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1. GIRIS

Giliniimiizde c¢evre kirliliginin 6nemli nedenlerinden biri olan plastikler
giinliik hayatin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir. Plastik {iriinler, zamanla dis
ortamda daha kiigiik pargalara ayrismaktadir. Bes mm’den kiiciik plastik pargaciklara
ise mikroplastik ad1 verilmektedir. Ayrica, endiistriyel alanda kullanim amagli olarak
da dogrudan mikroplastikler iiretilmektedir. Mikroplastikler, primer ve sekonder
olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer mikroplastikler, kozmetik {iriinlerden sentetik lif
iceren tekstil {irlinlerine, kisisel bakim {irlinlerinden temizlik malzemelerine kadar
genis bir yelpazede bulunmaktadir. Ayrica, plastik endiistrisinin hammadde olarak
kullandig tiretim siirecinde ortaya ¢ikan plastikler de bu kategoride yer almaktadir.
Sekonder mikroplastikler ise daha biiyiik plastik tirinler olan plastik torba, kasa, sise,
aglar gibi iirlinlerin bozulmasi sonucu olusan plastiklerdir. Giinliik hayatta kullanilan
plastikler cevre kirliligi olarak havaya, suya, topraga karigmaktadir. Bu durumda
mikroplastikler besin zincirine de ge¢mektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda

mikroplastikler insan kaninda, idrarinda ve anne siitiinde de tespit edilmistir.

Mevcut tez caligmasinin amaci, onemli bir ¢evre kirligi etkeni olan
mikroplastiklere maruz kaldig1 diisgniilen gebe bireylerde c¢esitli mikroplastik
tiirlerinin amniyon sivisinda bulunup bulunmadiginin ortaya konulmasidir. Amniyon
stvist fetiislin antepartum donemde 6nemli islevlere sahiptir. Bunlar arasinda, fetiisiin
dis basing veya ani ivmelerden korunmasi, termoregiilasyon, fetal hareket ve
diyafram hareketlerine yardim bulunmaktadir. Amniyon sivisina mikroplastiklerin

geemesi durumunda, fetiisiin bu cevresel kirlilikten 6nemli oranda etkilenmesi

beklenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mikroplastikler

2.1.1. Tanim

Plastikler giinliik hayatimizin her alaninda kullanilan polimerik maddelerdir.
Kolay islenebilir olmasi, hafif ve esnek olmasi, korozyona kars1 dayanikli olmasz, iyi
elektrik ve 1s1 yalitkanligina sahip olmasi, ucuz olmasi, kullanim kolaylii olmasi
gibi birgok avantajlara sahiptir (1). Giliniimiizde yillik plastik tiretimi yaklagik 330
milyon ton iken bunun yalnizca yiizde 10'u geri doniistiiriilmektedir (2). Bu nedenle
plastikler gevre kirliliginde biiyiik yer kaplamaktadir. Plastikler zamanla bozularak
daha kiiciik parcalara doniigmektedir. Bu daha kii¢lik plastik pargalar1 boyutlarina
gore mikroplastik, nanoplastik ve mezoplastik olarak smiflandirilmaktadir. Bir
mikrometreden kiiciik olanlara nanoplastik, yaklasitk 5 mm’den kiigiik olanlara
mikroplastik, yaklasik 5 mm’den biiyiik olanlara mezoplastik adi verilmektedir (2,
3). Biiyiik plastik pargalarin parcalanmasi sonucu mikroplastik olussa da, endiistriyel
alanlarda kullanim i¢in mikroplastikler iiretilmektedir. Endiistriyel olarak iiretilen
mikroplastiklere primer, biiyiikk plastik pargalarin bozulmasi sonucu olusan

mikroplastiklere sekonder mikroplastik adi1 verilmektedir (5).

Primer mikroplastikler, plastik endiistrisi tarafindan kozmetikte, temizlik
maddelerinde, kumlama makinalarinda, dermal eksfoliyatorlerde ve kisisel bakim
triinlerinde kullanilmak i¢in bilingli olarak f{iretilen kiiciik daire seklinde
plastiklerdir. Diger mikroplastik ¢esitleri ise, daha biiyiik plastik materyaller yapmak
icin eritilmek ve kaliplanmak amaciyla plastik endiistrisi tarafindan endiistriyel
hammadde olarak iiretilmektedir. Bir digeri ise tekstil iirlinleri iiretmek igin

kullanilan sentetik liflerdir (5, 6).

Sekonder mikroplastikler, genellikle plastik torbalar, kasalar, siseler ve
ozellikle halatlar ile aglar gibi daha biiylik plastik parcalarimin bozulmasi sonucu
olusan diizensiz plastik parcalaridir. Zamanla, dogada biiyiik plastik ¢op parcalari,
giinesten gelen ultraviyole 1s1ga maruz kalmanin bir sonucu olarak ve mekanik
yollarla git gide daha kii¢iik plastik parcalar1 olusturacak sekilde bozulmaktadir (5,
6).



2.1.2. Mikroplastiklerin Simiflandirilmasi

Mikroplastikler dogada birgok sekilde bulunabilir. Sekilleri pelet, parga ve

genel olarak siniflandirilmistir. Pelet seklinde olanlar oval, kiiresel, diiz, silindirik ve

disklerdir. Parca seklinde olanlar yuvarlak, yar1 yuvarlak, koseli ve yar1 koselidir.

Genel olarak siniflandirilan mikroplastikler kirik, sekilsiz, parcalanmis, piiriizlii ve

kirik kenarli olanlardir (2). Mikroplastiklerin kaynaklar1 ve yapist Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir. Farkli plastik ¢esitlerine 6rnekler de Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.1. Mikroplastiklerin kaynaklar1 ve yapisi (2)

Kategoriler Mikroplastikler
Kaynaklan 1. Tiiketicinin  kullandig1  {riinlerden = kaynaklananlar:
Kozmetiklerdeki mikroboncuklar; yiiz temizleme ve
peeling jelleri, sampuanlar, sabunlar, dis macunlari,
eyeliner, rimel, dudak parlaticilari, deodorantlar ve giines
kremleri gibi tirtinler
2. Tekstil tiriinleri: Giysilerde kullanilan polyester, polyamid
(naylon) ve polar tekstil malzemeleri gibi
3. Endiistriyel hammaddelerin, atiklarin ve dokiintiilerin
kaynaklari: Plastik iiretim, isleme ve sekillendirme
stireclerinden ortaya cikanlar.
4. Ulagimdan kaynaklananlar: Arag lastiklerinin dokiintiileri
gibi.
Tipi Plastik parcaciklari, peletler, iplik-lifler, plastik filmler,
kopiiklii plastikler, graniiler plastikler, straforlar
Sekilleri Pelet seklinde olanlar: silindirik, diskler, diiz, oval, kiiresel

Parca seklinde olanlar: yuvarlak, yar1 yuvarlak, koseli, yari
koseli
Genel: sekilsiz, uzun, parcalanmis, piiriizli ve kirik kenarl

Asinma durumu

Yeni ve bozulmamis olanlar arasinda piirlizlii ylizeyler, plriizli
parcaciklar, dogrusal kiriklar, yar1 paralel c¢ikintilar ve
baslangi¢c asamasindaki degisim belirtileri (konkoidal kiriklar)
bulunurken, bozulmus ve c¢ok bozulmus olanlar arasinda
oyuklu ve piiriizsiiz yiizeyler yer alir.

