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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince, akademik agidan yetismemde biiylik
katkis1 olan, her konuda yardimlarini ve destegini gordiigiim, beni bu siiregte motive
eden, tezimin hazirlanmasinda biiyiik emekleri olan ve farkli bakis acilar
kazanmama katkida bulunan basta tez damigsman hocam, Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Baskani Dog¢. Dr. Seyit Ali
BINGOL’e, ders doneminde sikintilarimda yardimlari ile yanimda olan canim hocam
Ebelik Ana Bilim Dali Baskan1 Dog.Dr. Sevda ELIS YILDIZ’a, ayrica yine ders
donemindeki hocalarimizdan Dog.Dr. Ozlem KARABBULUTLU’ya, Dr.Ogr. Uyesi
Dogan AKCA’ya, Dr.Ogr. Uyesi Rukiye TURK’e, laboratuvar ortaminda
tecriibelerinden faydalandigim, degerli ve fedakar arkadasim Doktora Ogrencisi
Ayse AYDOGAN’a, Aras.Gor. Serdar YIGiT’e ve Dr.Ogr. Uyesi Pinar
BAYRAM’a, yine laboratuvarda beni ziyaret ederek bilime bakis agis1 ile
motivasyonumu artiran Dr. Ogr. Uyesi Nilnur EYERCI’ye, Kars Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Doktoru Dr. Ogr. Uyesi Hasan
CILGIN’a, plasenta toplama islemleri sirasinda elinden gelen tiim imkan ve
yardimlar1 yapan gen¢ ama tecriibeli, iyiliksever Kars Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ameliyathane Hemsiresi Oya YILMAZ’a, tez ¢calismamin yapilabilmesi
icin gerekli izinleri veren Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligina, Kars Harakani
Devlet Hastanesi Bashekimligi’ne, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimligi’ne sonsuz tesekiirlerimi sunarim. Ayrica bilimsel
calismaya destek olmak i¢in bir katki da bizlerden olsun diisiincesi ile plasentalar
alma asamasinda kendi yogun isleri arasinda bile plasentay1 ve bebekten kesilen kord
pargasini biiylik bir 6zen ve istek ile bizlere teslim eden ebelerimize, 6zellikle tiim
imkanlar1 bize sunan, eksikliklerimizi gidermeye calisan Kars Harakani Devlet
Hastanesi Dogumhane Sorumlusu Ebe Asuman COLAK ve ekibine derya denizler

kadar tesekklir eder herbir ebeye ayr1 ayri minnet duygularimi sunarim.

Calismamim her asamasinda yardimlarini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleri
ile bana psikolojik destek olan degerli arkadaslarim Sevin AKGUN’e ve Yagmur
KOTANC/I’ya en igten sekilde tesekkiirii bir borg bilirim.



Ayrica ¢aligmamiz i¢in, dogumdan sonra plasentalarin alinmasina izin veren
“Caligma sonucunu liitfen bize de bildirin, nasil bir sonug¢ ¢ikacagini merak

ediyoruz’’ diyen degerli annelere tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde biiylik katkisi olan ve tiim fedakarligi ile hep yanimda
bulunan canim annem Ceylan SIMSEK’e, plasentalari hastaneden laboratuvara
gbtiirme asamasinda beni sabirla bekleyen ve tasima isleminde emegi olan canim
vefali babam Orhan SIMSEK’e, zaman zaman kizzimin bakimini bir anne gibi
tistlenen sefkatli ablama ve kardesime, yliksek lisans egitimim boyunca maddi ve
manevi destekte bulunan, tez ¢alismalarim siiresince biiyiik sabir ve anlayis gosteren
sevgili esim Muhittin BULGULU’ya ve benden ¢ok uzun saatler ayr1 kalmak
zorunda olan tath, biricik, minicik ve melek kizim Beyzanur BULGULU’ya c¢ok

tesekkiir ederim.
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XV

OZET

Bu ¢alisma, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen plasentalarda
katalaz enzimi immunoreaktivitesinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma
igcin 18-49 yas araliginda saglikli miadinda normal (16 adet) ve sezaryen (16 adet)
dogum yapan ve dislama kriterlerinden herhangi bir 6zelligi tasimayan kadinlarin
plasentalar1 kullanildi. Calisma gruplari; Kontrol (normal dogum) ve Olgu (sezaryen
dogum) grubu olarak belirlendi. Alinan plasentalarin merkez (kord ¢ikis yeri), perifer
ve orta kismindan kesitler alindi. Alinan plasenta dokulari rutin histolojik
islemlerden gegirilerek parafinde bloklanip 6rnekler alindi. Alinan kesitlere histolojik
olarak incenlenmek icin H&E, PAS ve Crossman’in ii¢lii boyamast yapildi.
Katalaz’in immunoreaktivitesini belirlemek i¢in Avidin-Biotin-Peroksidaz Kompleks
(ABC) metodu uygulandi. Gruplarin Anne, Bebek ve Plasenta Bilgi Formu’ndaki
verileri, plasenta doku 6rneklerinde Katalaz’in immiinohistokimyasal lokalizasyonu
ve plasentanin histolojik yapis1 karsilastirildi. Anne yasi arttikca gravida sayisinin da
arttigi, anne yasi arttikca anne beden kitle indeksinin arttig1, bebek kilosu arttikga
plasenta agriliginin da arttig1 ve normal dogumlara oranla, sezaryen dogumlarda kan
kaybinin daha fazla oldugu goriildi. Histolojik incelemeler sonucunda gruplar
arasinda histolojik acidan belirgin farklar goriilmedi. Immunohistokimyasal
incelemeler sonucunda gruplar arasinda Katalaz’in ayni yapilarda immunoreaktivite
gosterdigi, immunoraktivitenin fetal ve maternal damarlarda (intima, media,
adventisya), fetal ve maternal kanda, vill6z stromada, desidualize hiicrelerde,
desidua stromasinda, sitotrofoblastlarda ve hafbauer hiicrelerinde oldugu goriildii.
Katalaz immunoreaktivitesinin normal dogum grubunda sezaryen dogum grubuna
gore daha giiclii oldugu tespit edildi. Sinsisyotrofoblastlar ve sinsisyal diigiimlerde

ise her iki grupta da katalaz immunoraktivitesinin olmadigi goriildii.

Anahtar Sézciikler: Ebelik, Immunohistokimya, Katalaz, Normal Dogum, Plasenta,

Sezaryen Dogum.
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SUMMARY

The aim of this study was to compare catalase enzyme immunoreactivity in placentas
obtained from women who had cesarean and natural birth. Placentas of women who
had natural (16) and cesarean (16) birth between 18-49 years of age and did not have
any exclusion criteria were used for the study. Working groups were divided into
control (natural birth) and case (cesarean birth) groups. Slices were taken from the
central (cord outlet), periphery and middle parts of the placentas. The placenta
tissues were subjected to routine histological procedures and they were blocked in
the paraffin. To obtain histological examination of the sections, H&E, PAS and
Crossman’s triple techniques were performed. Avidin-Biotin-Peroxidase Complex
(ABC) method was used to determine the immunoreactivity of catalase. Data of the
groups of the Mother, Baby and Placenta Information Forms, immunohistochemical
localization of Catalase in placenta and histological structure of placenta were
compared. It was seen that the number of gravida increased with increasing maternal
age, maternal body mass index increased with increasing maternal age, placental
weight increased with increasing baby weight and blood loss was higher in cesarean
birth compared to natural birth group. There were no significant histological
differences between the groups. As a result of immunohistochemical studies, catalase
showed immunoreactivity in the same structures among the groups, and
immunoractivity was observed in fetal and maternal vessels, fetal and maternal
blood, villous stroma, decidualized cells, decidual stroma, cytotrophoblasts and
hafbauer cells. Catalase immunoreactivity was found to be stronger in natural birth
group than cesarean birth group. There was no catalase immunoreactivity in

syncytiotrophoblasts and syncytial nodes.

Keywords: Catalase, Cesarean Birth, Immunohistochemistry, Midwifery, Placenta.



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik, annelerin hayat seriivenlerinin doniim nokatalarindan biridir.
Gebelik siirecinde kadinlarda hem fizyolojik hem de psikolojik bir¢ok degisiklik
gortliir (Sahin ve ark. 2009). Gebelik, kadinlarin sosyal durumunu da etkiler.
Kadinlarin sosyal iliskilerinde ve aile {iyelerinin rollerinde degisikliklere sebep olur

(Murray ve McKinney 2014).

Fetus paternal (babaya ait) antijenleri tasidigi i¢in anne i¢in bir semi-
allografttir (Sakalli 2005). Bu nedenle fetusun 9 ay boyunca anne karninda
reddedilmeden kalmasi immunoloji kanunlarina aykirt bir durumdur (Hunt ve ark,
2005). ‘“‘Gebe kadin nasil oluyor da kendisi i¢in antijenik olarak yabanci olan fetusu
reddetmiyor ve iginde aylarca besleyip biiyiitiiyor?*” Iste tiim bu sorularin cevabi
plasentadadir (Madazh 2008). Plasenta anne ile bebek arasinda 6zel bir dokudur.
Anne ve bebekteki patolojik olaylar plasentada bazi bulgularin goriillmesine neden
olur. Plasentadaki bu degisiklikleri saptamak gebelik siirecine ve sonucuna yol

gosterici olacaktir (Katiloglo Karaa 2012).

Plasenta neden incelenir? Son yillarda giderek artan arastirmalara ragmen
plasenta hakkinda halen ¢ok az bilgi ve arastirilmasi gereken ¢ok sirli konular var
(Katiloglo Karaa 2012). Bu nedenle plasentanin incelenmesi, 1) Intrauterin gelisme
geriligi (IUGR) 2) Plasenta Fonksiyon Bozuklugu 3) Fetal Distres ve Oliim 4)
Yenidogan hastaligr 5) Dogum sonu uterus kanmalar1 gibi durumlarda klinik bilgi
saglar (Moore ve Persaud 2002). Ayrica Amerikali Patologlar Birligi 19.
Geleneksel Konferasi’nda; plasentanin, kanuni, arastirma, tanisal (anne ve bebek
acisindan) ve prognostik (sonraki gebelikler i¢in yol gosterici olmak ig¢in) gibi
amaglarla incelenmesi gerektigini savunmustur (Demirhan 1993). Plasentanin
saglikli olmasi fetal gelisimin diizenlenmesinde kilidi acan anahtar gibidir (Madazh

2008).

Plasental ve maternal dokular biiylime ve gelisme esnasinda ¢ok fazla ATP
uiretir. Fetiis bliylidilkce ATP iiretimi de artar, buna paralel olarak (Aydin ve Kose
2015) gebelik saglikli bile olsa artan oksijen ihtiyacina bagli olarak serbest oksijen
radikallerin olusumu da artar (Altunhan 2011).



Olusan serbest radikallerin olumsuz etkilerine karsi enzim veya vitamin (E, C
vitamini) yapisinda antioksidan molekiiller olusur (Bingol 2009). Plasentada da
antioksidan molekiiller tretilir (Taysi ve ark. 2019). Bu plasental antioksidanlar
(katalaz, siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz) vaskiilatorii serbest radikallerin
etkisinden uzak tutarak vaskiiler islevi korur (Matsubara ve ark. 2015). Antioksidan
diizey, gebeligin ilk trimestirinde %50, son trimestirinde %80-90 artar dogumdan
sonra tekrar diiser (Berkoz ve Yahlin 2009). Perinatal donem yenidoganin gelecekteki
tiim yasamini etkileyen bir siiregtir. Bu donemde serbest radikallere karsi antioksidan
sistem yeterince gelismezse fetusta daha fazla oksidatif stres olusur (Giilbayzar
2006). Sonug olarak, plasentanin saglikli ve istenen sekilde olusmasi igin, fetal
kayiplarin azalmasi i¢in ve yenidoganin yasam kalitesinin ve sansinin artmasi i¢in
kaliteli bir antioksidan savunma sistemi, gebelik Oncesi, sirasi ve sonrasinda

muhakkak gereklidir (Aydin ve Kose 2015).

Katalaz enzimi (H,O,: H,0, oxidoreductase E.C.1.11.1.6), dogada &zellikle
bitkilerde bolca bulunan H,0,’yi indirgeyen veya pargalayan, toksik hidrojen
peroksidi hiicrelerden uzaklagtiran, protein yapisinda peroksizomlarin yapisal bir
bileseni olan oksidaz enzimlerinden biridir (Seriner ve Bilgin 2012, Cimen ve ark.
2005). Ayrica katalaz (CAT), enzimatik bir antioksidandir (Kocaaslan 2013) ve

plasentada da bulunur (Matsubara ve ark. 2015).

Uluslararas1 Saglik Toplumu 1985’ten beri tiim diinyada sezaryen oraninin %
10-15 olmasmi istemekte. Tibbi durumlarin gerektirdigi durumlarda, sezaryen,
perinatal mortalite ve morbiditeyi etkili bir sekilde azaltmakta ve Onlemektedir.
Ancak sezaryen isleminin gerekli olmadigi durumlarda, sezaryenin anne veya ¢ocuga

yararli oldugunu gosteren bir kanit yoktur (World Health Organization 2015).

Anne-bebek sagligi agisindan sezaryen dogum normal doguma gore daha
risklidir. Ancak yine de dramatik bir sekilde gebeler tarafindan c¢ok tercih edilmekte.
Buna paralel olarak sezaryen dogum orani giderek artmakta ve bir toplum sagligi
sorunu haline gelmektedir (Yiiksel Yakut 2015).

Bu calismada sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen

plesantalarda katalaz enzimi immunoreaktivitesinin karsilastirilmasi amaglanmustir.



Ayrica anne, bebek ve plasenta’ya ait verilerin sezaryen ve normal dogum gruplari

arasinda karsilagtirilmasi da amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Yasinin Saptanmasi

Gebelik yas1 sadece ovulasyon indiiksiyonu, in vitro fertilizasyon ve in utero
inseminasyon gibi teknikler sonucu meydana gelen gebeliklerde kesin bilinir (Mutlu
2008). Bunun disinda kadin dogum uzmanlar1 genellikle gebeligin baslangicini,
kadinin son mestruasyonun ilk giinii olarak kabul ederek yas hesabi yaparlar (Moore
ve Persaud 2002). Ancak diizensiz mesntriiel kanamalar, ilk trimestir kanamalari,
fark edilmeyen spontan abortuslar, oral kontraseptif kullanimi, SAT’1 (son adet
tarihi) hatirlayamama bu yontemin kullanilmasinda hataya neden olabilir (Mutlu
2008). Bu nedenle yaygin kullanilan bir diger yontem de tahmini fertilizasyonun
basladig1 giindiir (Moore ve Persaud 2002). Yas tayini; fertilizasyonun baslangicina
gore yapilirsa 38 hafta (266 giin), son menstruasyonun ilk giinii olarak alinirsa 40

hafta (280 giin) olarak belirlenir (Seftalioglu 1996).

2.2. Kadin i¢ Ureme Organlar

2.2.1. Uterus

Pelvis boslugunda, orta c¢izgide, kalin duvarli, yassi, armut seklinde
(Erdogan ve ark, 1996), i¢i bos mesane ile rektum arasinda bir organdir (Widmaier
ve ark. 2010). Uterus 10 ml hacminde (Elis 2006), 7-8 cm boyunda, 5-7 c¢cm
genisliginde, 2-3 cm kalinliginda, 60 gr agirhigindadir (Taskin 2016). Uterusun
govdesi olan fundus, bedeni yassilmis iist kissmdir ve buradan uterus tiipleri ¢ikar.
Isthmus (Latince, boyun) beden ile serviks arasindaki 1 ¢cm uzunlugunda kisa
pargadir. Serviks uterusun son ucudur ve silindir seklindedir (Seftalioglu 1996,
Moore ve Persaud 2002). Uterusun distal boliimiinde bag dokusu, kas dokusundan
daha fazladir. Boylece trofoblastlarin invazyonu bolgeler arasinda farkliliklar gosterir
(Korkmaz 2014). Uterus govdesi 3 tabakadan olusur.

1. Perimetriyum (ince, dis tabaka, seroza): Peritonun visseral yapragindan
olusur. Periton yliziinde tek sirali yassi epitel, altinda gevsek bag dokusu mevcuttur

(Kerse 1981).

2. Miyometriyum (Kalin, orta tabaka, muscularis): Kalinligi 12-15 mm’dir,

kan damarlarim igerir, diiz kas tabakasidir, diiz kas lifleri 40-90 mikrometredir.



Gebelikte kas liflerin hacmi artar ve uzunlugu 600 mikrometreye kadar ulagir
(Seftalioglu 1996). Kas lifleri dogumdan sonra damarin etrafin1 sarip damar agzini

sikigtirarak kanamayi kontrol eder (Taskin 2016).

3. Endometriyum (ince, i¢ tabaka, mucosa): Salgi yapan, silyali tek kath
prizmatik epitel tabakasi ve onun altindaki bag dokusundan (lamina propria)
olusmustur (Kayah ve ark. 1992). Epitel tabakada silyali hiicreler ve salgt yapan
mikrovilluslu hiicreler gibi iki hiicre tipi vardir. Epitel tabaka, bag dokusu tabakasina
dogru tiip benzeri ¢okiintiiler yapar. Bu ¢okiintiiler ile bag dokusunun derinlerine
dogru uterus bezleri olusur. Lamina propria ise gebelikte desidua hiicrelerine
doniisecek olan ig seklinde bag dokusu hiicerelerinden olusur ve ¢ok sayida kollojen
ve retikiiler liflere sahiptir. Ayrica lamina propriada lenfosit, makrofaj ve l16kosit

hiicreleri de bulunur (Erdogan ve ark, 1996).

2.2.2. Uterin Tiipler

Periton ile ortiilii olan uterin tiipler fundusun iki kdsesi ile ovaryumlar
arasinda bulunur (Celik 2015). Tiip duvarlari i¢ten disa dogru tunika mukoza, tunika
muskularis ve tunika seroza olmak lizere 3 katmandan olusur (Erdogan ve ark,
1996). Uterin tipler 10-12 cm uzunlugunda, 1 cm ¢apindadir. Bu tiipler
ovaryumlardan gelen oositleri ve uterustan gecen spermleri tiiplerin ampullasina
tagirlar. Uterin tiipler boliinen zigotu da uterus bosluguna iletirler (Moore ve
Persaud 2002).

2.2.3. Ovaryumlar

Embriyonal hayatin 6-8. haftalarinda olusmaya baslayan ovaryumlar (Kerse
1981) ergin bireyde; yassi, oval, 2.5 cm boyunda, 1.5-3 cm eninde, 0.5-1.5 cm
kalinliginda, 3-5 gr agirhginda (Tekelioglu 1995) uterusun her iki tarfinda bulunan
badem seklindeki iireme bezleridir. Ovaryumlarda, folikiiller geliserek olgun oosite
dontisiir. Ayrica yumurtaliklar 6strojen ve progesteron iiretirler (Yiicel ve ark. 2018,

Moore ve Persaud 2002).

2.2.4. Vagina



Vagina (Gr. Vagina = kilif, colpos = koy, girinti), 8-10 cm uzunlugundadir,
iretra ve mesanenin arkasinda, rektumun o6ntinde yer alir (Yildirim 2002). Miiller
kanallarinin distal uglarinin birlesmesi ile vaginanin iist ucu, cloacadan da alt ucu
gelisir (Kerse 1981). Vajina menstruel kanin aktigi, koitus ve normal dogum

olayinin oldugu yerdir (Taskin 2014).

2.3. Menstriiel Siklus

2.3.1. Endometriyum Fonksiyonlar1 Bakimindan Menstriiel Siklus
2.3.1.1. Proliferasyon Evresi

Endometriyumun fonksiyonel tabakasinin olustugu evredir. Menstruasyonun
sonlanmasi ile baslar, ovulasyondan sonraki bir giine kadar devam eder. Yaklagik
tireme siklusunun 5-14. Giinleri arasinda olur. Mens ile fonksiyonel tabaka tamamen
dokiilmiistiir ve geride 1 mm kalinligindaki uterus bezlerinin bazal kisimlarini ve

spiral arterlerin alt pargalarini igeren bazal tabaka kalmistir (Seftalioglu 1996).
2.3.1.2. Sekresyon Evresi

Endometriyumun fonksiyonel tabakasinin desidua hiicrelerine doniistigii
evredir. Siklusun 14-27. giinleri arasinda olur (Seftalioglu 1996). Ovulasyon
olduktan sonra korpus luteum, luteinlestirici hormonun (LH) etkisi ile gelisir,
luteotrop hormon (LTH) etkisi ile de ¢ok miktarda progesteron az miktarda da
Ostrojen salgilamaya baglar (Kayalh ve ark. 1992). Bu hormonlarin etkisi ile
proliferasyon evresinde uzayan bezler bu evrede de salgi ile dolarak siserler. Stroma
hiicreleri de glikojen ve lipid depolayarak desidua hiicrelerine doniisiir (Rohen

1988).
2.3.1.3. iskemi Evresi

Iskemik faz siklusun 27-28. giinleri arasinda olur (Seftalioglu 1996).
Gebelikte plasentadan salgilanan koryon gonodotropinleri Kkorpus luteumun
devamliligini ve gelisimini saglar (Tekelioglu 1995). Ancak gebelik olmazsa korpus
luteum yaklasik sadece 10 giin aktif kalarak Gstrojen ve progesteron salgilamaya
devam edebilir. 10-12. giinden sonra korpus luteumun gerilemesi ile kanda Gstrojen

ve progesteron seviyesi de diiser (Seftalioglu 1996). Boylece bezlerin salgist durur,



intertisiyel sivi azalir, endometriyum kiigiiliir, iskemi (kan desteginin azalmasi)
nedeni ile (Taskin 2016, Moore ve Persaud 2002) spiral arterlerde bir kasilma
goriliir. Bunun sonucunda fonksiyonel tabakaya kan ulasamaz ve endometriyum

beyaz bir goriiniim alir ve bu evereye iskemik faz denir (Kayal ve ark. 1992).
2.3.1.4. Menstruasyon Evresi

Siklusun 1-5. giinleri arasinda olur. Iskemik fazin sonunda spiral arterler uzun
siire kasili kalir. Bu durum yiizeyel dokularda yani fonksiyonel tabakada yamali
iskemik nekroza (6liim) sebep olur (Moore ve Persaud 2002). Kisa bir siire sonra
spiral arterlerdeki kasilma kalkar (Kayah ve ark. 1992), kan ani olarak yeniden
spiral arterlere akinca, iskemi fazinda yipranmis arterler ani kan hiicumuna
dayanamaz, yirtilmaya baslar (Seftalioglu 1996) ve kan ¢evredeki bag dokular i¢ine
yayilirak (Moore ve Persaud 2002) bezlerin limenine akar. Nekroz olmus
fonksiyonel tabaka bez salgi enzimlerinin etkisiyle parcalanir ve kanla karigmig
olarak uterus liimenine dokiiliir. Geride, yirtik bezlerin son kisimlari ve yiizeye bakan

acik damar uglar kalir (Seftalioglu 1996).

Menstruasyon doneminde kadinlarda, karin ve gogiis bolgelerinde, ayak
bileklerinde ve bacaklarda 6dem ve sivi toplanmasindan dolay1 viicut agirliginda da

artis olur (Cakmake ve ark. 2005).

