).

2.2. Umbilikal Kordun Gelisimi
Umbilikal kord, embriyonal yasamda blastula evresinde goriilen, trofoblast hiicreleri

kiimesinden gelisir (24,39).



Fertilizasyondan sonra 4. giinde morula adi verilen 12-16 hiicreli yapinin
merkezindeki hiicreler arasinda bosluklar goriilmeye baslar. Uterus boslugundaki besin
maddelerinden zengin sivi, zona pellusida’yr gecerek bu bosluklara sizar. Sivi miktar
arttik¢a morulayr olusturan hiicreler iki gruba ayrilirlar. Dis hiicre grubu tek siradir ve
trofoblast adimi alir. Trofoblast, ileride yavruya ait plasenta kismini ve gobek bagimni
olusturur. Merkezdeki hiicre grubu ise i¢ hiicre kitlesi ya da embriyoblast adini alir.
Embriyo, bu i¢ hiicre kitlesinden gelisir. S1v1 iceren bosluklar kisa siirede birlesirler, tek ve
biiylik bir bosluk olustururlar. Bu bosluga blastosist boslugu ya da blastosdl (blastocoelia)
adi verilmektedir. Gelismekte olan bu yapiya blastosist (blastocystis), bu evredeki

embriyoya da blastula denir (7).
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Sekil 1. Embriyo Olusum Evreleri

Fertilizasyondan sonraki 1. Hafta sonunda blastosist endometrium epitelyumine
yapisir. Yapigma, embriyoblastin bulundugu kutuptaki yapiskan trofoblast hiicreleri
tarafindan olusturulur. Buraya embriyonal kutup, karsi kutuba ise abembriyonal kutup
denir. Endometrium epiteline yapisan trofoblastlar, endometriuma deger degmez, hizla
cogalmaya baslarlar ve iki tabakaya farklanirlar. igteki tabaka hiicreseldir ve sitotrofoblast
(cytotrophoblastus) admi alir. Distaki ise hiicre sinirlart gézlenmeyen ve yalnizea ¢ok
cekirdekli sitoplazma kitlesinden olusan sinsityotrofoblast (cyncytiotrophoblastus)

tabakasidir. Sitotrofoblast tabakasi hiicreleri devamli c¢ogalirlar ve yeni hiicreler



sinsityotrofoblast tabakasina katilirlar. Burada hiicre zarlarmi yitirerek sitoplazmalari
birbirleriyle devam eden bir sinsityum olustururlar. Sinsityotrofoblast tabakasinda ise
mitoz goriilmez. Birinci hafta sonunda sinsityotrofoblast tabakasindan endometrium igine
parmak benzeri uzantilar gelisir ve blastosist yiizeyel olarak endometriumun kompakt
tabakasina gomiiliir. Yaklasik 7. giinde, embriyoblast’ in vitellus kesesine bakan yiiziinde,
tek sirali kiibik hiicrelerden olusan, hipoblast (hypoblastus) tabakasi meydana gelir (94,95).
Blastosistin gdmiilmesi birinci haftanin sonunda bagslar ve ikinci haftanin sonuna degin
devam eder. Blastosisitin uterusu invaze ettigi bolge plasentanin yerini belirler (1). Ikinci
haftada embriyoblast tabakasindan epiblast ve hipoblast tabakalar1 geliserek iki laminali
embriyo diski (blastocystis bilaminaris) olusur. Bu haftada, ayrica amniyon, vitellus ve
koryon keseleri ile baglant1 sap1 gibi 6nemli yapilar da meydana gelir. Gelismenin 8.
giiniinde blastosist endometrium kompakt tabakasindan biraz daha derine gomiiliir.
Hipoblast tabakasi {istiinde, embriyoblasttan farklanan, tek sirali yiiksek prizmatik
hiicrelerden olusmus embriyonik epiblast tabakasi gelisir. Hipoblast ve epiblast tabakalari
yasst birer disk olustururlar ve birlikte bilaminar embriyo diskini meydana getirirler.
Epiblast tabakasi hiicreleri aktif mitoz 0Ozellige sahiptirler. Embriyoblasttan epiblast
farklanirken, embriyoblast ile sitotrofoblast arasinda amniyon boslugunun (cavitas
amniotica) baglangici olan kiiciik bir bosluk olusur. Sitotrofoblast tabakasindan kdken alan
amniyoblastlar tek sira halinde dizilerek amniyon zarini yaparlar. Bu zar, bu kiiciik
boslugun tavanini déser ve tabanindaki epiblast tabakasi ile birlikte amniyon boslugunu
siirlar. Yine ayni giinde, hipoblast tabakasindan koken alan bir grup hiicre de, tek sira
dizilerek, ince ekzosdlom ya da Heuser Zarini olusturur. Bu zar embriyo diskinin hipoblast
tabakasi ile devam eder ve biiyiik bir bosluk olan ekzos6lom boslugunu olusturur (90,91).
Gelismenin 9. gilinilinde blastosisit endometriuma hemen hemen gomiilmiistiir.
Sinsityotrofoblast tabakasinda Ozellikle embriyonal kutupta, lakuna denen bosluklar
gozlenir. Kisa siirede bu lakunalara sinsityotrofoblastlarin islevi sonucu, yirtilmis
endometrium damarlarindan kan ve bezlerinden de salgi dolar. Bu besleyici sivi, diflizyon
ile embriyo diskine gegerek embriyonun beslenmesini saglar. Hipoblast kokenli oldugu
diisiiniilen bir grup hiicre, sitotrofoblast tabakasi ile amniyon ekzosdlom bogluklari
arasinda c¢ogalarak ekstraembriyonik mezoderm denilen gevsek bir doku olustururlar. Bu

dokunun olusmasi ile amniyon ve ekzosdlom bosluklar1 sitotrofoblast tabakasindan



uzaklagirlar. Amniyon boslugu daha belirginleserek amniyon kesesi (amnion primarium),
ekzosolom boslugu ise primer vitellus kesesi (cavitas vitellina primaria) adin1 alir (90,91).

Gelismenin 10. giinlinde sinsityotrofoblast tabakas1 lakunalarinda birlesmeler gozlenir.
Amniyon ve vitellus keseleri daha belirgin bir bigim alir (90,91).

Gelismenin 11-12. giinlerinde 6zellikle embriyonal kutupta sinsityotrofoblast tabakasi
lakunalari, kisa siirede birbirleri ile birleserek lakuna aglarin1 olustururlar.
Sinsityotrofoblast tabakasi, bu ag yapisi ile slingerimsi goriiniimdedir. Bu lakuna aglari,
ileride olusacak plasenta villuslar arasi bosluklarin kokenini olustururlar. Gomiilen
blastosist etrafindaki kan damarlari, kan ile dolup siserler ve siniizoidleri olustururlar.
Sinsityotrofoblastlarin islevi ile siniizoidlerdeki anne kani, bu lakunalar agina akar ve
dolanmaya baslar. Bdylece, ilkel uteroplasental dolasim kurulmus olur. Oksijence zengin
temiz kan, lakuna ag1 sistemine spiral arterler yolu ile gelir, vendz kan ise uterus venleri ile
cikar. Hipoblast tabakasindan koken alan hiicreler, sekonder vitellus kesesini olugturmak
tizere, primer vitellus kesesinin i¢ yiizlinii dosemeye baslarlar (95).

Gelismenin 13. giliniinde ekstra-embriyonik mezoderm i¢inde olusan bosluklar
birlesirler, biiyiikk bir bosluk olan ekstra-embriyonik sélomu olustururlar. Bu sivi dolu
bosluk, amniyon ve vitellus keselerinin koryon’a yapistiklar1 bolge olan baglanti sapinda
devam etmez. Ekstra-embriyonik kélomun olusmasi ile ekstra-embriyonik mezoderm iki
tabakaya ayrilir; sitotrofoblast tabakasmin i¢ yliziinii ve amniyon kesesinin dig yiiziinii
orten, ekstra-embriyonik somatik mezoderm ve vitellus kesesini distan saran ekstra-
embriyonik splanknik mezoderm ile sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast tabakalar1 birlikte,
koryon’u olustururlar. Hipoblast hiicreleri, primer vitellus kesesinin i¢ yiiziinii désemeye
devam ederler. Gelisecek sekonder vitellus kesesi, primer vitellus kesesinden farklanir ve
ondan daha kiigiik olarak olusur. Farklanma sirasinda, primer vitellus kesesi fazlalig
bogumlanarak ayrilir. Embriyonal kutupta, sitotrofoblast tabaka hiicreleri, yer yer
cogalarak, sinsityotrofoblast tabakasna dogru wuzayan primer koryon villuslarim
olustururlar (94,95).

Gelismenin 14. giiniinde abembriyonal (kars1 embriyonal) kutupta, sinsityotrofoblast
tabaka lakunalar birlesir ve lakuna aglarini olustururlar. Bu bdlgelere de kan dolmaya
baslar. Ekstraembriyonik sélom boslugu genisler ve koryon kesesi adin1 alir; duvarina da
koryon denir. Sekonder vitellus kesesi gelismesini tamamlar; primer vitellus kesesi

kalintisi, koryon kesesi i¢inde kistik bir yap1 olarak bir siire kalir ve daha sonra kaybolur.



Koryon kesesinin olusmasiyla amniyon ve vitellus keseleri, bu biiyiik kese icinde embriyo
diski yoresinde, yassilasmis iki balon seklinde, baglanti1 sap1 ile koryona baglanmis olarak
asil1 dururlar. Baglanti sap1 embriyonun kaudalini belirler. Yassi iki laminali diskin kranyal
bolgesinde, bir grup hipoblast hiicresi prizmatik sekil alir, kalin ve sirkiiler bir plak
olustururlar. Bu yapiya prokordal plak denir. Prokordal plak da embriyonun kranyal
yoresini belirler (94,95).

Allantois kesesi, gelismenin 16. giiniinde, vitellus kesesi kaudal duvarinin baglanti
sap1 i¢ine dogru uzanan parmak benzeri bir divertikulum’u olarak dikkati ¢eker. Bu kese,
stirlingen, kus ve bazi memelilerde embriyonal donemde, solunum ve idrar depo yeri
olarak islev goriir. Insan embriyosunda kiigiik olup, erken gelisme doneminde kan
yapimina, ge¢ donemlerde ise idrar kesesi gelismesine katilir (28,69). Icinde olusan kan
damarlar1 daha sonra v. ve a. umbilikalisleri olusturur. 3. hafta baslarinda, vitellus kesesi,
baglant: sap1 ve koryonun ekstra-embriyonik mezoderminde damar gelismesi baslar. Intra-
embriyonik kan damarlarinin olusumu ise bundan iki giin sonra olusur (94).

Embriyonal donemde tiim belli basli organlar gelismeye baslar ve embriyonun sekli
degisir. 8. hafta sonunda embriyo, insana 6zgii seklini kazanir. Yassi {i¢ laminali embriyo
diskinin, biraz silindir embriyo bi¢imini alarak kivrilmasi, viicut seklinin kurulmasinda
onemli bir olgudur. Uzunluguna ve enine kivrilma birlikte olaylanir. Kivrilma sirasinda,
embriyo ve vitellus kesesi birlesiminde daralma gozlenir. Kivrilma sirasinda vitellus
kesesinin bir kismi son bagirsak olarak kalir ve allantois kesesinin proksimal kismu,
embriyo i¢ine katilir. Kivrilmadan sonra, baglanti sap1 embriyonun ventralinde yer alir
(94,95).

Embriyonun enine kivrilmasi sirasinda, lateral ve ventral viicut duvari olusur ve
vitellus kesesinin bir kismi, orta bagirsak olarak embriyo icine alinir. Orta bagirsagin
vitellus kesesi ile bagintisi, vitellus sap1 seklinde daralir. Kivrilmadan sonra, amniyonun
embriyonun ventral yiiziine yapistigi bolge, baglanti ve vitellus saplarmin yer aldig
ventralde daralir ve gobek bolgesini olusturur (95).

6. haftada vitellus kesesi ile ilkel bagirsak arasindaki baginti, vitellus sapina
indirgendiginden, bagirsaklar, gobek kordonu proksimalindeki ekstraembriyonik s6loma
girerek, fizyolojik umbilikal fitik olustururlar. 10. hafta ortalarina kadar fizyolojik fitik
varligmi stirdiirlir. 12. hafta basindan itibaren gobek kordonundaki bagirsaklar karin

bosluguna donerler. Idrar, fotal dénemin 9—12. haftalar arasinda olusmaya baslar, amniyon
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stvisina katilir ve fotus bu sividan bir miktar iger. Fetal artik iirlinler, plasenta membranini
gecerek, anne dolasimina taginirlar (94,95).