Renk

Transparan (seffaf), kristalin, beyaz, krem, kirmizi, turuncu,
mavi, opak, siyah, gri, kahverengi, yesil, pembe, ten rengi, sar1
ve pigmentasyon




Tablo 2.2. Plastik gesitleri (2)

PLASTIK ADI

KULLANIMI

ABS (Acrylonitrile
butadiene styrene)

Akrilonitril biitadien
stiren

Elektronik aletler, Otomotiv, mutfak gerecleri

ASA (Acrylonitrile styrene
acrylate)

Akrilonitril stiren
akrilat

PA (Polyamide-Nylon)

Polyamid 1.02-1.04

Fiber, dis firgas: killari, misina

g.cm-3
PBT (Polybutylene Polibiitilen tereftalat Tekstil, hali
terephthalate) 1.31g.cm-3
PC (Polycarbonate) Polikarbonat 1.20-1.22 | Alevi iletmeme ve kendini séndiirme 6zelligi yiiksektir.
g.cm-3 Tibbi aletler, su sisesi, kapak, bardak, ¢atal, mutfak
gerecleri, otomotiv, gozliik vb. imalati
PE (Polyethylene) Polietilen 0.917-0.965 | Yaygim kullanim.

g.cm-3

Paketleme, plastik mutfak iiriinleri, otomotiv sanayi,
altyapi malzemeleri, beyaz esya ve makina pargalari,
oyuncak ve tekstil

PE-HD (Polyethylene-high
density)

Polietilen-yiiksek
yogunluklu 0.94 — 0.96
g.cm-3

Yaygin kullanim.

Temizlik maddeleri, gamasir deterjan1 ambalaji, bazi
posetler, sampuan ve siit siseleri, borular, tanklar, varil,
kablo yalitimi, oyuncak

PE-LD (Polyethylene-low
density)

Polietilen-diisiik
yogunluklu 0.91 — 0.93
g.cm-3

Yaygn kullanim.
Sise, dondurulmus gida, ekmek ve market posetleri

PE-LLD (Polyethylene- Polietilen-dogrusal Yaygin kullanim
linear low density) diisiik yogunluklu
PET (Polyethylene Polietilen tereftalat Yaygn kullanim.

terephthalate)

1.37-1.45 g.cm-3

Pet sise ismi bundan gelir. Seffaftir. Su, Mesrubat ve
yemeklik yag.

PMA (Polymethyl acrylate)

Polimetil akrilat 1.22
g.cm-3

PMMA (Polymethyl
methacrylate), Acrylic

Polimetil metakrilat,
Akrilik, Pleksiglas
1.15-1.19 g.cm-3

Otomotiv fari, cihaz kapaklari, levha, optik ekipmanlar,
boya, elyaf, iplik ve ev dekorasyon iiriinleri

Polyester

Polyester 1.24-2.3
g.cm-3

Tekstil endiistrisi

POM (Polyoximethylene)

Polioksimetilen, Asetal
1.41-1.61 g.cm-3

Elektrik ve sihhi tesisat baglantilar

PP (Polypropylene) Polipropilen 0.83-0.90 | Yaygin kullanim.
g.cm-3 Otomobil yan sanayi, bahge mobilyalari, yiyecek kabi,
yogurt ve margarin kaplari, gocuk bezleri, biberon, yapay
hali kaplama, bah¢e mobilyasi, vs.
PS (Polystyrene) Polistiren 0.96-1.05 Yaygin kullanim.
g.cm-3 Gida paketleme, elektronik ve beyaz esya, film, levha,
kaplar, kapaklar, et ve yumurta kutulari, sise, kopiiklii
izolasyon, aydinlatma, buzdolabi, camasir makinesi
pargalari, radyo televizyon kasalari, oyuncak, kozmetik
kutulari, duvar kaplamalari, ambalaj, izolasyon
PTFE Politetrafloretilen Mutfak gerecleri, kaplar
(Polytetrafluoroethylene) (Teflon)
PS-E (Polystyrene- Polistiren- Elektronik, ambalaj, yalitim, ¢at1 ve cephe panellerde,
expandable) genlestirilebilir dekoratif, doseme, deponi alanlari

PU (Polyurethane)

Poliiiretan 1.2 g.cm-3

Dolgu kopiikleri, 1s1 yalitim kopiikleri, yiizey kaplamalari,
baski silindirleri

PVC (Polyvinyl chloride)

Polivinil klorid 1.16-
1.58 g.cm-3

Yaygin kullanim.

Doseme, ev dis cephe kaplamast, borular, streg, yiyecek
kaplama, sise, bardak, suni deri, kredi kart1, spor
malzemeleri

PVDC (Polyvinylidene
chloride)

Poliviniliden klorid
1.63 g.cm-3

Yiyecek paketleme, evsel, endiistriyel geregler

SAN (Styrene-acrylonitrile)

Stiren-akrilonitril

Mutfak gerecleri, Buzdolabi pargalari, raf ayiraglar, 1s1k
kapaklari, kozmetik ambalaji




Plastik Endiistrisi Toplulugu (SPI) tarafindan 1988 yilinda plastik regine
tanimlama ve geri doniisiim kodlama sistemi gelistirilmistir. Uluslararas1 alanda
kullanilan bu kodlama sisteminde, plastik tiirlerine 1’den 6’ya kadar numaralar
verilmistir. Plastik Endiistrisi Toplulugu, kodlamis oldugu 6 plastik tiiriinden baska
bir plastik tiirii kullanilmasinda ‘diger’ baslig1 altinda 7 numarali kodu kullanmigtir
(Tablo 2.3). Geri doniisiim kodlari, geri doniisiim sekli olan tiggen semboliin igine
yazilmistir. Bu semboller giinliik hayatimizda kullandigimiz plastik iirtinlerin alt

kisminda belirtilmektedir (3).