2.3.2. Ovulasyon Fonksiyonlar1 Bakimindan Menstrual Siklus
2.3.2.1. Follikiiler Evre

Menstrual siklusun 1-14. giinleri arasinda goriiliir. Bu evrede olgun folikiiller
ve sekonder oosit gelisimi goriiliir. Her kanamanin ilk giinii 10 ila 25 folikiil arasinda
bliylimeye baslar. Yaklasik bir hafta sonra gelisen bu folikullerden sadece bir tanesi
baskin folikiil haline gelerek biiyiimesine devam eder. Her iki ovaryumdaki

genislemis folikiiller ise atrezi ile dejenere olur (Widmaier ve ark. 2010).

Oogenez; iireme (¢cogalma), biiylime ve olgunlasma olmak iizere ii¢ evreden
olusur. Ureme evresi fetal hayatta baslar, dogum olayinin gergeklesmesi ile sona
erer. Bu evrede oogonniumlar somatik mitoz boliinme olay1 ile cogalirlar. Dogumdan

sonra oogoniomlarda ¢ogalma olmaz (Cireli 1989). Oogoniomlarin ¢ogunlugu mitoz



ile boliintirken bir kism1 da biiyiiyerek primer oositelere (oosit 1°e) doniistir. Hemen
DNA'’lar1 eslenir ve birinci mayoz boliinmenin profaz evresine girer, tek katli yassi
epitel ile ortiilerek primordial folikiilleri olusturur. Primer oositler puberteye kadar
birinci mayoz boliinmenin profaz evresinde bekler. Biiylime evresi puberte ile baslar.
Bu donemde  primordial  folikiiller, FSH ve LH’'m  etkisi ile
primer>sekunder>tersiyer>graaf sirasini takip ederek graaf folikiiline doniisiir.
Olgunlagsma evresi ovulasyandan hemen Once baglar ve fertilizasyon ile tamanlanir.
Ovulasyon olmadan hemen Once primer oosit seklinde olan graaf folikiilii birinci
mayoz bdliinmesini tamamlayarak sekonder oosite doniisiir ve yumurtaliktan atilir.

Boylece yaklasik siklusun 14. giinii ovulasyon olur (Hassa ve Ast1 2010).
2.3.2.2. Luteal Evre

Siklusun yaklasik 14-28. glinleri arasinda goriiliir. Ovulasyondan sonra baglar

korpus luteumun yikimina kadar devam eder (Widmaier ve ark. 2010).

2.4. Desidua

Sekresyon evresinde endometriyum, embriyoyu implantasyona hazirlamak
icin desiduaya doniisiir ve desidualizasyon baslar (Yildirnm 2015). Bu nedenle
desidualizasyon, o6nce  endometriyumun  yiizeyel tabakasinda  (stromal
kompartmaninda) goriiliir. Eger gebelik olmazsa bu tabaka menstruasyon ile dokiiliir.
Eger gebelik olursa yani blastosist endometriyuma degerse desidualizasyon bazal
tabakaya kadar ilerler (Karakas 2010). Basarisiz bir desidualizasyon intrauterin

gelisme geriligi ve gebelik komplikasyonlarina neden olabilir (Dunk ve ark 2019).
Desidua ii¢ tabakadan olusur;
1)Desidua bazalis, anneye ait plasentay1 olusturur.

2)Desidua kapsularis, konseptusu kusatir ve embriyonun uterus bosluguna
bakan yiizeyel tabakasidir. Amniyon kesesinin biiylimesi ile zamanla dejenere olur

ve 12. haftada 1 mm kalinliginda goriiliir.

3)Desidua paryetalis (desidua vera) endometriyumun implantasyon disinda
kalan kismidir. Gebeligin 3. ayimnda tamamen ortadan kalkar (Aslan 2018).



Decidua hiicrelerinin birkag gorevini sdyle siralayabiliriz;

1) Koryon zar1 yakinindaki pek ¢ok desidua hiicresi dejenere olur, anne kani ve
uterus salgilartyla birlikte embriyoya zengin bir besin kaynagi saglar (Moore
ve Persaud 2002).

2) Sinsisyotrofoblsatlarin kontrol edilmeyen saldirilarina karsi anneye ait
dokular1 korururlar (Moore ve Persaud 2002). Desidua hiicreleri tarafindan
salinan metalloproteaz doku inhibitorleri (TIMP) asir1 trofoblast invazyonunu
engeller. Bu tepki insana 0zgilidiir, diger primatlarda olusmaz (Tekelioglu
1995). Boylece invazyon miyometriyumun sadece 1/3’lik kismina kadar
gidebilir. Ayrica bir sitokin olan ve vaskiiler premeabiliteyi artiran TGF-f
(transforme edici biiytime faktorii-p) baz1 6zel kofaktorler ile (Madazh 2008)
ve uterin dogal Oldiiriicii hiicreler (natural killer-NK) anormal trofoblastik
invazyonun sinirlanmasini kontrol ederler (Korkmaz 2014).

3) Desiduadaki NK hiicreleri trofoblastlari yok etmez, sitokin salgilayarak
plasental invazyona yardim ederler. Yiizen koryonik villuslarin
sinsisyotrofoblast hiicrelerinde major histocompatibility (MHC) antijenleri
yoktur. Boylece annenin immun hiicrelerine maruz kalmasina ragmen
rejeksiyon olusmaz. Ayrica bagh viliuslaridaki ve desidual dokudaki
ekstravilloz sitotrofoblast hiicreleri Class 1 MHC antijenlerini (HLA-G)
ekspresse eder (Aydin 2008).

4) Desidua hiicreleri, karisik lenfosit islevlerini onlerler (Tekelioglu 1995).

5) Hormon iiretirler (Moore ve Persaud 2002).
2.5. Plasenta

Plasenta, Yunanca, plakuos=yassi kek (flat cake) demektir (Seftalioglu
1996). Plasenta anneye mi, fetusa mi ait bir organdir? (Madazh 2008). Plasenta
fetusa ait bir organdir (Basar 2010). Plasenta, fetusun hayati ve vazgecilmez bir
parcas1 (Korkmaz 2014) olup hormon yapip salgilayan gegici endokrin bir organdir
(Eroschenko 2016). Plasenta fetusun akcigeri, bobregi, ince barsagi ve karacigeri
gibidir (Aydin 2008). Plasenta bir nevi intrauterin hayatin giinliik defteri gibidir
(Sevin¢ 2016). Plasenta gebelik ile olusur, gebelik boyunca gelisir ve dogumun
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gerceklesmesi ile oliir (Katiloglu Karaa 2012) ve normal dogumdan sonra yaklasik
ilk 25-30 dakika i¢inde uterustan atilir (Aslan 2018).

Gebe kadin nasil oluyor da kendisi i¢in antijenik, parazit bir tirtin olan fetusu
icinde aylarca besleyip biiyiitebiliyor? Iste bu sorunun cevabi plasentadadir. Fetus
yasamin en karanlik, karmasik ve zorlu bir siirecinde plasenta sayesinda giiniinii giin
eder. Tiriin devamliligi sorumlulugunu yiikklenmis annelerimiz, hayatlari pahasina,

omiir boyu ulasamayacagimiz likks 6tesi bir yasama alanini bize kKendi viicutlarinda

sunarlar (Madazli 2008).

Plasenta neden incelenir? Son yillarda giderek artan arastirmalara ragmen
plasenta hakkinda halen ¢ok az bilgi mevcuttur (Katiloglo Karaa 2012). Bu nedenle
plasentanin incelenmesi, 1)intrauterin gelisme geriligi (IUGR) 2)Plasenta fonfsiyon
bozuklugu 3)Fetal distres ve 6lim 4)Yenidogan hastaligi 5)Dogum sonu uterus
kanamalar1 gibi durumlarda klinik bilgi saglar (Moore ve Persaud 2002). Ayrica;
Amerika Patologlar Birligi 19. Geleneksel Konferasi’nda kanuni, arastirma, tanisal
(anne ve bebek agisindan) ve prognostik (sonraki gebelikler i¢in yol gosterici olmak
icin) gibi amagclarla plasentanin incelenmesi gerektigini savunmustur (Demirhan
1993).

2.5.1. Plasentanin Olusumu
Birinci Giin;

Ovulasyon ile ampullaya gelen ovum fertilizin adinda 6zel bir madde
salgilayarak spermiyumlari kendisine ¢eker (Kayal ve ark. 1992). Vajinaya yeni
dokiilen spermiyumlar déllenme kapasitesinde olmadigi i¢in ovumu dolleyemezler
(Hassa ve Ast1 2010). Bu nedenle spermler disi genital kanallarindan, ozellikle
uterus ve tubalardan gecerken tiiplerin i¢ yiizeyini doseyen mukoza hiicreleri ve
sperm arasinda epitelyal bir etkilesim gerceklesir. Boylece akrozom yiizeyindeki
glikoprotein kilif ve seminal proteinler uzaklastirilir ve membran potansiyeli degisir
(Sadler 2011, Hassa ve Ast1 2010). Ampullaya gelen spermatozoonun akrozomunun
dis zart ile plazmalemma kaynasarak kondisyon kazanir (Tekelioglu 1995) ve
yaklasik 7 saat siiren bir kapasitasyon (giiglenme zamani) ile kapasite olur (Sadler

2011). Her iki cins hiicre ylizeyindeki tiire 6zgili karbonhidrat baglayici proteinler
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sayesinde gametler birbirini tanir ve birbirine yaklasir (Moore ve Persaud 2002,
Seftalioglu 1996).

Isinsal tacta (korona radiata) ve yumurta zarinda (oolemma) c¢ok fazla
hyaluronik asit vardir. Spermium disi gamete ulasmak i¢in bu hyaluronik asiti
(corona radiata hiicrelerini birbirine yapistiran asitli-yapistirict madde) parcalamak
zorundadir (Kayah 1992). Bu nedenle spermiyum; kuyruk hareketi, tubal
mukozadaki enzimlerin yardimi ve akrozomda salinan hyaluronidaz enzimi ile 1sinsal
tagtaki folikiil hiicrelerini birbirinden ayirir ve kendisine yol agar (Moore ve
Persaud 2002).

Spermiyum, akrozomdan salinan esteraz, akrozin, néraminidaz enzimleri ile
zona pellusiday eritir ve geger (Moore ve Persaud 2002). Sperm igeri girer girmez,
ikinci mayoz bolinmenin metafaz evresinde bekleyen oosit hemen bdliinmesini

tamamlar, ovum ve ikinci polar cismi meydana gelir (Kayah ve ark. 1992).
ikinci Giin;

Kromozomlar kalinlagir ve zigot mitoz bolinmenin siradaki evresi olan
(Moore ve Persaud 2002) anafaz evresine girer (Tekelioglu 1995). Yani; Anne ve
babaya ait kromozomlar sentromerleri bolgesinden ikiye ayrilir, kardes kromatidler
z1it kutuplara cekilir. Tek hiicreli zigot, ylizeyinde artarak derinlesen bir yarik ile
ikiye ayrilir. Boylece diploid kromozom yapisinda ve 2n DNA miktarinda iki hiicreli
zigot olusur (Seftalioglu 1996).

Bundan sonra segmentasyon (yariklanma) denen mitotik boliinmeler baslar
(Kayah ve ark. 1992) ve bu boliinmeler ile olusan her bir hiicreye blastomer
(Yunanca; blastos: tomurcuk, meros: par¢a) denir (Mazdazlhh 2008). Olusan
blastomerler bir yanlarindan bitisik kaldigindan dolay1 boliinme yerine segmentasyon

(yariklanma) terimi kullanilir (Tekelioglu 1995).
Uciincii Giin;

Fertilizasyondan sonra 3. giinde kompaktlasma sonucunda blastomerler siki
bir top goriiniimiinde 12-16 hiicreli morulayr (Latince; morrus; mulbery, dut)

olusturur (Seftalioglu 1996). Kompaktlasma sirasinda morulada; zona pellusida ile
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temasta olan dig hiicre kitlesi, ortada i¢ hiicre kitlesi gibi iki farkli yapr gozlenir
(Sadler 2011). Blastomer hiicreleri trophoectodermal hiicrelere bonemorphogenetic
protein-4 (BMP4) ectkisi ile doniisir (Madazh 2008). Bu doénemde morula
hiicrelerinde bir farklilik goriilmez (Kayah 1992).

Dordiincii Giin;

Bir yandan segmentasyon devam eder, bir yandan da zigot epitel hiicrelerinin
titrek tiiyleri ve tliplerdeki sirkiiler ve diiz kas tabakalarinin peristaltik kasilmasi ile
morula uterusa dogru inmeye c¢alisir (Kayahh 1992). En sonunda morula
fertilizasyonun 4. giiniide uterusa iner. Morulada mitotik boliinmeler devam ederken,
uterus sivisi, zona pellusidayr gecerek hiicreler arsina dolar (Seftalioglu 1996).
Boylece utrusun zengin besin kaynakli sivisi ile dolmus bir bosluk olusur. Bu
bosluga blastosel boslugu denir (Kayah 1992). Sivi miktari arttikga morulanin dis ve
i¢ hiicrelerinde farklanma olmaya baslar. Dis hiicre kitlesi trofoblastlara (Gr. trophe,
beslenme) doniisiir ve plasentanin embriyonik kismini olusturur. i¢ hiicre kitlesi
embriyoblast adin1 alir ve ileride embriyoyu olusturur. Morulanin bu haline artik
erken blastokist (Gr. Blastos, germ, tohum + kystis, kese) denir (Moore ve Persaud
2002).

Besinci Giin;

Erken blastokist 2 giin uterin salgilar iginde yiizerken zona pellusida, yavas
yavas (Moore ve Persaud 2002) embriyo ve endometriyumdan salgilanan
proteazlarin eritici etkisi (Madazh 2008) ve blastokistin i¢ gerginligi nedeniyle
(Tekelioglu 1995) ile eritilir ve 5. glinde tamamen kaybolur. Zona paellusidasi
yokolmus bu yapiya geg¢ blastosist denir. Uterus iginde yiizen geg blastosist, uterin
bez salgilar ile beslenir ve zona pellusidast olmadigi i¢in boyutlarinda ¢ok hizli bir

biiylime goriiliir (Moore ve Persaud 2002).
Altinci Giin;

Zona pellusidasi yirtilan blastosist, integrinlerin regiilator sinyaller iletmesi,
desmozomlarin (6zel hiicre baglantilar1) ve bir¢ok maddenin etkisi ile (Madazh

2008) fertilizasyonun 6. giinlinde endometriyumun epiteline tutunur. Blastosist
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epitele deger degmez c¢ok hizli bir sekilde cogalir ve sitotrofoblast (i¢ tabaka) ve
sinsistyotrofoblast (dis tabaka) diye iki tabakaya farklasir (Moore ve Persaud 2002).
Sitotrofoblastlar mitoz ile c¢ogalir; hormonlar, spesifik genler, growth faktorler,
sitokinler, adezyon molekiilleri, transkripsiyon faktorleri, TNF-a ve O
konsantrasyonu gibi etkenler ile iglerine protein, organeller ve RNA birikirerek
fiizyon olustururlar. Fiizyon, ayn1 kdkenden gelen ve iyice farklilasmis hiicrelerin bir
araya gelip kaynagmasi demektir. Boylece fiizyon sonunda (Madazh 2008) hiicre
sinirt gézlenmeyen, ¢ok c¢ekirdekli protoplazmik bir kitle olan sinsityotrofoblastlar
olusur (Moore ve Persaud 2002). Sinsisyotrofoblastlar, sitotrofoblastlarin hiicre
zarlarmi kaybederek sitoplazmalarinin birbiri ile devam eden sinsityum olusmus

seklidir. Mitoz boliinme sinsityotrofoblast tabakasinda goriilmez (Seftalioglu 1996).
Yedinci Giin;

Sinsityotrofoblastlar aktif kemirici, yiyici, sindirici ve yayilimci 6zellikleri
(Seftalioglu 1996) sayesinde desidua dokularini pargalar ve blastosist 7. giinde
yiizeyel olarak kompakt tabakaya gomiilmeye baslar yani implantasyon islevi baslar.
Blastosist, aciga ¢ikan lipid, glikojen ve besin maddeleri ile beslenir. Gomiilme
mitoz ile ¢ogalan sitotrofoblastlarin siirekli sinsityotrofoblastlara dontismesi ile
devam eder (Moore ve Persaud 2002). implantasyon asamasinda uterus normal
siklusun sekresyon evresindedir. Blastosist endometriyumun herhangi bir kismina

implante olabilir, ancak genellikle fundusu tercih eder (Kerse 1981).

Implantasyonun baslamas: ile plasentasyon evresi de baslar. Ve tersiyer
villuslarin olugmasi ile implantasyon da tamamlanir (Gok¢cimen ve Temel 2004).
Hormonlar, sitokinler, biiylime faktoreleri, integrinler, kemokinler gibi etkenler

invazyonun yonetiminde gérevlidir (Madazh 2008).
Sekizinci Giin;

Blastosist, kompakt tabakadan biraz daha derine gomiiliir (Seftalioglu 1996).
Sitotrofoblastlardan amnioblastlar olusur, amnioblastlar tek sira halinde dizilerek
amnion zarimni olusturur (Kayah 1992). Sinsisyotrofoblastlar desidua hiicreleri ile
temas halindedir. Sitotrofoblastlar ise, sinsisyotrofoblast-embriyo arasinda tek sira

halindedir. Bu asamaya prelakunar evre denir (Madazh 2008).
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Dokuzuncu Giin;

Blastosist 2/3 kismindan ¢ogunu desidua i¢ine gommiistiir (Tekelioglu 1995).
Sinsisyotrofoblast tabakasinda lakunalar (i¢i bos kaviteler) goriiliir. Lakunalarin
iginde endometriyuma ait sivilar bulunur. Embriyotrof (trof, beslenme) olarak bilinen
bu s1vi embriyoyu besler (Moore ve Persaud 2002). Bu lakunalar zamanla biiyiir ve
tek bir bosluk haline gelerek ekstravilloz mesafeyi olusturur (Madazh 2008).
Trofoblastlarin etrafindaki endometriyum bag dokusu glikojenden zengindir,

stromasi ise kanla dolu oldugu i¢in siskin ve yumusaktir (Kayah 1992).
Onuncu Giin;

Konseptus (embriyo ile iliskili membranlar), endometriyumun kompakt
tabakasina tamamen gomiilmiistiir ve gebelik gerceklesmistir (Tekelioglu 1995).
Implantasyon bolgesi iki giin boyunca fibroz kan pihtist ve hiicre atiklarindan olusan
bir tika¢ ile kapatilmaya baslar. implantasyon devam ederken endometriyumda
desidual reaksiyon goriiliir. Hiicreler glikojen, lipit birikiminden dolay1 sistikten

sonra desidual hiicreler olarak bilinirler (Moore ve Persaud 2002).
Onbir ve Onikinci Giinler;

Blastokist, 12. giinde endometriyuma tamamen gomiiliir ve lizeri epitel tabaka
ile tamamen kapatilir. Gomiilme yerinde uterusta hafif bir kabart1 goriiliir (Kayah
1992). insanlarda goriilen bu tiir gémiilmeye intertisyel gémiilme denir. Lakunalar
birleserek lakuna aglarini  olusturur (lacunar networks). Bu yapisi ile
sinsisyotrofoblast tabakasi siingerimsi bir goriiniim alir (Seftalioglu 1996). Anneye
ait arterial ve vendz damarlar lakunalara agilir, sinsisyotrofoblastlarin kemirici etkisi
ile kan bu lakunlara akar. Oksijenlenmis kan lakunalara, oksijenini kaybetmis kan ise
endometriyal venlere gecer. Lakunalar ve endometriyal kapiller arasindaki bu iliski
uteroplasental dolasimm baslangicidir  (Moore ve Persaud 2002). Invaziv
ekstravilloz sitotrofoblastlar, trabekiilar sinsityotrofoblastik hiicre kiimeleri igerisinde
ilerleyerek trofoblastik kabuga ulasir ve endometrium ile temasa gegerler (Korkmaz
2014).

Oniiciincii Giin;
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Ekstraembriyonik somatik mezoderm-sitotrofoblast-sinsisyotrofoblast gibi
tcli tabakaya koryon (chorion-kivircik deri) denir (Seftalioglu 1996).
Ekstraembriyonik somatik mezodermin uyarmasiyla sitotrofoblastlar, prolifere olarak
sinsisyotrofoblastlarin i¢ine dogru genisler. Bu olusuma primer koryon villusu

(primary chorionic villi) denir (Moore ve Persaud 2002).
Ondordiincii Giin;

Ekstraembriyonik kese genisler, igerisinde amniyon ve vitellus keselerini
barindiran koryonik kese, gestasyonel kese olarak adlandirilir. Koryonik kese primer
koryonik villuslarin goriilmesi ile karakterizedir (Moore ve Persaud 2002).
Amniyon ve vitellus keseleri koryonik kese i¢inde, embriyonik disk tarafinda ve
embriyonun kaudalinde (kuyruk) bulunan baglanti sap1 ile koryona bagli asilt olarak
dururlar. Koryon kesesi i¢inde bir siireligine kistik bir yapi olarak kalan primer
vitellus kesesi kalintis1 daha sonra kaybolur. Sekonder vitellus kesesi gelisimini
tamamlar  (Seftalioglu  1996).  Sitotrofoblastlar ~ 12.  giinden itibaren
sinsisyotrofoblatlar1 yararak kolonlar seklinde ilerler ve 14. giinde kolonlarin
ucundaki sinsisyotrofoblatlar1 delerek maternal stroma ile temas ederler ve
sitotrofoblastik kabugu olustururlar. Bu kabuk koryon kesesinin tiim yiizeyini sarar
ve keseyi endometriyuma baglar. Sitotrofoblatik kabuk ile desidua igine giren bu
sitotrofoblastlara ekstravilloz trofoblastlar, icerisinde bulunduklar1 villuslara da

capalanmis (anchoring)/ kok (bagli) villuslar denir (Madazh 2008).
Onbesinci Giin;

Sitotrofoblastlardan olusan (Kayalh 1992) ekstraembriyonik somatik
mezoderm, gevsek bag dokusu yapisinda bir 6z (core) olusturarak primer koryon
villuslarinin i¢ine ilerler. Koryonun tiim yiizeyini kaplayan bu yapidaki villuslara

artik sekonder koryon villuslari denir (Seftalioglu 1996).
Onaltinci Giin;

Kloaka zar1 (mesane-rektum taslagi) olusurken vitellus kesesinin kaudal
duvarindan embriyo sapina dogru bir divertikiil (¢cikinti, disa ceplesme) seklinde

beliren allantois (Gr. Allas, sosis, vitellus kesesi divertikiilii) olusur (Moore ve
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Persaud 2002). Allantois siiriingen ve kanatlilarda solunum ve idrar deposu gorevi
goriir (Kayal 1992). insanda bu gérevi plasenta ve amniyon kesesi yaptigi igin

allantois kii¢iik bir yap1 (rudimenter) olarak kalir (Moore ve Persaud 2002).
Onyedi ve Yirmibirinci Giinler Arasi;

Sekonder koryonik villus olustuktan sonra, 18-20. giinlerde kolonlarda ilk
defa mezenkim kokenli hemanjioblastlar  goriilir. Bu  kok  hiicreler
sitotrofoblastlardan salinan VEGF’tiin (Vaskiiler Endotelyal Growth) parakrin
etkisiyle kan damarlarina dontisiirler (Madazh 2008, Korkmaz 2014). Sekonder
koryonik villuslar, iglerinde bu kapiller kan damarlariin belirmesi ile artik tersiyer
villus (tertiary villi) adim1 alir (Kayalh 1992). Tersiyer villuslar 3. haftada tam
anlamda olgunluga erisir ve doguma kadar tiim villuslar tersiyer villus yapisinda olur

(Madazh 2008).
2.5.2. intervilloz Dolasim

Ilk 2-3. haftalarda, trofoblastlar, spiral arterlerin liimenini bir tikac ile
kapattigi i¢in intervilloz mesafede gergek bir dolasim ve maternal kan yoktur sadece
kandan siizillen plazma vardir. Bu tikag, kan akimi basincinin blastosisti
endometriyumdan koparip atmasini engelller ve balstosist i¢in erken donemde diisiik
O2’li aneorobik bir ortam hazirlar. Ciinkii diisiik O, sitotrofoblast proliferesyonunu
uyarir, ekstravilloz trofoblast ve sinsisyotrofoblast farklilagmasini, invazyonunu

inhibe eder (Madazh 2008)

Ikinci hafta sonunda, anne kanindan besin maddeleri ekstraembriyonik sélom
ve vitellus kesesine gelir ve buradan da embriyonik diske difiizyon ile gecerek
beslenme saglanir. Ancak daha sonra vitellus kesesi, biiyiiyen embriyonun besin
ithtiyacin1 karsilayamaz. Bu nedenle anneden gerekli besinlerin alinabilmesi i¢in
hemen damar sisteminin olusmas1 gerekir Ugiincii haftanin baginda kan damarlarinin
yapimi mezensim kokenli endotelyal hiicreleri (hemositoblastlar) ile baslar. ilk
olarak koryonda, baglant1 sapinda ve ektraembriyonik mezodermde goriiliir. (Moore
ve Persaud 2002). Ik kan hiicreleri de yine {igiincii haftada vitellus kesesinin
mezoderm tabakasindan olusur. Buradaki kok hiicreler dnce hemositoblastlara sonra

da eritroblastlara doniisiir ve damarlar icerisinde bdliiniirler. Bu siire¢te daha
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trombosit ve l1okositler olusmamustir (Sakall 2005). Uciincii hafta sonunda 21.-22.
giinlerde koryon villuslarindaki kan yavasca akar, kalp carpmaya baslar. Ancak
karaciger, dalak, kemik iligi ve lenf nodlarindaki kan yapimi ise besinci haftadan

sonra baslar. (Moore ve Persaud 2002).