Embriyonun lateral ventral viicut duvar1 olusurken, viicut yiizeyini 6rten ektoderm ile
amniyon kesesi duvarinin birlesim noktasi, ventralde, baglant1 ve vitellus saplar1 etrafinda
oval bir halka olusturur. Buna “ilkel Gobek Halkas1 ” denir. Ilkel gébek halkasindan 5.
haftada allantois kesesi ve iki arter ile bir venden olusan gobek damarlarini i¢eren baglanti
sap1, vitellus kesesi damarlar1 ve vitellus kesesi, intraembriyonik ve ekstraembriyonik
s6lom bosluklarint birlestiren kanal geger (28,69). Allantois erken kan olusumuyla ilgilidir
ve idrar kesesinin gelisimine katilir. Idrar kesesi genislerken allantois, gebeligin 12.
haftasindan O6nce yavas yavas kaybolarak urachus seklini alir. Urachus’ un kalintisi ise,
dogum sonrasi ligamentum umbilicalis medianay1 olusturur (36,29). Daha ileri gelisme
doneminde (yaklasik 10 haftalik embriyoda) amniyon boslugu, koryon boslugundan daha
hizli geliserek koryon boslugunun daralmasina ve daha sonra tamamen kapanmasina neden
olur. Biiyiime sirasinda, amniyon kesesi duvari, baglanti sap1 ve vitellus kesesi sapini
distan sarar ve ilkel gobek kordonunu olusturur. Ilkel gébek kordonu, distal olarak vitellus
kesesi sap1 ve gobek damarlarini, proksimal olarak da birkag¢ bagirsak halkasini ve allantois
kalintisin1 igerir. Vitellus kesesi, ilkel gobek kordonunda yer almaz, koryon boslugunda
bulunur ve kendi sapina bagli olarak gobek kordonu ile iligkidedir. Amniyon kesesinin
hizla biiylimesi sonucu amnion kesesi duvart koryon kesesi duvari ile birlesir ve koryon
boslugu silinir. Buna bagl olarak, vitellus kesesi de sapindan kopar, amniyon ile koryon
arasinda yer alir (94,95).

Karm boslugu, gegici olarak hizla gelisen bagirsak halkalar1 nedeniyle ¢ok kiigiiktiir.
Bu nedenle bagirsak halkalarinin bir kismi, gobek kordonundaki ekstra embriyonik s6lom
icine itilirler ve yukarida da s6zii edilen fizyolojik gobek fitigini olustururlar (94,95).

Ugiincii ayin sonunda, bagirsak halkalari, embriyonun bedeni igine tekrar alinirlar. Bu
olaydan sonra gobek kordonundaki kolom boslugu, allantois kesesi, vitellus kanali ve
damarlar silinir. Kordonda yalnizca, Wharton Jeli ile sarili iki arter (a. umbilicalis) ve bir

ven (v. umbilicalis) kalir (94,95).

2.3. Umbilical Kordun Histolojisi
Umbilical korddan alinan enine bir kesitte distan ice dogru su katmanlar goriiliir:

1) Amniyon epiteli 2) Wharton jeli ( miik6z bag doku ) 3) Umbilikal arter-ven
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Amniyon Epiteli: Gobek baginin iizerini orten tek katli yassi epitele amniyon
epiteli denir. Epitel hiicrelerinde ¢ekirdekler ovaldir, sitoplazmalar1 birkag organel ve ince
graniiller igerir. Epitel katin altinda, mezensim dokudan ayrilmay1 saglayan, diizgiin sekilli

ve saydam goriiniislii bazal membran bulunur(93,94).

Wharton Jeli (Wharton Peltesi = Miikoz Bagdoku): Umbilikal kordun ana
dokusunu miikéz bagdoku (Wharton Jeli) olusturur. Proteoglikanlardan zengin bir doku
olan Wharton jeli, damarlarin ¢evresinde koruyucu bir tabaka olusturur (6). Bu jelin
hiicreleri; fusiform veya yildiz, ¢cekirdekleri ise oval, bazen de ¢cubuk seklindedir (48). Bu
dokunun yildiz bi¢iminde goriilen hiicrelerine mezensim hiicreleri denir. Mezensim
hiicrelerinin en 6zgiin 6zelligi, iyi gelismis endoplazmik retikulum’lara sahip olmalaridir.
Bunlarin iizerlerinde ribozomlar ve polizomlar bulunur. Miikéz bagdoku hiicreleri
arasinda, bagdokuya ait temel madde bulunur. Temel madde i¢inde bol fibroblast, ¢ok az
kollajen, retikiiler ve elastik teller goriiliir. Bazi arastiricilara gore ise Wharton Jelinde
elastik lif yoktur. Miik6z bag dokuda besleyici damar olduguna iliskin bir yayin da yoktur
(39,74,86,93,107,111).

Miikéz bagdokuda ve damar adventisyasinda 6zel boyalarla goriilebilen yuvarlak ya
da oval sekilli mast hiicreleri bulunur (93).

Umbilikal kordda Wharton Jeli i¢cinde uzunlamasina uzanan iki arter ve bir ven goriiliir.
Arterler venden daha uzundur ayrica arterlerden biri digerine gore uzundur (39,94).
Wharton jelinde vasa vasorum yoktur (53). Uzanis yoniiyle arterler kivrimhidirlar ve bazi
olgularda arterler arasinda anastomozlar olmaktadir (39,93).

Vizza ve arkadaglar1 (102) elektron mikroskop yoluyla inceledikleri kollagen
Wharton Jel aginin kaverndz ve perivaskiiler bosluklarin yani sira kanalikiiler benzeri
yapilardan olusan karsilikli baglanan genis kavite sistemi oldugunu rapor etmislerdir.
Yazarlar bu kavite sistemini bu jelin alttaki maddesini depolamasina ve dénme veya
kompresyon zamaninda diflizyona izin veren mekanik bir oynayabilecegini One
stirmislerdir. Wharton Jelinde vaskiilator eksikligi oldugu goz oniinde bulundurulursa bu
kavite sistemi su jeli ve tropik metabolitlerle umbilikal damarlara ve amniyotik siviya
dogru veya bunlardan gelen difiizyonu kolaylastirict bir rol oynayabilir. Ayrica termde

umbilikal kordun degisik goriintiilerinin su igerigine baglanabilecegi rapor edilmistir.
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Bunun yan1 sira patolojik ¢alismalar gostermistir ki Wharton Jelinin hiicreleri umbilikal
kan akisinin regiilasyonuna katkida bulunmaktadir. Weisman ve Jakobi (103) gebelik
diabeti bulunan hastalarin fetuslarinin umbilikal kordlarinin diabetik olmayan hastalarin
fetuslarinin kordlarindan daha biiyiik umbilikal korda sahip olduklarini ve bunun da biiyiik
Olciide Wharton Jelinden kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Bu yazarlar Wharton Jelinin
igeriginin dagilimindaki bir degisimden bunun da biiyiik bos alanlardaki sivi birikimi ve
plazma proteinleriyle iligkili oldugunu, bu durumunda yiizey alanini arttirdigini ileri
stirmiislerdir (83).

Umbilikal kordun spiral sekildeki kivrintili yapisi herhangi bir biikiilme durumunda
damarlarin ttkanmasini 6nler (5).

Genel olarak arterlerin ¢apt 1-2 mm, venin ¢ap1 ise 6—10 mm.dir. Bu damarlar,
anne ile fotus arasindaki iligkiyi kuran ve kan tasiyan yapilardir (97).

Kan arter fetustan anneye, ven de anneden fetusa tasir. Yani gobek baginda genel
kurala aykir1 olarak vendeki kanda oksijen miktar1 ve besin maddesi fazla, arterlerdeki
doniis kaninda ise artik madde ve karbondioksit ¢oktur. Arterler ve venin duvar yapisi,
genel yapiya benzemektedir. Her ikisinde de liimene bakan yiiz endotelle doselidir; endotel
tek katli yassi epiteldir (39,93,107).

Arterlerin kas katmani vene gore daha iyi gelismistir ve daha kalindir. Bu
katmanda i¢ kisimda ¢ok sayida elastik tel bulunur. Buradaki diiz kas telleri uzunlamasina
uzanirlar. Dis kisimda, elastik tel daha azdir; diiz kas telleri ise sirkiiler uzanirlar (39).

Umbilikal korddaki arterler ve vende belirgin bir adventisya katmani1 bulunmaz. Bu
katmanin miik6z bag doku ile biitiinlesmis olmasi, katmanla ilgili tartismaya neden
olmaktadir (39).

Hoboken ve Hyrtl (111) de arterlerde yarim daire seklinde kapakgiklarin
bulundugunu sdylemislerdir. Ardigik kapakgiklar arasinda kalan arter bdoliimiinde
genislemeler goriilmektedir; bunlara Hoboken Nodiilleri denir. Kapakgiklar dogumdan
hemen sonra kapanir ve sonucunda, arter kanamalari olur ve bununla kanin doniisii
engellenir. Dogumdan sonra arterler, ¢cevre sicakliginin diismesine, daralarak yanit verirler
(39).

Vende kas katmanini bazi arastiricilar {i¢ alt kata ayirirlar: I¢ kat uzunlamasina
uzanan diiz kas tellerinden olusur ve burasi bazi gébek baglarinda fazla gelisme gostermez.

Orta kat sirkiiler diiz kas tellerinden olusmustur ve olduke¢a kalindir. Burasi kas katmaninin
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ana kat1 kabul edilir. D1s kat ise sirkiiler ve longitudinal diiz kas tellerinin karisimindan
olusur (39,107).

Arterlerde oldugu gibi vende de belirgin adventisya kati bulunmaz. Ayrica vende
kapakgiklar yoktur (39).

Arterlerin ilging bir 6zelligi de kandaki oksijenin azalmasiyla genislemeleri,

cogalmasiyla da daralmalaridir (39).

2.4. Plasenta’min Genel Ozellikleri

Plasenta, anne ve fetus arasindaki besleyici maddeler ve gaz degisiminin yapildig:
baslica yerdir.

Plasenta iki eleman1 bulunan, anne ve fetusa ait bir organdir. koryon kesesinden
gelisen bir fetal kisim ve endometriumdan koken alan bir maternal kismi vardir.

Plasenta ve umbilikal damarlar, anne ve fetus arasinda madde degisimini saglayan
tasiyict bir sistem gorevi yapar. Besleyici maddeler ve oksijen plasentay1r gegerek anne
kanindan fetus kanina; artitk maddeler ve karbonmonoksit ise plasentayr gecerek fetus
kanindan anne kanma gegerler. Plasenta ve fetal zarlar koruma- beslenme- solunum-
atilim- hormon yapimi gibi iglevlere sahiptir. Bebegin dogumundan kisa bir siire sonra,

plasenta ve fetal zarlar uterustan atilirlar (84).

2.5. Plasenta’nin Gelisimi:

Sperm oosite girdikten sonra, spermin basi kuyruktan ayrilir ve erkek pronukleusu
olusturmak i¢in genisler. Fertilizasyon, pronukleuslarin birlesmesi ve zigotun ilk mitotik
boliinmesinin metafazinda anne-babadan gelen kromozomlarin birbirine karigmasi ile
tamamlanir. Zigot uterin tlipler boyunca uterusa giderken yariklanmaya (bir seri mitotik
hiicre boliinmesi) baglar ve blastomer adi verilen boyut olarak kii¢iik bir dizi hiicre olusur.
Fertilizasyondan yaklasik 3 giin sonra 12 ya da daha fazla blastomerin olusturdugu hiicre
yumagi olan morula uterusa girer. Morulanin uterusa girmesinden kisa bir siire sonra
(fertilizasyondan 4 giin sonra) morula iginde siviyla dolu bir bosluk goriiliir, buna
blastosist boslugu (blastosel) denir. Uterustan gelen sivi zona pelusiday1 gecerek bu
bosluklar1 olusturur.

Blastosist boslugunda siv1 arttik¢a, blastomerleri iki boliime ayirir.

- Ince dis tabaka trofoblast adin1 alir ve plasentanin embriyonik kismini olusturur.
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- Merkezi yerlesim gosteren bir grup blastomer (i¢ hiicre kitlesi denilen) embriyonun
baslangici olmasi nedeniyle genellikle embriyoblast adini alir.

Gelisimin bu basamagindaki olusuma blastosist denir. I¢ hiicre kitlesi veya
embriyoblast artik blastosist bosluguna dogru uzanir, trofoblastlarda blastosist duvarini
olusturur. Blastosist 2 giin boyunca uterin salgilar i¢inde ylizdiikten sonra, zona pellusida
yavasca dejenere olur ve kaybolur. Zona pellusidanin dokiiliisii ile blastosist kabugundan
cikar (100). Zona pellusidanin dokiilmesi blastosist boyutlarinin hizla biiylimesine neden
olur. Uterus icinde embriyo serbestce yiizerken uterin bezlerin salgilariyla beslenir.
Fertilizasyondan sonra yaklasik olarak 6. giinde (28 giinliikk menstriiel siklusun 20. giinii),
blastosist siklikla i¢ hiicre kitlesine yakin bolgeden (embriyonik kutup) endometrial epitele
tutunur. Blastosist endometrial epitelyume tutunduktan hemen sonra (7. giin), trofoblastlar
hizla ¢ogalmaya baglar ve yavas yavas iki farkli tabakaya ayrilirlar (Sitotrofoblast ve
sinsityotrofoblast). ~ Sitotrofoblastlardan olusan i¢ tabaka hiicresel trofoblast,
sinsityotrofoblastlardan hiicresinir1 gozlenmeyen ¢ok ¢ekirdekli protoplazmik (¢ekirdek +
sitoplazma) bir kitle ile olusan dis tabaka ise sinsisyal trofoblast olarak adlandirilir.
Trofoblast farklilasmasini ¢ok hassas bir sira ile hem hiicre i¢i hem de hiicre dig1 ortam
faktorleri kontrol eder (4). Sinsityotrofoblastin parmaga benzer ¢ikintilart (sintrofoblast)
yaklagik olarak 6. giinde endometrial epitele dogru uzanir ve bag dokusu i¢inde ilerler.
Blastosist birinci haftanin sonunda endometriumun kompakt tabakasina ylizeyel olarak
tutunur ve parcalanmis maternal dokulardan beslenir. Cok invazif olan sinsityotrofoblastlar
hizla embriyonik kutup olarak bilinen i¢ hiicre kitlesine dogru genisler.
Sinsityotrofoblastlar, blastosistin endometrium igine gémiilmesi i¢cin maternal dokulari
parcalayan bazi enzimler salgilar. Sinsityotrofoblast tarafindan iiretilen proteolitik enzimler
maternal endometriumun invazyonunu kolaylastiran proteolizi saglarlar (19,51).