Tablo 2.3. Plastik regine tanimlama ve geri doniisiim kodlama (3)

Plastik | . . ... | Geri (1 T - Erime Sicakhgi
Kodu Simge |Plastik Adi Morfolojisi Kullanim Geri Doniigiim Saghk Tm * (°C)
S Hayir
/Y, |PET, -~ Kristalin - o s : 250- 260 °C
u‘) PETE Polietilen tereftalat Termoplastik Tek Cok iyi Herhangi bir zarar bildirilmemis. Tg* =800 °C
kullanim
C,.z?) PE-HD Sg'g'ﬁffl'ﬁﬁiiuksek _'F;ﬁ;i:g;astik Evet  |Cokiyi Herhangi bir zarar bildirilmennis, 130 °C
N Polivinil klorid Amorf IIS;IlEanZ\lﬂ ( dl?atlzlz_ H;?ﬁﬁglkzr”) (Igéllrsgtr;’ Zararhdir; Ogrenme giicliigii, bagisiklik
3 PVC, V | (Vinil kloriir CH> .. |Hayir — . S .. | ve hormon bozuklugu, dogum kusurlari, | Tg=800 °C
L‘) > Termoplastik dioksinler, Etilen dikloriir, Vinil klortir) . SR
= CHCI) yiiziinden ¢ok az doniistiiriilebilir. genetik degisiklikler.
@) PE-LD, Sglglsglljﬁl_juwk !Igglrsr;{i)l;)?astik Evet Genellikle geri doniistiiriilemez. Herhangi bir zarar bildirilmemis. 110 °C
Polipropilen Kristalin
@) PP (Propilen Iﬁ;:OpIS:g:f Evet Kolayca doniistiiriilemez. Herhangi bir zarar bildirilmemis. 160 °C
CH3CH=CHy) beyaz)
Amorf Zararlidir. Stiren’ in norotoksin etkileri
Ny, Polistiren  (Stiren | Termoplastik ve yag dokuda depolanabilme ozelligi 240 °C
6 PS _ P Hayir Miimkiin fakat ekonomik degildir. vardir. Kirmizt kan hiicreleri iizerinde, | ~ o
L‘) CsHsCH=CH>) (Renksiz, L .. . Tg=70-1150 °C
saydam) karaciger, bobrek ve mide organlarina
zararlar1 bulunmaktadir.
Zararhdir. Etkileri plastigin i¢indeki
Polikarbonat recine ve plastiklestiricinin ¢esidine gore
' Cesitli Hayir Karisik plastikleri igerdiginden zordur | degisir. Polikarbonat plastikten bisfenol-

VoS
A}

Akrilik,

A (BPA) adiyla bilinen endokrin bozucu
sizar.

*Tm= Erime Sicaklig1, *Tg=Cams1 gecis sicaklig1




2.1.3. Mikroplastiklerin Kaynaklari

Plastik atik miktarinin hizli artist sonucu hem deniz hem de karasal
ekosistemlerinde g6z ardi1 edilemeyecek derecede c¢evre kirliligi olusmaktadir.

Mikroplastikler ¢evreye birka¢ yoldan girebilir:

1. Sentetik tekstil liflerinden yapilmis c¢amasirlarin yikanmasi sirasinda
ortaya ¢ikan ylizeyel sularin i¢cinde mikroplastik partikiillerin bulunmast
veya kisisel bakim tirlinleri ile deterjanlarda kullanilan mikroplastigin atik

su aritma tesislerine gecisi,

Atik Su Aritim Tesislerinden tarim arazilerine biyokatilarin uygulanmasi,
Yagmur suyu tagma, sel vb. afetlerde,

Lastik asinmasinda kopan plastik parcalari,

Endiistriyel tirlinlerden veya islemlerden,

o a B w Dn

Liflerin atmosferik birikimi gibi bir¢ok kaynaktan karigabilmektedir (2,7).

Mikroplastikler toprak ile karistiktan sonra dikey veya yatay hareket
edebilmektedir. Mikroplastiklerin toprakta derinlere dogru tasinmasina solucan vb.
toprak hayvanlarin topragi sindirim sisteminden geg¢irme faaliyetleri ve topragi
kazma davraniglari neden olmaktadir. Diger nedenler ise topraktaki catlaklar,
gozenekler, tarla slirme gibi toprak isleme faaliyetleri, bitki koklerinin derine
uzamasiyla mikroplastiklerin derin toprak altina tasinip yer alt1 sularina karigmasi
seklinde Ozetlenebilir. Mikroplastikler riizgar ile tozlarla havaya, havadan da etrafa

yayilabilmektedir (6).

Toprakta mikroplastik varlifinda topragin baz1 fiziksel 0Ozelliklerinde
degisimler olmaktadir. Toprak hacim agirh@ diismekte, agregat stabilitesi
azaltmakta, toprak yapisinda bozulma meydana gelmektedir. Yagmur suyu, tarim
sulama suyu gibi sularin mikroplastikten dolayr topraga sizmasi azalmaktadir.
Topraktan suyun buharlagsmasi artmakta ve topragin su tutma kapasitesi olumsuz

etkilenmektedir (6).

Deniz, nehir, gol, tathisu gibi ekosistemdeki su kaynaklarindaki ¢oplerin

biiyliik cogunlugu plastik kaynakhidir. Tekstil kaynakli sentetik lifler ve kozmetik



temizleyicilerin icerdigi mikroplastikler, atik su aritma tesislerine kanalizasyon yolu
ile gelmektedir. Sudaki canlilar tarafindan yutulan mikroplastikler birincil tireticiden

yirticilara dogru besin zincirine gegmektedir (2).

2.1.4. Mikroplastiklerin Insan Viicuduna Gegcis Yollar

Mikroplastikler insan viicuduna oral, dermal ve inhalasyon yoluyla
girmektedir. I¢me sularina bulasan mikroplastikler yutularak insan viicuduna
almmaktadir. Ozellikle deniz iiriinlerin ve ¢ift kabuklu besinlerin tiiketilmesi ile
mikroplastiklere =~ maruz  kalinmaktadir.  Deniz  hayvanlariin  sulardaki
mikroplastikleri yutmasma ek olarak, balik avciligi sonrasinda baliklarin plastik
kaplarda depolanirken ve tasiirken mikroplastikler ile kontaminasyonu
gerceklesebilmektedir. Hazir paketli gidalar tiiketilmesi, bal, tuz gibi yiyeceklerdeki
mikroplastiklere maruz kalinmasi gibi yollar diisiiniilse de hala insan viicuduna
mikroplastiklerinin besin kaynaklarindaki deniz {irlinlerinin ana kaynak oldugu

oldugu belirtilmektedir (3).

