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Ozet .
Preeklamptik gebelerin gobek kordonu
damarlarindaki ~ histopatolojik degisiklikleri

belirlemek amaciyla, 30 preeklamptik ve 20 normal
gebelik olgusunun gobek kordonlarindan ornekleme
yapildi. Kordon ornekleri; Haematoksilen-Eosine,
Masson’s trichrome, Periodic acid Schiff ve Toluidin
mavisi boyalar1 ile boyandi. Tiim olgularda;
endotelin durumu, bazal laminada kopma, sisme,
ondiilasyon, medial tabaka degisiklikleri ve Warthon
jeli icerisindeki mast hiicrelerinin dagilimi ve
yogunluklar1 incelendi. -Preeklamptik gebelerde
anlamli 6lciide endotel harabiyeti, gobek kordonu
arteri medial tabakasinda kollagen lif artis1 saptandi
(p<0.001 s.d=1). Yine preeklamptik gebelerde
gbbek kordonu arteri bazal laminasina ~ ait
degisikliklikler ~(kopma, sisme ve ondiilasyon)
anlamhi derecede farkli bulundu (p<0.001).Bu
sonuglarla, preeklamptik gebelerin
degerlendirmesinde ~ gobek  kordonu damar
yapilarindaki histopatolojik degisikliklerinde gézardi
edilmemesi gerektigi kamsina varildi.

Anahtar kelimeler : Preeklampsi, Gobek Kordonu.

Summary

The samples were taken from the umblical cords of
30 women with preeclampsia and 20 normal
pregnant women for the evaluation of
histopathologic changes. Cord samples were stained
with Haematoksilen-Eosine, Masson’s trichrome,
Periodic acid Schiff and Toludine blue. The changes
in endothelium and medial layer, fragmantation in
basal lamina,swelling, ondulation, and the
distribution and density of mast cells in Wharton
jelly were evaluated. A significant endotelhial
destruction and increase of collagen in the medial
layer of umblical cord were detected in women with
preeclampsia(p<0.001 s.d.=1). In addition, the
changes in the basal layer of umblical arter such as
fragmantation, swelling,ondulation ~were more
significant in preeclamptic women(p <0.001). We
concluded that the histopathologic changes in the
umblical cord is important in the evaluation of
preeclamptic women.
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Giris

Preeklampsi; hipertansiyon, proteiniiri ve 6dem ile
karakterize bir semptomlay kompleksidir ve hamile
kadmlarin yaklasik % 6’sinda, son trimestirde ve
genellikle primiparlarda ortaya ¢ikma egilimindedir
(1,2). Olusumunda bir¢ok faktor suclanmasina
ragmen, ortak olan kani vazospazm ve bunun ortaya
cikardigt sonuglardir (2,3). Preeklamptik gebelerin
uteroplasental arterlerindeki patolojiyi ilk olarak
1945 yilinda Hertig tammlams, ardindan birgok
aragtiric1 tarafindan akut atherozis olarak anilan
arteriyel lezyonun ayrintilar1 ortaya konulmustur
(2,4). Ancak preeklamptik gebelerde gobek
kordonunun  biokimyasal ve hemodinamik
degisiklikleri ile ilgili olarak ¢ok sayida calisma
yapilmis  olmasmna ragmen, gobek kordonu
histopatolojik degisiklikleri ile ilgili olarak yapilmig
az sayida ¢aligma vardir (5,6). Bizde bu calismada,
onceki yapilmug ¢alismalar 1s1g1nda preeklamptik

gebelerde gbbek kordonu histopatolojik
degisikliklerini incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod

Kastm 1994-Ekim 1995 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali Klinigi’'nde takip edilen 30
preeklamptik ve 20 normal gebelik olgusunun
postpartum gobek kordonlarindan drnekleme yapildi.
Preeklampsi kriterleri olarak;

a-Kan basinc1 160/110 mmHg’y1 gecmis (2 saatlik
dinlenmeyi takiben 6 saat aralikla yapilan
Slglimierde)

b-+2 ve iizerinde proteiniiri olmasi

c-Dinlenmekle gegmeyen dem, alindi.