Implantasyon alani etrafinda stromal bag dokusu hiicreleri glikojen ve lipit ile
yuklii hale gelir ve polihedral bir goériinim alir. Bu yeni hiicrelerin bazilar1 (desidual
hiicreler), bitisik sinsityotrofoblastin penetrasyonuyla dejenere olurlar. Sinsityotrofoblast
embriyonik beslenmeye zengin bir kaynak saglayan dejenere olan bu hiicreleri yutar.
Blastosist implantasyonu siirerken daha fazla trofoblast endometriuma temas eder ve iki
tabakaya farklilanir. Tek c¢ekirdekli bir hiicre tabakasi olan sitotrofoblast mitotik aktiviteye
sahiptir ve artan sinsityotrofoblast kitlesi haline gelen yeni trofoblast hiicrelerini olusturur

ki sinsityotrofoblast hiicreleri sitotrofoblast hiicrelerinin kaynasmasi ve hiicre zarlarinin
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kaybolmasi ile olusur. Sinsityotrofoblast hizli bir genislemeyle hiicre smirlarmin fark
edilmedigi c¢ok cekirdekli bir hiicre kitlesi halinde sinsisyum olusturur. Konsepsus
implante olurken endometrial bag dokusu desidual reaksiyon olarak bilinen bir
transformasyon gegirir.

Hiicreler sitoplazmadaki glikojen ve lipit birikiminden dolay1 sistikten sonra
desidual hiicreler olarak bilinirler. Desidual reaksiyonun primer fonksiyonu konseptus i¢in
immiinolojik olarak antikorlardan korunmus bir yer saglamaktir (17,54). 12 giinliik
embriyoda, bitigik sinsityotrofoblastik lakiinalar, lakiinar ag Orgiisii olusturmak {izere
birbirleriyle kaynasmislardir, bunun sonucunda sinsityotrofoblat slingerimsi bir gdriiniim
kazanmustir. Lakiinar ag orgiisii, 6zellikle belirgin sekilde, embriyonik kutup g¢evresinde
plasentanin intervilloz alaninin primordia'sidir.

Implante olmus embriyo etrafinda endometrial kapillerler basit kapillerlerden daha
genis olan ince duvarli terminal damarlar olan sinusoidleri olusturmak iizere tikanir ve
dilate olur. Zaman sinsityotrofoblast sinusoidleri asindirir ve maternal kan lakiinar ag
icerisine gecer. Maternal kan primitif uteroplasental dolagimi kuran lakiinar agin igerisine
ve disarisina gecer. Dejenere olmus endometrial stromal hiicreler ve bezler maternal kan
ile beraber embriyonik beslenme i¢in zengin bir materyal kaynak saglar. Bilaminar
embriyonik diskin gelisimi trofoblast gelisimiyle karsilastirildigi zaman daha yavastir.
Implante olmus 12 giinliik blastosist uterus liimeni igerisine dogru cikint1 olusturan
endometrial ylizey iizerinde hafif bir yiikseklik olusturur (40).

fkinci  haftamin  sonunda  Sitotrofoblast  hiicrelerinin  proliferasyonuyla
Sinsityotrofoblast icerisine dogru biiyiiyen hiicresel genislemeler ile primer koryonik
villuslar't olusturulur.

Plasentanin koryonik villuslarmin gelisiminde ilk donemde, hiicresel ¢ikintilar
primer korionik villuslari olusturur. Boy ve cap artikga primer villuslar sitotrofoblast
tarafindan ele gecirilir. Bu durum, plasentanin villoz evresinin baslangicini olusturur. Daha
sonra gelisecek cogalma ile primer villuslar dallara ayrilir, boylelikle primitif villoz agac
gelismeye baslar. Primer villuslar trofoblastik kabuk ile kontakt kurunca ¢apa (kok, bagl)
villus olarak adlandirilir. Ikinci haftanin sonunda primer koryon villuslart (Villus
primarius), olustuktan kisa bir siire sonra dallanmaya baslarlar. Ugiincii haftanin basinda
mezengim, primer villuslarin i¢ine dogru biiyiir ve ortada gevsek bir mezensimal bag doku

olusturur. Bu evredeki villuslar sekonder koryon villuslar1 adini alir (Villus secundarius) ve
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koryon kesesinin tiim yiizeyini kaplar. Villuslar i¢cindeki bazi mezensimal hiicreler daha
sonra kapillerlere ve kan hiicrelerine farklilanirlar. Uciincii haftanin sonuna dogru
Villuslarda kan hiicreleri goriilmeye basladiginda artik tersiyer koryon villuslar1 (Villus
tertiarius) adini alirlar (12,24,31). Koryon villuslarindaki kapillerler arteriyokapiller agi
olusturacak sekilde birlesir; bunlar da daha sonra koryon ve baglant1 sapinin mezensimi
icinde farklilanan damarlar araciligiyla embriyonik kalp ile iliski kurarlar. Ugiincii haftanin
sonunda embriyo kani koryon villuslarindaki kapillerler i¢inde yavasca akmaya baglar.
Intervilloz bosluklardaki anne kanindan oksijen ve besin maddeleri villuslarin duvarindan
difiizyonla embriyo kanina gecer. Karbondioksit ve artik {riinler fotal kapillerlerden
difiizyonla villus duvarimi gegerek anne kanina karisir (12,42). Bu sirada, koryon
villuslarinin sitotrofoblast hiicreleri prolifere olur ve sinsityotrofoblastlarin i¢ine dogru
genisleyerek sitotrofoblastik kabugu olusturur. Bu kabuk giderek koryon kesesini sarar ve
endometriyuma baglar. Sitotrofoblastik kabuk araciligi ile maternal dokuya baglanan
viiluslara kok villus (bagli villus) denir. Baglh villuslarin kenarlarindan ¢ikan villuslara
terminal villus (dallanan villus) denir. Embriyo ile anne kan1 arasindaki madde degisiminin
¢ogu, terminal villuslarin duvarindan gergeklesir. Terminal villuslar intervilloz
bosluklardaki siirekli degisen anne kani ile yikanirlar. Boylece iiclincii haftanin sonunda
anne ile embriyo arasindaki fizyolojik degisimler i¢in gerekli olan anatomik diizenlenmeler
saglanir. Dordiincii haftanin sonunda anneyle embriyo arasindaki gaz degisimi, beslenme
ve metabolik artik tirlinler konusunda kolayliklar saglayan kompleks bir damar ag1 gelisir
(4,12,31).

Koryon villuslarinda mezensimal doku i¢inde (villus stromasinda) hofbauer
hiicreleri mevcuttur. Hofbauer hiicreleri genel kabule gore insan plasentasinin fetal doku
makrofajlaridir. Bu hiicrelerin makrofaj karakterinde oldugu yapilan morfolojik,
sitokimyasal, histokimyasal, immunolojik ve immunhistokimyasal caligsmalarla
kanitlanmistir (11,12,101).

Koryon villuslari, sekizinci haftanin basina kadar koryon kesesini her tarafindan
orter. Bu kese biiyiitken koryon villuslari, yakin komsuluk i¢inde bulundugu desidua
kapsiilaris tarafindan sikistirilir ve kan dolasimi azalir. Bu villuslar daha sonra dejenere
olurlar ve kismen damarsiz bir alan olan koryon leve yani diiz koryon'u olustururlar. Bu
villuslar ortadan kalkarken, desidua bazalis ile iliskisi olanlar hizla sayilarini artirirlar,

dallanirlar ve genislerler. Bu sagaklanmis koryon kesesi artik koryon frondozum yani
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villoz koryon adimi alir. Fetus biiyilidiikk¢e uterus, koryon kesesi ve plasenta da biiyiir.
Hacim olarak biiylimesi ve plasentanin kalinlasmasi, fetus yaklasik 18. haftaya (20 haftalik
gebelik) ulasincaya kadar hizli bir sekilde devam eder. Tam gelismis bir plasenta,
desiduanin yaklasik % 15-30'unu kaplar ve agirhigr yaklagik fetus agirliginin 1/6's1
kadardir. Plasentanin fetal kism1 villoz koryon tarafindan olusturulur. Ana (kok) villuslarin
dallar1 (terminal villuslar), icleri anne kanmiyla dolu villuslar arasi bosluklara acilirlar.
Plasentanin anneye ait (maternal) kismi ise, plasentanin fetal kismiyla iligkili desidua
boliimii, yani desidua bazalis tarafindan olusturulur. Dordiincii aymn sonunda desidua
bazalis, hemen hemen tiimiiyle yerini plasentanin fetal kismina birakir. Plasentanin fetal
kismi (villoz koryon), desidua bazalis’e, plasentanin maternal yiiziindeki trofoblastik
hiicrelerin dis tabakasi demek olan sitotrofoblastik kabuk yardimiyla tutunur. Kok
villuslar1 (demirleme, bagli villuslar1) desidua bazalise sitotrofoblastik kabuk iginden
tutunurlar ve koryon kesesini desidua bazalise tuttururlar. Endometrial arterler ve venler,
sitotrofoblastik kabuk icindeki araliklardan gecerek villuslar arasi bosluga agilirlar (4,12).

Plasentanin bi¢cimi koryon villuslarinin kalict alanlarinin  bi¢imi tarafindan
belirlenir. Plasentaya disk bi¢imini veren bu alan, genellikle dairesel bir alandir. Plasenta
biciminin belirlenmesi sirasinda, koryon villuslar1 desidua bazalise saldirirken, desidua
dokusu villuslar aras1 boslugu genisletmek {izere agindirir,

Bu asindirma islemi sonunda plasenta septumlari adi verilen ¢ok sayida iiggen
seklinde desidua alanlar1 (kotiledonlar) ortaya c¢ikar ve bu septumlarin uzantilari,
plasentayla iligkili koryon duvarmin bir kismi olan koryon plagi'na dogru uzanirlar.
Plasenta septumlari, plasentanin fetal kismin1 kotiledonlar adi verilen dis biikey alanlara
ayirirlar. Her bir kotiledon, iki veya daha ¢ok kok koryon villusu ve onun ¢ok sayida
dallarin1 icerecek sekilde plasentanin maternal yiiziinde goriilebilir. Dordiincii ayin
sonunda desidua bazalis hemen tiimiiyle yerini kotiledonlara birakir (7,11,12).

Implante olmus koryon kesesini 6rten desidua tabakasi, yani desidua kapsiilaris,
koryon kesesinin dig yiiziinii orten bir kapsiil olusturur. Gebelik materyali biiyilirken
desidua kapsiilaris, uterus bosluguna dogru bir siskinlik yapar ve giderek daralir. Sonucta
desidua kapsiilaris, yavasca kaybolan uterus bosluguna uyarak desidua paryetalis ile bir
araya gelir ve kaynasir. 22-24. haftayla birlikte, azalan kan destegi sonucu desidua

kapsiilaris dejenere olur ve ortadan kaybolur. Desidua kapsiilarisin ortadan
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kaybolmasindan sonra, koryon kesesinin diiz kismi (koryon leve); desidua paryetalis ile
kaynasgir.

Villuslar arasi bosluktan kan sizmasi durumunda bu kaynasma ayrilabilir ve
genellikle de ayrilir. Kan birikmesi sonucu yeniden saglanan uterus bosluguna uyarak
koryon zar1, desidua paryetalis’ den ayrilir.

Anne kani iceren villuslar arasi bosluk, gelisimin 2. haftasinda
sinsisyotrofoblastlardan gelisen lakiinalardan koken alir. Lakiina aglarinin birlesip
genislemesiyle, i¢i kanla dolu bu biiylik bosluk meydana gelir. Plasentanin villuslar arasi
boslugu, plasenta septumu tarafindan bolmelere ayrilmakla birlikte; septumun koryon
plagima ulasamamasi nedeniyle bélmeler arasinda serbest bir gecis vardir.

Anne kan akimi, desidua bazalisteki spiral endometrial arterlerden villuslar arasi
bosluga agilir.

Spiral arterler, sitotrofoblastik kabuktaki araliklardan gecgerek villuslar arasi
bosluktaki kan igerisine agilirlar. Bu biiyiik bosluk, sitotrofoblastik kabuk ile i¢ i¢e gegmis
bulunan endometrial venler tarafindan bosaltilir. Endometrial venler, desidua bazalisin
hemen hemen tiim yiizeyi boyunca yer alirlar. Kok koryon villuslarindan dogan villus
dallar1 (terminal villuslar), villuslar arasi bosluktan gecip dolasan anne kani ile siirekli
olarak yikanirlar. Bu kan biiyiime ve gelisme i¢in gerekli oksijen ve besleyici maddeleri
tagir (7,12,14). Amniyon kesesi koryon kesesinden daha hizli biiyiir. Bunun bir sonucu
olarak amniyon ve diiz koryon hemen koriyoamniyon zarini olusturmak iizere birlesirler.
Bu birlesmis zar, desidua kapsiilaris ile kaynasir ve desiduanin kapsiiler kisminin ortadan
kaybolmasindan sonra, desidua paryetalis ile bir araya gelirler. Dogum esnasinda yirtilan
iste bu koriyoamniyon zaridir. Bu zarin vaktinden once yirtilmasi, erken doguma yol agan
en 6nemli olaydir. Koriyoamniyon zar1 yirtildiginda serviks ve vajenden amniyon sivisi
disartya kagar (30).

Desidua: Desidua gebe endometriumuna karsilik gelir, hamile bir kadindaki
fonksiyonel endometrium tabakasidir. Dogumdan sonra uterustan bu kismin ayrilmasi
nedeniyle desidua terimi uygun bir terimdir. Implantasyon bélgesiyle iliskisine gore
desidua, ii¢ tabaka halinde isimlendirilir.