Krem vb. kozmetik {iirlinlerin yiiz veya viicut bolgelerinde kullanilmasiyla
dermal yoldan insan derisine mikroplastikler niifuz edebilmektedir. Mikroplastikler
ile kontamine olmus su ile el, yliz yitkama ya da dus alinmasi sonrasinda dermal
yoldan mikroplastiklerin gecisi s6z konusu olabilmektedir. Atmosferik serpinti

halinde de solunum yolundan mikroplastiklere maruz kalinabilecegi belirtilmektedir

).

2.1.5. Mikroplastiklerin insan Saghg Uzerine Etkileri

Havadaki mikroplastikler solunabilecek ve hava yoluna girebilecek kadar
kiiciiktiir; solunum yolunda birikme sonrasi obstrilksiyon ve inflamasyona yol
acabilir. Mikroplastikler mukus ile temizlenebilir veya solunum yolu boyunca
akcigere dogru ilerleyerek akciger sivisi ve akciger hiicreleri ile daha fazla etkilesime
girebilir. Mikroplastikler doku yiizeylerinde birikebilir veya hiicrelere girebilir ve
boylece inflamatuar yaniti tetikleyebilir Bu da astim, dispne, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi akut ve kronik akciger hastaliklarina yol acgabilir (3,8).
Mikroplastiklerin ¢evresel, ekonomik ve saglik iizerindeki etkisi, asbestin tarihsel

etkisiyle paralellik gostermektedir. Bu parcaciklar insan dokularinda birikerek asbest



liflerine benzer potansiyel olarak kronik inflamatuar yanit ve neoplastik doniisiimii
tetikleyebilir (9).

Sindirim  sisteminde  mikroplastikler — inflamasyon veya  bagirsak
mikrobiyomunun degismesine neden olabilir. Bu da faydali ve zararli bakteriler
arasinda dengesizlige neden olarak potansiyel olarak karin agrisi, siskinlik ve
bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler gibi semptomlara yol acabilir. Ek olarak,
mikroplastiklerin tasidigi agir metaller ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi
cevresel toksinlerin emilmesi; mide bulantisi, kusma ve karin agris1 gibi

gastrointestinal semptomlara yol agabilir (9).

Mikroplastikler hormon tiretimi, salinimi, taginmasi, metabolizmast ve
eliminasyonuna miidahale ederek endokrin sistem i¢in Onemli bir risk
olusturabilmektedir. Bunun sonucunda infertilite, diisik ve konjenital
malformasyonlar gibi metabolik, gelisimsel ve lireme bozukluklar1 dahil olmak iizere

bir dizi endokrin bozukluk sekillenebilir (3, 9).

Mikroplastiklere kronik maruz kalma, DNA metiltransferaz ve demetilazlarda
kalic1 degisikliklere neden olmaktadir; bu da epigenetik diizenlemeyi, yaslanmayzi,

iltihaplanmay1 ve hatta kotii huylu dontistimlere potansiyel olusturmaktadir (9).

2.2. Amniyon Sivisi

2.2.1. Tanim

Amniyon sivisi, fetal gelisimde onemli rol oynayan, amniyon kesesi i¢indeki
fetiisii ¢evreleyen koruyucu bir sividir. Bebegi dis basingtan veya ani ivmelerden
korumayi, optimum sicakligi saglamayi, bebegin kese icinde yiizerek ve amniyon
stvisin1 yutarak ¢esitli organ sistemlerindeki kaslar1 c¢alistirmasini saglamaktadir.
Amniyon sivisinin 500-2000 ml araliginda olmasi, fetiisiin antepartum doneminde
islevlerini gergeklestirmesi agisindan yeterlidir. Amniyon sivisinin 500 ml altinda
olmasma oligohidramnioz, 2000 ml istiinde olmasmna da polihidramniyoz ad
verilmektedir (4). Onuncu haftada amniyon sivi hacmi yaklagik 30 ml, 16. haftada
200 ml ve 3.trimesterde 800 ml’ye ulasmaktadir (9).



2.2.2. Amniyon Sivi Olusumu

Amniyon stvisinin %98-99'u sudur. Geriye kalan kisim da inorganik tuzlar,
organik maddeler ve fetiisiin dokiilen epitelinden olusmaktadir. Amniyon sivisi,
gebeligin ilk yarisinda ekstrasellliier siviya benzeyen fetal ciltten, plasenta
yiizeyindeki fetal damarlardan (intramembrandz akim) ve amniyon zarindan
(transmembrandz akim) meydana gelmektedir. Fetal idrar ¢cikimi 8. ile 11. haftalar
arasinda baglamakta olup gebeligin ikinci yarisindan itibaren amniyon sivisinin
birincil kaynagi haline gelmektedir. Fetal idrar osmolalitesi hipotoniktir ve amniyon

stvinda yaklasik 260 mOsm/1 olarak 6l¢iilmektedir (9, 10).

Fetal cildin amniyon sivisina katkis1 22-25. haftalara kadar devam etmektedir.
Fetal cildin keratinizasyonu da 22-25. haftalarda baslamaktadir. Gebeligin ikinci
yarisindan itibaren, amniyon sivist hacminin diizenlenmesinde o6nemli bir rol
oynayan faktorler arasinda, fetal idrar (giinliik yaklasik 1000 ml) ve fetal solunum
(yaklasik 350 ml) bulunmaktadir. Bu siirecler, fetiistin saglikli bir sekilde gelisimini
desteklemek igin gereklidir ve amniyon sivisinin dengeli bir sekilde olusturulmasini
saglar. Bu nedenle fetiisiin idrar ve solunum yoluyla salgiladigi sivilarin miktari,
gebeligin ilerleyen evrelerinde amniyon sivist hacmi lizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir.  Amniyon sivisinin emilimindeki ana kaynak, fetiisiin yutkunma
hareketleridir ve bu yaklasik olarak toplamda giinliik 750 ml civarindadir. Diger
onemli kaynaklar ise plasenta yilizeyinde fetal damarlardan gelen intramembrandz
akim (yaklagik 400 ml) ve amniyon zarmnin minimal diizeydeki transmembrandz
akisidir. Bu siiregler, amniyon sivisinin dengeli bir sekilde iiretilmesi ve absorbe
edilmesi i¢in bir araya gelerek fetiisiin biiyiime, hareket ve normal gelisimine yardim

etmektedir (9, 10).