10. haftada tikaglar acilir, ekstraembriyonik kavite kapanir, intervilloz
mesafeye gercek maternal kan akar, oksijen basinci yiikselir. Oksijen basincinin
artmasi ile spiral arterler uteroplasental damarlara doniisiir, trofoblastlar da invazif
ozellik edinir. Intervilldz dolasim, 9. gebelik haftasinda plasentanin periferinde
baglar, 12. gebelik haftasinda tiim plasentay1 kapsar. Olgun bir plasentada intervilloz
aralik yaklasik olarak 2-4 cm’dir (Madazh 2008).

Plasentanin anneye ait kisminda, villéz agacinin merkezinde, yakalsik 50-100
adet spiral arter ve villoz agacmin periferinde ise 50-200 adet maternal ven
sitotrofoblastik kabugu delerek intervilloz mesafeye acilir. Bdoylece intervilloz
mesafedeki maternal kan, fiskiye tarzindaki her bir atim ile perifere dogru itilir.
Oksijen basinci Villoz agacin merkezinde ¢ok fazladir ve perifere dogru azalir
(Madazh 2008). Intervilloz aralikta fetal ve maternal kan plasenta zari sayesinde
birbiriden ayri tutulur ve birbirine karigmaz (Kayah 1992). Ve tam gelismis bir
plasentanin intervilléz bosluklarinda dakikada 3-4 defa yenilenen 150 ml kan
bulunur. Fetiis kan1 anne kanina ¢ok yaklasir ve iglerindeki metabolizma atiklari
plasenta membrani agiklarindan, viillluslararas1 bosluklardaki anne kanina gecer.
Spiral arterlerden fiskirirarak koryon plagma gelen kan biiyiik bir basingla villuslar
aras1 bosluklarin tiim yiizeyi boyunca yavasca akar. Temiz kan 6nce ven kapillerine
ordan da kord venine gegerek fetiise ulasir. Bir yandan da villuslarin yiizeyinden
dagilarak akan kan umlukal arterlerden gelen kandan dolay: kirlenir. Bu kirli kan

endometriyum venleri ile maternal dolasima geger (Seftalioglu 1996).
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2.5.3. Trofoblast Cesitleri

Villuslar aras1 boslukta yiizen (floating) ve ¢apalanmis (anchoring) villuslar
vardir. Bu villuslarda da iki farkli sekilde trofoblast goriiliir. igte tek sira halinde
dizilmis sitotrofoblast (STB) ve bunun {izerini orten sinsisyotrofoblast (ST) hiicreleri
vardir. Yiizen villuslardaki trofoblastlara villoz sitotrofoblast (vSTB) ve villoz
sinsisyotrofoblast (vST) denir. Capalanmis villuslardaki trofoblastlara ekstravilloz
sitotrofoblast (evSTB) ve ekstravilloz sinsisyotrofoblast (evST) denir. Capalanmig
villuslar stroma igine girmistir ve intervillus bosluktaki dolasim ile ilgileri yoktur

(Madazh 2008).
2.5.4. Plasentanin Histolojisi

Plasenta histolojik olarak koryonik villuslarindan olusur. Koryonik villuslar,
12-15. giinlerde olugsmaya baslar. Koryonik villus tabakasi mezoderm koékenli bir
stroma, stroma iginde fetal damarlar, fetal damarlar1 ¢evreleyen kontraktil hiicreler,
konnektif doku hiicreleri, fetal makrofajlar (hofbauer hiicreleri) ve bunlarin etrafini
saran sitotrofoblast ve sinsisyotrofoblast hiicrelerinden olusur. Hofbauer hiicreleri
salgiladiklar1 sitokin ve biiylime faktoreleri ile villuslardaki hiicrelerin biiyiime ve
farklilasmalarina yardimeci olur (Madazh 2008). Hofbauer hiicrelerinin ¢ekirdegi
kenardadir, granilli, vakoullii stoplazmalart ve yuvarlagimsi sekilleri vardir
(Aslanova 2014). Ugiincii aydan itibaren koryonik villuslar uterus igerisinde
ilerlemez veya yeni bir kisim olusturmaz artik sadece villus dallanmalarini artirirlar.
Dérdiincii aydan sonra koryonik villuslar dalli bir aga¢ gibi goriiniir (Kayah 1992).
Yeni olusan villus dallarinin ¢ap1 daha kiiciiktiir ve bu dallar yiizeye daha yakindir
(Basar 2010).

Maternal ve fetal dolagim arasinda; 1) Sinsisyotrofoblastlar 2) Birinci
trimestirde kesintisiz, devamlilik gosteren, ikinci ve ii¢lincii aylarda ise kesintili olan
sitotrofoblastlar 3) Trofoblastik bazal lamina 4) Embriyo disi mezodermden tiireyen
fetal bag doku 5) Fetal endotel gibi tabakalar bulunur. 20. haftadan sonra bu
tabakada histolojik degisiklikler olur Sinsisyotrofoblastlarin kalinlig1 20um’den 3.5
um’ye diiser. Sitotrofoblastlar devamlilik gdstermezler ve doguma yakin miktar
sadece %20°dir. Ilk {i¢ ay fetal-maternal difiizyon mesafesi 50-100um’dir. Ancak
degisikliklerden dolayr dogumda bu mesafe 4-5um’ye diiser (Basar 2010) ve
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koryonik villuslardaki kapillerler trofoblastik bazal membran ile direkt iliskiye
gecerek madde alisverisini kolaylastirir (Aslanova 2014). Bu asamadan sonra
plasentanin birgok yerinde plasental zarda ii¢ tabaka gorilir (Elis 2006); 1)
Sinsistyotroblast tabakasi 2) Endotel tabakas1 3) Bag dokusu tabakasi (Kayali 1992).

2.5.5. Plasentanin Morfolojisi

Insan plasentasinda koryonik villuslar, sadece desidua bazalise temas ettikleri
bolgelerde olustugu i¢in disk seklinde (diskoid) bir yap1 olustururlar. Plasenta 15-20
cm capinda, 2-3 cm kalinliginda, 500-600 gr agirhigindadir (fetiisiin agirhiginin 1/6°1)
(Seftalioglu 1996). insan plasentas1 hemokoryoendotelyal [hemo (anne kani), koryo
(sinsisyotrofoblastlar), endotelyal (fetal kapiller)] tiptedir. Bu sekilde
sinsisyotrofoblastlar direkt olarak anne kani ile iliskidedir (Aslanova 2014).

Plasentanin maternal (bazal plate) ve fetal (koryonik plate) diye iki yiizii
vardir. Maternal yiizde fonksiyonel olmayan 10-40 adet kaldirim tasi (cobblestone)
goriinimiinde kotiledonlar (cotyledon) vardir. Fetal ylizde ise plasentayr fetusa
baglayan gobek kordonu vardir (Basar 2010). Kotiledonlarin biitiinliigii tam
olmalidir. Dogumdan sonra kotiledonlarda renk degisikligi, hematom ve kopma gibi
durumlar kontrol edilmelidir (Katiloglu Karaa 2012). Gelisimin 4-5. aylarinda bu
kotiledonlar arasinda bolmeler (Septa interkotyledonaris) olusur. Bu bolimler
desidua basalis’den kan golciiklerine kadar uzanir ancak koryona varmaz. Septalarin
yiizeyi sinsistyotrofoblastlar ile kaplidir ve orta kisimda da uterus dokusuna ait bir

kisim vardir (Kayah 1992).
2.5.6. Plasentann Islevleri

Plasenta metabolizma islevi yapar. Ozellikle erken gebelik déneminde
glikojen, kolesterol, yag asitleri sentezler (Moore ve Persaud 2002).

Plasenta tasima islevi yapar. Tasima gorevini; a)Basit Diffuzyon (Simple
Diffusion) b) Kolaylastirilmig Diffuzyon (Faciliateted Diffusion) c) Aktif Transport
(Active Transpport) d) Pinositoz (Pinocytosis) gibi islemlerle yapar.

Anneya ait kolesterol, trigliseritler, fosfolipitler fetusa ¢ok az tasinir veya hig
taginmaz. Su, elektrolitler, iire, lirik asit, cogu ilag ve ilag metobolitleri basit diflizyon

ile taginir. (Seftalioglu 1996). Fetusta temel enerji kaynagi olan glukoz hizli tasinir.
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Aminoasitlerin ise sadece yaklasik %10°nu enerji i¢in kullanilir, biiyiikk bir kismi

protein yapiminda harcanir (Ersoz 1996).

Plasenta bir immiin silizge¢ gibidir. Yani anne tarafindan paternal antijenlere
karst olusan antikorlar1 dolagimdan pinositoz ile toplar ve zararsiz hale getirerek

fetusa ulasmasini engeller (Sakall 2005).

Plasenta solunum islevini gergeklestirir. Solunum organi gibi ¢alisarak
oksijen ve karbondioksit aligverisini saglar. Oksijen basinci anne kaninda yiiksektir,
fetal kanda diisiiktiir. Bu nedenle basing farkindan dolay1 oksijen anne kanindan
bebek kanina difiizyon ile gecer. Kabordioksit basinci ise fotal kanda yiiksek, anne
kaninda diisiiktiir. Yine aym sekilde basing farkindan dolayi karbondioksit de bebek

kanindan anne kanina difiizyon ile gecer (Hassa ve Ast1 2010).

Plasentanin depolama gorevi vardir. Plasenta B,C,D,E vitaminlerini ve

provitamin A’y1 gecirir. Ayrica bu vitaminleri katalizor olarak kullanmak i¢in depo

eder (Hassa ve Ast1 2010).

Plasenta endokrin salgi gorevi vardir. Sinsisyotrofoblastlar, anne ve/veya
fetustan koken alan onciil maddeleri kullanarak iki yapida hormon firetir (Moore ve
Persaud 2002).

1) Steroid Yapili Hormonlar: progesteron, 0Ostrojen, glukokortikoidler
(Eroschenko 2016).

2) Peptit Yapii Hormonlar: Insan Koryonik Gonadotropin (Human
Chorionic Gonadotropin, hCG), Insan plasental Laktojen (Human
Placental Lactogen, hPL), Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF),
Koryonik Adrenokortikotropin (Plasental ACTH), Relaksin, Paratiroid
Hormon Iligkili Protein (PTH-rP), Biiyiime Hormonu Varyant1 (hCG-V),
Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH), Kortikotropin Salgilatici
Hormon (CRH), Leptin ve Noropeptit Y (Eroschenko 2016, Madazh
2008, Ersoz 1996).
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2.6. Umblikal Kord

Umblikal kordonda mezodermden farklanmis miik6z bag dokusu (warton
peltesi/wharton jelly), iginde iki arter bir ven olan olgun kord olusur (Tekelioglu
1995).

Kord ortalama 30-90 cm boyunda, 1-2 cm ¢apinda (Moore ve Persaud 2002)
olamasina ragmen 10 cm gibi ¢ok kisa 150 cm gibi ¢ok uzun boyutlarda da olabilir
(Kayal ve ark. 1992). Umblikal damarlar gobek bagindan daha uzun oldugu igin
kivrilip biikiilmeler yaparak, yalanci diigiim (false knot) ve gercek diiglim (true knot)
olusturabilirler. Yalanci diigiimler zararsizdir. Gergek diigtimler ise fetusta oksijen

yetmezligine ve 6liime neden olabilirler (Seftalioglu 1996).

Kord, plasentanin ortasinda ise insersiyo sentralis, plasentanin kenarinda ise
insersiyo marjinalis/tily top plasenta/raket plasenta (battledore placenta) denir. Fetal
membranlara (amniyon ve koryon zar1) yapisarak plasentaya girmis ise zarlara bagl
gobek kordonu anlaminda velamentdz (yilan yastigl) girisli gobek bagi denir

(Tekelioglu 1995, Moore ve Persaud 2002).
2.7. Serbest Radikaller

Her tiirlii biyokimyasal ve kimyasal tepkimler daima atomlarin dis
yoriingelerindeki elektronlar ile gergeklesir (Kocaaslan 2013). Dogadaki
molekiillerin ¢gogu son yoriingelerinde ¢ift elektron bulundurmak isterler (Berkoz ve
Yalin 2009). Ancak bir molekiilden bir bag koparsa son orbitaldeki iki elektron ayni
atomda kalarak iyon olusturur. Ancak her iki elketron da farkli atomlara giderse tek
elektron tagiyan atom olur (Bingdl 2009). Boylece son yoriingesinde bir ya da birkag
eksik elektron tastyan molekiiller olusur (Berkdz ve Yaln 2009). Iste bu sekilde son
orbitalinde bir veya birden fazla eslenmemis elektrona sahip bilesik veya elementlere
‘serbest radikaller’ denir. Radikal, reaksiyon sirasinda degismeden kalan atom
gruplar1 demektir (Tekeli 2012). Serbest oksijen radikalleri (reaktif oksijen species,
ROS) ve serbest nitrojen radikalleri (reaktif nitrojen species, NOS veya RNS) olarak
iki ¢esit sebest radikal vardir (Madazh 2008). Serbest radikallere oksidan

molekiiller/reaktif oksijen tiirleri de denir (Kocaaslan 2013).
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2.7.1. Serbest Nitrojen Radikalleri (NOS)

L-arginin’nin LL-sitrullin’e enzimatik doniistimii sirasinda NOS (nitrit oksid
sentetaz) etkisi ile NO (nitirit oksid) ortaya ¢ikar. Beyindeki noronlar, astrositler,
mikroglia ve endotel hiicreleri tarafindan iiretilen NO, noronal olgunlasmaya, uyari
iletimine, arteriyel ve diiz kas hiicrelerinde gevsemeye, trombosit agregasyonu ve
adezyonunda inhibisyona neden olur. Ayrica makrofajlar tarafindan tiretilen NO
immun yanit olusturmada da gorev alir. NOS enzimi c¢ok fazla aktif olunca asiri
serbest bir radikal olan NO iretimi de artar (Komiir 2012, Madazh 2008,
Karabulut ve Giilay 2016). NO’nun saniyelik yar1 6mri vardir. Bu nedenle gorevini

yaptiktan sonra yaklasik 10 saniye icerisinde nitrat veya nitrite doniistir (Elis 2006).
2.7.2. Serbest Oksijen Radikalleri (ROS)

Hiicrelerin fonksiyonlarini gergeklestirmeleri igin enerjiye ihtiyaglart vardir.
Bu enerjiyi, stoplazma ve mitokondride hiicresel solunum olayr ile besin diye
nitelendirdigimiz organik molekiilleri yikima ugratarak elde ederler. Bu organik
molekiillerdeki hidrojenler (bir elektron ve bir proton) 6nce enzimlerin etkisi ile
koparilir. Boylece karbonhidratlar monosakkaritlere, proteinler aminoasitlere, yaglar
yag aitleri ve gliserole kadar daha kiigiik yap1 birimlerine ayrilir. Daha sonra bir
koenzim olan NAD (nikotinamid adenin dinukleotid) ve FAD (flavin adenin
dintikleotid) koparilan bu hidrojeni tutarak elektron ve protonlara ayirirlar
(H,>2H"+2¢-). Elektronlar ETS (elektron tasima sistemi)’den geger, burada
solunum yolu ile aldigimiz oksijen elektronlar1 beklemektedir. Ve oksijen
elektronlari alarak O%*ye indirgenir, H' nin iki protonunu da alarak suyu olusturur
(2H*+0?>H,0). Elektronlarin taginma esnasinda aciga ¢ikan ADP’ye bir fosfat
baglanir ve ATP sentezlenir (Kili¢ ve Zeytinoglu 1995). Fakat oksijenin %1-2’si bu
iyimser ve faydali isileme pek yanasmak istemez. Bdylece oksijen ortamda
elektronlar1 eslenmemis, asir1 derecede aktif, dengesiz olarak kalir. Bu sekildeki
oksijene serbest oksijen radikali (ROS) denir (Madazh 2008).

Hem organik hem de inorganik halde bulunan serbest radikaller, son
yoriingelerinde bir veya briden fazla eslenmemis elektron bulundurmalarindan
(Kocaaslan 2013) ve bu eslenmemis elektronlarin enerjilerinin ¢ok yiiksek

olmasindan dolayr (Bingol 2009) kiigiik, kararsiz, potansiyel olarak toksik,
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yerlerinde duramayacak kadar ¢ok asir1 aktif (Jantsch ve ark. 2019) ve dengesiz
molekiillerdir. Dengeli olmak i¢in ¢evrelerindeki niikleik asit, protein, karbonhidrat
ve lipid molekiillerinden elektron koparmak isterler (Madazh 2008). Boylece serbest
radikaller, molekiilleri okside eder ve ¢ift haldeki elektronlar1 ayirip, reaksiyonu
durdurarak kendilerine bir elketron alarak son orbitalindeki elektron sayisini esler.
Ancak bu defa da elektronunu aldigi molekiilde degisiklik yaparak onun serbest

radikale doniismesine neden olur (Bingol 2009, Jantsch ve ark. 2019).
2.7.2.1. Serbest Oksijen Tiirleri

Radikal olanlar: Son orbitallaerinde eslenmemis elektronlar1 vardir. Bu
nedenle bagka molekiillerle kolaylikla elektron aligverisi yaparlar; Siiperoksit
Radikali (Oy), Hidroksil radaikali (OH), Peroksil radikali (ROO"), Lipit peroksil
(LOO) ve Alkoksil radikal (RO") bunlardan bazilaridir (Kocaaslan 2013, Berkoz ve
Yalin 2009, Karabulut ve Giilay 2016).

Radikal olmayanlar: Elektronlar1 eslenik olan atom ve molekiiller kararh
olduklart i¢in diger molekiiller ile reaksiyona girme istekeleri fazla degildir
(Karabulut ve Giilay 2016). iste bu sekildeki son orbitalinde eslenmemis elektron
olmayan, radikallerden daha zayif bir sekilde diger molekiiller ile bag kuran
molekiillere nonradikaller (radikal olmayan) denir; Hidrojen peroksit (H20,),
lipidhidroperoksit hipohaloz asit (HOX), N-Halojenli aminler (R-NH-X), singlet
oksijen (0, ozon (O3) ve azotdioksit (NO,) bunlardan bazilaridir (Kocaaslan
2013, Sen 2015).

2.7.2.2. Serbest Oksijenlerin Sebepleri

Oksijen, canlilarin asla vazgegemeyecegi bir ihtiyacidir. Yagsam her agama ve
islemde bir denge istedigi gibi bu en 6nemli molekiiliin de bir denge ve seviyede
olmasini ister. Ancak oksijen miktar1 atmosferde biraz artarsa ya da dis orbitaline bir
veya birden fazla elektron eklenirse bu yararli molekiil bu defa bir zehir gibi olan
serbest oksijen molekiiliine doniisiir ve baska serbest radikallerin iiretimine neden

olur (Kocaaslan 2013).
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Doku ve organlar siirekli ve diisiik bir degerde serbest oksijen radikllarini
iretir. Ancak patolojik durumlarda serbest radikal tiretimi artar (Komiir 2012).
Serbest radikaller, fonksiyonel olarak monosit, nétrofil, eozinofil ve makrofaj
hiicrelerinin normal fagositik islevleri sirasinda agiga cikar (Ozel¢i Kavas 1994).
Boylece aktive olmus fagositik hiicreler agiga ¢ikan bu serbest radikalleri kullanarak

bakterileri ve patojenleri oldiiriir, nekrotik dokular1 temizler (Eras Erdogan 2012).
2.7.2.3. Serbest Radikallerin Faydalari

Serbest radikal seviyesi belli sinirlar1 gegmezse faydali olur (Madazh 2008).
Omegin diisiik yogunluktaki serbest radikaller; enfeksiyonlara karsi savunmada,
ksenobiyotiklerin  detoksifikasyonunda, intraselliiler = depolardan  kalsiyum
saliniminda, kanser hiicrelerinin oldiiriilmesinde gorev alir. Tirozin amino asidini
fosfatlama aktivasyonu ve biiyiime faktorii sinyallerinin aktivasyonu gibi bir¢ok
faydali fonksiyonlara katilirlar (Karabulut ve Giilay 2016). Ayrica reaktif oksijen
tiirevleri (ROS) homeostaziside gorev alir (Cakatay ve Kayal 2006).

2.7.2.4. Serbest Radikallerin Zararlari

Serbest radikallerin fazla tiretimi ve birikimi artik¢a zararli etkileri ortaya
cikarak islev bozukluguna, hiicre 6liimii veya tiimor olusumuna neden olurlar (Eras
Erdogan 2012). Serbest radikaller son yoriingelerinde eslenmemis elektron oldugu
icin kararsizdirlar. Bu kararsizliklarini son orbitaldeki elektron veya elektronlarin
esleyerek gidermek isterler. Bu nedenle baska molekiillerle reaksiyona girerek
elektron almak isterler. Elektron alirken karsi molekiiliin yapisini bozarlar (Berkoz

ve Yalin 2009).