Desidua bazalis, gebelik materyalinin (embriyo) dip kismindaki anneye ait
plasentay1 olusturan desidua tabakasidir. Desidua kapsiilaris, gebelik materyalini kusatan

desiduanin yiizeyel tabakasidir.
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Desidua paryetalis (desidua vera) ise geriye kalan desidua tabakasidir Anne
kanindaki artan progesteron seviyelerine bir yanit olarak desiduanin stromal (bag dokusu)
hiicreleri, acik renkte boyanan desidua hiicrelerini olusturmak i¢in ¢ok biiylirler. Bu
hiicreler stoplazmalarinda glikojen ve lipid biriktirirler. Desiduannin hiicresel ve damarsal
degisiklikleri, gebelikte desidual reaksiyon olarak adlandirilir. Sinsisyotrofoblastlarin
bulundugu koryon zar1 yakinindaki pek ¢ok desidua hiicresi dejenere olur ve anne kani ve
uterus salgilartyla birlikte embriyonun beslenmesi i¢in zengin bir kaynak saglar. Desidua
hiicrelerinin 6nemi tam olarak anlagilamasa da bu hiicrelerin sinsisyotrofoblastlarin kontrol
edilemeyen saldirilarina karsi anneye ait dokular1 koruduklari ve hormon yapimiyla ilgili

olduklari ileri siiriilmektedir (11,54).

2.6. Plasenta Dolasimi:

Fetus ve anne dolagiminin karsilastig1 ¢ok ince bir zar olan plasenta zari'nda madde
degisimi yapilir ve ¢ok sayida koryon villus dallar1 bu bdlgede genis bir ylizey saglarlar.
Iste, anne ve fetus arasindaki baslica degisiminin yapildig1 yer, ana koryon villuslarindan
dogan bu ¢ok sayidaki koryon villus dallaridir (terminal villuslar). Anne ile fetus arasinda
dolasim, fetus dis1 dokularin olusturdugu plasenta tarafindan ayrilir. Oksijenden fakir kan
fetustan ¢ikar ve umblikal arterlerden gecerek plasentaya gelir. Umblikal damarlarin
plasentaya temas bolgesinde bu arterler 1s1nsal olarak bir¢ok dala ayrilir; koryon arterleri
adi verilen bu dallar, koryon villuslarina girmeden once koryon plaginda serbestce
dallanirlar. Kan damarlar villuslar i¢inde yogun bir arterio-venoz kapiller sistem olusturur.
Boylece fetus kani ile anne kani birbirlerine yaklasirlar. Bu sistem anne ve fetus kan
akimlar1 arasindaki metabolizma ve gaz degisimini gergeklestirmek i¢in ¢cok genis ylizey
saglar. Normalde anne ile fetus kani higbir zaman birbirine karigsmaz, ancak bazan ¢ok az
miktarda fetal kan, maternal dolasima plasenta zarinda ortaya ¢ikan kiiciik defektlerle
karigabilir.

Fetus kapillerlerindeki bol oksijenli fetal kan, ince duvarli venlere geger; bu venler
birleserek umblikal veni olustururlar. Bu biiylik damar da fetusa oksijenden zengin kan
tasir. Villuslar arasi bosluktaki kan daima maternal dolasim sisteminin disindadir. Bu
bosluga desidua bazalisteki 80-100 kadar spiral endometrial arterden gecerek ulasir. Bu

damarlar sitotrofoblastik kabugu delerek villuslar arasi bosluga acilirlar. Anne kan
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basincinin fiskiye gibi jet akimi olusturmasi nedeniyle spiral arterlerden gegen kan akimi
nabiz gibi ileriye dogru atar. Gelen kan, villuslar aras1 bogluktaki kandan daha yiiksek
basinca sahiptir ve villuslar aras1 boslugun tavanini olusturan koryon plagina hizla ¢arpar.
Basing dagilirken koryon villus dallar1 arasindaki kan akimi yavaslar ve boylece fetal kan
ile maternal kan arasinda metabolit ve gazlann degisimi miimkiin olur. Sonunda kan,
endometrial venler yoluyla meternal dolagima geri doner. Embriyo ve fetusun sagligi,
baska bir faktorden c¢ok, koryon villus dallarinin maternal kan dolagimi ile yikanmasina

baglidir.

Unbilkal ven  Tovd dolasim

Oksiiene kan

Desidua paryetalis

Doz koryon
Amniokoryonik membran
f Amnion

CEndometrial ven

Endometrial arter

Plasental seplum

2.MATERNAL DOLASIM

1.FETAL DOLASIM

[ — D Oksijene kan
Sabitleyici villosler

Deoksijene kan

Sekil 2. Plasental dolasim

Uteroplasental dolagimin azalmasi fetal hipoksi ve intrauterin gelisme geriligi ile
sonuclanir (73).

Ciddi uteroplasental dolagim azalmalar1 fetus 6liimiine yol agabilir. Erigkin bir
plasentanin villuslar arast boslugunda yaklasik 150 ml kan bulunabilir ve bu hacim
dakikada 3—4 kez yenilenir. Gebelik esnasinda ara sira olusan kasilmalar, villuslar arasi

bosluktan anlamli miktarda kan kacagi olmadig: siirece, uteroplasental dolasimi dnemsiz
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derecede azaltirlar. Sonug olarak uterus kasilmalari sirasinda fetusa oksijen taginmasi azalir
ancak durmaz (12,15).

Plasenta zari; anne ve fetus kanini ayiran, fetus dis1 dokulardan ibaret birlesik bir
zardir.

Yirminci haftaya kadar plasenta zar1 4 tabaka igerir: Sinsisyotrofoblast —
sitotrofoblast - koryon villuslarinin bag dokusu- fetus kapiller damar endoteli (12,13).

Yirminci haftadan sonra koryon villus dallarinda histolojik degisiklikler olur.
Villuslarin  biiyiik bir boliimiinde sitotrofoblastlar incelir. Zamanla sitotrofoblastlar
villuslarin biiylik bir boliimiinde ortadan kalkarlar. Geriye sadece ince Sinsisyotrofoblast
siras1 kalir. Sonug olarak plasenta zar1 ¢ogu yerde 3 tabakadan ibarettir. Baz1 yerlerde
plasenta zar1 giderek incelir. Bu bdlgelerdeki sinsisyotrofoblastlar, fetus kapiller
endoteliyle plasenta zarinin damar sinsisyumunu olusturmak tizere dogrudan iligki kurarlar.
Onceleri plasenta zarma plasenta bariyeri adi verilmistir, saptanabilir miktarda plasenta
zarii gecemeyen endojen ya da ekzojen sadece birkag madde bulunmasi nedeniyle bu
terim, uygun olmayan bir terimdir (49). Plasenta zar1; molekiil yapis1 belirli biiytikliikte,
belirli konfigiirasyonda (bi¢gim) ve heparin ile bakteri gibi belirli yiiklerde oldugu zaman,
gercek bir bariyer gibi hareket eder. Bazi metabolitler, toksinler ve hormonlar anne
kaninda bulunsalar da, embriyo ya da fetusu etkileyecek konsantrasyonlarda plasenta
zarindan gegemezler. Anne plazmasindaki pek cok ila¢ ve diger maddeler, plasenta zarini
asar ve fetus plazmasina gecerler. Sinsisyotrofoblast elektronmikrograflari, bu hiicrelerin
serbest ylizlerinde anne ve fetus dolagimi arasindaki madde degisim yiizeyini artirabilmek
icin miadinda bir plasentada cm®de 1 milyardan fazla mikrovillus oldugunu gostermistir
(11). Gebelik ilerledik¢e plasenta zar1 giderek incelir ve ¢cogu fetus kapillerindeki kan,
villuslar aras1 bosluktaki anne kani ile asir1 derecede yakinlasir.

Ucgiincii trimester sirasinda ¢ok sayida sinsisyotrofoblast ¢ekirdegi sinsisyal diigiim
ad1 verilen c¢ok ¢ekirdekli c¢ikintilar1 ya da g¢ekirdek birikimlerini olusturmak iizere bir
araya gelirler. Bu birikimler siirekli olarak kirilip birbirinden ayrilarak, villuslar arasi
bosluktan anne kan dolagimina tasnirlar. Bazi sinsisyal diiglimler anne akciger
kapillerlerine go¢ ederek yerlesebilir ve oradaki enzimler etkisiyle hizli bir sekilde
yikilirlar. Gebeligin sonlarina dogru, koryon villuslarinin yiizeyinde fibrinoid madde

olusur. Bu fibrinoid madde, fibrin ve eosin ile koyu boyanan diger tanimlanamayan
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maddelerden olusur. Fibrinoid madde esas olarak yaglanma ve azalan plasenta

gecirgenligiyle sonlanir (11).

2.7. Plasentanin Islevleri:

Plasentanin ii¢ temel islevi vardir: metabolizma, gazlarin ve besleyici maddelerin
tasinmasi ve endokrin salgilama.

Gebeligin devami ve normal fetus gelisiminin baslatilabilmesi, bu genis kapsamli
islevlere baghdir.

Plasenta, 6zellikle erken gebelik doneminde embriyo ve fetus i¢in besin ve enerji
kaynagini olusturan glikojen, kolesterol ve yag asitlerini sentezler. Plasentanin g¢ok
sayidaki metabolik etkinligi, siiphesiz diger islevleri icin de (tasinma ve endokrin
salgilama) kritik 6nem tagir.

Plasenta ve anne kani arasinda iki yonlii madde taginmasi, plasenta zarmin ¢ok
genis bir yiizey icermesi nedeniyle kolaylastirilmistir. Neredeyse tiim maddeler dort esas
tasinma mekanizmasindan birisi araciligiyla plasenta zarindan tasinirlar: Basit difiizyon -
kolaylagtirilmis diftizyon - aktif taginma — pinositoz.

Basit difiizyon yoluyla pasif taginma; genellikle aralarinda bir denge kuruluncaya
kadar maddelerin yliksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru hareket etmesiyle
karakteristiktir.

Kolaylastirilmis diffiizyonda elektriksel yiiklere bagli bir tasinma vardir. Bir
konsantrasyon gradiyentine karsi olusan aktif taginma ise enerji gerektirir. Enzimleri
icerebilen bdyle sistemler gecici olarak ilgili maddelerle birlesirler. Bir endositoz tiirii olan
pinositozda ise madde, kiiclik hiicreler arasi sivi ornekleri tarafindan yutulur. Bu tasinma
yontemi genellikle iri molekiiller i¢in gegerlidir. Bazi proteinler pinositoz yoluyla ¢ok

yavas bir sekilde plasentadan gegerek taginirlar (14,18).

Gazlarim Degisimi; Oksijen, karbondioksit ve karbon monoksit basit diffiizyon
yoluyla plasenta zarini gegerler. Oksijen ve karbon dioksitin madde degisimi, diffiizyon
etkinliginden ¢ok kan akimina baglidir (17). Birka¢ dakika siireyle oksijen taginmasinin
durmasi embriyo ya da fetusun hayatini tehlikeye sokar. Plasenta zar1 gaz degisimi i¢in

akcigerlerin etkinligiyle yakindan iligkilidir.
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Fetusun oksijene ulasabilme kapasitesi difflizyondan ¢ok, kan akimina baglhidir; bu
ylzden fetal hipoksi baslica hem uterus hem de fetus kan akimini azaltan faktorlerden
ortaya ¢ikar (18,84).

Besleyici maddeler; anneden fetusa tasinan maddelerin biiylik bir kismini
olustururlar. Su; anne ve fetus arasinda hizli bir sekilde ve serbest¢e basit diffiizyonla
degistirilir ve gebelik ilerledikge miktar1 artar. Anne ve plasenta vasitasiyla lretilen
glukoz, diffiizyon yoluyla embriyo ya da fetusa hizli bir sekilde tasinir. Anneye ait
kolesterol, trigliserit veya fosfolipitler ¢ok sinirli bir sekilde fetusa tasinabilir veya hig
taginmazlar. Her ne kadar serbest yag asitleri tasinsa da tasinabilir miktar nispeten diisiik
oranda kalmaktadir. Vitaminler plasenta zarim1i gecerler ve normal gelisim igin
gereklidirler. Suda eriyen vitaminler, yagda eriyenlere gore plasenta zarmi daha ¢abuk

gecerler.

Hormonlar; Protein yapisindaki hormonlar, yavas gecis yapan tiroksin ve
trityodotironin disinda embriyo ya da fetusa Onemli miktarlarda ulasamazlar. Steroid
hormonlar, serbest halinden ¢ok konjuge olmanmus haliyle plasenta zarini gecerler.
Testosteron ve bazi sentetik projestinler plasenta zarmi gegerler ve disi fetusda
erkeklesmeye yol agabilirler. Elektrolitler; Bu bilesikler her biri kendi gecis hizina bagh
olarak serbest¢ce gecis yaparak Onemli miktarlara ulasabilirler. Anne damar i¢i sivi
aldiginda, alinan siv1 keza fetusa da gecer ve fetusun sivi-elektrolit dengesini etkileyebilir.
Ure ve iirik asit; basit diffiizyonla plasenta zarin1 gecerler ve biluribin hizli bir sekilde atilir

(18,84).

Ila¢ ve Tlac Metabolitleri; Pek ¢ok ilag ve ilag metaboliti basit diffiizyonla
plasentay1 gecerler (49).