2.2.3. Amniyon Sivis1 Ol¢iimii

Amniyon sivisi 6l¢iimiinde sonografik en derin tek cep veya amniyotik sivi
indeksi (ASI) kullanilmaktadir. En derin tek cep, gebenin uzun aksina paralel olarak
yere dik sekilde ultrason probu tutularak oSlgiiliir. En derin tek cep normal 6l¢iim
aralig1 2-8 cm’dir. Amniyon sivi endeksi dl¢limii, uterus 4 kadrana boliiniip en derin
tek cepler toplanarak olciiliir. Olgiim sirasinda ultrasin probu yere dik, gebenin uzun

aksina paralel tutulur. Her iki 6l¢iimde fetiisiin viicudunun bir boliimii ya da umblikal
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kordon luplari igeriyorsa, bunlar dl¢iim icine dahil edilmez. ASi’nin normal &l¢iim
aralili1 5-24 cm’dir. ASI’nin normal olup olmadigi, gebelik yasma dzgiil persentil
referans araliliklar1 ile tespit edilmektedir. Birden fazla nomogram mevcuttur.
Ornegin Moore nomograminda, ikinci ve iigiincii trimesterda ASI 5 cm altinda ise
2,5 persentilin altinda ve 25 cm iizerinde ise 95 persentilden fazla olarak kabul
edilmektedir (9, 10).

2.2.4. Polihidramniyoz

Polihidramniyoz hafif, orta, agir olarak smiflandirilmistir. ASI 25-29,9 cm
arasinda ise hafif, 30-34,9 cm arasinda ise orta, 35 cm ve lizerinde ise agir
polihidramniyoz olarak adlandirilmaktadir. En derin tek cep 6l¢iimiinde ise 8-9,9 cm
aras1 hafif, 10-11,9 cm aras1 orta, 12 cm ve iizerinde iken agir polihidramniyoz

seklinde adlandirilmaktadir (9,10).

Polihidramniyoz etiyolojisinde %15 oraninda fetal konjenital anomaliler ve
%15-20 oraninda maternal diyabet bulunmaktadir. Daha nadir goriilen nedenler
arasinda eritrosit alloimmiinizasyonu, Sitomegaloviriis, Toksoplazma, sifiliz,
Parvoviriis gibi konjenital enfeksiyonlar yer almaktadir. Polihidramniyoz genellikle
hidrops  fetalisin  bilesenidir. ~ Konjenital —anomaliler, enfeksiyonlar ve

alloimmiinizasyon hidropik fetiis ve plasentaya neden olabilir (9,10).

Anensefali, hidranensefali veya holoprozensefali gibi merkezi sinir sistemi
anomalileri  yutmanmn engellenmesine bagli olarak polihidramniyoz ile
sonuglanabilir. Miyotonik distrofi gibi fetal noromuskiiler hastaliklar da
polihidramniyoza neden olabilir. Ozefageal ya da duodenal atrezi gibi ({ist
gastrointestinal sistem obstriiksiyonlari, diyafragma hernisi, kistik adenomatoid
malformasyon ve pulmoner sekestrasyonlar gibi agir torasik anomalilerde
mediastinal sift ve engellenmis yutma ile polihidramniyoz geligebilir. Yaygin
goriilen fetal renal anomali, iireteropelvik bileske obstriikksiyonu zaman zaman

paradoksal polihidramniyoza neden olmaktadir (9,10).

Polihidramniyoz derecesi, anomali bir bebek olasiligr ile iliskilidir. Eger fetal
anomali, hidramniyozla birlikte goriiliirse amniyosentez diisiiniilmelidir. Anopldidi

riski bunlarda belirgin olarak artmistir (9,10).
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2.2.5. Oligohidramnioz

Oligohidramnioz, amniyotik s1vi indeksinin 5 cm'nin altinda veya en derin tek
cepteki amniyon sivisinin 2 cm'nin altinda oldugu durumlarda tanimlanir. Ayrica,
gebelik yasina 6zgii bir nomogram kullanilarak belirlenen 5 veya 2,5 persantilin
altinda olmas1 da oligohidramniozun tespitinde bir kriterdir. Amniyon sivi cebinde

hi¢ amniyon sivist olmamasi durumuna anhidroamniyoz ad1 verilmektedir (10).

Ikinci trimesterin erken déneminde goriilen oligohidramniyoz, fetal isemeyi
Onleyen bir anomali ya da perfiizyonda bozulma olmasina neden olan plasental
anomaliyi gosterebilir. Bunun yani sira andploidi ve diger genetik sendromlar,
bilateral bobrek agenezisi, mesane ¢ikis obstriikksiyonu, posterior iiretral valv
anomalisi gibi genitoiiriner anomaliler, postterm gebelik, uteroplasental yetersizlik

ve membran riiptiirii gibi faktorler de olas1 nedenler arasinda yer almaktadir (10).

Gebelerin anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorlerine, anjiotensin
reseptdr blokerlerine ve nonsteroit antiinflamatuar ilaglara (NSAII) maruz kalmasiyla
da oligohidramniyoz gelisebilmektedir. ACE inhibitorleri ve reseptor blokerleri, fetal
renal hipoperfiizyon ve bdbrek yetmezligine yol a¢cma potansiyeli nedeniyle
gebeligin ilk trimesterinden sonra kontrendikedir. Nonsteroit antiinflamatuar ilaglar,
gebelikte fetal duktus arteriozus daralmasina ve fetal idrar iiretiminde azalmaya

neden olarak oligohidramniyoza yol acabilmektedir (10).

2.3. Prenatal Tam Testleri

Antepartum donemde birinci trimesterdan itibaren fetiistin gelisimi hakkinda
On bilgi veren prenatal tan1 testleri mevcuttur. Bu testler invaziv ve invaziv olmayan
testlerden olusmaktadir. Invaziv olmayan prenatal testler, maternal kanda fetal DNA
tayini ve fetal ultrasonografik goriintiilemedir. Invaziv olan prenatal testler,
amniyosentez, kordosentez ve koriyon villus Orneklemesinden olusmaktadir

(10,11,12).

2.3.1. Fetal Ultrasonografi

Fetal ultrasonografi, fetiisiin morfolojik yapisinin incelenmesi ve anoploidi

taramasi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Fetal NT (nukal saydamlik) 6l¢timii,
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andploidi taramasinin bir parcast olarak tiim gebelere Onerilmektedir. NT olgiimii,
bas-popo mesafesi (CRL) 38-84 mm araliginda yapilir ve fetiisiin midsagital planda
olmast gerekmektedir. NT 3,5 mm veya daha fazla Olgiildiigiinde, fetal
karyotiplemeye ek olarak detayli sonografik degerlendirme ve fetal ekokardiyografi

yapilmas1 onerilmektedir (10).