Preeklamptik olgularda yas ortalamasi; 26, olgularin
24’ primigravida , 6’s1 multigravida idi. Alman
gobek kordonu drnekleri %10’luk formalin ile tesbit
edildikten sonra rutin doku takibi islemi yapilarak, 5
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Tablo 1. Umblikal Kord Vaskiiler Yaparindaki Histopatolojik Degisiklikler. o

Histopatolojik Degisiklik

Preeklamptik Gebelik n=30

Normal Gebelik n=20

Endotelial zedelenme 28 Olgu 2 Olgu
Medial tabakada kollagen lif artis1 29 Olgu - 1 Olgu
Bazal laminada kopma 26 Olgu 1 Olgu
Bazal laminada sisme 27 Olgu o 1 Olgu
Bazal laminada ondiilasyon 27 Olgu ' ' 1 Olgu
Tesbit edilemedi Tesbit edilemedi

Warthon jelinde mast hiicr,f; dagllum

mikron incelikte kesitler yapildi. Her olguda
Haematoksilen—Eosigg, _Masson’s trichrome,
Toluidin mavisi ve Periodic acid Schiff (PAS)
boyalar1 uygulandr. " “Tiim - -olgularda; - endotelin
durumu, bazal laminada kopma, sisme, ondiilasyon,
medial tabakadaki degisiklikler ve Warthon jeli
icerisindeki ~mast  hiicrelerinin  dagilmmu  ve
yogunluklar1 incelendi. Tiim olgulara X* ‘nin Yates
modifikasyonu uygulandi (EPI INFO V.3 paket
programu kullamidi).

Sonuglar

Preeklamptik ve normal gebeliklere ait histopatolojik
degisiklikler Tablo 1°de gosterilmistir. Tablodanda
anlagilacagi  gibi preeklamptik gebelerdeki en
belirgin degisiklik; endotel zedelenmesi (Sekil 1) ve
gobek kordonu arteri medial tabakasinda kollagen lif
artigt (Sekil 2-3) olarak  saptanmugtir (p<0.001
s.d=1). Ancak bazal laminer degigikliklerde
(kopma, sisme, ondiilasyon) normal gebelik
olgularindakinden  olduk¢a  yiiksek  oranlarda
farkliliklar gdstermistir-(p<0.001 -s.d=1) (Sekil 4).
Toluidin mavisi ile Warthon jeli icerisinde mast
hiicresi saptanamanustir.

Tartisma
Preeklampsi olusumunda immunolojik  ve
biokimyasal birgok faktor birbiri igine gegmis olarak

rol oynar (1,2,7,8). Normal gebeligin ilk

trimestirinde, anne-fetils arasinda karsilikh immun
tolerans gelisir. Endovaskiiler trofoblastik hiicreler,
spiral arterlerin ‘muskiiler tabakalarim ve otonom
innervasyonlarini invaze ederler. Endotelial hiicreler
ve endovaskiiler trofoblastlar PGL (prostasiklin) ve
EDRF  (endotel  kaynakli  gevsetici  faktér)
salgilayarak vazodilatasyona yol agarlar. Spiral
arterlerin, uteroplasental arterlere doniisiimii ve
vazodilatdr mediatorlerin tiretimi sonucu az direncli
ve basinch, yiiksek debili uteroplasental dolasim
ortaya ¢ikar (2,7). Preeklampside ise, immunolojik
uyumsuzluk nedeni ile spiral arterlerin trofoblastik
invazyonu gerceklesmez, spiral arterler gebelik
oncesi durumlarmmu korurlar ve genisleyemezler.
Spiral arter degisiklikleri ancak desidual devredeki
degisiklikler bazinda kalir. Damarlarin biiyikk bir
¢ogunlugunda, akut atherozis olarak tamimlanan
lezyon gelisir (2,4). Hertig; = akut atherozisde,
baglangic lezyonu olarak uteroplasental arterlerde
kopiik  hiicre  birikimi ile karakterize lipid
degisikliklerini tamumladi. Dixon ve Robertson ise:
arteriyel zedelenmede fibrinoid nekroza sekonder
olarak lipid degisikliklerinin olusup olugmadig
konusunda hemfikir olamadilar (4).

Sekil 1. Preeklamptik Olguda Umblikal Arter Endotel Sekil 2. Preeklamptik Olguda Umblikal Arter

Harabiveti. PAS 200X
200X

Mediasinda Kollagen Lif artisi. Masson’s Trichrome
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Sekil 3. Normal Gebelik Umblikal Arterinin Genel Sekil 4. Precklamptik Olguda Bazal Laminer
Degisiklikler. PAS 200X : o