Annenin aldig1 ilaglar embriyo/fetusu dogrudan etkileyebildigi gibi, anne ve
plasenta metabolizmasinin etkilesimine bagli olarak dolayli yoldan da etkileyebilir.
Plasentaya ulasan ilag veya metabolit miktar1 anne kan diizeyi ve plasentadan gecen kan

akimi tarafindan kontrol edilir (49).

Enfeksiyon Etkenleri; Sitomegalovirus, kizamikeik, koksakiviruslari, sucgicegi,

kizamik ve ¢ocuk felci viriisii plasenta zarin1 gecerek fetusda enfeksiyona yol agabilirler.
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Buorganizmalar fetus kanina gegerek siklikla dogumsal anomaliler ve/veya embriyo ya da

fetusun Oliimiine yol acabilirler.

Anneye Ait Antikorlar; Bagisiklik sistemlerinin gelismemis olmasi nedeniyle
fetus, ancak ¢ok az miktarda antikor tiretebilir. Anneye ait antikorlar plasentadan gecerek
fetusa bazi pasif bagisiklik iirlinlerini sunar. Alfa ve beta globulinler fetusa ancak diisiik
miktarlarda ulasabilirken, IgG smifi gibi pek ¢ok gamma globulinler kolayca pinositoz
yoluyla fetusa tasinirlar. Fetus bagisikligina anneye ait antikorlar yoluyla difteri, cigek,
kizamik gibi hastaliklarin antikorlar1 sunulurken; bogmaca veya sugigegi antikorlar
araciligiyla edinilmis bir bagisiklik fetusa gegmemektedir. Anneye ait bir protein olan
transferrin plasenta zarini gecer ve embriyo ya da fetusa demir iyonlan tasir. Plasenta
ylizeyi, bu protein i¢in 6zel reseptorler igerirler (16).

Fetus ve/veya anneden koken alan Onciil maddeleri kullanarak plasentanin
sinsisyotrofoblast hiicreleri, protein ve steroid hormonlar1 sentezlerler (76). Plasentadan
sentezlenen protein hormonlar sunlardir: human koryonik gonadotropin (hCG) - human
plasental laktojen (hPL) - human koryonik tirotropin (hCT) - human koryonik
kortikotropin (hCACTH). Luteinizan hormona benzeyen glikoprotein yapisindaki hCG, ilk
kez sinsisyotrofoblastlar tarafindan ikinci hafta sirasinda sentezlenir. Human koryonik
gonadotropin menstruel siklusun baslamasini 6nleyen korpus luteum'un idamesini saglar.
Plasenta, ayrica progesteron ve Ostrojen gibi steroid hormonlarin yapiminda biiyiik rol
oynar. Ayrica sinsisyotrofoblastlar tarafindan biiyiikk miktarlarda Ostrojen de {iretilir.
Plasenta, ¢ogu fetus tarafindan saglanan 19 karbonlu 6nciil maddelerden Ostrojenleri

olusturur (69).



25

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2005- 2006 yillar1 arasinda Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesine bagvurarak termde (37—40. gebelik haftasinda) dogum yapan toplam 303 anne,
yenidogan, yenidogana ait umbilikal kord ve plasentalar1 kapsamaktadir.

Olgularin tamami normal spontan dogumlardir. Miad tayini kadinlarin belirttikleri
son adet tarihine ya da ultrasonografik degerlendirme sonuclarina goére yapildi. Morfolojik
Olctimler dogum salonunda normal vajinal yolla gerceklesen dogumlara uyguland,
sezeryan ile dogumlar ameliyathanenin steril kosullarin1 uygunsuz etkileyeceginden evren
vajinal dogum ile smirlandirildi. Fetal gelisimin yeterliligini gdsteren bebege ait kriterler
incelendiginden anomalili ve olii gebelikler incelemeye alinmadi. Bu nedenle yalnizca
canli, saglikl ve gelisimini tamamlamis yenidoganlar popiilasyon olarak belirlendi.

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla bir kayit formu, dlgiimler i¢in yenidogan
tartis1 i¢in 10 gr, plasenta tartist i¢in 1 gr hassasiyetinde tartt ve uzunluk dl¢timleri i¢in de
plastik mezura kullandik.

Aragtirmada kayitlarin alinmasi, yenidoganin antropometrik, plasentanin ve
umbilikal kordun morfolojik dl¢iimlerinin alinmasi sirasinda arastirmacidan kaynaklanan
hatalar1 en aza indirmek i¢in tek arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin veri toplama teknigi su sekilde gerceklestirildi:

Biitiin yenidoganlarin dogumu takiben ilk Once cinsiyeti kaydedilmistir.

Fetal gelisim diizeyini belirlemede onemli Ol¢iitlerden olan yenidoganin bas —
gbgiis — karin ¢evre dlglimleri, boy uzunlugu ve agirlik dlgiimleri antropometrik dl¢timler
olarak alinmustir. Agirlik 6l¢limii igin hastanenin dogum odasinda demirbag bulunan 10 gr
hassasiyetindeki terazi kullanilmistir. Bebegin kordon kesilmesinin ardindan bebek
alinarak ¢iplak olarak teraziye uzatilarak agirligi olglilmiistiir. Boy uzunlugu i¢in ise diiz
zemine uzatilan bebegin basi sabitlenerek dizlerden gerdirilerek ayaklar topuklardan
sabitlenerek uzunluk 6l¢limii alinmis ve kaydedilmistir. Daha sonra bebek dogum odasinda
bulunan radyan 1sitic1 altinda kiivez bezi lizerinde uzatilarak yenidoganin bas — gogiis —
karin Ol¢limleri mezura ile alinarak kaydedilmistir. Bas ¢evresi Ol¢iimiinde mezura
occipito-frontal ¢ap etrafina gecirilerek alinmistir. Gogiis ¢evresi mezura ksifoid ve
scapulanin altindan gegirilerek Slciilmiistiir. Karin ¢evresi 6l¢imii ise umbilikus (gdobek)

tizerinden gegirilen mezura ile 6l¢iiliip kaydedilmistir.
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Plasentaya ait morfolojik 6l¢limlerin alinmasi isleminde ¢evre Sl¢iimiiniin alinmasi
icin plasenta diiz bir zemine konularak plastik mezura plasentanin tiim c¢evresine
dolandirilarak ¢evre dlgtimii alinmistir. Kalinlik dl¢iimiinde plasentanin yerden yiiksekligi
mezura ile Olciilerek kaydedilmistir. Hanley M (113) ve Di Salvo DN (26) in kullandig1
yonteme benzer olarak ¢evreden yarigap bulunarak plasentanin merkezi bulunmustur. Daha
sonra kordun plasentaya sonlandigi nokta plasentanin kenarindan o6lgiildiikten sonra cm
cinsinden sonlanma simirin1 belirlenmistir. Plasenta kenarindan insersiyo yerine olan
uzaklik 2 cm ye kadar olan baglantilar marjinal, 2-8 cm arasi lateral ve 8 cm plasenta
merkezi olan baglantilar ise santral olarak kabul edildi. Plasentanin anomali tespiti ve
insersiyo yerinin kanit1 i¢in tiim plasentalarin fotografi ¢cekilmistir (Sekil 1-4). Literatiirde
belirtilen plasenta agirhiginin Slgiim standardi, plasentanin membranlar1 ayrildiktan ve
umbilikal kord kesildikten sonra en sade sekliyle dlgiilecegi bicimindedir (56). Kord
kesildikten sonra kami akitilarak maternal yilizeydeki kan materyalleri temizlenerek
kurutulmustur. Agirlik 6l¢iimii i¢in kullandigimiz 1 gr hassasiyetindeki kefeli teraziye
direk olarak konularak net agirligi oOlgiilerek kaydedilmistir. Her tartim sonrasi kefe

yikanarak kurulanmistir.
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.
Sekil 3. Umbilikal kordun plasentaya marjinal insersiyosu
r

L
-

Sekil 4. Umbilikal kordun plasentaya santral insersiyosu
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Sekil 5. Umbilikal kordun plasentaya lateral insersiyosu

Sekil 6. ikiz dogumdan elde edilmis monokoryonik diamniyotik
plasentaya umbilikal kordun insersiyosu
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Umbilikal kordun uzunluk 6l¢iimii, bebegin dogumunun ardindan kesilen kordun
bebek tarafinda bulunan boliimii dlgiilerek bebekte kalan kisim, plasentanin dogumunun
ardindan ise plasentada kalan kisim 6lciilerek plasentada kalan kisim olarak kaydedilmistir.
Daha sonra bu iki deger toplanarak toplam umbilikal kord uzunlugu olarak alinmistir.
Histolojik inceleme i¢in umbilikal kordun plasental insersiyo yaptigi boliimden 2,5 cm
uzakliktaki boliimden kesit alinarak % 10’luk formaldehit soliisyonunda tespit edildi.

Rutin histolojik teknikler uygulanan dokular parafine bloklandi. Bloklanan
kesitlerde 5 p kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitler Masson’s Trichrom ve
Hametoksilen-eosin ile boyandi.

Hazirlanan preparatlar Zeis Axioplan 2 marka mikroskop altinda bilgisayar
goriintiileme yontemi ile umbilikal ven ve arterlerin ¢cap Ol¢limleri yapildi. Cap 6lglimiinde
AxioVision program ile 5 okiiler biiyiitme ile goriintiilenen ven ve arterlerin manuel ¢ap
Olclimii yapildi. Bunun i¢in dnce ven ve arterlerin g¢evresi 6lgiildii. Cevre= nR formiiliinden
cap elde edilmistir. Cap Olclliirken arter ve venlerin wharton jeli ile yaptigt sinir dikkate
alinarak ¢evre Slcimu yapildi. Umbilikal kordun genel yapi izlemi yapilarak ayni zamanda
arter-ven anomalisi tespiti de yapildi. Damarlarin ¢evre 6l¢iimii kompiiterize edilmis sekli

ile asagidaki gibi uygulanmistir:
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Sekil 5. (HE, X50) Umbilikal arterin goriiniimii ve manuel ¢ap 6l¢iim metodu

Sekil 6. (Masson’s Trichrom, Xx50) Umbilikal venin goriiniimii ve manuel ¢ap
6l¢lim metodu

Arterlerin capimin istatistiksel degerlendirme asamasinda once biiyiik ve kiigiik
arterin ayri1 ayri ortalamalar1 alinmis daha sonra ise iki arterin toplam ortalamasi bulunarak
istatistiksel analizde bu sekilde kullanilmigtr.

Yenidoganin antropometrik olc¢iimleri ile plasenta ve umbilikal kordun morfolojik
Ol¢timleri arasindaki iliskiyi inceleyebilmek i¢in yapilan istatistiksel analizde SPSS 11
programu ile veriler arasinda Once regresyon ve korelasyon yapilmistir. Anlamli ¢ikan

farklar dogrusal olarak ki kare testi ile dnem kontrol testi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 303 kadinin yas ortalamasi; 26,89 olarak
saptanmistir. En kii¢iik anne yas1 17 ve en biiyilk anne yas1 44 olarak bulunmustur. %
32,67 (99) olarak en fazla bulunan yas araligi 20-24 yas grubudur. Incelenen olgularda
kadinlarin %57,42°sinin gebelik i¢in en uygun yas olan 20-29 yas grubunda olduklar
belirlenmistir. Ulkemizde bebek oliimlerini etkileyen anneye bagli sebepler arasinda
annenin dogumdaki yas1 onemli yer tutmaktadir. Erken ve gec¢ yasta anne olma, anne ve
yenidogan acisindan risk yaratmaktadir. Arastirmamizda risk grubuna giren 19 yas alt1 ve
35 yas iistii gebelik orani kiigiimsenmeyecek diizeydedir. % 9,58 oranla 15-19 yas erken
gebelik ve %13,20 oraniyla da geg gebelik tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas gruplarina goére dagilimlar tablo 1°de

goriilmektedir.
Tablo 1. Kadinlarin Yas Grubu (n= 303)
Yas Grubu SAYI %
15-19 29 9,58
2024 99 32,67
25-29 75 24,75
30-34 60 19,80
35-1 40 13,20
Toplam 303 100.0

Kadinlarin dogum sayilart incelendiginde % 50,8’ inin 1 ya da 2. gebelikleri
oldugu, % 22,1’inin 3 ya da 4. gebelikleri, % 16,1’inin 5 ya da 6. gebelikleri ve % 11’inin
ise 7 ve iizeri gebelikleri oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Dogum sayisinin ortalama degerleri incelendiginde en az dogum sayisi 1, en fazla
dogum sayis1 ise 13 olarak goriilmektedir. Ortalama dogum sayis1 3,29 dir. Tiirkiye’de bir

kadinin ¢ocuk dogurma ortalamasi 1.84’tiir (99).



32

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n= 303)

Dogum Sayisi

(Ort.3.29+ 2.5) Say1 %
1-2 154 50,8
34 67 22,1
5-6 49 16,1
7-1 33 11
Toplam 303 100.0

303 termde (37-40 haftalik gebelik yas1) dogum vakasinin % 49,8’1 (151) kiz, %
50,2’si (152) erkekti. 303 dogumun % 1,32’si (4) ikiz, % 98,68’i tek canli dogumdu. ikiz
ciftlerden biri 6lii idi ve canli olan yenidogan ve eklerinin dl¢limleri alinarak ¢alismaya
dahil edildi.