Ikinci trimester sonografide, plasenta, umblikal kordon, fetiisiin
ekstremiteleri, kalp ve biiyiik damarlari, kafa i¢i yapilar, omurga ve batin igi organlar
gibi bir dizi 6nemli yap1 detayli olarak ultrason ile degerlendirilmelidir. Bu inceleme,
fetlisiin anatomik gelisimini ve sagligin1 degerlendirmek i¢in énemli bir aragtir ve

olas1 anormalliklerin erken tespitine yardimci olabilir.

2.3.2. Amniyosentez

Amniyosentez, 1950’11 yillarda ilk kez cinsiyet tayini i¢in kullanilmaya
baglanmigtir. Altmigh yillardan itibaren fetal karyotip analizi ic¢in kullaniimaya

baglanmistir. Giiniimiizde bir¢ok farkli endikasyon ile uygulanmaktadir (11-14):
1. Tarama test sonuclarinin yiiksek riskli olmasi
2. Sitpheli ultrasonografik goriintiileme bulgulari
3. Anne kaninda fetal DNA tarama test pozitif sonuglarinin dogrulanmasi

4. Erken gebelik haftalarinda membran riiptirii olan gebelere fetal

enfeksiyonlarin varligini belirlemek i¢in (koriyoamniyonit tanisi igin),
5. Polihidramniyozta amniyodrenaj,

6. Fetal enfeksiyonlarin arastirilmasi, (6rnegin, Toksoplazma DNA

polimeraz zincir reaksiyonu)

7. Onceki gebeliklerde tekrarlama riski olan genetik gecisli hastalik varligi,

Amniyosentezin kesin kontrendike oldugu durum gebenin bagirsaklarinin
uterusun iizerinde olmasidir. Rolatif kontrendikasyonlar ise gebenin HIV, HBV,

HCV gibi viral etkenler ile enfekte olmas1 ve koagitilopati varligidir (15).

Amniyosentez 15. gebelik haftasinda sonra uygulanmaktadir. On bir ila
14’iincli gebelik haftasindaki uygulamalara erken amniyosentez adi verilmektedir.

Erken amniyosentez uygulanan gebelerde fetal kayip riski artmakta isleme bagh
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olarak fetal eksremitelerde postural deformiteler olusabilmektedir. Bu risklerden
dolayr amniyosentez isleminin 15. gebelik haftasindan sonra uygulanmasi genel

kabul gormiistiir (15).

Amniyosentez islem Oncesi fetiise ayrintili ultrasonografi yapilmalidir.
Ultrasonda fetiis sayisi, plasenta lokasyonu, gebelik haftasi ve fetal viyabilite tespit
edilmelidir. Amniyosentez islemine baslamadan Once maternal batinin uygun bir
¢ozelti ile temizlenmesi Onerilmektedir. Transabdominal ultrasonografi ile uygun
amniyon cebi tespit edilir. Uygun amniyon cep, siklikla transfundal veya iist uterin
segmentlerdedir. Transabdominal ultrasonografi esliginde, uygun cebe amniyosentez
ignesi ile girilmektedir (Sekil 2.1). Aliman ilk 2 ml’lik amniyon sivisi, maternal
kontaminasyon nedeniyle kullanilmamaktadir. Yirmi ml’lik steril enjektore her
gebelik haftast igin 1 ml olacak sekilde amniyon sivi 6rnegi alinmasi uygundur.
Alinan amniyon s1v1 6rnekleri amniyosentez endikasyonuna gore uygun laboratuvara

gonderilmelidir (14,16).

Amniyosentez sonrasi fetal kalp atimi, plasenta ve amniyosentez igne yeri
transabdominal ultrasonografi ile kontrol edilmelidir. Fetal kalp atimi kayit altina
alinmalidir. Rh uyusmazligi olan gebeye 300 mcg anti-D immunglobulin ve islem

sonrasi gebelere tek doz antibiyotik uygulanmasi 6nerilmektedir (14, 16).

Amniyosentez islem Oncesi gebe ve yakinlart islem hakkinda detayli
bilgilendirilmelidir. Maternal ve fetal riskler detayli olarak anlatilmalidir. Gebe ve

yakinlarindan islemi kabul ettigini beyan eden onam alinmalidir (14, 16).
Amniyosentez islemine bagli olarak gelisebilecek fetal komplikasyonlar:

Preterm dogum ve dogum kilosunun 2500 gr altinda olmasi,
Fetal kay1p,

Fetal yaralanma, (cilt, toraks, goz kapagi ve kiiresi, beyin v.d.)
Dogumsal kalga ¢ikig1 ve talipes deformiteleri,

Membran riiptiiri,

© o ~ w N P

Perinatal mortalite (17).

Erken amniyosentez islemine bagli olarak gelisen komplikasyanlardan
ozellikle fetal kayip riski, talipes deformitesi ve konjenital pndmoéni riskleri 15.

haftadan sonra yapilan amniyosentez islemlerine gore artmistir (17).
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Amniyosentez islemi sirasinda olusabilecek diger komplikasyonlar ise

sunlardir:

1.

3.

Uterus duvarindan amniyosentez ignesinin amniyotik membrani itmesi ile

olusan ayrisma,

Birden fazla igne girisi durumunda plasental zedelenme sonucu olusan

intra-amniyotik kanama ve gebelik kayb1 riskinin artmas,

Amniyosentezi takiben feto-maternal tranfiizyon gelismesi (17).

Amniyosentez islemine bagli maternal komplikasyonlar:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Plasenta

Fetiis

Rahim

Enfeksiyon,

Visseral organlarin ve biiyiilk damarlarin yaralanmasi,
Amniyon s1vi embolisi,

Kasik agrisi, vajinal kanama,

Rh sensitizasyonu (17)

Cok nadir olguda maternal sepsis ve mortalite seklindedir.

Amniyon sivisi

Rahim agzi

Sekil 2.1. Amniyosentez isleminin sematik gosterimi
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2.4. Mikroplastiklerin Tespiti icin Kullanilan Analiz Yontemleri

Mikroplastiklerin tespiti i¢in Fourier doniisiimlii kizilotesi spektroskopisi
(FTIR), Raman spektroskopisi ve taramali elektron mikroskobisi (SEM)
kullanilmistir (22-26). Bu yontemlere ait detaylara asagidaki alt basliklarda

deginilmistir.