Goriiniigii. Masson’s Trichrome. 100X

De Woltf ve arkadaslari, elektron mikroskobik
caligmalarinda  uteroplasental  arterlerde  akut
atherozisin erken doénem lezyonu olarak endotelial
zedelenme, plazma komponentlerinin damar duvari
icerisine  insudasyonu, myointimal hiicrelerde
proliferasyon ve medial nekrozu tanimlamuslardir.
Yag birikiminin ilk olarak myointimal hiicrelerde
goriildiigii bildirilmistir (4). Gobek kordonu, iki
arter ve bir venden olusur. Arterlerde internal elastik
lamina - yoktur, ¢ift tabakali bir muskiler duvar
vardir. Muskiiler tabakalarin herbiri diz kas
bantlarimn  olusturdugu af seklinde bir yap:
gosterirler. Warthon jeli igerisinde mast hiicreleri
belirgindir ve yoBunluklar1 kord vaskilatiriinin
periferinde artrmgtir. Warthon jeli icerisinde ve
ozellikle damar yapilart cevresinde yogun olarak
mast hiicrelerinin varh@ bildirilmisse de; biz hem
preeklamptik, hemde nermal olgularimizda bu
Ozelligi  saptayamadik. Doppler ultrasonografik

calisrnalarda, gbbek  kordonu kan akimuinda’

degisikliklerin gosterilmesi, mikroskobik seviyede de
bazi degisikliklerin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Abitbol ve arkadaglari; preeklamptik plasentalardaki
umbilikal perfiizyon defisitini, normal plasentalardan
daha yilksek oranda bulmustur (6). Bertrand ve
arkadaslar1 ise; preeklampside umbilikal damarlarin
aktif ve pasif mekanik oOzelliklerinin degistigini
gostermiglerdir.  Potasyum  klorid  infiizyonunu
takiben, preeklamptik olgularda tiim umbilikal venler
ve bazi korionik venlerde kontraksiyon izlenirken,
normal gebelige ait olgularda bu  durum
izlenmemistir (9). Rodgers ve arkadaglar1 ise, in
vitro olarak yaptiklar1 bir ¢alismada preeklamptik
gebelerdeki serumun insan endotelial hiicreleri
iizerinde  sitotoksik  bir  etkisi  oldugunu
gostermislerdir  (8). Walsh ise, preeklampsi

patogenezinde plasental prostasiklin ve tromboksan
yapimu arasindaki dengesizligin rol oynadigim ileri
siirmiig, prostasiklin azlifinm vazokonstriiksiyon,
platelet agregasyonu gibi patolojik mekanizmalar
baslattifini ileri siirmistir (10). Schabort ve
arkadaglar1 ise, endojen digoksin benzeri immun
aktif faktor seviyelerinin preeklamptik hastalardaki,
umblikal arter ve - vende yiksek oranlarda
bulundugunu gOstermiglerdir 11). Bizim
preeklamptik olgularimiz icerisinde de, gébek
kordonu vaskiiler yapilart icerisinde  yiiksek
oranlarda endotelial hiicre hasari saptanmasi, genel
bir endotelial hasarin varhigim
diigiindiirmektedir. Tiim yazarlar tarafindan ortak
olarak  iizerinde durulan konu;  endotelial
disfonksiyondur. Preeklampside serum natiirel killer
sitotoksisitesi 6nemli dlgiide artrmgtir. Artmus serbest
oksijen radikalleri, uteroplasental EDRF salimimini
azaltir. Ayrica siiperoksit anyonlar1 ve lipid
peroksitlerde  diiz kas hiicrelerinin  dogrudan
kasilmasina sebep olarak vazokonstriiksiyon yaparlar
(12,13). Yetersiz prostasiklin ve EDRF tiretimi,
spiral arter yiizeyinde platelet aktivasyonuna neden
olabilir (13). Nonproteiniirik hafif preeklampsi
olgularinda perinatal mortalite ve morbidite,
maternal  kan  basmci  artiridarak  fetiisiin
gereksinimleri kargilandift icin artmammgtir. Ancak
erken baslayan agir olgularda ise yiiksek perinatal
mortalite s6z konusudur. Yine, preeklamptik
olgularmuzin  gdbek  kordonu  arteri  medial
tabakasinda gozledigimiz yogun kollagen lif artisi,
normal gebeliklerden farkli olarak liimeni daraltarak
umbilikal kan akim azhigina sebep olabilir. Medial
tabakadaki kollajen Iif artiginin bazal laminer
degisiklikleride beraberinde getirebilecegi
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inancinday1z. Azalmug umbilikal kan akimu fetiiste
intrauterin gelisme geriligine yol agabilir.

Sonu¢ olarak, preeklampsi patogenezi iizerinde
yogun calismalar yapilmakla birlikte, kesin olarak
ortaya konulmus olan o6zellik endotelial hiicre
harabiyetidir. Bu zedelenmenin gébek kordonu
vaskiller yapilar1 icerisinde de yiikksek oranlarda
izlenmesi, preeklampsi olgularinda gébek kordonu
vaskiller hasarimnda gézard: edilmemesi gerektigini

diisiindiirmektedir. G&bek kordonu arteri medial

tabakasindaki kollajen lif artigiiinda, sekonder
olarak gobek kordonu “arteryel kan akimu iizerinde
etkili olabilecegi diislincesi icerisindeyiz.
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