Tablo 3. Yenidoganlarin Cinsiyet Dagilim

CINSIYET SAYI %

Kiz 151 49.8
Erkek 152 50.2
Toplam 303 100.0

Yenidoganlarin cinsiyete gore boy uzunlugu dagilimi incelendiginde kizlarda

ortalama 49,58 + 2,12 cm., erkeklerde 50,02 £ 2,25 cm.dir (tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Yenidoganlarin Boy Uzunlugu

Boy Uzunlugu Cinsiyet Genel Ortalama
(cm) Kiz Erkek
Minimum 42.00 41.00 41
Maximum 55.00 55.00 55
Ortalama(SD)+ 49.58 +2.12 50.02 £2.25 49.80 +2.19

Yenidoganlarin cinsiyete gore agirlik dagilimi incelendiginde kizlarda ortalama

3395,96 + 459,31 gr, erkeklerde 3510,98 + 492,95 gr.dir (tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Yenidoganlarin Agirhg:

Yenidogan Agirhg Cinsiyet
(gr) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 2000 1900 1900
Maximum 5300 5300 5300
Ortalama(SD)+ 3395.96 £459.31| 3510.98 £492.95 | 3453.66 +479.17

Yenidoganlarin cinsiyete gore bas g¢evresi Ol¢limlerinin dagilimi incelendiginde

kizlarda ortalama 34,26 + 1,44 cm, erkeklerde 34,99 + 1,99 cm.dir (tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete Gore Yenidoganlarin Bas Cevresi (cm)

Bas c¢evresi Cinsiyet
(cm) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 30.80 30.30 30.30
Maximum 39.00 39.00 39.00
Ortalama (SD)+ 34.26 £1.44 34.91£1.61 34.58 £1.56

Yenidoganlarin cinsiyete gore gogiis ¢evresi Ol¢limlerinin dagilimi incelendiginde

kizlarda ortalama 33,21 &+ 1,75 cm, erkeklerde 33,36 + 1,98 cm.dir (tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete Gore Yenidoganlarin Gogiis Cevresi

Gogiis ¢evresi Cinsiyet
(cm) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 26 26 26
Maximum 41 39 41
Ortalama (SD)+ 33.21 £1.75 33.36 £1.98 33.21 £1.87

Yenidoganlarin cinsiyete gore karin ¢evresi Olgiimlerinin dagilimi incelendiginde

kizlarda ortalama 31,70 &+ 2,26 cm, erkeklerde 31,45 + 2,45 cm.dir (tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyete Gore Yenidoganlarin Karin Cevresi

Karin Cevresi Cinsiyet
(cm) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 24.50 24.60 24.50
Maximum 40.50 38.00 40.50
Ortalama (SD)+ 31.70 £2.26 31.45 £2.45 31.57 £2.36

Yenidoganlarin  cinsiyete gore plasenta agirligit  Olglimlerinin - dagilimi
incelendiginde kizlarda ortalama 436,56 = 78,06 gr, erkeklerde 453,66 + 96,37 gr.dir (tablo
9).

Tablo 9. Cinsiyete Gore Plasenta Agirhg:

Plasenta Agirhgi Cinsiyet
(gn) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 159 274 159
Maximum 655 836 836
Ortalama (SD)+ 436.56+£78.06 453.66+£96.37 445.14+88

Yenidoganlarin cinsiyete gore umbilikal kord uzunlugu o6l¢timlerinin dagilimi
incelendiginde kizlarda ortalama 57,79 + 12,23 cm, erkeklerde 57,29 + 12,22 cm.dir (tablo
10).

Tablo 10. Cinsiyete Gore Umbilikal Kord Uzunluklar

Umbilikal Kord Cinsiyet

Uzunlugu (cm) Kiz Erkek Genel Ortalama
Minimum 34 30.50 30.50
Maximum 114 101.50 114
Ortalama (SD)+ 57.79+12.23 57.29 £12.22 57.54 £12.21
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Plasentanin genel ve cinsiyete gére morfolojik degerleri incelendiginde; plasenta

cevresinin genel ortalamasi 54,90 + 5,85 cm, kizlarda 54,47 cm ve erkeklerde 54,90 cm.

dir. Plasentanin en 6l¢lim genel ortalamasi 17,81 = 2,16 cm, kizlarda 17,68 cm, erkeklerde

17,93 cm dir. Plasentanin kalinlik 6l¢iim genel ortalamast 1,61 + 0,43 cm, kizlarda

ortalama 1,58 cm, erkeklerde ise 1,63 cm olarak bulunmustur (tablo 11).

Tablo 11. Plasentanin Morfolojik Ozellikleri

Plasenta Cinsiyet Genel Ortalama
Olciimleri (cm) Kiz Erkek
Cevre En (Kahnhk| Cevre En |[Kalnhk|Cevre| En |Kahnhk

Minimum 44.00 12 0,80 42 14 0.70 42 12 0.70
Maximum 85.50 26 2.50 86 31.40 2.60 86 | 3140 | 2.60
Ortalama 5447 | 17.68 1,58 55.34 17.93 1.63 | 54.90 | 17.81 1.61
Standart Sapmax| 5.80 2.08 0,44 5.90 2.25 043 | 5.85 | 2.16 0.43

Umbilikal ~ kordun genel ve cinsiyete gore morfolojik  dlglimleri

degerlendirildiginde; uzunluk genel ortalamasi 57,54 + 12,21 cm, kizlarda uzunluk

ortalamasi 57,79 cm, erkeklerde ise 57,29 cm olarak bulunmustur. Umbilikal ven ve

arterlerin ¢apinin incelenmesinde arterlerin genel ortalamasi 3,86+0,55 mm, venin genel

ortalamasi ise 2,68%0,55 olarak bulunmustur (tablo 12).

Tablo 12. Umbilikal Kordun Morfolojik Ozellikleri:

Umbilikal Kord Cinsiyet
Olgiimleri Kiz Erkek Genel ortalama
Uzunluk Cap Uzunluk Cap Uzunluk Cap
(cm) (mm) (cm) (mm) (cm) (mm)
arter | ven arter | ven arter| ven
Minimum 34 2,37 | 2,03 30.50 2,02 {2,231 30.50 |2,02] 2,03
Maximum 114 4,72 | 3,84 101.50 | 4,96 | 3,59 114 4,96 | 3,84
Ortalama (SD)+| 57.79 3,82 | 2,59 5729 390 | 2,75 57.54 |3,86%| 2,68
+12.23 | 20,50 [+£0,46| +12.22 [|£0,59|+0,33| +12.21 | 0,55 | 20,40
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Umbilikal kordun plasentaya insersiyo alanlar1 incelendiginde umbilikal kordlarin
% 53,8’1 (163) central, % 36’s1 (109) lateral ve % 10,2°si (31) marjinal insersiyo olarak
sonlandig1 goriilmektedir (tablo 13).

Tablo 13. Umbilikal Kordun Insersiyo Alanlari

Insersiyo Yeri Say %
Central 163 53.8
Lateral 109 36

Marjinal 31 10.2
Toplam 303 100

YENIDOGANLARIN CINSIYETLE iLiSKiLi BULGULARI

Yenidoganin agirligi, bas ¢evresi, boy uzunlugu, plasenta agirligi, umbilikal kord
uzunlugu ve umbilikal kordun insersiyo yerinin cinsiyetle iliskisi olup olmadiginin
incelenmesi i¢in T-Testi uygulanmis sonuglar asagidaki tablo 14’e yansitilmigtir. Cinsiyet
degiskeni iki diizeyli oldugu ve diizeyler arasinda farklilik arastirildigi i¢in Independent

Samples T-Testi uygulanmigtir.

Tablo 14. Cinsiyetle liskili Faktorler

DEGISKENLER CINSIYET
P

Yenidogan Agirhg 0,036**
Umbilikal Kord Uzunlugu 0,721
Yenidogan Bas Cevresi 0,000*
Yenidogan Boy Uzunlugu 0,081
Umbilikal Kord Insersiyosu 0,583
Plasenta Agirhgi 0,083
*P<0,001

** P<0,05
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Yenidogan cinsiyetinin bas ¢evresi Ol¢iisiine etkisini incelemek icin yapilan ki kare
analizinde p=0,000 bulunmus olup 6nem diizeyinde ileri diizeyde iliski bulunmustur. Buna

gore erkek c¢ocuklarinin bas cevresi kiz cocuklarmmin bas g¢evresi olgiimlerinden daha

yiiksek bulunmustur (tablo 15).

Tablo 15. Yenidogan Bas Cevresi Ile Cinsiyet Degiskeni Iliskisi:

Bas Cevresi (cm) Cinsiyet Toplam
(Ort:34.63+1.78) Kiz Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %
35cmve | 118 56.5 91 43.5 209 100.0
35.1 cmve 1 33 35.1 61 64.9 94 100.0
Toplam 151 49.8 152 50.2 303 100.0
X’=11.825; P=0.000

Yenidogan cinsiyetinin yenidogan agirligina etkisini incelemek icin yapilan ki kare
analizinde p=0,037 bulunmus olup 6nem diizeyinde iliski anlamli bulunmustur. Buna gore

erkek yenidoganlarin dogum agirlig1 kiz yenidoganlarin dogum agirligina gére daha agir

bulunmustur (tablo 16).

Tablo 16. Yenidogan Agirhig ile Cinsiyet Degiskeni Iliskisi

Agirhk (gr) Cinsiyet Toplam
(Ort:3453.66+479.17) Kiz Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %
3460 grve | 85 55.2 69 44.8 154 100.0
3470 gr ve 1 66 443 83 55.7 149 100.0
Toplam 151 49.8 152 50.2 303 100.0
X*=3.599; P=0.037
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UMBILIKAL KORD UZUNLUGUNA ETKi EDEN FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Umbilikal Kord Uzunlugunun; plasenta agirligi, anne yasi, yenidoganin agirligi,
boy uzunlugu, bas cevresi, umbilikal kord insersiyosu ve dogum sayisina bagli olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in regresyon analizi uygulanmistir. Bu degiskenlerin
diizeylerinin farklilik gostermesi ve aralarindaki iligkinin arastirilmasi igin regresyon

analizi uygulanmustir ( tablo 17).

Tablo 17. Umbilikal Kord Uzunluguna Etki Eden Faktorler

UMBILIKAL KORD UZUNLUGU

DEGISKENLER r P
Plasenta Agirhig: 0,201 0,002%*
Yenidogan Agirhgi 0,233 0,000*
Yenidogan Boy Uzunlugu 0,174 0,017**
Yenidogan Bas Cevresi 0,217 0,000*
Umbilikal Kord insersiyosu -,039 0,473
Dogum Sayis1 0,158 0,006**
*P<0,001

**P<0,05

Umbilikal kord uzunlugu ile dogum agirligir arasindaki iliskiyi incelemek icin
yapilan regresyon analizinde 0,54 belirlilik katsayis1 ve r=0,000 ile istatistiksel olarak
onem diizeyinde ileri derecede anlamli bulunmustur. Dogum sayist ile iliskisi incelenen
umbilikal kord uzunlugunun dogum sayist arttikca kord uzunlugunda artis
gbzlenmistir.(tablo 27 de dogum sayist degiskeninde agiklamasi gosterilmistir).

Plasenta agirlhigi ile umbilikal kord uzunlugu arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in
yapilan ki kare analizinde p=0,037 bulunmus olup 6nem diizeyinde istatistiksel agidan
anlaml bir iligki bulunmustur. Umbilikal kord uzunlugu arttik¢a plasenta agirliginda da

artis goriilmektedir (tablo 18).



Tablo 18. Plasenta Agirhig Ile Umbilikal Kord Uzunlugu Degiskeni iliskisi

Umbilikal Kord | Plasenta Agirh@1 (Ort:445.14+88.00)
Uzunlugu 446 gr ve | 447 gr ve 1 Toplam
(Ort:57.54+12.21)
Say1 % Say1 % Say1 %

S8 cmve | 107 62.6 64 37.4 171 100.0
59 cm ve 1 58 439 74 56.1 132 100.0

Toplam 165 54.5 138 45.5 303 100.0

X*=10.429; P=0.001
Linear Regression
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Grafik 1. Umbilikal kord uzunlugu ile plasenta agirh@ iliskisi linear regresyon grafigi
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Yenidogan boy uzunlugunun umbilikal kord uzunlugu iizerine etkisini incelemek

icin yapilan ki kare analizinde p=0,000 énem diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bulunmustur. Boy uzunlugu 50 cm ve daha kisa olanlarda kord uzunlugu da kisa

olmaktadir, 50 cm {izerinde ise kord uzunlugunda artis oldugu sonucu elde edilmistir (tablo

19).
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Tablo 19. Yenidogan Boy Uzunlugu ile Umbilikal Kord Uzunlugu Degiskeni iliskisi

Umbilikal Kord Boy Uzunlugu (cm) Toplam
Uzunlugu (cm) (Ort:49.804+2.19)
(Ort: 57.54+12.21) 50 cm ve | 50.50 cm ve 1
Say1 % Say1 % Sayi] %
58 cmve | 124 71.3 49 28.7 171 | 100.0
59 cm ve 1 74 56.1 58 43.9 132 100.0
Toplam 196 64.7 107 353 303 | 100.0
X*=7.619; P=0.000

55,00~ Linear Regression
yenidogan boyu = 47.05 +0.05*
= 'RiSquaré’=0.07
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umbilikal kord uzunlugu

Grafik 2. Umbilikal kord uzunlugu ile yenidogan boy uzunlugu iliskisi linear regresyon
grafigi

Umbilikal kord uzunlugunun yenidogan bas gevresi iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan
ki kare analizinde p=0,000 ile istatistiksel olarak dnem diizeyinde ileri derecede anlaml bir
fark elde edilmistir. Umbilikal kord uzunlugu arttikga bas g¢evresi Ol¢limlerinde de artis
gozlenmistir (tablo 20).
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Tablo 20. Umbilikal Kord Uzunlugu ile Bas Cevresi Degiskeni Mliskisi

Umbilikal Kord [Bas Cevresi (cm) (Ort:34.63+1.78)
Uzunlugu 35cmve | 35.1 cm ve 1 Toplam
(Ort:57.54+12.21)
Say1 % Say1 % Say1 %
58 cmve | 132 77,2 39 22,8 171 100
59 cm ve 1 77 58,2 54 41,2 131 100
Toplam 209 69,2 93 30,8 302 100
X*=11,802; P=0.000

PLASENTA AGIRLIGINA ETKi EDEN FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR

Plasenta Agirliginin; dogum sayisi, anne yasi, cinsiyet, yenidogan agirlig1 ve boy
uzunluguna bagli olup olmadiginin arastirilmasi i¢in regresyon analizi uygulanmigtir.
Yukaridaki degiskenlerin diizeylerinin farklilik gostermesi ve aralarindaki iliskinin

arastirilmasi i¢in regresyon analizi uygun goriilmiistiir (tablo 21).