2.4.1. Liyofilizasyon

Liyofilizasyon, dondurarak kurutma yontemidir. Liyofilizasyon, iiriinlerden
suyun uzaklastirarak daha uzun Omiirlii saklanmasini, bozulmadan kalmasini
saglayabilen bir islemdir (27). Liyofilizasyon, {iriinlerin oda sicakliginda
saklanabilme imkani sunmaktadir. Giiniimiizde liyofilize edilerek saklanabilen

numuneler su sekildedir:
1) Biyolojik olmayan reaktif ve 1s1ya duyarli kimyasal {irtinler

2) Cansiz biyoiiriinler (hormonlar, vitaminler, antibiyotikler, kan tiriinleri,
enzimler, inaktif asilar, antikorlar ayrica cerrahi veya tibbi amagla

kullanilan viicut dokular1)

3) Bakteriler, mantarlar ve atteniie canli viral agilar gibi canli organizmalar

(27).

FTIR ve Raman Spektroskopisi ile SEM analizi i¢in toz haline getirilen
numuneler kullanilmaktadir. Amniyon sivist numunelerin toz haline getirilmesi
liyofilizasyon islemi ile gerceklestirilmektedir. Liyofilizasyon islemi 3 basamaktan
olugmaktadir (Sekil 2.7). Bunlar sirasiyla dondurma, birincil kurutma ve ikincil

kurutma basamaklaridir (27).

2.4.1.1 Dondurma

Liyofilizasyondaki temel dehidrasyon basamagini olusturur. Genel olarak
dondurma, derin sogutulmus sudan buz kristalizasyonunu tanimlamaktadir (28).
Ideal bir n dondurma igin hem ¢oziicii suyun hem ¢dziinen maddenin tamamen
kristallesmesi gerekmektedir. Dondurma islemi ne kadar basarili olursa islem
sonundaki iiriin o kadar iyi kurutulmus olur. Uriin, donma noktasina ulastig1 zaman

birincil kurutma basamagina gecilmektedir (27).
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2.4.1.2 Birincil Kurutma

Bu basamaktaki amag, tirline zarar vermeden bagil nemi uzaklastirmaktir. En
uzun siiren basamaktir. Bu asamada basing ve sicaklik parametreleri 6zenle dikkat
edilmelidir. Dondurma basamaginda iiriin kristalizasyon formuna ulastiginda,
liyofilizasyon isleminde basing azaltilmaktadir. Buhar molekiilleri iiriin igindeki
yiiksek basingli ortamdan diisiik basingli ortama gbo¢ etmektedir. Donmus sivinin,
sivi faza doniismeden direkt olarak gaz formuna gecisi izlenir. Birincil kurutma
sonunda lriindeki nem orani %5-10 arasinda olmaktadir. Basamagin sonunda {iriin

kek goriinlimiinii almaktadir (27, 28).

2.4.1.3 ikincil Kurutma

Ikincil kurutmanin amaci, birincil kurutma sonrast olusan kati bilesik toz
halin (kek) bagil nemini en aza indirmektir. Bagil nemi uzaklastirma islemi,
genellikle raf sicakligini artirarak, iirlinlin 1sisin1 yiikselterek ve siseler icerisindeki
suyun kismi1 basincini azaltarak gerceklestirilmektedir. Birincil kurutma basamaginda
uzaklastirilan suyun 1/2 ila 1/3 kadar1 uzaklastirilir. Bu basamak sonucunda iiriindeki
nem igerigi %2 veya daha az miktarlara indirgenmektedir. Bu oran liyofilizasyon
islem i¢in kabul edilebilen bir orandir (27, 28).

LiYOFILIZASYON iSLEMi

Dondurma Birincil Kurutma ikincil Kurutma
(Katilagtirma) (Buzun sublimasyonu) PDesorption)
QR - : -
>
__ 20 Vakum
g 10 %1-2 su orani
0 %5-10 su orani
-10
-20
-30
-40
-50 A %95-99 su orani
'& L2 Ll L] ] T e |
0 10 20 30 40 50 60

Zaman (saat)

Sekil 2.2. Liyofilizasyon isleminin basamaklar1 ve mekanizmasi (27).
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2.4.2. Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi (FTIR)

FTIR, bir tir titresim spektroskopisidir. FTIR matematiksel Fourier
donilistimi yontemi ile 1518 infrared yogunluguna karsi dalga sayisini dlgen bir
kimyasal analitik yontemdir. Molekiillerin kizilotesi (IR) 1s1k ile etkilesimlerini
inceleyen bir tekniktir. FTIR, bir numunenin IR 1s1gmin absorbe etmesi sonucu
olusan spektrumlari analiz etmektedir. IR spektrumu, maddeyi olusturan atomlar
arasindaki baglarin titresimiyle olusan frekanslarina karsilik gelen absorpsiyon

pikleri ile 6rnegin parmak izini géstermektedir (29, 30).

FTIR, mikrobiyal hiicrelerin tanimlanmasinda (fenotip, tiir, alt tiir, patojenite,
direng vb.) oldugu kadar, makromolekiillerin yapisal analizinde (dogallik, miktar ve
molekiiler baglarin konformasyonu) de kullanilmaktadir. Genis bir spektrum elde
edilmesi nedeniyle uygulama alanlar1 (gida, tarim, tip, biyomedikal uygulamalar,

kimya) olduk¢a genistir (29).
FTIR’1n uygulandig alanlar sunlardir:

1. Yag asitleri, proteinler, karbonhidratlar, niikleik asitler ve polisakkaridler
gibi kimyasal smiflarin belirlenmesi ve bilesik yapilarin aydinlatilmasi
1¢in,

2. Gida bozulmalarinin belirlenmesi, patojenlerin tespiti, stres kosullarinda
bakterilerdeki yapisal degisikliklerin arastirilmasi gibi kompozisyon

analizinde,
3. Gida kalite kontroliinde,

4. Yag asitleri, membran ve hiicre i¢i proteinler, polisakkaritler ve niikleik

asitler gibi hiicre bilesenlerinin spektral karakterlerini gostermede,

5. Renk maddelerinin yapilarinin belirlenmesi ve karakterize edilmesinde,
(FTIR teknikleri, melanin pigment yapisinin ana fonksiyonel gruplari

hakkinda bilgi saglar.)
6. Biyolojik bilimlerde, DNA'nin yapisinin belirlenmesinde,

7. DNA'da meydana gelen sekilsel farkliliklarin belirlenmesinde,
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8. Farkli elektrik yiiklerine sahip ortamlarda FTIR teknigi pratik bir
uygulama olarak kullanilmaktadir (29).