Serbest radikal seviyesi artarsa kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser (Jacob ve
Burr 1996), yaslanma (Madazh 2008), lipid peroksidasyonuna bagli malondialdehit
(MDA) seviyesinde artma (Kocaaslan 2013), DNA hasari, K (potasyum) kaybinda
artma, damar gecirgenliginde bozulma trombosit agresyonu ile dokulara fagositlerin
gociinde artma, asterosklaeroz (Berkoz ve Yalin 2009), spermde fonksiyon
bozuklugu, infertilite (Karabulut ve Giilay 2016), katarakt (Sen 2105), yasa bagh
yetersiz bagisiklik, amiloidoz, senil demans ve hipertansiyon, gibi durumlar goriiliir

(Cakatay ve Kayali 2006).
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2.8. Antioksidan Sistem

Serbest radikal olusumunu engelleyen veya bu radikallerin proteinler, lipidler
ve niikleik asitlerde yaptiklari harabiyeti 6nlemeye veya en aza indirmeye c¢alisan
molekiillere antioksidanlar denir. Ekzojen veya endojen kaynakli olabilen
antioksidanlar, enzim veya vitaminlerden (E, C vitamini) ibarettir (Bingol 2009).
Enzimatik (siiperoksit dizmutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPX
veya GSH-Px), glutatyon rediiktaz (GR)) ve enzimatik olmayanlar (glutatyon (GSH),
vitamin C (askorbik asit), melatonin, hyaluronik asit, karotenoidler, vitamin E,
selenyum) olarak iki gruba ayrilir (Kocaaslan 2013). Bu antioksidanlar serbest
oksijen radikallerini temizleyerek dokulari oksitatif hasara karsi korurlar. Serbest
radikallere etki eden iki grup antioksidan g¢esidi vardir (Taysi ve ark. 2019, Bingol
2009). Birinci grup antioksidanlar (siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz,
katalaz), ortamda var olan radikallerle reaksiyona girerek onlarin daha zararli
formlara donilismelerini ve yeni radikaller olusturmalarini onler, serbest radikallerin
bir hiicreden digerine gecisini engeller. Ikinci grup antioksidanlar (C vitamini, E
vitamini, irik asit, bilurubin, polifenol) ise oksijen radikalini yakalayarak radikal

zincir reaksiyonunu durdurur ve serbest radikal olusumunu 6nler (Sen 2015).

Reaktif oksijen radikalleri fagositlere de zarar verebilirler. Fakat fagositler bu
zaran katalaz, stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, alfa tokoferol ve aksorbik

asit gibi antioksidanlar ile engelleyebilirler (Eras Erdogan 2012).
2.9. Oksitatif Stres

Fizyolojik sartlarda enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan savunma
sistemi ve serbest radikal olusumu bir dengededir (Berkoz ve Yalin 2009). Ancak
serbest radikal seviyesi (ROS, RNS) artar, antioksidanlar azalirsa bu denge bozulur,
iste bozulan bu dengeye oksitatif stres denir (Haram ve ark. 2019, Jantsch ve ark.
2019).

Oksitatif stres ile DNA hasari olur, protein ve lipidler zarar goriir, hiicre igi
enzimler durur, mitokondride oksijenli solunum tahrip olur, damar gecirgenligi

bozulur, ekstraselliiler kollojen doku komponentleri yikilir ve dokulara fagosit
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gociine bagl hastaliklar ortaya ¢ikar ((Madazh 2008, Aydin ve Kose 2015, Berkoz
ve Yalin 2009).

2.9.1. Oksitatif Stres ve Gebelik

Gebelik canlilarin hayat seriivenlerinin ¢ok hassas, narin ve kritik donemidir.
Gebelikte, annenin doguma hazirlanmasi, fetusun olusup-gelismesi i¢in viicudun tiim
sistemlerinde, enzimlerinde, hormonlarinda, immiin sisteminde degisiklikler olur
(Aydin ve Kése 2015). Iste tiim bu degisikliklerden dolay1 fetal ve maternal dokular
daha fazla oksijen tiiketir. Bu durum fetiis ve anneyi oksitatif strese daha egilimli
kilar (Jantsch ve ark. 2019). Oksitatif stresin nedeni tam olarak kesin degildir;
ancak oksitatif stres gebelik komplikasyonlarinin basinda gelir (Holland ve ark.
2027). Gebelikte oksitatif stres plasental yetmezlige neden olur, bu durum da

intrauterin hipoksiye ve intrauterin gelisme geriligine sebep olur. Ozceltik (2015).
2.9.2. Oksitatif Stres ve Plasenta

Plasentasindaki oksitatif stres gebelik komplikasyonlarinin patofizyolojisinde
rol oynar (Cindrova-Davies ve ark. 2007). Aslinda gebelikte oksitatif stresin temel
kaynagi plasentadir. Clinkii plasenta lipit peroksitleri anne dolasimina sekrete ederek
bu dengesizligin artamasina neden olur plasenta kendisi de bu durumdan magdur olur
(Altunhan 2011, Nunes ve ark. 2018).

ROS bifazik 6zellik gostererek anne ve fetiis iizerinde zararli etkilere neden
olur. Olusan oksitatif stres plasental dejenerasyonlara, embriyonun rezorbsiyonuna,
fotal biliylimede gecikmeye, gebeligin sonlanmasina, abortusa, prematiire ve Ol
dogumlara neden olabilir. Ayrica oksidatif stres, infertilite, polikistik over sendromu,
endometriozis, pre-eklampsi gibi jinekolojik hastaliklarin temel sebeplerinden biridir.
Plasentanin saglikli ve istenen sekilde olusmasi i¢in, fetal kayiplarin azalmasi i¢in ve
yenidoganin yasam kalitesinin ve sansinin artmasi i¢in kaliteli bir antioksidan
savunma sistemi, gebelik oncesi, sirast ve sonrasinda muhakkak gereklidir (Aydin ve

Kose 2015).
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Katalaz, siiperoksit dizmutaz, glutatyon peroksidaz vaskiilatorii ROS’dan
koruyarak vaskiiler fonksiyonu korur. Ayrica antioksidanlar ROS’u temizler ve
dokular1 oksidadtif hasara kars1 korur (Matsubara ve ark. 2015).

Plasentada oksitatif stresi 6nlemeye kars1 siiperoksit dizmutaz (SOD), katalaz
(CAT), glutatyon peroksidaz (GPX) gibi antioksidanlarin gérev yaptigi bilinmektedir
(Haram ve ark. 2019).

2.10. Enzimler

Maya anlamma gelen ‘enzim’ ismini W. Kiihne vermistir (Atasagungil
1965). Canli organizmada, aktivasyon enerjisini diisiiren (Widmaier ve ark. 2010)
ve organizmada az miktarda bulunan, fakat 6nemli gorevleri olan (Konak ve Polat
2015), suda ¢oziinen (Ersoy 2015) o6zel katalizérlere enzim denir. Katalitik RNA
molekiillerinin kiigiik bir grubu hari¢ biitiin enzimler protein yapisinda oldugu igin
enzimlere protein katalizorleri denir (Widmaier ve ark. 2010). Katalizor, Kimyasal
tepkimeyi hizlandirir ve tepkime sonunda hicbir degisiklige ugramadan cikar (Ozcan
2015). Ancak enzimler, katalizér maddeler olmalarina ragmen reaksiyon sonunda bir
miktar kullanilir ve tahrip olurlar. Bir Gen — Bir Enzim hipotezine gore viicuttaki
biyokimyasal olaylarin her biri tek bir gen tarafindan kontrol edilir ve bu olaylar i¢in
DNA tarafindan 6zel enzim iiretilir (Atasagungil 1965). Yani enzimler yapilarindaki
amino asitlerin 6zel dizilisi ile belirli bir 6zellik ve kuarterner yapida olurlar (Ozcan
2015). Enzim kataliz olayalarinda tersinir reaksiyonlar da goriilebilir. Yani, iki
molekiil enzim aracilif ile birlesip tek molekiil haline gelebilir veya bu tek molekiil
yine enzim yardimu ile iki ayr1 molekiile pargalanabilir (Cireli 1989).

Enzimlerin etki ettigine substrat, substratin enzime baglandigi enzim
bolgesine aktif bolge denir. Aktif bolge; afinite, yarisma ve doygunluk gibi
ozelliklerinden dolay1 enzime 6zgiilliik saglar (Widmaier ve ark. 2010). Substrat
hidrojen ve iyonik baglarla aktif bolgeye baglanir (Ersoy 2015), ES (enzim-substrat)
kompleksi kurulur, substrat parcalanarak bir veya iki iirtine doniisiir ve ES bilesigi
biribirinden ayrilir, enzim serbest kalir (Ozcan 2015). Uriin olustuktan sonra enzim
baska bir substrat molekiiliinii iiriine doniistirmek i¢in (Adem 2011) dakikada

binlerce kez reaksiyona girerek bir sirkiilasyon olusturur (Ersoy 2015).
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Bazi enzimler sadece sahip olduklar1 protein yapist ile islev goriir bunlara
apoenzim denir. Bazilar1 da kofaktor denen kendi yapisinda olamayan molekiiller ile
calisir. Bu tiir enzimlere de haloenzim denir (Adem 2011). Kofaktérler bazen
magnezyum, demir, ¢inko, bakir (Mg™?, Fe*?, Zn*™?, Cu) gibi iz metaller olabilir.
Bazen de 6zel vitaminler tarafindan (Widmaier ve ark. 2010), 6zellikle B grubu
vitaminleri tarafindan {iretilen organik molekiilli (NAD+, FAD, Koenzim A)
koenzimler seklinde olabilir. (Adem 2011).

2.11. Katalaz Enzimi

Katalaz enzimi ilk defa Summer ve Dounce tarfindan 1937°de sigir
karacigerinde kristal halde izole edilmistir (Atasagungil 1965, Bingol 2009). Ayrica
antioksidan olarak nitelendirilen ilk enzimdir (Gii¢cyener 2009). Katalaz (CAT,
EC:1.11.1.6) dort tane hem alt grubu bulunan hemotetramerik yapida bir
hemoproteindir (Kémiir 2012, Yiiriiten Ozdemir 2018, Kocaarslan 2013). Her bir
dort alt grup molekiiliiniin agirligi 60 kDa’dir (Eras Erdogan 2012). Heme (Fe*-
protoporfrin 1X); myoglobin, katalaz, peroksidaz, nitrik oksit sentetaz, mitokondria
ve mikrozomal sitokromlar gibi bircok hemoproteinin yapisinda bulunan bir
protoporfirin halkasidir (Tan 2009). Yani heme, ortada bir demir atomu, etrafinda ise
birbirine bagli dort pylore halkasinin olusturdugu protoporphyin halkadan olusur
(Bingol 2009). Katalazin her bir alt grubunun; yiizey kisminda, NADPH
(nikotinamid adenin diniikleotit fosfat) molekiilii, ortasinda ise demir vardir. Bu
baglant1 sekli enzimin etkisini arttirir (Sen 2015, Bingol 2009). Reaksiyon esnasinda
herhangi bir valans degisiklige ugramayan ortadaki ferrik sekilli demir (Atasagungil
1965) katalaz aktivasyonu igin gereklidir (Uluca 2014). insan katalazi 526
aminoasitten (1581 baz ¢ifti) olusur. Yetmis dort tiiriin katalaz enzimi arasinda insan,
fare, rat ve sigir katalazlari, baz ve aminoasit dizilimi bakimindan birbirine benzer.
Katalaz, 2. kromozomun (Bingol 2009) 11p13 geni iizerindedir, 34 kb

uzunlugundadir, 13 ekson ile 12 nitrondan olusur (Eras Erdogan 2012).

2.11.1. Katalaz Enziminin Bulundugu Yerler

Tiim hiicre tiplerinde fakli yogunluklarda bulunan katalaz (Kocaarslan 2013),

en ¢ok hiicrelerin peroksizomlarinda (%80) az miktarda da sitoplazmada (%20)
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bulunur (Uluca 2014, Komiir 2012). CAT, karaciger dokusu ve eritrositlerde bol
bulunur. Katalazin aktivite gilicii her dokuda farklidir. Aktivite giicli, karaciger ve

bobrekte en yiiksek, destek dokuda ise en dusiiktiir (Uluca 2014).

2.11.2. Katalaz Enziminin Gorevi

Canlilardaki oksidorediiktazlar, oksidasyon (yiikseltgenme) ve rediiksiyon
(indirgenme) olaylarim1 katalize ederler (Eras Erdogan 2012). Yapisina elektron
alabilen bilesiklere oksidant/oksitleyici ajan, yapisindaki elektronu veren bilesiklere
rediiktant/indirgeyici ajan denir (Sen 2015). Oksidorediiktazlar; oksidazlar,
dahidrojenazlar, hidroperoksidazlar ve oksijenazlar olarak dort gruptan olusur.
Hidroperoksidazlar, hidrojen peroksit veya organik peroksiti substrat olarak kullanip
vucudu zararli peroksitlere karsi korurlar (Eras Erdogan 2012). Dehidrojenazlar
(rediiktazlar), ortamda uygun bir H+ alicisi varsa substrattan hidrojeni ayirirlar.
Oksidazlar, H+ alicis1 olarak oksijene sahiptirler (Yazar 2015). Hidroperoksidazlar
da a) katalazlar b) peroksidazlar olarak ikiye ayrilir. Peroksidazlar bitkisel dokularda,
katalazlar hayvansal dokularda bulunur (Atasagungil 1965). Peroksidazlar, hidrojen
peroksit ile birlesmis hidrojeni uzaklastirarak substratin oksitlenmesini saglar
(Ketani ve Akbalik 2015). Katalaz da hidrojen peroksitin su ve molekiiler oksijene
parcalanmasini saglar. (2H,0, = 2H,0 + O,) (Isik 2018, Komiir 2012, Ahiskah
2017, Eras Erdogan 2012).

Hidrojen peroksitten ortaya ¢ikan O, peroksizomlardaki fenol, formik asit,
formaldehit ve alkol gibi maddelerden H" alarak onlar1 pargalar ve toksik maddeler
aciga c¢ikar. Bu toksik maddler kan ile karaciger ve bobreklere gelir ve burada

peroksizomlardaki enzimler tarafindan zararsiz hale getirilir (Bingol 2009).

Diisiik seviyedeki hidrojen peroksit katalaz tarafinda katalize edilir. Ancak
hidrojen peroksit, seviyesi artar veya katalaz tarafindan pargalanmazsa organizma
icin ¢ok teklikeli bir serbest radikal olan OH (hidroksil serbest radikali) olusumuna
katkida bulunur. Sonunda artmis hidrojen peroksit DNA hasarina ve lipid
peroksidasyonuna sebep olur (Eras Erdoegan 2012, Yiiriiten Ozdemir 2018).

2.12. Hidrojen Peroksit
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Dogal oksijen molekiilii (O;) ¢evresindeki herhangi bir molekiilden 6zellikle
de plazma zarmmin dis yiizeyindeki NADPH oksidaz’dan bir elektron alarak
stiperoksit oksijen radikaline dontsir (O, + € = 0Oy) (Kocaarslan 2013, Eras
Erdogan 2012). Dogal oksijen molekiilii (O) ¢evresindeki molekiillerden 2 elektron
alirsa peroksit olusur (O, +2¢ > 0,7%). Veya siiperoksit (Oy) bir elektron alarak
peroksit olusur (O; + 1&° > 0,%). Peroksit molekiilii 2H" atomu ile birlesirse
hidrojen peroksit molekiilii olusur (0,2 + 2H" > H,0,) (Kocaarslan 2013).
Stiperoksit oksijen radikalinin tamamina yakini fagolizozomlarda diisiik ph’da
hidrojen peroksite doniisiir (Eras Erdogan 2012). Hidrojen peroksit daha ¢ok beyin
ve eritrosit hiicreleri gibi oksijen tiiketiminin fazla oldugu hiicrelerde (Komiir 2012)
ve mitokondride gergeklesen oksitatif elektron tagima sirasinda olusur (Uluca 2014).

Hiicrelerin yapisinda ¢ok az miktarda bulunan hidrojen peroksit, makrofaj
aktivitelerinin ve troid hormonunun biyosentezinde gorevlidir; ayrica okside edici bir
Ozellige sahiptir. Bunun yani sira hidrojen peroksit, metabolik olarak toksik etkide
oldugu i¢in hemen parcalanarak detoksifiye edilmelidir (Uluca 2014). Hidrojen
peroksit, hidroksi radikali gibi reaktifligi daha yiiksek oksijen tiirlerinin olusumunda
6n madde olarak kullanilir yani molekiillerle spesifik olarak reaksiyona girmez (Sen

2015).

Hidrojen peroksit kararli ve giiclii bir yiikseltgendir (Isik 2018). Agartic,
oksitleyici ve sterilizasyon amagli kullanilabilir (Ahiskali 2017). Hidrojen peroksit
proteinlerin yap1 ve islevlerini degistirebilir (Holland ve ark. 2017), hiicre zarini
kolayca asip c¢ekirdege gegebilir. Burada DNA hasarina neden olarak hiicrenin
fonksiyonlariin bozulmasina ve sonunda hiicrenin 6liimiine neden olur (Kocaarslan

2013).
2.13. Normal Dogum

37-42 haftalik gestasyon yasindaki bir fetiis artik dis ortamda yasayabilecek
haldedir. Bebegin biiyiimesine paralel olarak uterus da belli bir biiyiikliige ulasir
ancak daha fazla biliyliyemez ve igerisinde biiylimeye devam eden fetiisii artik
tagityamaz. Bu nedenle uterus igerisinde verteks pozisyonunda, canli bir bebek
tasiyorsa ve bu bebegin basi ile annenin pelvisi arasinda uyusmazlik yoksa anne ve

bebek saglikli ise ve miadinda bir gebelik ise fetus ve eklerinin kendiliginden
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uterustan vajinal yolla disar1 atilmasi olayina normal dogum denir (Taskin 2014,
Yiiksel Yakut 2015). DSO 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebelikleri de
dogum olarak tanimliyor (Coban Koca 2015).

Biitiin memeliler nesillerini devam ettirmek i¢in milyonlarca yildir normal
dogum yaparlar. Normal dogum fizyolojik olmasindan ve birgok yonden dolay1
avantajilidir. Normal dogumda enfeksiyon riski ve anestezi komplikasyonu daha
azdir. Dogum sonrasinda anne daha erken toparlanir ve daha c¢abuk bebegini

emzirmeye baslar (Bracken ve ark 2008, Mumcu 2010).

Son yillarda tiim diinya normal dogum oranini artirmaya yonelik stratejiler ve
politikalar gelistiriliyor. Tiirkiye’de de 2010 yilinda Saghik Bakanlifi, sezaryen
oranini azaltilmak ve normal dogum sayisini artirmak i¢in Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi’ni yaymnlayarak saglik calisanlarina bazi stratejiler
sunmustur (T.C. Saghk Bakanhgi 2010). Bu stratejilerin uygulanmast i¢in annelerin
ve toplumun dogum sekli hakkinda egitilmesi gerekir. Dogum hakkinda egitim ve
bilgilendirmeler sonucunda sezaryen oranlar1 azalmistir, normal ve dogal dogumlar
daha ¢ok tercih edilmistir (Yiiksel Yakut 2015). Dogal dogum, dogum eyleminde
elimizden geldigince anneye ve bebege hicbir miidahele yapmadan gerceklesen
dogumlardir. Gebelik ve dogum bir hastalik ¢esidi degildir fizyolojik ve psikolojik
bir olaydir. Gerekmedigi halde farkli sebeplerden dolay1 yapilan her tiirlii miidahale
hormonlar iizerine negatif etkiler yapar, dogum siirecini etkiler (Saymer ve

Ozerdogan 2009).

Her iki dogum sekilinin (normal, sezaryen) de avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bazi ¢alismalar anne ve bebek acisindan sezaryenin daha iyi oldugunu
bilimsel veriler ile gosterirken, baz1 ¢alismalar da yine bilimsel veriler ile normal

dogumun daha iyi oldugunu gosterir (Duman 2006).
2.14. Sezaryen Dogum

Sezaryen, uterus duvarina yapilan insizyon ile fetiisiin karmdan
dogurtulmasidir. Eger vajinal dogum anne ve bebek i¢in riskli ise sezaryen dogum
alternatifi olmayan yasamsal bir operasyondur. Cok eskilerde dogum aninda annenin

Olecegi veya 0ldiigii durumlarda bebegi kurtarmak amaci ile sezaryenle dogum



32

yapilirdi. Ama giiniimiizde ¢ok farkli sebepler ile yapilmakta (Ayyaz 2011). Tarihi
gecmise baktigimizda sezaryen, ilk olarak Siimerler tarafindan MO 2000 yilinda
karmn duvarina yapilan ilk operasyon olarak karsimiza ¢ikar (Hut 2005).

Sezaryen endikasyonlari zaman zaman degismistir. Giiniimiizdeki sezaryen
endikasyonlarini soyle siralayabiliriz: 1) Anneyle ilgili endikasyonlar (gegirilmis
sezaryen, sefalopelvik uyumsuzluk, dinamik distosi, yumusak dogum yolu ile ilgili
sebepler, annenin sistemik hastaliklar1). 2) Bebekle ilgili endikasyonlar
(prezentasyon, situs, habitus anormallikleri, fetal distres, miad asimi, fetus
anormallikleri, Rh uygunsuzlugu, c¢ogul gebelikler). 3) Fetiis ekleriyle ilgili
endikasyonlar (plasenta previa, ablasyo plasenta, plasenta insersiyon anormallikleri,
kordon prolapsusu ya da prezentasyonu). 4) Sosyal endikasyonlar (annenin istegine
bagli olarak ya da kiymetli bebek olmasi) (Giil 2008).

Sezaryen dogum, gebelik ve dogum sirasinda beklenmeyen komplikasyonlar
gelistiginde anne ve bebek igin hayat kurtarici bir yontemdir (Karabel ark. 2017).
Ancak sezaryen isleminin gerekli olmadigi durumlarda, sezaryenin anne veya ¢ocuga
yararli oldugunu gésteren bir kanit yoktur (World Health Organization 2015).
Sezaryen dogumlarda, vajinal doguma gore hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
daha fazla diiser, kanama miktar1 daha fazla olur (Erkiran 2009). Sezaryenin
maliyeti vajinal dogumun dort katidir (Duman 2018). Sezaryene bagli maternal
mortalite 4-8/10000 oranindadir ve normal doguma gore 26 kat daha fazladir (Giil
2008). Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek sagligina getirdigi agir
yikler g6z Oniline alindiginda, endikasyon dis1 sezaryenlerden kacinilmasi

gerekmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, tiim diinyada maternal ve perinatal mortalite oranlarini

dikkate alarak sezaryen oraninin %15'e diismesini istemekte (Karabel ve ark. 2017).

DSO Genel Direktor Yardimcist Prenses Dr. Nothemba Simelela: “Eger
dogum normal olarak ilerliyorsa, kadin ve bebegi iyi durumdaysa, dogumu
hizlandirmak i¢in ek miidahalelere gerek yoktur’ agiklmasini yapti
(http://lwww.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartumcareguideline
s/en/ Erisim Tarihi: 11.05.2019).