Tablo 21. Plasenta Agirhgina Etki Eden Faktorler

PLASENTA AGIRLIGI
DEGISKENLER
r P
Dogum Sayis1 0,049 0,476
Annenin Yasi 0,050 0,469
Cinsiyet 0,29 0,551
Yenidogan Agirhg: 0,543 0,000*
Yenidogan Boy Uzunlugu 0,000 0,996
*P<0,001

Yenidogan agirligmin plasenta agirligina etkisini incelemek icin yapilan ki kare
analizinde p=0,000 6nem diizeyinde iliski ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Tablo 22‘de

goriildiigii gibi yenidogan agirlig arttikca plasenta agirligi da artmaktadir.



Tablo 22. Plasenta Agirhg ile Yenidogan Agirhgi Degiskeni iliskisi:

Plasenta Agirhg:

Yenidogan Agirhgi (Ort: 445.14+88.00) Toplam
(Ort:3453.66+479.17)| 446 gr ve | 447 gr ve 1

Say1 % Say1 % Say1 %
3460 grve | 109 70.8 45 29.2 154 100.0
3470 gr ve 1 56 37.6 93 62.4 149 100.0

Toplam 165 54.5 138 45.5 303 100.0
X’=33.647; P=0.000

Linear Regression
5000,00+
- yenidogan agirhgi=2097.49 + 3.05 * plasagir
2 RSquare=0.31 ;
=
D) 4000,00
©
c
©
)]
o
8
c
@ 3000,00%
>
2000,00+

] T T T
200,00 400,00 600,00 800,00

plasenta agirhgi
Grafik 3. Yenidogan boy uzunlugu ile plasenta agirhgi iliski linear regresyon grafigi

ANNE YASININ ETKIiLEDiGi FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR
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Anne Yasimin; yenidogan agirligi, plesanta agirligi, umbilikal kord uzunlugu,

umbilikal kord insersiyosu ve yenidoganin boy uzunluguna etkisinin varligimi incelemek

icin regresyon analizi uygulanmis sonuglar asagidaki tablolara yansitilmigtir (tablo 23).



Tablo 23. Anne Yasimnin Etkiledigi Faktorler

ANNE YASI

DEGISKENLER r P
Yenidogan Agirhg: 0,091 0,209
Plasenta Agirh@ 0,196 0,112
Umbilikal Kord Uzunlugu 0,196 0,001 %**
Umbilikal Kord Insersiyosu -,045 0,434
Yenidogan Boy Uzunlugu 0,106 0,065
Yenidogan Bas Cevresi 0,066 0,000%*

*P<0,001 **P<0,001

Anne yasinin umbilikal kord uzunlugu iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan ki
kare analizinde p=0,020 6nem diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yast

kiiclik annelerin bebeklerinin umbilikal kord uzunlugunun daha kisa oldugu gdzlenmistir

(tablo 24).

Tablo 24. Anne Yasi ile Umbilikal Kord Uzunlugu Degiskeni iliskisi:

Umbilikal Kord Anne Yas1 26.89+6.22
Uzunlugu (cm) Toplam
(Ort.57.54+1.78) 27yas ve | 28 yasve 1
Say1 % Say1 % Say1 %

58 cmve | 108 63.2 63 36.8 171 100.0
59 cm ve 1 67 50.8 65 49.2 132 100.0

Toplam 175 57.8 128 42.2 303 100.0

X*=4.695; P=0.020

Anne yasinin yenidogan bas ¢evresi lizerine etkisini incelemek i¢in yapilan ki kare
analizinde p=0,000 istatistiksel agidan 6nem diizeyinde ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Yas1 kiiclik annelerin bebeklerinde bas cevresinin daha kiigiik oldugu tespit edilmistir

(tablo 25).




Tablo 25. Anne Yasi Ile Yenidogan Bas Cevresi Degiskeni Iliskisi

Bas Cevresi (cm) Anne Yas1 (Ort. 26.89+6.22) Toplam
(Ort:34.63+1.78) 27 yas ve | 28 yas ve 1
Say1 % Say1 % Say1 %
35cmve | 135 64.6 74 354 209 100.0
36 cm ve 1 40 42.6 54 37.4 94 100.0
Toplam 175 57.8 128 42.2 303 100.0

X’=12.909; P=0.000

DOGUM SAYISININ ETKILEDiGi FAKTORLERE iLiSKiN BULGULAR
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Dogum Sayisinin; yenidogan agirligi, plesanta agirligi, umbilikal kord uzunlugu,

yenidoganin bas ¢evresi, yenidoganin boy uzunlugu ve umbilikal kord insersiyosu lizerinde

etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi icin ANOVA (varyans analizi) testi uygulanmistir.

Dogum sayisinin faktor diizeyinin sinirli olmasi ve diizeyler arasindaki farkliligin

belirlenmesi istendiginden ANOVA testi uygulanmistir. Sonuglar

yansitilmaistir.

Tablo 26. Dogum Sayisinin Etkiledigi Faktorler

DEGISKENLER DOGUM SAYISI
P

Yenidogan Agirhg: 0,019%*
Plasenta Agirhg: 0,012**
Umbilikal Kord Uzunlugu 0,010%**
Yenidogan Bas Cevresi 0,009%*
Yenidogan Boy Uzunlugu 0,018**
Umbilikal Kord Insersiyosu 0,767

**P<0,05

tablo 26’ya
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Dogum sayisinin umbilikal kord uzunlugu iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan
ki kare analizinde p=0,021 istatistiksel a¢idan 6nem diizeyinden anlamli bulunmustur.
Umbilikal kord uzunlugu dogum sayis1 fazla olan annelerin bebeklerinde daha uzun

bulunmustur (tablo 27).

Tablo 27. Dogum Sayisi ile Umbilikal Kord Uzunlugu Degiskeni Tliskisi:

Umbilikal Kord Uzunlugu (c¢m)
Dogum Sayisi (Ort:57.54+12.21) Toplam
(Ort: 3.294£2.51) 58 cm ve | 59 cmve 1
Say1 % Say1 % Say1 %

4 ve | 133 60.2 88 39.8 171 100.0
S5 ve 38 46.3 44 53.7 132 100.0

Toplam 171 56.4 132 43.6 303 100.0

X’=4.659; P=0.021

Dogum sayisinin yenidogan bas ¢evresi Ol¢iisiine etkisini incelemek i¢in yapilan ki
kare analizinde p=0,000 6nem diizeyinde istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamhi

bulunmustur. Dogum sayis1 arttikca bas ¢evresi de artmaktadir (tablo 28).

Tablo 28. Yenidogan Bas Cevresi Ile Dogum Sayis1 Degiskeni Iliskisi:

Dogum Sayisi Bas Cevresi (cm) (Ort:34.63+1.78) Toplam
(Ort: 3.29£2.51) 35cmve | 35.1 cm ve 1
Say1 % Say1 % Say1 %
4ve | 170 76.9 51 23.1 171 100.0
S5 ve T 39 47.6 43 52.4 132 100.0
Toplam 207 69.0 94 31.0 303 100.0
X’=24.096; P=0.000
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Dogum sayisinin; plasenta agirligi iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan ki kare
analizinde p=0,032 6nem diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Plasenta

agirligt dogum sayist daha az olan annelerin bebeklerinde daha az oldugu goriilmiistiir

(tablo 29).

Tablo 29. Dogum Sayisi ile Plasenta Agirhig Degiskeni Tliskisi:

Plasenta Agirhg (gr)
Dogum Sayisi (Ort. 445.14+88.00) Toplam
3.29+2.51 446 gr ve | 447 gr ve 1
Say1 % Say1 % Say1 %
4 ve | 133 57.9 93 42.1 221 100.0
S5 ve 38 45.1 45 54.9 82 100.0
Toplam 171 54.5 138 45.5 303 100.0
X’=3.949; P=0.032

Yenidogan agirliginin; insersiyo yeri ve yenidogan bas ¢evresi uzunluguna bagl
olup olmadiginin arastirllmasi i¢in regresyon analizi uygulanmistir. Yukaridaki
degiskenlerin diizeylerinin farklilik gostermesi ve aralarindaki iligkinin arastirilmasi igin

regresyon analizi uygulanmistir (tablo 30).

Tablo 30. Yenidogan Agirhgimin Etkiledigi Faktorler

YENIDOGAN AGIRLIGI
DEGISKENLER
r P
Umbilikal Kord insersiyosu -,038 0,426
Yenidogan Bas Cevresi 0,555 0,000*
*P<0,001

Yenidogan agirliginin yenidogan bas cevresi iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan

ki kare analizinde p=0,000 6nem diizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlaml
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bulunmustur. Yenidogan agirhigi arttikga orantili olarak bas ¢evresi uzunlugu da

artmaktadir (tablo 31).

Tablo 31. Yenidogan Bas Cevresi ile Yenidogan Agirhg Degiskeni iliskisi
Yenidogan Agirhig1 | Bas Cevresi (cm) (Ort:34.63+1.78)

(gr) 35cmve | 35.1 cm ve 1 Toplam
(Ort:3453.66+479,17)
Say1 % Say1 % Say1 %
3460 gr ve | 127 82.5 27 23.1 154 100.0
3470 gr ve 1 82 55.0 67 52.4 149 100.0
Toplam 209 69.0 94 31.0 303 100.0

X’=26.635: P=0.000

UMBILIKAL VEN VE ARTER CAPLARI ILE iLISKiLIi FAKTORLERLE iLGILi
BULGULAR

Umbilikal ven ¢apr ile iliskili degiskenlerin incelemesinde istatistiksel anlam farki

belirlemesi icin yapilan regresyon ve korelasyon analizinde asagida gosterilen

degiskenlerden dogum agirlig1 ve plasenta agirlig: ile aralarinda 6nem diizeyinde anlamli

bir iliski saptanmustir (tablo 32).

Tablo 32. Umbilikal Ven Capu ile iliskili Faktorler

Umbilikal Ven Cap1
DEGISKENLER
r P
Yenidogan agirhg: 0,318 0,005**
Plasenta agirhg: 0,234 0,043*
Boy uzunlugu 0,141 0,228
Bas cevresi 0,153 0,190
Cinsiyet 0,198 0,089
Umbilikal kord uzunlugu 0,105 0,371
Umbilikal kordun Insersiyo yeri -,114 0,329
*P<0,05

**P<0,01
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Umbilikal arter ¢api ile iligkili degiskenlerin incelenmesinde istatistiksel anlam
fark: belirlemesi i¢in yapilan regresyon ve korelasyon analizinde gdsterilen degiskenler

arasinda sadece plasenta agirligt ile aralarinda 6nem diizeyinde anlamli bir iligki tespit

edilmistir (tablo 33).

Tablo 33. Umbilikal Arter Capx ile iliskili Faktorler

Umbilikal Arter Capi

DEGISKENLER
r P

Yenidogan agirhg: 0,078 0,503
Plasenta agirhg: 0,267 0,021*
Boy uzunlugu 0,024 0,837
Bas cevresi 0,085 0,468
Cinsiyet 0,071 0,545
Umbilikal kord uzunlugu -,038 0,744
Umbilikal kordun Insersiyo yeri -,140 0,232
*P<0,05

Anne yasi, yenidogan agirhigi, dogum sayist ve umbilikal kord uzunlugunun
umbilikal kord insersiyo alani iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan regresyon, ki kare ve
varyans analizinde istatistiksel olarak 6nem diizeyinde anlamli bir fark elde edilememistir.
Anne yas1 ve umbilikal insersiyo alani iligkisi regresyon analizinde p=0,434, yenidogan
agirhigr ile insersiyo alani iliskisinde p=0,426, dogum sayist ile insersiyo alani ile
iligkisinde varyans analizinde p=0,767 ve umbilikal kord uzunlugu ile insersiyo alani ile
iliskisinde p=0,473 sonucu ile anlamli bir fark bulunamadigindan insersiyo alanim

etkileyen bir degisken bulunamamustir.

Plasenta agirligr ile anne yas1 ve yenidogan boy uzunlugu arasidaki iliskiyi
incelemek icin yapilan regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir.
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5-TARTISMA VE SONUC

Umbilikal kord uzunlugunun fetal gelisime etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan
onceki yillarda pek c¢ok kez arastirilmistir. Normal term umbilikal kordun uzunlugunun
55-75 cm olmasina ragmen bazen 300 cm kadar uzun olabilecegi rapor edilmistir (62).
Naeye (68), dogum esnasinda mekanik bir ¢ekilme olmamasi i¢in umbilikal kordun en az
32 cm olmasi gerektigini bildirmistir. Gibbert (34) normal bir dogumun olabilmesi igin
umbilikal kord uzunlugunun en az 35 cm olmasi gerektigini sdylemistir. Walker (102),
Malpas (58) ve Agboola (3) ise bu alt smir1 17.8- 21.9 cm olarak vermistir. Bizim
calismamiz da bu yazarlarla benzerlik gostererek minimum 30.50 cm ile normal vajinal
dogum gerceklestigi gozlenmistir.

Calismamizda umbilikal kord uzunlugu 6l¢timlerinde en kisa kord uzunlugu 30,50
cm, en uzun kord uzunlugu ise 114 cm ve ortalama uzunluk 57,14 cm olarak 6l¢iilmiistiir.
Ortalama uzunlugu Agboola (3) 57.48 cm olarak, Walker (102) ise 54.1 cm olarak
bulmustur. Calismamizdaki ortalama umbilikal kord uzunlugu Agboola’nin bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Umbilikal kord uzunlugunun 28. haftadan sonra degismedigi
belirtilmistir (103). Richard L. Naeye (68) ile Mills ve ark. (63)1 umbilikal kordun
uzamasinin terme kadar devam ettigini ve kord uzunlugunun cinsiyet, annenin gebelik
oncesi ve gebelikteki kilosunun, boyunun ve sosyo-ekonomik diizeylerinin kord
uzunlugunu etkiledigini bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizdaki olgular term Olgiimleri
oldugundan gebelik siiresinden bagimsizdir.

Bu c¢aligmada umbilikal kord uzunlugunun cinsiyet degiskeni ile karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasa da kiz yenidoganlarda erkeklere oranla
biraz daha uzun bulunmustur. Ancak Paula Krakowiak ve ark. (50) ile Naeye ve ark. (68)
ise umbilikal kord uzunlugunu kiz bebeklerde daha kisa bulmuslardir. Jaya DS. (41) ve
arkadaslar1 da anlamli bir fark bulamasalar da erkek bebeklerin kord uzunluklarinin kiz
bebeklerin kord uzunluklarindan ¢ok az bir farkla uzun bulmuslardir. Stefos T. ve ark.(91)
ise cinsiyet ile umbilikal kord uzunlugu arasinda bir iliski bulmamistir. Yapilmis 6nceki
calismalara benzer bi¢cimde plasenta agirligi, umbilikal arter ve ven caplari, bas ¢evresi,
dogum agirligi, boy uzunlugu degiskenlerin hepsinde erkeklerde kizlara oranla yiiksek

bulunmustur (41,66,73).
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Umbilikal kord uzunlugunun dogum sayisi ile iligskisinde anlamli bir fark elde
edilmis olup dogum sayis1 arttik¢a kord uzunlugunda artis goézlenmistir. Paula Krakowiak
ve ark.(50) dogum sayisi ile umbilikal kord uzunlugu arasinda pozitif bir korelasyon
bildirmiglerdir. Stefos T. (91) dogum saysi ile umbilikal kord uzunlugu iliskisinde pozitif
korelasyon bularak dogum sayisi arttik¢a kord uzunlugunda artma oldugunu bildirmistir.

Calismamizda umbilikal kord uzunlugu attikca yenidogan agirligi, boy uzunlugu,
bas cevresi, plasenta agirligi, anne yas1 degerleride artmaktadir. Malpas ve ark. (58) ile
Stefos T ve ark. (91) umbilikal kord uzunlugu ile yenidogan agirlig1 ve plasental agirlik
arasinda bir korelasyon gostermislerdir. Walker ve Pye (102) ise ¢aligmalarinda umbilikal
kord uzunlugu ile yenidogan agirligi, yenidogan boy uzunlugu ve bizim bulgularimizdan
farkli olarak cinsiyet ile iliski saptamistir. Umbilikal kord uzunlugunun cinsiyet ile iligkisi
yapilan calismalardaki elde edilmis farkli sonuclarla tartisiimaya devam edecegini
gostermektedir (58, 91, 102).

Calismamizda ayrica umbilikal kordlarin insersiyo alanlarmi inceledigimizde 303
umbilikal kordun % 53,8’1 santral, % 36’s1 lateral ve % 10,2’si marjinal olarak
bulunmustur. Woods DL. (105) dogum agirlig1 ile insersiyo yerini inceleyen ¢alismasinda
biiyilkk oranda lateral sonlanma bulmustur ve insersiyo yerinin dogum agirligina bir
etkisinin olmadigini bildirmistir. Toshibo Fujikura (33) ise yaptig1 insersiyo alani ve tek
umbilikal arter ile ilgili ¢alismasinda 702 yenidoganda 22 tek umbilikal artere ve % 18.1
marjinal insersiyo ve % 4,5 velamentdz insersiyo alanina rastlamis, tek umbilikal arter
goriilme sikligmin bu tip insersiyolarda arttigini ileri stirmiistiir. Bizim bulgularimizda
velamentdz insersiyoya rastlanmamustir. Ayrica tek umbilikal olarak saptadigimiz 3
olgudan 2’si lateral, 1’1 ise santral insersiyo olarak degerlendirilmistir. Rath, G. ve
arkadaslar1 (79), hipertansiyonlu gebelerde marjinal insersiyo sikligimi % 27 olarak
bulmus, siddetli hipertansiyonlu gebelerde marjinal insersiyo sikliginin ortalamadan % 42
daha fazla ve bunun diisiik dogum agirlig: ile iliskisi oldugunu saptamistir. Malan AF.
(105) dogum agirligr ile insersiyo alani iligkisi ile ilgili yaptig1 calismada bir iliski
bulamamistir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde dogum agirlig: ile iliskisinde anlamli
bir fark elde edilememistir. Luigi Raio (78), preeklamptik gebelerde ultrasonografik
yontemle umbilikal arterlerle ilgili yaptig1 ¢alismada wharton jelinin azligi ile umbilikal

venin incelmesi arasinda bir iligki bulmustur. Normal gebelere karsilik preeklamptik
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gebelerde ince umbilikal kord, azalmigs wharton jeli ve ince kanalli ven goriilme sikliginda
art1s gozlemistir.

Calismamizda termde ortalama plasenta agirligi 445,14 gr olarak bulunmustur. En
kiiciik agirlik degeri 159 gr, en yiiksek agirlik degeri ise 836 gr olarak olglilmiistiir.
Benischke ve Kaufman (13) 38 haftalik gestasyondaki ortalama plasenta agirligini kord ve
membran olmadan 470 gr olarak hesaplamaktadir. Ruth E. Little ve arkadaslar1 (52) ise
termde plasenta agirligin1 476 gr olarak hesaplamistir. Plasenta ve yenidogan agirliginin
korelasyonu 1866 yili gibi ¢ok erken bir tarihte fark edilmistir (66). Ayrica birgok
arastirmacit dogum agirliginin plasenta agirhigina direkt etkisi oldugunu bildirmistir. Bu
calismada plasental agirlikla yenidoganin antropometrik élgiimlerinden yalnizca yenidogan
agirligt ile dogrudan iligki bulunarak. Bu bulgu bir kez daha ispatlanmistir. Ruth E. Little
ve ark. (52) plasental agirlik ile yenidogan ebatlarinin tiim degerleriyle bir korelasyon
gostermiglerdir. Jaya DS. ve ark da (41) yenidogan agirligi ile plasental agirlikla
dogrudan iliski bulmuslardir. Malan A.F. (105), insersiyo alan1 ve plasental dogum agirlik
orantyla ilgili yaptig1 calismada dogum agrilig1 ile plasenta agirli§i arasinda anlamli bir
iliski bulmustur.

Bu ¢alismada yenidoganin umbilikal kord ve plasenta disindaki ol¢timleri arasinda
da korelasyon tespit edilmistir. Bu calismada bas cevresi ile yenidogan boy uzunlugu
arasinda bir iligki tespit edilememis ancak bas ¢evresi ile dogum agirlig1 arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Buna gore erkek ¢ocuklarinin bas ¢evresi 6l¢imii kiz ¢gocuklarinin
Olcimiinden daha yiiksek bulunmustur. Jaya D.S. ve ark. (41) cinsiyet ile bas ¢evresi ve
yenidogan boy uzunlugu korelasyonu incelemesinde her iki degisken ile bir iliski
bulamamiglardir. Ancak cinsiyet ile yenidogan agirligi arasinda bir korelasyon
saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda yenidogan agirhigi ile cinsiyeti arasinda yapilan
korelasyonda Jaya D.S.’nin (41) bulgularina paralel olarak erkek ¢ocuklarin agirligi kiz
cocuklarmin agirligina gore daha fazla bulunmustur.

Bu calismada dogum sayis1 azaldikca bas ¢evresi 6l¢iimiinde de azalma olmaktadir.
Macleod ve Kielly (57) yaptiklar1 ¢alismada da dogum sayisinin artmasi ile yenidogan
agirhginin arttigini gézlemlemislerdir. Stefos T. (91) dogum sayist ile umbilikal kord
uzunlugu arasinda bir iligki bulamamis ancak dogum agirligi ile bir korelasyon bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda ise dogum sayisi ile yenidogan agirligi, plasenta agirligi, umbilikal

kord uzunlugu, yenidogan bas ¢evresi ve yenidogan boy uzunlugu arasinda pozitif bir iliski
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bulunmus olup dogum sayisi1 arttikca plasenta agirligi, yenidogan boy uzunlugu-bas
cevresi-dogum agirhigi, plasenta agirligi ve umbilikal kord uzunlugunda artis olmaktadir.
Bizim ¢alismamizda anne yas1 kiiclildiikce yenidogan boy uzunlugu da
azalmaktadir. Anne yas1 biiylidilkge yenidogan agirliginin arttigini bildiren Jaya DS (41)
ile Macleod ave Kiely’nin (57) bulgularindan farkli olarak bu calismada anne yasi ile
yenidogan agirligi arasinda anlamh bir fark elde edilememistir. Anne yasi ile yenidogan
agirhigr ve plasenta agirligi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan regresyon ve
korelasyon analizinde yenidogan agirlig1 ile plasenta agirligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Anne yasi ile yenidogan bas ¢evresi arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski bulunmustur. Anne yasi kiigiildiik¢e yenidogan bas ¢evresi de kii¢iilmektedir.
Calismanin histomorfolojik inceleme sonuglarinda 303 olguda umbilikal kord
dokusunun incelenmesi sonucunda 3 tek umbilikal arter, 1 adet aksesuar arter bulunmustur.
Tek umbilikal arter goriilme sikligt % 1,3 bulunmustur. N. Danigman ve ark. (114) 7500
ultrasonografik inceleme sonucunda bu sikligt % 0,2 (15 olgu) olarak bulmuglardir.
Ultrasonografik yontem c¢aligmalarinda tek umbilikal goriilme sikligir % 0,2-1,22 olarak
verilmigtir (114). Calismamizda umbilikal damar ¢ap1 ile antropometrik ve morfolojik
Ol¢iimlerin karsilagtirllmasinda; arter ¢apinin sadece plasenta agirligi ile, ven capinin ise
yenidogan agirhg ve plasenta agirligr ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ozbek A. (73)
umbilikal damar caplarinin fetal gelisime etkisini inceledigi ¢alismada ortalama arter
capint 2,52+0,03, ortalama ven c¢apini 1,20+0,01 olarak bulmus ve umbilikal damar ¢aplari
ile cinsiyet, boy uzunlugu ve bas ¢evresi arasinda iligski bulmustur. Kaplan S.(45) umbilikal
kord damar ¢ap1 ve dogum agirlig1 arasindaki iligskiye baktigi histomorfolojik ¢alismasinda
ortalama arter ¢apini 1.68+0.17 mm, ven ¢apini ise 2.31+£0.37 mm bulmus ancak dogum
agirhigi ile anlamh bir iligki bulamamistir. Colak T. (23) umbilikal damar ¢aplar ile fetal
gelismislik arasinda iligki tespit etmemistir. Bizim calismamizda ise Kaplan S. (45) ve
Colak T. (23)’nin yaptig1 histolojik incelemedeki benzer yontemin kullanilmasi ile
umbilikal arterin genel ortalamasi 3,85+0,55, venin ortalamasi ise 2,68+0,40 olarak
bulunmustur. Sonuglar arasindaki farkliligin 6l¢iim yontemi, gebelik yasi, umbilikal
korddan kesit alinan bdlge ve Olclim siirelerinin  farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Sonug olarak; yenidoganin antropometrik 6l¢timlerinden fetal gelismislik derecesini
belirlemede en ¢ok kullanilan boy uzunlugu, dogum agirligi ve bas ¢evresi Ol¢limleri ile
plasenta ve umbilikal kord morfolojisi arasindaki iliskinin bu ¢calismada incelenmesi ile;

Cinsiyetin; yenidoganin Ol¢limlerinden dogum agirligi, bas cevresi iizerinde
etkisinin bulundugu anlasilmistir. Dogum agirhigi ile plasenta agirhigi ve bas gevresi
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Umbilikal kord uzunlugu; yenidogan boy uzunlugu
ve bas cevresi, plasenta agirligi, anne yasi, dogum sayist ile iligki olup, umbilikal kord
uzadik¢a bu degerlerin hepsinde artis saptanmistir. Dogum sayisi ile plasenta agirhigi ve
bas cevresi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Anne yasi ilerledikge ile bas
cevresi uzunlugu artmaktadir.

Umbilikal damarlarda arter ve ven ¢ap1 ile dogum agirligi ve plasenta agirhig
arasinda iliski tespit edilmistir. Ayrica, cinsiyetin; yenidoganin boy uzunlugu, umbilikal
kord uzunlugu, umbilikal kord insersiyosu ve plasenta agirligi iizerine bir etkisinin

olmadig1 ve anne yasinin yenidogan boy uzunlugunu etkilemedigi sonucu elde edilmistir.
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