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartumcareguidelines/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartumcareguidelines/en/
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Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryeni istege bagl
olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi1 gerektigini savunur. Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de yaptig1 agiklamada 39. haftadan 6nce istege bagh
sezaryen yapilamaz agiklamasini yapti. Eger sezaryen elektif olarak yapilmaya
devam edilirse, anne hayatin1 ciddi sekilde tehdit eden postpartum kanama gibi

bir¢cok komplikasyonun atrmasina neden olacaktir (Cebesoy ve ark. 2008).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Gerekli Izinlerin Alinmasi

Tez calismasinda gerekli izinlerin alinmasi i¢in 18.04.2018 tarihinde Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’na bagvuruldu.

Etik kurul onayi i¢in dnce ¢aligmalarin yapilacag: yerlerden gerekli izinlerin
alinmasi gerektigi i¢in; 07.05.2018 tarihinde Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Baghekimligi’ne basvuruldu ve 15.05.2018 tarihinde izin alindi.
09.05.2018 tarihinde de Kars Valiligi il Saglhk Miidiirliigii Kars Harakani Devlet
Hastanesi Bashekimligi’ne bagvuruldu ve 15.05.2018 tarihinde izin alind1 (Bknz. Ek-
1, Ek-2).

Calismanin yapilacagi yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul Baskanligina teslim edildi ve kurul
tarafindan 16.05.2018 tarih ve 101 sayili onay1 alindi1 (Bknz. Ek-3).

3.2. Cahisma Kriterlerinin Belirlenmesi

Calismaya katilacak anneler i¢in diglama kriterleri belirlendi (Tablo 1, Tablo
2). Diglama kriterlerinden beden kitle indeksi Szukiewicz ve ark. (2015)
calismasinana gére 21<BKIi<35 olarak belirlendi. BKI, kg/m2 formiiliine gore
hesaplandi1 ve annelerin dogum anindaki boy ve kilolar1 alindi. Gestasyon yas1 ise
Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi Uygulama Komitesi (2012) bildirisine gore 37-42
hafta olarak sinirlandirildi. Diger diglama kriterleri ise T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi (2014)’ne gore diizenlendi.

Daha sonra calisma gruplari; Kontrol (normal dogum) ve Olgu (sezaryen
dogum) grubu olarak belirlendi. Calismaya, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi ve Kars Harakani Devlet Hastanesinde, 18-49 yas
araliginda, gebelikte T.C. Saglik Bakanligi’nin verdigi gebelikte rutin ilaglar diginda
ilag kullanmayan, dislama kriterlerindeki herhangi bir 0Ozelligi tagimayan,
normotansif (saglikl), miadinda, sezaryen (16 adet) ve normal (16 adet) dogum
yapan, dogum sonunda saglikli bir bebege sahip olan ve goniillii olarak ¢alismaya

katilan toplam 32 anne ve bu annelerin plasentalar1 dahil edildi.
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Tablo 1: Kontrol Grubu i¢in Dislama Kriterleri

1. Kronik Hastaliklar 12. Siddetli Enfeksiyon
2. Jinekolojik Hastaliklar 13. Rh Uygunsuzlugu
3. Intrauterin Gelisme Geriligi 14. Yas Aralig1 18< Yas <49
4. Plasenta Anomalileri 15. Anomalili Fetiis
5. Adli Vakali1 Gebelikler 16. Gebelikte Saglik Bakanliginin
6. Premature Dogumlar Onerdigi Gebelik Rutin ilaglar
7. Preeklemsi, Eklemsi Disinda ila¢ Kullanimi
8. Cogul Gebelikler 17. Olii Dogum
9. Viicut Kitle indeksi(21<BKi<35) 18. Plasenta Previa
10. Gebelikte Travma Gegirilmesi 19. Polihidroamnios,
11. Geblikte Sezaryen Dahil Cerrahi Oligohidroamnios
Miidahale Gegirilmesi 20. Annede Siddetli Anemi

Tablo 2: Olgu Grubu i¢in Dislama Kriterleri

1. Kronik Hastaliklar 12. Siddetli Enfeksiyon
2. Jinekolojik Hastaliklar 13. Rh Uygunsuzlugu
3. Intrauterin Gelisme Geriligi 14. Yas Aralig1 18< Yas <49
4. Plasenta Anomalileri 15. Anomalili Fetiis
5. Adli Vakali Gebelikler 16. Gebelikte Saglik Bakanliginin
6. Premature Dogumlar Onerdigi Gebelik Rutin ilaglar
7. Preeklemsi, Eklemsi Disinda fla¢ Kullanim1
8. Cogul Gebelikler 17. Olii Dogum
9. Viicut Kitle indeksi(21<BKi<35) 18. Plasenta Previa
10. Gebelikte Travma Gegirilmesi 19. Polihidroamnios,
11. Gebelikte Sezaryen Diginda Oligohidroamnios
Cerrahi Miidahale Gegirilmesi 20. Annede Siddetli Anemi

3.3. Anneye ve Bebege Ait Verilerin Elde Edilmesi

Calismanin amac1 ve ¢alisma boyunca neler yapilacagi anneye anlatildi. Daha
sonra ¢aligmaya katilmayi kabul eden annelerden Bigilendirilmis Goniilli Olur
Belgesi (Bknz. Ek-4, Ek-5) ile onam alindi. Daha sonra yiizyiize goriisme teknigi ile
annelerden Anne Bilgi Formu’ndaki bilgiler (annenin yasi, dogumdaki kilosu, boyu,
son adet tarihi, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, abortus sayisi, 6lii dogum sayisi, canli
dogum sayisi, toplam gebelik sayisi, dogum sekli, indiiksiyon durumu, sezaryenda
kullanilan anestezik teknik, sezaryen sebebi) alindi (Tablo 3). Daha sonra normal ve

sezaryen dogum eylemlerinin higbir evresine ve siirecine miidahale edilmeden
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dogumun 3. evresinin gergeklesmesi beklendi. Bebek saglik ¢alisanlart yardimi ile
dogduktan sonra Bebek Bilgi Formu’ndaki bilgiler (bebegin; kilosu, bas gevresi,
dogum tarihi, fontonellerin agik-kapali olma durumu, testislerin inmis-inmemis

durumu) alind1 (Tablo 4).

3.4. Plasentaya Ait Verilen Elde Eilmesi

Daha sonra dogum siirecinin 3. evresinde gerceklesecek olan plasentanin
cikis1 yine miidahale edilmeden beklendi. Plasenta spontan olarak ¢iktiktan sonra
hemen ilk yarim saat igerisinde; plasenta su ile yikanmadan veya kani siiziilmeden,
uterustan ¢iktigr hali ile seffaf bir poset icine konularak dijital bir tarti yardimiyla
agirhgr Olclildi. Umblikal ¢ap umblikal kordun plasentaya giris yerine yakin
yerinden kalin beyaz bir ip yardimi ile 6l¢iildii. Daha sonra plasenta diiz bir zemine
yayilarak plasentanin uzun ve kisa ¢api, umblikal kordun uzunlugu (bebekte kalan
kord uzunlugu dahil) tek kullanimlik kagit cetvel yardimi ile 6lgiildii. Plasentanin
ayrilis siiresi kaydedildi, kord giris yeri tespit edildi, arter-ven durumu ve
kotiledonlar kontrol edildi, kordda ger¢ek ve yalanci diigiim olup olmadigi kontrol
edildi. Daha sonra her bir plasenta 6rnekleri 0.5 kg’lik cam kavanozlar igerisinde %
10’luk formaldehite konuldu. Ardindan plasentanin perifer, merkez (kord giris yeri)
ve perifer ile merkez arasinda kalan orta kismindan toplam ii¢ parga makas veya
bistiiri yardimi ile kesitler alinarak bu kavanozlar igine konuldu (Resim 1). Tim

veriler Plasenta Bilgi Formu’na kaydedildi (Tablo 5).
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Tablo 3: Anne Bilgi Formu

B |~ Z
212028 5| 2
2 |22 % ARz = =13 |=
Z |z |5 |5 S T |3 |8 |&
< > N — (7_) > [75) C‘ o o O) 2=} :D ==}
= - < = D2« 2| = = < a =
— - | O S|I>| 9|2l a8z |2z . 7
q q M D L‘d Q o o o
H | ~E |2 |3 | &2 w282 =|62 |39 | ST =
o |z |2 215 (195|214 |%Rlz2I Y2 P | RS H
zZ |2 | 3|22 |5 |9C|E8|lEIQ =T EI=ZR |28 827
w | = [Sl@go|a |22l ”l3|¥ al=2 |22 |S% |8
zZ QD | AF ¢ = U é Ol =| Z E = Q= D 2 > r| N
zZ @) < | = _Q = - < < QA <| Z| 2| = O H H | ®
< a > (= e e o >~ Q|1 <[ Q| Q| & < A= a = = W 175}
1 SD |29 |257 |24 |24 | 272 2 /0|0 |1 |- 1 | 12,52 11,51 1,01 |1
2 SD |30|30,1|19 |19 | 272 2 10 |0 |1 |- |2 |11,44 |8,74 2,2 1
3 SD |31/300]19 |19 | 265 4 |1 (0 |2 |- 1 | 11,64 10,8 084 |1
4 SD |27 294 |23 |22 | 274 2 |10 |0 |1 |- 1 124 9,67 273 |1
5 SD |43 |316 |30 |26 | 268 3101]0 (2 |- |1 |12,28 |1068 |16 1
6 SD |30 32022 |17 | 268 512 |0 (2 |- 2 | 10,73 9,91 082 |1
7 SD |28 324 |18 |18 | 284 3 /0|0 |2 |- 2 | 11,97 12 -0,03 | 1
8 SD |24 |26,7|18 |18 | 277 3100 (2 |- (1942 8,82 0,6 1
9 SD |24 |31,7|24 |23 | 275 1 ]/0 |0 |0 |- 1 |133 12,3 1 3
10 SD |34 |304 |23 |22 | 286 4 |2 (0 |1 |- 1 |10,1 8,5 1,6 3
11 SD |21 |264 |20 |20 | 288 1 /00 |0 |- 1 | 13,55 11,66 1,89 |2
12 SD |32 31,220 |20 | 278 6 |1 |0 (4 |- 1 |13,9 11,36 | 254 |1
13 SD |40 | 275 |39 |28 | 271 1 ]/0 |0 |0 |- 2 |10,74 9,61 1,13 |5
14 SD 20 | 245 | 17 | 17 | 268 2 /0|0 |1 |- 1 | 12,24 11,22 1,02 1
15 SD |24 |242 |23 |23 | 262 1 /0|0 |0 |- 1 | 12,52 11,17 135 |2
16 SD |28 283 |24 |23 | 264 21010 |1 |- 2 | 12,76 11,89 (087 |1
20 ND |34 |260 |26 |26 | 284 2 10 (0 (|2 |1 |- 13,53 13,2 0,33 | -
25 ND |25 |26,2 |24 |24 | 280 110 1|0 (0 |1 ]- 11,22 1122 |0 -
16 ND |21 |21,1|20 |18 | 273 110 1|0 (0 |1 ]- 10,49 10,45 | 0,04 | -
15 ND |24 |222 |23 |23 | 276 1 (0|0 |0 |1 |- 11,48 10,05 143 | -
14 ND |28 (23920 |20 | 281 4 (0 (0 |3 |1 |- 13,85 14,24 | -0,39 | -
13 ND |24 | 29,7 |16 | 15 | 277 3|10 |02 |1 |- 12,43 11,19 1,24 | -
8 ND |23 |293|19 |18 | 276 210|101 |1 |- 12,83 11,03 1,8 -
4 ND |19 | 23,6 | 18 | 18 | 265 110 1|0 (0 |1 ]- 10,94 9,99 095 | -
26 ND |21 |23,7|20 |20 | 286 110 (0 |0 |2 |- 10,86 10,02 | 0,84 | -
11 ND |25 |27,0|15 |15 | 278 4 |0 |0 |3 |2 |- 14,5 13,99 0,51 | -
23 ND |22 |235|19 |18 | 276 210|101 |2 |- 13,06 13,57 | -0,51 | -
21 ND |20 |224 |19 |17 | 262 11010 (0 |2 |- 12,78 11,82 [ 0,96 | -
22 ND |20 (243|119 |19 | 280 1 (0|0 |0 |2 |- 12,6 11,11 1,49 | -
10 ND |20 | 24,6 |17 | 17 | 262 311|101 |2 |- 13,31 12,72 | 0,59 | -
3 ND |19 | 21,4 |18 | 18 | 287 110 1|0 (0 |1 ]- 11,66 13,09 |-143 | -
5 ND |27 | 21,1 |23 |22 | 266 3|10 |02 |1 |- 10,38 12,98 | -2,6 -

)
2)
3)
4)
5)

SD: Sezaryen Dogum

ND: Normal Dogum

Indiksiyon; Var: 1 Yok: 2

Anestezi; Spinal:1 Genel: 2

Sezaryen Sebebi; Miikerrer Sezaryen (1) Sezaryen Endikasyonu (2) Istege Bagli (3) Normal
Dogum Travay Son ras1 Sezaryen (4) Tiip Bebek (5)
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Tablo 4: Bebek Bilgi Formu

BEBEK | DOGUM | KILO | BAS ON ARKA TESTISLER | CINSIYET
NO SEKLI (gn) CEVRESI | FONTONEL | FONTONEL

(cm)
1 SD 3690 | 36,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
2 SD 2970 | 345 Acik Acgik 1X1 2 (Erkek)
3 SD 3000 | 34,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
4 SD 3840 | 355 Acik Acik - 1 (Kiz)
5 SD 2920 | 345 Acik Acgik 1X1 2 (Erkek)
6 SD 2630 | 34,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
7 SD 3330 | 36,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
8 SD 3420 | 355 Acik Acik - 1 (Kiz)
9 SD 3200 | 358 Acik Acgik 1X1 2 (Erkek)
10 SD 3900 | 355 Acik Acik - 1 (Kiz)
11 SD 2880 | 34,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
12 SD 2920 | 33,0 Acgik Agik 1X1 2 (Erkek)
13 SD 3260 | 33,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
14 SD 3050 | 34,0 Acik Agik 1X1 2 (Erkek)
15 SD 2800 | 34,0 Acgik Agik 1X1 2 (Erkek)
16 SD 3030 | 37,5 Acik Acik 1X1 2 (Erkek)
20 ND 3200 | 34,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
25 ND 3240 | 33,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
16 ND 3000 | 35,0 Acik Acik 1X1 2 (Erkek)
15 ND 3440 | 33,0 Acik Acik > 1 (Kiz)
14 ND 3520 | 35,0 Agik Agik 1X1 2 (Erkek)
13 ND 3700 | 35,0 Acik Acgik 1X1 2 (Erkek)
8 ND 3350 | 34,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
4 ND 2650 | 35,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
26 ND 3710 | 355 Acik Agik 1X1 2 (Erkek)
11 ND 3100 | 33,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
23 ND 2910 | 33,7 Acik Acik 1X1 2 (Erkek)
21 ND 3050 | 31,5 Acik Acik 1X1 2 (Erkek)
22 ND 2820 | 33,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
10 ND 2710 | 355 Acik Acik - 1 (Kiz)
3 ND 2930 | 34,0 Acik Acik - 1 (Kiz)
5 ND 2900 | 33,5 Acik Acik - 1 (Kiz)
1= Testis Inmis 2= Testis Inmemis 3=Testis Kanalda

Ornek: 1X1 (Sag Testis X Sol Testis)
SD= Sezaryen Dogum

ND= Normal Dogum

Kiz=1

Erkek= 2




Tablo 5: Plasenta Bilgi Formu
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—~~ — D L) o
< <% |3 Z g (g, | B |3 | B
z | = = | Zz= T — Z zu | z% = o =
T} S | d@ | W D &5 T} w e o a
@O (2R ZHE | og |W25 25 02 |0« z & 2 | 2Z
So| Q% | £2 33| EXE FE|SRE Sz2E|SRE §F &
LZ Ar | < |22 <nd >8 Aol ol | ¥XpEe| MO XD
1 SD 1 630 2 1 18,0 18,0 40,0 3,0 1
2 SD 2 750 2 1 17,0 16,0 29,5 2,2 2
3 SD 1 680 2 1 19,0 16,0 53,0 2,4 2
4 SD 1 700 2 1 18,0 18,0 40,0 3,0 2
5 SD 2 670 2 1 22,0 16,0 53,5 3,4 1
6 SD 2 570 2 1 17,5 16,5 58,5 2,5 1
7 SD 1 620 2 1 20,0 19,0 475 2,5 2
8 SD 2 790 2 1 21,0 15,5 34,6 3,3 2
9 SD 2 790 2 1 19,0 18,0 65,0 2,8 1
10 SD 2 860 2 1 22,5 20,5 41,0 4,0 2
11 SD 2 430 2 1 16,5 14,0 43,0 2,5 2
12 SD 2 580 2 1 18,5 17,5 27,0 3,0 1
13 SD 1 570 2 1 19,0 16,5 43,5 3,5 2
14 SD 1 520 2 1 18,5 16,5 51,0 3,0 2
15 SD 1 590 2 1 18,2 17,5 47,0 3,1 1
16 SD 2 660 2 1 20,0 18,0 51,5 3,6 2
20 ND 1 780 2 1 20,5 17,0 69,0 2,7 2
25 ND 7 740 2 1 19,0 16,0 52,0 2,8 2
16 ND 11 540 2 1 20,5 18,5 39,2 2,7 1
15 ND 19 820 2 1 19,5 18,0 55,3 2,7 2
14 ND 7 670 2 1 18,5 17,0 56,3 3,2 1
13 ND 9 700 2 1 18,0 15,5 40,0 3,7 1
8 ND 7 660 2 1 19,0 17,0 44,0 2,7 1
4 ND 13 810 2 1 19,2 18,0 53,0 3,0 2
26 ND 5 740 2 1 18,0 17,0 48,5 3,0 1
11 ND 15 410 2 1 18,0 17,0 38,5 3,0 1
23 ND 5 630 2 1 18,0 15,0 49,5 2,5 1
21 ND 10 560 2 1 17,0 16,0 53,0 3,0 1
22 ND 11 680 2 1 19,0 16,5 53,0 3,0 2
10 ND 11 600 2 1 19,5 18,0 45,0 3,3 1
3 ND 12 460 2 1 17,0 15,5 42,0 35 1
5 ND 10 580 2 1 19,0 17,0 33,0 3,0 1

Kord Giris Yeri;

Kord Plasentanin Ortasinda: Insersiyo Sentralis (1)

Kord Plasentanin Kenarinda: Insersiyo Marjinalis (2)

Kord Amniyon ve Koryon Zarina Dolanmis: Velament6z (3)
Kord Uzerinde Warton Jolesi Yok: Catal-Furkat (4)

Kord Internal Os Uzerinde: Vasa Previa (5)

Plasenta Ayrilis Stiresi: Bebegin dogumundan sonra kaginci
dakikada ¢iktigini ifade eder (dk olarak).

Plasenta Agirligi: Dijital tart1 ile tartilmistir (gr olarak)
Plasenta ve Kord Boyu: Kagit cetvel ile 6l¢iildii (cm olarak)

Plasenta ve Kord Cap: Ip ve kagit cetvel yardimu ile dlgiildii
(cm olarak).

SD: Sezaryen Dogum ND: Normal Dogum
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Resim 1: A: Plasentanin tartilmasi. B: Kord ¢apinin 6l¢iilmesi. C: Kord uzunlugunun 6lgiilmesi. D:
Plasentanin kisa ve uzun ¢apinin 6lgiilmesi. E: Doku Orneklerinin alinmasi. F: Dokularin kaplara
konulmasi.
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3.6. Plasentanin Doku Takibi

Alman dokular %10’luk formaldehit igerisinde Histoloji-Embriyoloji
laboratuvarina getirildi. Kasetler tizerine sifreleme ile kodlar yazildi. Alinan 6rnekler
laboratuvarda incelenecek diizeye kadar kiigiiltiilerek kasetlere kondu (Resim 2). Bu
kasetler tespit iglemi icin tekrar 72 saat %]10’luk formaldehit i¢inde bekletildi.
Tespitten sonra dokulardan formaldehit soliisyonunu uzaklastirmak igin bir gece
akarsu altinda bekletildi. Yikama asamasindan sonra dokulardaki suyu azaltmak
amaciyla dereceli alkollerden gecirildi. Bu sekilde dereceli alkollerden kademeli
gecis ile dokularin biizilme olmadan sudan kurtarilmast saglandi. Dokular
seffaflagtirmak icin %100 ksilolde 60 dakika, %50/%50 oraninda hazirlanan
ksilol/parafin icerisinde 40 dakika bekletidikten sonra saf parafin icinde etiivde 60
derecede bir gece bekletildi. Seffaflagtirma iglemi ile alkol giderildi, dokuya parlak
bir goriiniim ve sertlik katildi. Parafin emdirme islemi ile parafin dokunun tamamina
niifus etti, saydamlastirici tamamen dokudan uzaklastirildi. Sonra dokular metal
bloklar igerisinde eritilmis temiz parfine gomiildii. Hazirlanan parafin bloklar bir giin

bekletildikten sonra mikrotom ile 4-5 um kalinliginda kesitler alindu.

ND,PP-17 (Normal
Dogum Plasenta
Perifer — 17. Hasta)

ND, PM-17 (Normal
Dogum Plasenta
Merkez-17. Hasta)

Resim 2: Plasenta dokularinin sifreleme yontemi ile kasetlere konulmasi. A: Kasetlere sifrelerin
yazilmasi. B: Dokularin kasetlere yerlestirilmesi.
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3.7. Plasentanin Histolojik Incelenmesi

Plasenta dokusunun genel olarak histolojik yapisini incelemek amaciyla
dokulara Crossman’in {iglii boyamasi (triple boyama), Hemotoksilen-Eosin (H&E)
ve Periyodik Asit Shiff (PAS) boyama teknikleri uygulandi (Demir ve ark. 2001).
Entellan ile kapatilan prepratlar degerlendirilmek iizere 151k mikroskobunda

(Olympus Bx51, Japan) incelenip gerekli kisimlar fotograflandi.
3.8. Plasentanin Iimmunohistokimyasal incelenmesi

Miadindaki  plasentalar indiiksiyonsuz normal dogum plasentalari,
indiiksiyonlu normal dogum plasentalar1 ve sezaryen dogum plasentalar1 olarak {i¢
farkli gruptan toplandi. Toplanan plasentalardan perifer, orta ve merkez olmak tizere
ic bolgeden dokular alindi. Katalaz immunoreaktivitesini belirlemek i¢in dokulari
normal histolojik iglemlerden gegirdikten sonra immiinohistokimyasal yontemler
uygulandi. Sonuglar indiiksiyonsuz normal dogum, indiiksiyonlu normal dogum ve
sezaryen dogum plasentalart seklinde ayr1 ayr1 katalaz immiinoreaktivitesi yoniinden
degerlendirildi. Katalaz reaktivitesi boyanma yogunluguna gore O (reaksiyon yok), 1
(minimal diizeyde reaksiyon), 2 (orta diizeyde reaksiyon) ve 3 (kuvvetli reaksiyon)

olarak derecelendirildi.

Lamlara alinan kesitler deparafinize islemi i¢in etiivde bir gece bekletikten
sonra saf ksilolde ti¢ kez 5 dakika bekletildi. Dehidrasyon iglemi i¢in de azalan alkol
serilerinden gecirildi ve 5 dk distile suda yikandi. Daha sonra fosfat tuz
soliisyonunda (fosfat buffer salin (PBS: 0,1 M, 7,2 pH)) calkalandiktan sonra
endojen peroksidaz aktivitesini engellemek icin %3’liik H,O2’de (0,1 M’Iik PBS’de
hazirlanmis) 10 dakika inkube edildi. Tekrar PBS ile yikandiktan sonra (3x5) katalaz
proteinini agiga ¢ikarmak icin (hedef proteinlerin {istlinii kapatan aldehit baglarinin
kirilmasini saglamak i¢in) 12 dk mikrodalga firinda sitrat buffer soliisyonun i¢inde
600 watt 1s1 uygulandi. Kesitler tekrar 3x5 dk PBS ile yikanip ardindan spesifik
olmayan baglanmalar1 6nlemek amaciyla sekonder antikora uygun UV serumda
(%10) 10 dk inkube edildi ve tekrar PBS ile yikandi. Daha sonra kesitlere anti-CAT
(abcam: ab1877) (1: 500 diliisyon oraninda) uygulandi ve oda sicakliginda 1 saat

inkiibasyona birakildi. Primer antikorun inkiibasyonundan sonra tekrar PBS ile
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yikanan (3x5) dokulara indirek yontemlerde biri olan Avidin-Biotin-Peroksidaz
Kompleks (ABC) (Demir ve ark. 2001) teknigi uygulandi. Bu amagla primer
antikorun iiretildigi tlire kars1 olan biotinlenmis sekonder antikor (Biontinylated Goat
Anti-Rabbit (Lab. Vision, 510.991.2800) uygulandi ve 30 dk oda sicakliginda
birakildi. Ornekler tekrar PBS ile yikandiktan (3x5) sonra streptavidin peroksidaz ile
oda 1sisinda 30 dk inkiibe edildi. Tekrar PBS ile yikandiktan sonra kromojen olarak
Diaminobenzidin (DAB) uygulandi.

Kesitlere kromojen soliisyonu uygulandiktan sonra 151tk mikroskobunda
kontrol edilerek immunoreaktivitenin olusumuna gore reaksiyon durduruldu.
Hazirlanan dokulara son olarak zit boya olarak hemotoksilen uygulandi ve
dehidrasyon—saydamlastirma islemleri sonucunda kesitler entellan yardimiyla

lamelle kapatildi.

Hazirlanan preparatlar 151tk mikroskop altinda incelenerek fotograflandi.
Kesitlerde, boyanan hiicrelerin boyanmadaki koyuluk derecelerine gore
immunoreaktiviteleri belirlendi. Boyanma derecesi: 0 (reaksiyon yok), +1 (az

yogun), +2 (orta derecede yogun), +3 (¢ok yogun) olarak degerlendirildi.

Dokulardaki katalaz immunoreaktivitesinin spesifik olup olmadigini tespit
etmek amaciyla negatif kontrole primer antikor asamasi atlatilarak diger islemler

ayn1 sekilde uygulanda.
3.9. Istatistiksel Analizler

Anneye ait veriler (anne yasi, anne beden kitle indeksi, SAT’a gore gestasyon
yasi, ilk gebelik yasi, evlilik yasi, abortus sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum
sayisi, gravidast (toplam gebelik sayis1), dogum Oncesi ve dogum sonrasi
hemoglobin diizeyi, sezaryen sebebi, bebege ait veriler (bebek kilosu, bas gevresi,
cinsiyeti) ve plasenta verileri (plaseta ayrilma siiresi, agirlik, plasenta uzun cap,
plasenta kisa cap, umblikal kord uzunlugu, umblikal kord kalinlig1) istatistiksel

olarak degerlendirildi.
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Istatistik analiz i¢in SPSS programinin 16.0 versiyonu kullanildi (SPSS
2007). Ikili karsilastirmalar icin SPSS 16.0 da Independent Samples T testi

uygulandi. Korelasyon analizleri i¢in Pearson korelasyon tesri kullanildi.

3.10. Calismaya Alinmayan Plasentalar

Plasentalar1 alinan iki hasta daha sonra edinilen bilgiye gore yasi 18’den
kiigiik oldugu i¢in tekrar calismadan ¢ikarildi. Bir adet plasenta dogumdan 45 dakika
sonra incelenmeye alinabildi. Ancak uzun siire gegtigi i¢in bozulma ihtimali nedeni
ile tekrar calisma digina alindi. Calismamiza uygun gebelerden plasentasi alinan yedi
bebegin dogumdan 6 saat sonra bakilan kan grubu sonucuna gore anne ile bebek
arasinda kan uyusmazligi oldugu goriildii ve bunlarin da plasentalar1 ¢aligma disina
cikarildi. Bir hasta sonradan ilk trimestirde hipertroid hastaligi nedeni ile ilag
kullandig bilgisini verdi ve plasentasi iptal edildi. Bir annede dogum sonrasi uterus
atonisi nedeni ile durduralamayan kanama goriildii. Daha sonra hasta aslinda
koagiilasyon bozuklugu nedeni ile gebelikte clexane kullandigi bilgisini verdi ve
plasentas: iptal edildi. iki gebenin indiiksiyon alip almadig1 unutuldu ve iptal edildi.
Bir annenin kan sonuglarina bakildiginda HIV pozitif oldugu goriildii ve iptal edildi.
Bir bebegin de testislerine bakilmadig igin iptal edildi. Dort adet plasenta olgiileri
eksik alindig1 i¢in iptal edildi. Kisaca yedi adet plasenta kan uyusmazligi, dort adet
plasenta eksik 6l¢iim nedeni vb. gibi nedenler ile toplam ondokuz adet plasenta

calismadan iptal edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda annenin yasi, dogumdaki kilosu, boyu, son adet tarihi, evlilik
yasi, ilk gebelik yasi, abortus sayisi, 6lii dogum sayisi, canli dogum sayisi, toplam
gebelik sayisi, bebegin kilosu, bas g¢evresi, plasentanin ayrilis siiresi, plasentanin
agirhigl, plasentanin uzun-kisa ¢api, kord uzunlugu, kord capi gruplar arasinda
istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.  Plasenta  dokusundaki katalaz enzimi
timmiinoreaktivitesi immunohistokimyasal olarak ve plasenta dokusu histolojik

olarak incelenip elde edilen bulgular degerlendirilmistir.
4.1. Istatistiksel Bulgular

Sezaryen ve normal dogumlarda; anneye, bebege ve plasentaya ait bulgular
Tablo 6’da verilmistir.

Anneye Ait Bulgular

Normal dogum yapan kadinlarin ortalama yasi1 23.25 + 3.99 yil, beden kitle
indeksi 24.37 + 2.67 kg/m?, SAT gore gestasyon yas1 (giin) 275.56 + 8.02 giin, canli
dogum sayis1 0.81 + 1.05 adet, gravidasi (toplam gebelik sayisi) 1.94 + 1.12 adet, ilk
gebelik yast 19.75 £2.96 yil, ilk evlilik yag1 19.25 + 3.11 y1l, dogum 6ncesi
hemoglobin degeri 12,25 + 1,27 g/dl, dogum sonrasi hemoglobin degeri 11,92 + 1.47
g/dl, hemoglobin degerindeki degisiklik (dogum 6ncesi ve dogum sonrasi

hemoglobin degeri farki) 0.34 + 1.14 g/dl, olarak bulundu (Tablo 6).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin ortalama yas1 29.06 + 6.23 yil, beden kitle
indeksi 28.88 + 2.74 kg/m?, SAT gére gestasyon yast (giin) 273.25 + 7.78 giin, canl
dogum sayis1 1.25 £ 1.06 adet, gravidasi (toplam gebelik sayisi) 2.63 + 1.50, ilk
gebelik yas1 22.69 + 5.44 wil, ilk evlilik yas1 21.19 + 3.23 yil, dogum oOncesi
hemoglobin degeri 11,97 + 1.24 g/dl, dogum sonras1 hemoglobin degeri 10.62 + 1.24
g/dl, hemoglobin degerindeki degisiklik (dogum Oncesi ve dogum sonrasi
hemoglobin degeri farki) 1.32 + 0.73 g/dl olarak bulundu (Tablo 6).

Ayrica sezaryen dogum yapan 16 anneden; 11’1 miikerrer sezaryen, 2’si
sezaryen endikasyonu (makat gelis, makat gelis), 2’si istege bagli, 1’ 1 tiip bebek gibi

nedenlerden dolay1 sezaryen dogum ile dogum yapti.
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Bebege Ait Bulgular

Normal dogum ile dogan bebeklerin ortalama kilosu 3139.38 + 330.85 gr,
bas ¢evresi 34.08 + 1.12 cm olarak bulundu (Tablo 6). Ayrica normal dogum ile
dogan 16 bebekten 10°u kiz, 6’s1 erkekti.

Sezaryen dogum ile dogan bebeklerin ortalama kilosu 3177.50 + 373.18 gr,
bas ¢evresi 34.89 + 1.20 cm olarak bulundu (Tablo 6). Ayrica sezaryen dogum ile
dogan 16 bebekten 9’u kiz, 7’si erkekti.

Plasentaya Ait Bulgular

Normal dogum ile dogan plasentalarin ortalama agirligr 648.75 + 119.12 gr,
uzun ¢ap1 18.73 + 1.04 cm, kisa ¢ap1 16.81 + 1.01 cm, kord uzunlugu 48.21 + 8.85
cm, kord ¢ap1 2.99 + 0.32 cm, plasenta ayrilma siiresi 10.31 £+ 3.72 dk. olarak
bulundu (Tablo 6). Ayrica normal dogan 16 plasentadan 11°i insersiyo sentralis, 5i

insersiyo marjinalis oldugu goriildii.

Sezaryen dogum ile dogan plasentalarin ortalama agirlig1 650.63 + 111.08 gr,
uzun ¢ap1 19.04 + 1.69 cm, kisa ¢ap1 17.09 + 1.54 cm, kord uzunlugu 45.35 £ 10.16
cm, kord ¢apt 2.99 + 0.49 cm, plasenta ayrilma siiresi 1.56 + 0.51 dk. olarak
bulundu(Tablo 6). Ayrica sezaryen ile dogan 16 plasentadan 6’s1 insersiyo sentralis,

10’u insersiyo marjinalis oldugu goriildii.
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Tablo 6: Sezaryen ve Normal Dogumlarda; Anneye, Bebege ve Plasentaya Ait

Bulgularin Karsilastirilmas.

. Dogum Ortalama Std. t p
DEGISKENLER Sekli Deviation
Sezaryen |16 29,06 6,23
Anne Yasi (yil) Normal 16 23,25 3,99 3,141 |0,004**
Sezaryen |16 28,88 2,74
Anne Beden Kitle Indeksi (kg/m2) Normal 16 24,37 2,67 4,716 [0,001**
Sezaryen |16 0 0
Olii Dogum Sayis1 (adet) Normal 16 0,06 0,25 -1 0,325
Sezaryen |16 1,25 1,06
Canli Dogum Sayis1 (adet) Normal 16 0,81 1,05 1,172 | 0,250
Sezaryen |16 2,63 1,5
Gravida (gebelik sayisi) (adet) Normal 16 1,94 1,12 1,467 | 0,153
Sezaryen |16 21,19 3,23
i1k Evlilik Yas1 (y1l) Normal 16 19,25 3,11 1,729 | 0,094
Sezaryen |16 22,69 5,44
Ik Gebelik Yas1 (yil) Normal 16 19,75 2,96 1,899 | 0,067
Sezaryen |16 273,25 7,78
Gestasyon Yast (giin) Normal 16 275,56 8,02 -0,828 | 0,414
Sezaryen |16 31775 |[373,18
Bebek Kilosu (gr) Normal 16 3139,38 |330,85 0,306 | 0,762
Sezaryen |16 34,89 1,2
Bebek Bag Cevresi (cm) Normal 16 34,08 1,12 1,994 | 0,055
Sezaryen |16 45,35 10,16
Umblikal Kord Uzunlugu (cm) Normal 16 48,21 8,85 -0,848 | 0,403
Sezaryen |16 2,99 0,49
Umblikal Kord Capi1 (cm) Normal 16 2,99 0,32 0 1,000
Sezaryen |16 650,63 [111,08
Plasenta Agirlig1 (gr) Normal 16 648,75 119,21 0,046 0,964
Sezaryen |16 1,56 0,51
Plasenta Ayrilma Siiresi (dk) Normal 16 10,31 3,72 -9,324 |0,001**
Sezaryen |16 19,04 1,69
Plasenta Uzun Capi1 (cm) Normal 16 18,73 1,04 0,63 0,534
Sezaryen |16 17,09 1,54
Plasenta Kisa Cap1 (cm) Normal 16 16,81 1,01 0,61 0,547
Annenin Dogum Oncesi Hemoglobin | Sezaryen [ 16 11,97 1,24
Degeri (g/dL) Normal 16 12,25 1,27 -0,622 | 0,538
Annenin Dogum Sonrasi Hemoglobin [ Sezaryen |16 10,62 1,24
Degeri (g/dL) Normal 16 11,92 1,47 -2,7 |0,011**
Hemoglobin Degerindeki Degisiklik | Sezaryen | 16 1,33 0,73
(g/dL) Normal 16 0,34 1,14 2,919 |0,007**

*=p<0.05, **=p<0.01.
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4.2. Istatistksel Bulgularin Karsilastirilmasi

Dogum Sekli ve Anne Yas1

Tablo 6 incelendiginde annelerin yas ortalamalarinin dogum sekline gore

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi goriildii (tz0) = 3.14, p= 0.004<0.05).
Sezaryenle dogum yapan annelerin yas ortalamalari (Mean, X =29.06), normal

dogum yapan annelerin yas ortalamalarindan (Mean, X =23.25) biiyiik oldugu tespit
edildi (Tablo 6).

Dogum Sekli ve Anne Beden Kitle indeksi

Tablo 6 incelendiginde, annelerin beden kitle indeksleri ortalamalarinin
dogum sekline gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi goriildii (tzo) =

4,71, p= 0.001 < 0.05). Sezaryenle dogum yapan annelerin beden kitle indeksi
ortalamalar1 (i = 28.88) normal dogum yapan annelerin beden kitle indeksi

ortalamalarindan ( X = 24.37) daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).
Dogum Sekli ve Tlk Gebelik Yasi

Sezaryen dogum yapan annelerin ilk gebeliklerini ortalama 22.69 + 5.44
yaslarinda, normal dogum yapan annelerin ise ilk gebeliklerini 19.75 + 2.96
yasalarinda deneyimledikleri goriildii. Aradaki fark (t= 1.899, p= 0,067 > 0.05)
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, sezaryen dogum yapan annelerin ilk gebelik
yasinin normal dogum yapan annelerin ilk gebelik yagina oranla daha ileri bir yasta

oldugu goriildii (Tablo 6).
Dogum Sekli ve Bebek Bas Cevresi

Bebek bas cevresinin dogum sekline gore degisip degismedigini incelemek
amamci ile iliskisiz orneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore Tablo 6
incelendiginde, bebek bas gevresi ortalamalarinin dogum sekline gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (to) = 1.99, p=0.055 > 0.05).
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Dogum Sekli ve Plasenta Ayrilma Siiresi

Plasentanin ayrilig siiresinin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi gorildi (t= -9.324 p= 0.001). Normal dogumda plasentanin
ayrilma siiresinin (dK) (>_< = 10.31), sezaryen dogumda ayrilma siiresinden (dk)

()_(21.56) daha uzun oldugu goriildii. Sezaryen dogumlarda plasentanin spontan
ayrilmasi beklenmez ve el ile miidahele edilerek cikartildigindan aradaki fark bu

durumdan kaynaklanmaktadir (Tablo 6).

Dogum Sekli ve Plasenta Agirhigi, Plasentanin Uzun-Kisa Cap1

Plasentanin agirliginin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklililik  olusturmadigi gorildi (= 0.046, p= 0.964). Sezaryen dogum
plasentalarinin uzun ve kisa ¢aplari (uzun ¢ap; X= 19.04, kisa cap; X= 17.09) ile

normal dogum plasentalarinin uzun ve kisa ¢aplar1 (uzun ¢ap; X = 18.73, kisa cap;

X = 16.81) bakimindan istatistiksel diizeyde benzerlik oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Dogum Sekli ve Annenin Hemoglobin Degeri

Annenin dogum oncesi hemoglobin degeri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmazken annenin dogum sonrasi hemoglobin
degerinin, dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriildii

(t= -2.7 p= 0.011). Normal dogum yapan annelerin dogumdan sonraki hemoglobin
degerleri ()_( = 11.92), sezaryen dogum yapan annelerin dogumdan sonraki

hemoglobin degerlerinden (>_( =10.62) daha fazla oldugu goriildii (Tablo 6).
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Sekil 1: Gruplar Arasinda Dogum Oncesi ve Sonrast Hemoglobin Dagilim1

Dogumdan sonra annelerin hemoglobin degerindeki degisikligin dogum

sekline gore istatistiksel olarak analamli bir farklilik gosterdigi goriildii (t= 2.92, p=
0.007< 0.05). Sezaryen dogum yapanlarin dogumdaki ortalama kan kayb1 (>_( =1,33),

normal dogum yapanlarin dogumdaki ortalama kan kaybindan ()_( = 0.34) daha fazla
oldugu goriildii (Tablo 6), (Sekil 1).

Normal dogum yapan kadinlarin dogum Oncesi hemoglobin degerinin
ortalama 12.25 g/dl, dogum sonrasi hemoglobin degerinin ortalama 11.92 g/dl
oldugu, sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum oncesi hemoglobin degerinin
ortalama 11.97 d/dl, dogum sonrasi hemoglobin degerinin ortalama 10.62 g/dl
oldugu goriildii (Tablo 6), (Sekil 1).




Tablo 7: Anne Yas: ve Diger Etkenler Ile Korelasyon Analizi

51

ANNE YASI
DEGISKENLER Dogum Sekli N r P
Sezaryen 16 |0,051 0,850
Bebek Kilosu (gr) Normal 16 |0,367 |0,162
Sezaryen 16 |0,467 0,068
Beden Kitle indeksi (kg/m2) Normal 16 (0,271 |0,311
Sezaryen 16 |-0,164 |0,545
Bebek Bas Cevresi (cm) Normal 16 (0,037 0,891
Sezaryen 16 (0,247 0,356
Abortus Sayisi (adet) Normal 16 |-0,217 |0,419
Sezaryen 16 |0,269 0,314
Canli Dogum Sayisi (adet) Normal 16 (0,491 |0,054
Sezaryen 16 |0,309 0,244
Gravida (Gebelik Sayisi) (adet) Normal 16 (0,465 |0,070
Sezaryen 16 |0,697 |0,003**
ilk Gebelik Yasi (yil) Normal 16 |0,610 (0,120
Sezaryen 16 |0,586 0,017*
ik Evlilik Yasi (yil) Normal 16 (0,623 (0,100
Sezaryen 16 (0,199 0,459
Plasenta Agirhg (gr) Normal 16 (0,236 |0,379
Dogum Oncesi Hemoglobin Degeri (g/dl) Sezaryen 16 10,246 10,357
Normal 16 (0,313 0,238
Sezaryen 16 |-0,323 |0,223
Dogum Sonrasi Hemoglobin Degeri (g/dl) Normal 16 (0,436 |0,091
Sezaryen 16 |-0,124 |0,648
Hemoglobin Degerindeki Fark (g/dl) Normal 16 |(-0,212 |0,430
Sezaryen 16 |-0,121 |0,654
Gestasyon Yasi (Giin) Normal 16 |0,303 0,253
Sezaryen 16 (0,093 0,733
Plasenta Ayrilis Stresi (dk) Normal 16 |0,071 0,795

*=p<0.05 **=p<0.01

Anne Yasi ve Bebek Kilosu

Anne yas1 ve bebek kilosu arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla Pearson

korelasyonu analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore; anne yasi ve bebek kilosu

arasinda sezaryen (r=0.051 p=0.850) ve normal (r=0.367 p=0.162)) dogumlarda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Anne Yasi ve Gravida

Annelerin yaglar1 ve gravida (gebelik sayisi) arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Analiz
sonucuna gore; sezaryen ve normal ddogumlarda anne gravidasi ile anne yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmedi (sezaryen dogum; 0,309

p=0,244, normal dogum; 0,465, p=0,070).
Anne Yasi ve Beden Kitle indeksi

Annelerin yaslar1 ve beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Analiz
sonucuna gore; sezaryen ve normal dogumlarda anne beden kitle indeksi ile anne
yasi arasinda istatistksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmedi (sezaryen dogum;

r=0.467, p=0.068, normal dogum; 0,271, p=0,311).
Anne Yasi ve Hemoglobin Degerindeki Degisiklik

Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin hemoglobin degerlerindeki
degisiklik ve yaslar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayist hesaplanmistir. Analiz sonucu Tablo 7’de verilmistir.
Tabloya gore normal dogum yapan annelerin; hemoglobin degerlerindeki degisiklik
ve vyaglart (-0.212, p=0.430) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Yine Tablo 7°e gére sezaryen dogum yapan annelerin hemoglobin
degerlerindeki degisiklik ve yaslar1 (-0.124, p=0.648) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 8: Anne Beden Kitle indeksi ve Diger Etkenler ile Korelasyon Analizi.

ANNE BEDEN KIiTLE iNDEKSI

DEGISKENLER Dogum Sekli N r p
Sezaryen 16 |-0,035 0,897
Bebek Kilosu (gr) Normal 16 |0,419 0,107
Sezaryen 16 [0,057 0,834
Bebek Bas Cevresi (cm) Normal 16 |0,210 0,435
Sezaryen 16 {0,371 0,158
Plasenta Agirligi (gr) Normal 16 |0,176 0,515
Sezaryen 16 {0,183 0,499
Kord Uzunlugu (cm) Normal 16 |0,043 0,875
Sezaryen 16 [0,402 0,122
Plasenta Ayrilis Stiresi (dk) Normal 16 |-0,197 0,465
Sezaryen 16 [-0,021 0,939
Dogum Oncesi Hemoglobin (g/dl) | Normal 16 |0,494 0,052
Sezaryen 16 |-0,051 0,853
Dogum Sonrasi Hemoglobin (g/dl) Normal 16 |0,008 0,957
Sezaryen 16 {0,034 0,901

Hemoglobin Farki (g/dl) Normal 16 |0,535 0,033*
Sezaryen 16 (0,430 0,096
Abortus Sayisi (adet) Normal 16 |0,023 0,932

Sezaryen 16 |0,547 0,028*
Gravida (gebelik sayisi) (adet) Normal 16 |0,368 0,161
Sezaryen 16 (0,480 0,060
Canli Dogum Sayisi (adet) Normal 16 |0,470 0,067
Sezaryen 16 [0,016 0,953
ilk Gebelik Yasi (yil) Normal 16 |-0,247 0,357
Sezaryen 16 [0,236 0,378
Gestasyon Yasi (glin) Normal 16 |0,203 0,451
Sezaryen 16 |-0,090 0,740
ik Evlilik Yasi (yil) Normal 16 |-0,199 0,461

*=p<0.05

Anne Beden Kitle indeksi ve Bebek Kilosu

Anne beden kitle indeksi ve bebek kilosu arasindaki iligkiyi incelemek igin
Pearson korelasyonu yapilmistir. Analiz sonucuna gore tablo incelendiginde; anne
beden kitle indeksi ve bebek kilosu arasinda sezaryen (r= -0.035, p= 0.897) ve
normal (r= 0.419, p= 0.107) dogumlarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.
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Anne Beden Kitle indeksi ve Plasenta Agirhg

Pearson korelasyon analizine gore anne beden Kitle indeksi ve plasenta
agirhigr arasinda sezaryen (r= 0.371, p= 0.158 > 0.05) ve normal (r= 0.176, p= 0.515

> 0.05) dogumlarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Anne Beden Kitle indeksi ve Gestasyon Yasi

Anne beden kitle indeksi ve gestasyon yasi arasinda sezaryen (r= 0.236, p=
0.378) ve normal (r= 0.203, p= 0.451) dogumlarda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Buna gore anne beden kitle indeksi gestasyon yasini

etkilememektedir.
Anne Beden Kitle indeksi ve Hemoglobin Degerindeki Degisiklik

Normal dogum yapan anneler i¢in; anne beden kitle indeksi ve hemoglobin
farki arasindaki iliskiyi incelemek i¢in pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore normal dogum grubunda anne beden kitle indeksi ve hemoglobin
degerindeki degisiklik arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r= 0.535, p= 0.033). Normal dogum yapan annelerin beden kitle indeksleri arttik¢a
dogumdaki kanama miktarin da artis gosterdigi goriildi. Sezaryen dogum yapan
anneler i¢in; anne beden Kitle indeksi ve hemoglobin degisikligi arasinda istatistiksel
olarak bir iliski olmadig1 gortildii (r= 0.034, p=0.901).
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Tablo 9: Bebek Kilosu ve Diger Etkenler ile Korelasyon Analizi.

BEBEK KiLOSU
DEGISKENLER Dogum Sekli N r P
Sezaryen 16 0,538 0,032*
Plasenta Agirlhg (gr) Normal 16 0,312 0,239
Sezaryen 16 -0,274 0,304
Kord Uzunlugu (cm) Normal 16 0,111 0,681
Sezaryen 16 [-0,472 0,065
Bebek Cinsiyeti Normal 16 0,425 0,101
Sezaryen 16 0,416 0,109
Gestasyon Yasi (glin) Normal 16 0,524 0,037*
Sezaryen 16 0,512 0,043*
Bebek Bas Cevresi (cm) Normal 16 10,182 0,500
Sezaryen 16 0,442 0,087
Kord Capi (cm) Normal 16 0,127 0,640
Sezaryen 16 -0,254 0,343
Plasenta Ayrilma Siresi (dk) Normal 16 -0,24 0,371
Sezaryen 16 -0,293 0,271
Dogum Oncesi Hemoglobin (g/dl) Normal 16 0,056 0,838
Sezaryen 16 -0,319 0,229
Dogum Sonrasi Hemoglobin(g/dl) Normal 16 |-0,169 0,531
Sezaryen 16 0,072 0,792
Hemoglobin Farki (g/dl) Normal 16 0,285 0,285

*=p<0.05 **=p<0.001

Bebek Kilosu ve Plasenta Agirhg:

Bebek kilosu ve plasenta agirligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Pearson momentler carpimi korelasyon katsayist hesaplanmistir. Analiz sonucu
Tablo 9’da verilmistir. Sezaryen dogumlarda bebek kilosu ile plasenta agirlig
arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = 0.538, p=
0.032 < 0.05). Buna gore bebek kilosu arttik¢a plasenta agirliginin da artig gosterdigi

goriildii. Normal dogumlarda ise bebek kilosu ile plasenta agirligi arasinda bir iligki

olmadigt goriildii (r=0.312, p=0.239 > 0.05).
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Bebek Kilosu ve Bebek Bas Cevresi

Sezaryen dogumlarda; bebek kilosu ve bebek bas ¢evresi arasinda bir iliski
oldugu goriildii (r= 0.512, p= 0.043). Bebek kilosu arttik¢a bebek bas ¢evresinin de
arttig1 gorildii.

Tablo 10: Plasenta Agirlig1 ve Diger Etkenler Korelasyon Analizi

PLASENTA AGIRLIGI

DEGISKENLER Dogum Sekli N r p
Sezaryen 16 (0,122 0,654
Gravida (gebelik sayisi) (adet) Normal 16 0,329 0,213
Sezaryen 16 (0,077 0,777
Gestasyon Yasi (glin) Normal 16 0,085 0,754
Sezaryen 16 |-0,057 0,835
Kord Uzunlugu (cm) Normal 16 [0,643 0,070
Sezaryen 16 (0,315 0,235
Kord Capi (cm) Normal 16 |-0,245 0,361
Sezaryen 16 |0,286 0,282
Plasenta Ayrilma Siresi (dk) Normal 16 |-0,01 0,972
Sezaryen 16 (0,007 0,981
Bebek Cinsiyeti Normal 16 |-0,059 0,829
Sezaryen 16 |-0,479 0,061

Dogum Sonrasi Hemoglobin (g/dl) | Normal 16 |-0,536 0,032*
Sezaryen 16 (0,085 0,754

ik Evlilik Yasi (yil) Normal 16 |0,564 0,023*
Sezaryen 16 |[-0,038 0,888

ilk Gebelik Yasi (yil) Normal 16 (0,514 0,042*

Sezaryen 16 0,583 0,018*
Plasenta Uzun Cap (cm) Normal 16 (0,424 0,102
Sezaryen 16 (0,481 0,059
Pasenta Kisa Cap (cm) Normal 16 |0,191 0,479

*=p<0.05 **=p<0.01
Plasenta Agirhgi ve Kord Uzunlugu

Normal dogumda plasenta agirligi ve kord uzunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli (r= 0.643, p= 0.07), pozitif yonde bir iliski oldugu goriildi. Yani

plasenta agirlig1 arttikca umblikal kord uzunlugunun da arttig1 goriildii.
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4.3. Plasentada Makroskobik Bulgular

Plasenta dogumdan sonra hemen ilk yarim saat igerisinde morfolojik olarak
incelendi. Tiim plasetalarda fetal yiizii 6rten koryon zari ve koryon iizerinde ince
saydam amniyon zar1, plasentadan ¢ikan umblikal kord, umlikal kord igerisinde fetal
damarlar (iki arter bir ven) ve bu damarlar1 distan saran warton jolesi gozlendi. Tim
plasentalarin fetal ve maternal ylizden olustugu, maternal yiizde kotiledonlar ve
kotiledonlar arasi septalar goriildii. Normal dogum ile dogan plasentalarin sezaryen
ile dogan plasentalara oranla fetal zarlari, umlikal kord ve kotiledonlar1 daha tam ve
diizgiin ylizeyliydi. Sezaryen dogumlarda ise miidahaleli (elle) plasenta dogumuna
bagli maternal yiizde pargali ve kopuk kotiledonlar, fetal zar ve umlikal kord giris
yerinde yirtilmalar gbzlendi (Resim 3). Ayrica bazi plasentalarda maternal yiizde
kalsifikasyonlar goriildii (Resim 4). Umblikal kordun bazi plasentalarda merkeze
(insersiyo sentralis) bazilarinda ise kenara (insersiyo marjinalis) yerlestigi goriildii.
Birkag plasentada ise kordun velamentoz yerlesimli oldugu goriildii. Umblikal kord
lizerinde yalanci diiglimler gozlendi. Bazi umblikal kordlarin spiral seklinde

kivrildig1 gozlendi.

KORYON ZARI
(fetal platenin tim
ylizeyini 6rten koryon)

2 e G

AMNIYON ZARI
(parlak ve saydam zar)
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F nsersiyo Sentralis Kord
(plasentanin ortasina
| yerlegmis kord ).

KOTILEDONLAR

;'1 b, . e A

Resim 3: Normal ve sezaryen dogum plasentalarinin maternal ve fetal yiizii. A: Normal dogum
plasentasinin fetal yiiziinde; amniyon ve koryon zari, yilizeye yaklasmis fetal damarlar ve fetal yiizde
umblikal kord. B: Normal dogum plasentasi; maternal yiiz ve maternal yiizde saglam kotiledonlar. C:
Normal dogum plasentasi; fetal yiiz ve plasentanin ortasindan ¢ikan umblikal kord. D: Sezaryen
dogum plasentasi; parcalanmis fetal yiiz ve fetal zarlar. E: Sezaryen dogum plasentasi; meternal yiiz
ve maternal yiizde kopmus, par¢alanmis kotiledonlar.



59

Resim 4: Normal Dogum Plasentasi. Maternal yiizde kalsifikasyonlar. Sar1 yildiz; kalsifikasyon.

4.4. Plasentada Histolojik Bulgular

Calismamizda term plasentalardan merkez (kord ¢ikis yeri), perifer ve bu iki
bolge arasinda kalan orta bolge olmak iizere ti¢ boliimden ornekler alindi. Plasentaya
ait kesitlerde; fetal ve maternal yiiz goriildi. Fetal tarafta diiz koryon, maternal
tarafta koryon frondosum goriildii. Ayrica fetal kisminda, plasental zarlar goriildii.
Zarlarin ise, en Ustte kiibik epitel ile doseli ve fibroz stromaya sahip amniyon,
amniyon altinda bosluk gibi goriinen gevsek zon (siingerimsi tabaka), gevsek zonun
altinda fibroz doku ve sitotrofoblastik hiicrelerden olusan koryondan olustugu
goriildii (Resim 5, Resim 6). Plasentada farkli yapidaki stem (ana), floating (yiizen),
anchoring (capalanmis) villuslar goriildii. Capalanmais villuslar icerisinde ekstravilloz
sitotrofoblast (evSTB) goriildi (Resim 7). Stem villuslarin desiduaya dogru
dallanarak intermediyer ve terminal villuslari olusturdugu bazilarinin ise desidua
icine girerek c¢apalanmig villuslar1 olusturdugu goriildii. Yiizen villuslar igerisinde
villéz sinsisyotrofoblastlar (vST) ve villoz sitotrofoblastlar (vSTB) goriildi (Resim
8). Koryon villuslarinda; villus igerisinde mezoderm kokenli stroma, stroma
igerisinde fetal damarlar ve villuslar1 ¢evreleyen sinsisyotrofoblastlar goriildii. Yine

villuslar igerisinde c¢ekirdegi kenarda olan, graniillii, vakoullii stoplazmali ve
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yuvarlagimst sekli olan fetal makrofajlar (hafbauer hiicreleri) goriildii (Resim 9,
Resim 10). Terminal villuslarin genellikle bazal desiduaya yakin alanlarda yer aldigi
gorildii. Terminal villuslar igerisinde fetal damarlarin artik fetal kapiller seklinde

oldugu goriildii (Resim 11, Resim 12).

Plasentanin maternal kisminda ise desidua bazalis ve desidua hiicreleri
goriildii. Koryon villuslar1 arasinda intervilloz aralik goriildii. Koryon villuslarinin
intervilloz aralikta ileri derecede dallanmalar yaptigi goriildii (Resim 20). Desidua
bazalisten kan golciiklerine kadar uzanan ancak koryona varmayan septumlar
gorildii. Plasenta septumlart ve koryon villuslar1 arasinda intervilloz araliklar
gbzlendi. Septumlarin orta kisminda uterus dokusuna ait bir kisim, yiizeyinde ise
sinsistyotrofoblastlarin oldugu goriildii. Desidual septumlar ile stem villuslarin
birbirine yaklastig1 goriildii (Resim 13, Resim 14). Intervilloz araliktaki maternal
kanin etrafinda damarlar olmadan serbestge yiizdiigii ve villuslar igindeki fetal kan
ile plasenta bariyeri sayesinde karismadigi goriildii. Plasenta bariyerinin ise fetal
damarlar, villus mezenkimi ve sinsisyotrofoblastlardan olustugu goriildii (Resim 15).
Hematoksilen boyamada; ana kok villuslart igerisindeki desidual hiicrelerde
kromotinden zengin, poligonal sekilli g¢ekirdekler ve homojen stoplazmik alan
goriildii. Desidua bazaliste baz1 desidual hiicrelerin ¢ekirdeklerinin ise yassi oldugu

goriildii (Resim 16).

PAS boyamada; baz1 desidual hiicre ¢ekirdeklerinin oval seklinde ve hiicrenin
merkezinde yer aldigir goriildii. Desidual hiicrelerin bazilarinda yer yer glikojen
birikimi goriildli. PAS pozitif boyamada desidua stromasinin villus stromasina oranla
daha koyu boyandigi goriildii. Ayrica mezensimal bag doku icerisindeki hiicreler
arasi alanda (ECM) da yogun glikojen birikimi goriildi. Glikojen birikiminin; her iki
grupta villuslarin bazal membraninda ve desidual stromada, koryon stromasina
oranla daha yogun oldugu goriildii (Resim 17, Resim 18, Resim 19). Tripple
boyamada kontrol grubunda desidual hiicrelerin etrafindaki ECM’te kollojen liflerin
dagilimi diizensiz ve mezensimal bag doku hiicreleri normal olarak g6zlendi (Resim
20). Desidual stroma igerisinde, maternal damarlar ve damar etrafinda diiz kas

hiicreleri, konnektif doku elemanlar1 ve damar igerisinde maternal kan goriildii.
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Koryon plagindan stem villuslarin dallandigi ve bu vlilluslarin stromalarinin
yogun oldu goriilldi. Stem villuslarin genis cidarli, biiylik fetal damarlara sahip
oldugu goriildii (Resim 21). Baz1 plasentalarin bazi stem villuslarinda tromboze
damarlar goriildii (Resim 22, Resim 23). Koryonda gobek kordonundan devam eden
en kalin cidarli ve biiyiik damarlarin yer aldigi goriildii (Resim 24). Yer yer
intervilloz alanda fibrin birikimi ve bazi1 villuslarin (¢ogunlukla periferal villuslarin)
O6demli gevsek yapilarimi kaybedip fibrotik bir halde oldugu gortildi. Ayrica stem
villus bazal memmbraninda da fibrinoid yapilar goriildii. Koryon villuslarinda
trofoblastik hiicrelerin = sinsisyotrofoblast kiimeleri halinde sinsisyal diiglimler
olusturdugu ve bu diiglimlerin diger villuslar ile aralarinda sinsisyal kdprii yaptig

goriildii (Resim 25, Resim 26, Resim 27).

Histolojik incelemede her iki grupta benzer yapilar goriildii. Gruplar arasinda

histolojik goriiniim bakimindan bir farklilik tespit edilmedi.
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Resim 5: Normal Dogum Plasentasi. Amniyon zari. Ok; amniyon epitel hiicresi. Ok baglayici;
amniyon fibroz stroma. Cift bash ok; gevsek zon. Yildiz; diiz koryon. H&E. (bar=200um).

Resim 6: Sezaryen Dogum Plasentast. AmMniyon ve Koryon zari. Siyah ok; tek sira halinde
amniyon kiibik epitel hiicreleri. Cift yonli mavi ok; siingersi tabaka (gevsek zon). Yesil ok;
amniyonun fibrz stromasi. Beyaz yildiz; diiz koryon. PAS Boyama (bar=200 pm).
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Resim 7: Normal Dogum Plasentasi. Capalanmus villus. Siyah oklar; desidua bazalise giren
capalanmig villuslar. Beyaz oklar; terminal (ylizen) villuslar. evST; c¢apalanmig villus etrafindaki
ekstravilloz sinsisyotrofoblast cekirdekleri. Kirmizi ok; matiir intermediate villus. PAS boyama
(100pum).

Resim 8: Normal Dogum Plasentasi. Stem villustan dallanan intermediyer villlus. Siyah ok; stem
villus. Beyaz ok; inteermediyer villus. Ok basi; intermediyer villus igerisinde fetal kapiller. Kirmizi
ok; stem villus igerisinde fetal arter. Cift basli siyah ok; intervilloz aralik. Yesil ok; yiizen villus.
Siyah daire; villoz sinsisyotrofoblastlar. PAS boyama (bar= 100pm).
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Resim 9: Normal Dogum Plasentasi. Koryonik villus ve yapisi. Siyah ok; sitotrofoblast hiicresi.
Beyaz ok; hafbauer (fetal makrofaj) hiicresi. Yildiz; fetal damar. vST; villoz sinsisyotrofoblast. Cift
basli siyah ok; villus mezenkimi (bag dokusu). Pas boyama (bar= 50pum).

Resim10: Sezaryen Dogum Plasentasi. Koryonik villus ve yapisi. Siyah ok; sitotrofoblast. Beyaz ok;
sinsisyotrofoblast. Cift bash beyaz ok; fetal kan. Cift bash siyah ok; maternal kan. Ok basi; hafbauer
hiicresi (villus makrofaji). Yesil ok; fetal kapil. VM; villlus mezenkimi. H&E Boyama (bar= 50pum).
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Resim 11: Normal Dogum Plasentasi. Terminal villuslarda fetal kapiller. Si

yah ok; terminal villus.

Kirmuzi ok; fetal kapiller. Beyaz ok koryon plagi igerisinde fetal ven. Beyaz yildiz; fetal arter. Tripple
boyama (bar=200 um).

Resim 12: Sezaryen dogum plasentasi. Terminal villuslarda fetal kapiller. Ok bagi; terminal villus.
Ok; terminal villus icerisinde fetal kapil. H&E boyama (bar= 100um).
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Resim 13: Normal Dogum Plasentasi. Desidua bazalis ve fetal kisim. Cift basgh siyah ok; desidua
bazalis. Ok baglayic; fatal kisim. Siyah oklar; desidualize hiicreler. Ok basi; koryonik villuslar. PAS

boyama (bar 100pum).
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Resim 14: Sezaryen Dogum Plasentasi. Septa (desidual stroma).Y1ldiz; desidua stromasi. Siyah
oklar; desidualize hiicreler. Beyaz ok; maternal damar. Kirmizi ok; koryonik villus. Cift bash beyaz
ok; intervilloz aralik. PAS boyama. (bar=100pm).
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Resim 15: Normal Dogum Plasentasi. Desidual septum ve stem villusun yakinlagmasi. Cift bagh
siyah ok; stem villus. Ok baglayici; desidual septum. Ok basi; fetal damarlar. Siyah ok; periferal
(intermediyer) villus. Cember; terminal villus. Dikdortgen; desidualize hiicreler. Tripple boyama (
bar=200pum).

Resim 16: Sezaryen Dogum Plasentasi. Villus yapist. Yildiz; villus mezenkimi. Ok; fetal damar
endotel hiicresi. Ok basi; sinsisyotrofoblastlar. Cift bash ok; intervilloz aralik. FK; fetal kan. MK;
intervilloz aralikta maternal kan. H&E boyama (bar= 50um).
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Resim 17: Normal Dogum Plasentasi. Desidua hiicreleri. Ok; yassilasmis desidualize hiicre
¢ekirdekleri. H&E boyama (bar= 50).

Resim 18: Sezaryen Dogum Plasentasi. Desidua stromasinda yogun PAS pozitif. DS; desidua
stromasi, VS; villoz stromasi. Ok; desidualize hiicreler. Ok basi; koryonik villus. PAS boyama (bar
100um).
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Resim 19: Normal dogum plasentasi. Desidua stromasinda yon glikojen birikimi. Kalp; septum
stromast. Yildiz; villus stromasi. Ok; stem villus bazal membran. PAS boyama (bar=200um).

Resim 20: Sezaryen Dogum Plasentasi. Viilus bazal membraninda ve desidua stromasinda glikojen

birikimi.Cift bash siyah ok; stem villus igerisi. Cember; desidualize hiicre. DS; desidual stroma. Siyah
ok; villus bazal membrani. PAS boyama (bar= 200 um).
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Resim 21: Normal Dogum Plasentasi. Desidual hiicrelerin etrafinda kollojen liflerin diizensiz
dagilimi.Y1ldiz; serbest haldeki normal mezensimal bag doku hiicreleri. Tripple boyama (bar=
50pum).

NOOR i

Resim 22: Normal Dogum Plasentasi. Koryonik plateden dallanan stem villlus. Ok; stem villus. Cift
baslt ok; koryonik plate. Siyah kalp; fetal ven. Siyah yildiz; fetal arter. FK; fetal kan. Cember;
terminal villus.. PAS boyama (bar=100pm).
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Resim 23: Sezaryen Dogum Plasentasi. Koryon plaginda tromboze fetal damar. Ok; tromboze fetal
damar. H&E boyama (bar=200pm).

”
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Resim 24: Normal Dogum Plasentasi. Ok; stem villus i¢erisinde tromboze olmus fetal damar. Yildiz;
dilate olmusg fetal damar, SV; stem villus. Tripple boyama (bar=200um).
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Resim 25: Normal Dogum Plasentasi. Koryonda umblikal damarlar. Cift basht ok; koryonik plate.
Yildiz; fetal arter. Kalp; fetal ven. FK; fetal kan. Spiral ok; koryonik villuslar. PAS boyama
(bar=500pum).

OO

Resim 26: Sezaryen Dogum Plasentasi. Stem villus bazal membrani. Ok; stem villus bazal
membraninda fibrinoid gériiniim. H&E boyama (bar= 100pum).
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Resim 27: Normal Dogum Plasentasi. Intervilloz aralikta fibrinoid goriiniim. Yildiz; intervilloz
aralikta fibrin birikimi, Cift baghi ok; terminal villusta fibrotik stroma. Cember; sinsisyal koprii.
Dikdortgen; sinsisyal diigiim. H&E boyama (bar= 100pm).

Resim 28: Sezaryen Dogum Plasentasi. Villuslar igerisinde fetal damarlar, damarlarin igerisinde fetal
kan, intervilloz aralikta maternal kan. Cember; sinsisyal diigiim. Ok; villuslar arasi sinsisyal koprii.
H&E Boyama (bar= 100pum).
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4.5. Immiinohistokimyasal Bulgular

Tim gruplarda katalaz immunoreaktivitesi fetal damarlardaima, fetal kanda,
maternal damarlarda, maternal kanda, koryonik villus stromasinda, sitotrofoblast
hiicrelerinde, hafbauer hiicrelerinde, desidua stromasinda ve desidua hiicrelerinde
goriildii. Ancak sinsisyotrofoblast hiicrelerinde ve sinsisyal diigiimlerde hig reaktivite
goriilmedi. Cok nadir olmak tiizere her gruba ait baz1 fetal ve maternal damarlarin
intima, media ve adventisya bolgelerinde, bazi desidua hiicrelerinde ve desidua
stromasinda da hig reaktivite goriilmedi (Resim 29, Resim 30, Resim 31, Resim 32,
Resim 33, Resim 34).

Katalaz reaktivitesinin oldugu yerlerde (Tablo 11, Tablo 12) (fetal ve
maternal damarlarin intima, media ve adventisya bolgeleri, fetal kan, maternal kan,
koryonik villus stromasi, stotrofoblast hiicreleri, hafbauer hiicreleri, desidua
stromasi, desidua hiicreleri) yer yer minimal diizeyde reaksiyon (1), orta diizeyde
reaksiyon (2) ve kuvvetli reaksiyonlar (3) oldugu goriildii. Ayrica her grupta da ayni
dokunun ayni bolgesinde bulunan hiicre, damar, stroma ve kan yapilarinda farkli
derecelerde reaktivite oldugu goriildii. Baz1 plasentalarin koryonik villus Stromasinda
desidua stromasina oranla daha yogun katalaz immiinoreaktivitesi oldugu goriildii
(Resim 35, Resim 36, Resim 37).

Katalaz immiinoreaktivitesinin indiiksiyonlu ve indiiksiyonsuz normal dogum
plasentalarinda ayni bolgelerde ve hemen hemen ayni yogunlukta oldugu goriildii.
Sezaryen dogum plasentalarinda ise yine aym bolgelerde ancak diger iki gruba
nazaran daha zayif bir katalaz immunoreaktivitesi oldugu goriildii.

Dokulardaki katalaz immunoreaktivitesinin spesifik olup olmadigini tespit
etmek amaciyla negatif kontrol lamlarinda primer antikor agamasi atlatilarak diger
islemler ayni1 sekilde uygulandi. Negatif kontrol islemi yapilan dokularda ise hig
reaktivite goriilmedi ((Resim 38, Resim 39, 40).
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(3) katalaz reaktivitesi. Kare; desidua hiicrelerinde orta derecede (2) katalaz reaktivitesi. Cift bash ok;
desidua stomasinda reaksiyonun olmayisi. (bar=200 um).

Resim 30: indiksiyonsuz Normal Dogum Plasentasi. Ayni dokuya ait villuslarda farkli derecelerde
katalaz immiinoreaktivitesi. 1; minimal diizeyde reaktivite, 2; orta diizeyde reaktivite 3; kuvvetli
reaktivite. Cember; hafbauer hiicresinde orta diizeyde reaktivite. (bar= 50um).
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Resim 31: Indiksiyonlu Normal Dogum Plasentasi. Ok; desidualize hiicrelerde kuvvetli reaksiyon.
Cift basli ok; desidua stromasinda minimal diizeyde reaksiyon. (bar= 100um).

Resim 32: Indiksiyonlu Normal Dogum Plasentasi. Ok; fetal damar endotelinde katalaz reaktivitesinin
olmamasi. Cember; damar intima ve media kisminda orta diizeyde reaktivite. Dikdortgen;
sinsisyotrofoblastlarda reaktivitenin olmamasi. VS; villus stromasinda orta diizeyde reaktivite.
(bar=100 pm).
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Resim 33: Sezaryen Dogum Plasentast. Desidua hiicrelerinin farkli derecelerde reaktivite gostermesi.
0; desidua hiicresinde katalaz reaktivitesinin olmamasi. 1; desidua hiicresinde minimal diizeyde
reaktivite. 2; desidua hiicresinde orta diizeyde reaktivite. Cember; sinsisyotrofoblastlarda reaktivitenin
olmamasi. (bar= 100 um).

Resim 34: Sezaryen Dogum Plasentasi. Maternal ve fetal kanda katalaz reaktivitesi. Ok basi; maternal
kanda orta diizeyde reaktivite. Dikddrtgen; sinsisyotrofoblastlarda katalaz reaktivitesinin olmamasi.
(bar= 100 pm).
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Resim 35: Indiksiyonsuz Normal Dogum Plasentasi. Desi i

da hiicrelerinde farkli diizeylerde katalaz

reaktivitesi. 0; desidua hiicresinde katalaz reakativitesi yok. 1; desidua hiicresinde minimal diizeyde
reaktivite. 2; desidua hiicresinde orta diizeyde reaktivite. 3; desidua hiicresinde kuvvetli diizeyde
reaktivite. Ok; sinsisyotrofoblastlarda katalaz reaktivitesinin olmamasi. Ok basi; sinsisyal kdpriide
reaktivitenin olmamasi. VS; villus stromasinda orta diizeyde reaktivite. DS; desidua stromasinda
reaktivitenin olmamast. (bar= 100um).

Resim 36: Indiiksiyonlu Normal Dogum Plasentas1. 0; desidua hiicresinde katalaz reaktivitesinin
olmamasi. 1; desidua hiicresinde minimal diizeyde reaktivite. 2; desidua hiicresinde orta diizeyde
reaktivite. 3; desidua hiicresinde kuvvetli diizeyde reaktivite. Dikdortgen; sinsiyotrofoblastlarda
reaktivitenin olmamasi. Cember; fatal damar cidarinda orta diizeyde reaktivite. (bar=200pm).



79

Resim 37: Sezaryen Dogum Plasentasi. Ok; fetal damar endotelinde katalaz reaktivitesi yok. Ok bast;
fetal damar cidarinda minimal diizeyde reaktivite. Kare; sinsisyotrofoblastlarda reaktivitenin olmayis.
Cember; sinsisyal digiimde reaktivite yok. VS; villus stromasonda minimal diizeyde reaktivite
(bar=100pm).

Resim 38: Indiksiyonsuz Normal Dogum Plasentasi. Negatif Kontrol. Pozitif kontrolde reaktivite
goriilen yerlerde negatif kontrolde reaktivite goriilmedi (bar=200 pm).
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Resim 39: Indiiksiyonlu Normal Dogum Plasentasi. Negatif kontrol (bar=200um).

Resim 40: Sezaryen Dogum Plasentasi. Negatif Kontrol (bar=200 pum).
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Tablo 11: Indiksiyonsuz ve Indiksiyonlu Normal Dogum Plasentasinda Katalaz

Antioksidaninin Lokalizasyonu.
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5. TARTISMA

Bu galismada, sezaryen ve normal dogum yapan annelere ait veriler (anne
yasi, anne beden kitle indeksi, SAT’a gore gestasyon yas1 ilk gebelik yasi, evlilik
yasi, abortus sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, gravida, indiiksiyon
durumu, dogum oOncesi ve dogum sonrasi hemoglobin diizeyi, sezaryen sebebi),
bebege ait veriler (bebek kilosu, bas cevresi, cinsiyeti) ve plasentalarina ait veriler
(plaseta ayrilma stiresi, agirlik, plasenta uzun ¢ap, plasenta kisa cap, umblikal kord
uzunlugu, umblikal kord kalinligi) istatistiksel olarak karsilastirildi. Normal ve
sezaryen dogum plasentalarina ait doku Orneklerinin histolojik yapis1 ve
immiinohistokimyasal olarak plasentadaki katalaz enzimi lokalizasyonu ve siddeti

degerlendirilip karsilastirildi.

Gebeliklerde dogum yas1 birgok kaynakta farklilik gostermektedir. Jantsch ve
ark. (2019) gebe kadinlarda yaptiklari ¢alismada dogum yasinin; tek gebeliklerde 37
hafta, ikiz gebeliklerde 35 hafta oldugunu belirtmislerdir. Yine American Society
for Reproductive Medicine (ASRM) (2012) bildirisine gore tek gebeliklerin dogum
yasini 37 hafta olarak yaymlanmistir. Yaptigimiz caligmada, her iki gruptaki
dogumlarin gestasyon yasinin 37-41 hafta arasinda oldugu ve tek fetiisli oldugu
gorildii. Sezaryen dogum yapanlarin gestasyon yasi ortalamasi 273,25+7,78 giin ve

normal dogum yapanlarin gestasyon yas1 275,56+8,02 giin oldugu goriildii.

Miinevver ve ark. (2000), miadinda dogan bebeklerin kilosunu 3316+446 gr,
bas cevresini 49.9+1.7 cm oldugunu bildirmistir. Calismamizda normal dogum ile
dogan bebeklerin ortalama kilosu 3139.38 + 330.85 gr, bas ¢evresi 34.08 = 1.12 cm
olarak, sezaryen dogum ile dogan bebeklerin ortalama kilosu 3177.50 + 373.18 gr,
bas ¢evresi 34.89 + 1.20 cm olarak bulundu.

Ulker (2008), calismasinda plasenta agirligini ortalama olarak 539.41 + 38 gr
olarak bulmustur. Bizim calismamizda da plasenta agirlig1 ortalama normal dogum
yapanlarda 648.75 + 119 gr, sezaryen dogum yapanlarda 650.63 + 111 gr olarak
olgiildii.
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Giil (2008), normal dogum ve sezaryen dogum uygulanan olgularin
postpartum komplikasyonlar yoniinden karsilastirilmasi adli ¢alismasinda; sezaryen
dogum yapan olgularin yas ortalamasinin (27,52 yil), normal spontan vajinal dogum
yapan olgulardan (26,55 yil) daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Cantiirk (2018),
normal dogum yapan kadinlarin yas ortalamalarin1 27,4045,32 yil, sezaryen dogum
yapan kadinlarin yas ortalamalarint 30,11+5,94 yil oldugunu bildirmistir. Bu
calismada da Onceki literatiirlere paralel olarak sezaryen dogum yapan grubun yas
ortalamasinin (29.06+6,23 yil), normal dogum yapan grubun yas ortalamasindan
(23.25+3,99 yil) istatistiksel olarak anlamli fark gosterecek diizeyde daha biiyiik
oldugu bulundu (p<0.004).

Cantiirk (2018), vajinal dogum yapan kadinlarin evlilik yas1 22,03+3,67 yil,
sezaryen dogum yapan kadinlarin evlilik yas1 21,95+5,04 yil, vajinal dogum yapan
kadinlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,84+1,13 sezaryen dogum yapan kadinlarin
cocuk sayist ortalamasi 2,27+1,18 oldugunu bildirmistir. Calismamizda, sezaryen ve
normal dogum gruplar1 arasinda kadmnlarin ortalama yaslari, evlilik yas1 ve cocuk

sayilar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olmadigi gortildii.

Katiloglu Karaa (2012), ileri anne yasi ile diisiik dogum agirliginin iliskili
oldugunu rapor etmistir. Bizim g¢alismamizda hem sezaryen (p=0.850) hem de
normal (p=0.162) dogumlarda anne yas1 ile bebek kilosu arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi.

Milasinovic ve ark. (2000), ¢calismalarinda sezaryen dogum yapan kadinlarda
normal dogum yapan kadinlara oranla dogum sonrasi aneminin daha fazla
goriildiigiinii bildirmistir. Erkiran (2009), ¢alismasinda dogum 6ncesi hemoglobin
diizeylerine gére dogum sonras1t hemoglobin diizeylerinde goriilen diisiisiin sezaryen
ile dogum yapanlarda normal dogum yapanlara oranla daha yiiksek oldugunu
bildirdi. Bu calismada gruplar arasinda dogum oncesinde hemoglobin diizeyleri
arasinda benzerlik bulunurken dogum sonrasi gruplar arasinda literatiir bulgularina
paralel olarak istatistiksel diizeyde sezaryen grubunda hemoglobin diizeyinin diistiigii

tespit edildi (p<0.011).
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Baeten ve ark. (2001), Chen ve ark. (2010), tarafindan yapilan galismada
anne yagi ile anne beden Kkitle indeksi arasinda pozitif yonde iliski oldugu rapor
edilmistir. Abenhaim ve ark. (2007), Chang ve ark. (2010), Ata ve Sahin (2015),
yaptiklar1 ¢alismalarda ise anne yasi ile anne beden kitle indeksi arasinda bir iliski
olmadigini bildirmistir. Calismamizda anne yasi ile beden kitle indeksi arasinda hem
sezaryen grubunda hem de normal dogum grubunda istatistige yansiyacak diizeyde

bir iligki tespit edilmedi.

Stamnes Koepp ve ark. (2012), anne BK1 ile bebek kilosu arasinda dogru bir
orant1 rapor etmistir. Akgiin (2013), anne BKI arttik¢a bebek dogum kilosunda artis
oldugunu gézlemlemistir. Calismamizda anne BKI ile bebek dogum kilosu arasinda
hem sezaryen (bebek kilosu: r=-0.035, p= 0.897) hem de normal (bebek kilosu: r=
0.419, p= 0.107) dogum gruplarinda anlaml1 bir iligski olmadig1 goriildii. Wallece ve
ark. (2014), BKI yiiksek olan annelerin plasentalarinin agirligmin da daha fazla
oldugunu savunmustur. Calismamizda anne BKI ile plasenta agirlig1 arasinda hem
sezaryen (plasenta agirligi: r= 0.176, p= 0.515) hem de normal (plasenta agirlig1: r=
0.371, p=0.158) dogum gruplarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii.

Elis 2006, term plasentada koryon villuslarinda sinsityotrofoblast hiicrelerini,
bag dokusunu, kan damarlarini, fetal kisminda koryon villuslarini, maternal kisminda
bazal plak, plasenta septumlar1 ve desidua hiicrelerini gordii. Seftalioglu (1996),
Eroschenko (2001), Madazh (2008), Kirboga (2008), Ko¢ Saltan (2008)
caligmalarinda plasentanin,  fetal bdliim ve maternal bdlimden olustugunu
belirtmislerdir. Fetal boliimiin koryon plagindan sekillendigi, maternal boliimiin ise
desidua bazalis tarafindan olustugu yapilan birgok calismada belirtilmistir. Kirboga
(2008), Ko¢ Saltan (2008) plasentayr 151k mikroskobuyla incelendikleri
calismalarda, dokunun histolojk olarak, iki kisimdan (plasenta fetalis ve plasenta
maternalis) olustugunu, plasenta maternalis de desidua bazalis (implantasyonla
birlikte olusan desidualizasyonun oldugu desidua hiicreleri) ve plasenta fetaliste
amnion epiteli, koryon plagi ve koryon villuslarinin yer aldigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da yapilan histolojik boyamalar ve 151k mikrokobu incelemeleri

sonucu, hem sezaryen hemde normal dogum yapmis kadinlarin plasentalarinda
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Eroschenko (2001), Aslan (2018), Kirboga (2008), Ko¢ Saltan (2008) yayinlarina

paralel olan histolojik yapilar gézlendi.

Aslan (2018), kontrol grubunda desidual hiicre membranlari diizenli
oldugunu ve desidual yer yer glikojen birikimleri oldugunu belirtmislerdir. Desidual
hiicre c¢ekirdekleri oval yapida oldugu ve hiicrenin merkezinde yer aldigi
bildirilmistir. Hiicre membrant disinda ekstraselular matrikste PAS bayamasinin
pozitif oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz PAS boyamalar mikroskopta
incelendiginde Aslan (2018)’ye paralel olarak normal plasenta kesitlerinde; desidual
hiicre konturlarinin diizenli oldugu, bazi desidua hiicrelerinde de glikojen birikimleri

gbzlendi. Ayrica ekstraseliilar matrikste yogun pas reaksiyonu tespit edildi.

Katioglu Karaa (2012), matiir bir plasentada sitotrofoblastlarin azaldigini
%20-40 oraninda bulundugunu bildirmistir. Bu bilgiye paralel olarak ¢aligmamizdaki
plasentalarda da sitotrofoblast hiicrelerinin yaklasik olarak bu degerlerde oldugu

gorilldii.

Holland ve ark. (2017), yaptigi ¢alismada ROS'un sebep oldugu oksitatif
stresin gebelik bozukluklarma neden oldugunu belirtmislerdir. Ozgeltik (2015),
gebelikte oksitatif stresin plasental yetmezlige neden oldugunu, bunun da intrauterin
hipoksiye ve intrauterin gelisme geriligine neden oldugunu bildirir. Caligmamizda da
sezaryen dogum plasentalarinda antioksidan sistemin (katalaz etkenine bagl)
baskilandig1 goriildii. Bu durum sezaryen dogum plasentasinin ROS elamanlarini

yeterince elimine etmeden yavruya iletebilecegini diistindiirmektedir.

Hu ve ark. (2017) sezaryen ve normal dogumun oksidatif stresle iligkisini
degerlendirdikleri calismada; Maternal plasental oksidatif stres ve
enflamatuar yanitin dogum sekli ile yakindan iliskili oldugunu bildirmistir. Ve bu
etkinin anne istegi ile yapilan sezaryenlerde daha ¢ok oldugunu rapor etmislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada sezaryenli grup plasentalarinda katalaz immunoreaktivitesinin
azaldig1 gorildii. Bu nedenle sezaryen dogumun yavruyu dogum aninda strese maruz

birakabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan literatlir taramasinda sezaryen ve normal dogum plasentalarinda

katalazin immiinohistokimyasal olarak karsilastirildigi ¢alismalara rastlanmamustir.
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Yaptigimiz ¢alismada normal dogum yapan kadinlardan elde edilen plasenta
dokularinda katalaz immiinoreaktivitesi degerlendirildiginde; fetal kapillerin
cidarinda, hofbauer hiicrelerinde, villus stromasinda ve desidual hiicrelerde immiin
reaksiyon gorildii. Normal dogumdan elde edilen plasentalarda, sezaryenli
dogumdan alinmis plasenta Orneklerine gore immiin reaksiyonun ayni histolojik
bolgelerde ancak daha fazla yogunlukta oldugu goriildii. Her iki grupta bulunan
plasenta Ornekleri immiinohistokimsal olarak degerlendirildiginde; sinsityal

diigtimlerde ve sinsistyotrofoblastlarda immiin reaksiyonun olmadig1 goriildii.
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6. SONUC

Katalaz immunoreaktivitesinin normal ve sezaryen dogum plasentalarinda
karsilastirilmasina odaklanan bu g¢aligmada histolojik karsilastirma da yapilmistir.
Ayrica anne, plasenta ve bebek bilgi formlari ile toplanan veriler de iki grup arasinda
karsilastirilmis olup bu veriler arasinda iliski olup olmadigi da analiz edilmistir.
Calismamizda; giiglii bir antioksidan olan katalaz enzimi immiinohistokimyasal
olarak incelendiginde; sezaryen dogum plasentalarinda normal dogum plasentalarina
gore katalaz ekspresyonunda bir azalma oldugu goriildi. Bu veriler sezaryen dogum
seklinin oksidatif stresi etkiledigini buna bagli olarak organizmadaki antioksidan
savunmayl da etkiledigini gostermektedir. Bu durum katalazin sezaryen dogum
eyleminde bir¢ok etkenden etkilenerek baskilandigini ve yeterince salgilanamadigini
desteklemektedir. Yeterince salgilanamayan katalazin oksidatif stresle yeterince
miicadele edemeyecegi bu nedenle sezaryen plasentasinda sezaryen islemi siiresince
oksidatif stres faktorlerinin elimine edilmeden yavruya gegebilecegi gozden
kacirilmamalidir. Ayrica plasenta hem anne hem de yavrunun bir gdstergesi olarak
goriilmelidir. Yani plasenta {izerinden annenin antioksidan savunmasinin da sezaryen
dogumda zayifladig1 sdylenebilir. Bu nedenle oksidatif stresin hem anneyi etkiledigi
hem de dogum sonrasi siirecte yavruyu besleyecek ve yavruya bakacak olan anne
tizerinden yavruyu tekrar olumsuz yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir. Ayrica
Diinya Saghk Orgiitii’niin sezaryen oraninin tiim diinyada diisiiriilmesi hedefi

calismamizin sonuglari tarafindan desteklenmistir.

Ebelerin anneleri normal doguma yonlendirebilmeleri igin once kendilerini
normal dogumun daha faydali oldugu konusunda bilimsel kanitlar ile ikna etmeleri
gerekir. Bu nedenle ebelik alaninda lisansiistii ¢calismalarda tez konusu olarak gegici
bir organ olan plasentanin daha yaygin bir sekilde arastirma konusu olarak se¢ilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamiz literatiire sezaryen doguma ait yeni olumsuz
bir kanit sunmaktadir. Bu kanitlarin artmasi ile normal dogumun daha faydali
sezaryen dogumun ise zorunlu durumlar disinda daha zararl oldugu konusunda daha

fazla anne adayinin ikna olacagina inanmaktayiz.
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Sonug olarak, bu ¢aligmada sezaryen ve normal dogum plasentalar1 arasinda
histolojik olarak belirgin bir fark olmadigi, katalaz immunoreaktivitesi bakimindan
sezaryen plasentalarinda normal dogum plasentalarina gore daha zayif reaksiyon
oldugu gorildii. Histolojik olarak belirgin bir farkin tespit edilememesi ve
immunohistokimyasal olarak bir farkin ortaya konulmasi sezaryen ve normal dogum
plasentalar1 arasinda yapilacak karsilastirmalarda PCR vb. daha ileri tekniklerin
kullanilmasimi gerektirmektedir. Bu caligmanin hem literatire hem de plasenta

tizerinde yapilacak yeni ¢alismalara katkida bulunacagina inanmaktayiz.
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normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen plesentalarda katalaz enzimi
immunoreaktivitesinin karsilastirilmasi” isimli bir aragtirma yapilmast
planlanmaktadir.

Calismanin amaci, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen
plesentalarda katalaz enzimi immunoreaktivitesinin karsilastirmasidir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan sezaryen
veya normal dogum yapmis kisilerden, plasenta alinmasi gereksinim vardir. Bu
sayede, sezaryenla alinan plasentalarin verileri, normal dogumla alinan

plasentalarlarin verileri ile karsilastirilabilecektir.

Bu ¢aligmaya, “saghikli kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden
istenen tek sey, dogum sonrasinda tibbi atik olarak atilacak plasentanizin
calismamizda kullanilmasina izin vermenizdir. Ayrica bu ¢alismanin saglikli

yiiriiyebilmesi i¢in sadece size soracagimiz sorular1 cevaplamaniz yeterlidir.

Vereceginiz plasentada, katalaz enzimi immunoreaktivitesi arastirilacaktir ve
islem laboratuar analizinden ibarettir. Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari,
aragtirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz

gizli tutulacaktir.

Bu caligsmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
(Katilimcinin Beyani)

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalinda, Dr. Ogrt. Uyesi Seyit Ali BINGOL
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu”
olarak, dogumum sonrasinda tibbr atik olarak atilacak plasentamin kullanilmasini ve

sorular1 cevaplama islemini kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Katihhmer:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-5: Bigilendirilmis Goniilli Olur Belgesi (Olgu Grubu)
KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

(Saghkl olgu grubu i¢in)

Dr.Ogr.Uyesi Seyit Ali Bingd1’iin sorumlu arastirmacisi oldugu, “Sezaryen ve
normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen plesentalarda katalaz enzimi
immunoreaktivitesinin  karsilastirilmas1”  isimli  bir  aragtirma  yapilmasi

planlanmaktadir.

Calismanin amaci, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen

plesentalarda katalaz enzimi immunoreaktivitesinin karsilastirmasidir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitillebilmesi i¢in, arastirmaya katilan
sezaryen veya normal dogum yapmis kisilerden, plasenta alinmasi gereksinim vardir.
Bu sayede, sezaryenla alinan plasentalarin verileri, normal dogumla alinan

plasentalarlarin verileri ile karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “saghkli olgu grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden
istenen tek sey, sezaryenla dogum sonrasinda tibb1 atik olarak atilacak plasentanizin
calismamizda kullanilmasina izin vermenizdir. Ayrica bu ¢alismanin sagliklh

yiirliyebilmesi i¢in sadece size soracagimiz sorulari cevaplamaniz yeterlidir.

Vereceginiz plasentada, katalaz enzimi immunoreaktivitesi arastirilacaktir ve
islem laboratuar analizinden ibarettir. Arastiriciniz sizden elde edilen sonugclari,
aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri ylirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz

gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalinda, Dr. Ogrt. Uyesi Seyit Ali
BINGOL tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli olgu
grubu” olarak, dogumum sonrasinda tibbi1 atik olarak atilacak plasentamin

kullanilmasini ve sorular1 cevaplama islemini kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcr:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani:
Tel:
Imza:

Tarih:
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9. 0ZGECMIS

Kars/Sarikamis dogumluyum. Ik, orta ve lise egitimimi Sarikamis’ta
tamamladim. 2009-2013 yillar1 arasinda Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksek Okulunda Ebelik boliimiinii okudum. 2014-2016 yillar1 arasinda devlet
hastanesinde ebe olarak ¢alistim. 2016 yilinda OYP kapsaminda Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak
goreve ve yine ayni liniversitede Ebelik Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans egitimine
basladim. Yiiksek lisans egitimim ve gorevim halen devam etmekte. Evli ve bir

cocuk annesiyim.