IR spektrumlarindaki absorpsiyon bandlarmi tanimak igin, gesitli titresim
sekillerinin isimlerini bilmek Onemlidir. Bu titresimler, genellikle gerilme ve

biikiilme olmak tizere iki kategori altinda incelenmektedir (31):

1. Gerilme titresimleri: Iki atomun ortak eksenleri boyunca birbirine
yaklasma ve uzaklasma hareketleridir. Bu tip titresimler, simetrik ve

asimetrik olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (31).

2. Biikiilme titresimleri: Atomlar arasindaki bag acilarinin degismesiyle
ortaya c¢ikar. Bu titresimler genellikle makaslama, diizlem i¢i biikiilme,
diizlem dis1 biikkiilme ve sallanma olmak tizere dort farkli tipte

incelenmektedir (Sekil 2.3) (31).

GERILME TiTRESIMLERI
V Nﬁ
SIMETRIK ASIMETRIK
BUKULME TiTRESIMLERI
MAKASLAMA  DUZLEMIGI DUZLEM DI§I MAKASLAMA
BUKULME BUKULME

Sekil 2.3. Molekiillerde temel titresim tiirleri (31)

2.4.3. Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi bir tiir titresim spektroskopisidir. Hintli ~ fizik¢i C.V.
Raman 1928’de, belirli molekiiller tarafindan sagilan 1s181n kiigiik bir kisminin, gelen
151810 dalga boyundan farkli oldugunu kesfetti. Bu dalga boyu kaymalarinin,

sacilmaya neden olan molekiillerin yapisina bagli oldugunu buldu. Bir molekiiliin
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titresim spektrumu, o molekiiliin karakteristik imzas1 veya "molekiiler parmak izi"
olarak diisiiniilebilir (32).

Raman spektroskopisi, bir numunenin goriiniir veya yakin Kkizilotesi
monokromatik 1sindan olusan verimli bir lazer kaynagiyla isinlanmasi ve sagilan

1s1n1n belirli bir a¢idan dl¢lilmesi esasina dayanir (32).

Raman sagilmasi sirasinda sagilan 15181n enerjisi, molekiille etkilesime giren
151810 enerjisinden daha biliylik veya daha azdir. Bu fazlalik veya eksiklik,
1s1kla etkilesime giren molekiiliin titresim enerji seviyeleri arasindaki enerji farkina
esittir. Bu nedenle molekiillerin titresim enerji seviyeleri hakkinda bilgi
spektroskopik Raman sagilmasiyla elde edilebilir ve bu spektroskopik yonteme
Raman spektroskopisi ad1 verilmektedir (32, 33).

Raman spektroskopisinin kullanim alanlar1 sunlardir:
1. Kimyasal ve yapisal analizlerde,

2. Malzeme bilimi arastirmalarinda,

3. Yiizey ve ince film analizlerinde,

4. Biyolojik orneklerin incelenmesi gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir
(32,33).

Titresim spektroskopisi, molekiillerin titresim modlarini inceleyerek kimyasal
bilesim ve yapisal bilgi elde etme yontemidir. Molekiillerin atomlar1 arasindaki
baglar, belirli frekanslarda titresir ve bu titresimler, kizildtesi (IR) veya Raman
sagilimi ile incelenebilir. FTIR kizil6tesi 11k kullanirken Raman spektroskopisi lazer
15181 kullanir. FTIR, molekiillerin IR absorpsiyonunu incelerken, Raman sa¢ilim
spektrumunu analiz eder. Her iki teknik de molekiiler yapilarin, kimyasal
bilesimlerin ve malzeme Ozelliklerinin belirlenmesinde gli¢lii araglardir. Bu iki

teknik birbirini tamamlayici niteliktedir (29, 31, 32).

2.4.4, Taramal Elektron Mikroskopisi (SEM)

SEM analizi, bir numunenin yiizey topografyasinin karmasik, yiiksek
biiyiitiilmiis goriintiilerini elde etmek icin odaklanmig bir elektron demeti iceren

giiclii bir aragtirma aracidir. Yiiksek enerjili elektronlarin ¢ok kiiciik bir alana
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uygulanmasiyla yilizey taranmasi prensibine dayanan bir yontemdir. En yaygin
kullanim bi¢iminde, yiizeyden yayilan ikincil elektronlarin dlgiilmesiyle, 6zellikle

ylizeyin topografik yapisiyla iligkili goriintiiler elde edilmektedir (24).

Taramali Elektron Mikroskobu’nun genel kullanim alanlar1 sunlar

icermektedir:

1. Arastirma ve gelistirme ¢aligmalarinin yani sira yonga tiretimi gibi mikro

elektronik alanlarda
2. Sanayinin ¢esitli boliimlerinde hata analizlerinde
3. Biyoloj bilimlerinde
4. Tip ve kriminal uygulamalarda (24)

SEM mikroskoplari, goriintiileme gozlemi i¢in ultra degisken basin¢li (UVD)
ve geri sagilan bilesimsel (BC) dedektorlerle donatilmistir (24). SEM analizi ile
materyallerin topografi, morfoloji, sekil, boyut ve bilesim yapilar1 hakkinda ayrintili
bilgi edinilmektedir (24).
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3. GEREC ve YONTEM

Mevcut tez arastirmasinda 15 Kasim 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
cesitli endikasyonlar ile amniyosentez islemi yapilmasi i¢in bagvuran 11 gebenin
amniyon sivisinda farkli tiirde mikroplastiklerin varligt arastirilmistir. Arastirma
protokolii, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 21 Eylil 2023 tarih ve 176 sayili karar1 ile onaylanmistir. Tim

gebelerden yazili onam alinmistir.

Calismaya dahil edilme kistaslar1 sunlar1 icermekteydi: (i) Spontan yol ile
gebelik, (ii) Ilk trimester bas-popo mesafesi (CRL) dl¢iimleri ile dogrulanmis son
adet tarithine goére 16-24 haftalik gebelik, (iii) Farkli tibbi endikasyonlar ile
abdominal yoldan amniyosentez islemi yapilmis olmasi. Yardimei tireme teknikleri

gebelikleri ¢aligmaya dahil edilmedi.

Amniyosentez yapilan gebeliklerden elde edilmis olan amniyon sivisinin
yaklagik 3 ml miktar1 analizler igin ¢alismaya alindi. Dahil edilen gebelerin obstetrik
ve cevresel demografik O6zellikleri hakkinda bilgiler igeren bir 6n bilgi formu
olusturuldu (Tablo 3.1). Formda; maternal yas, meslek, gebelik haftas1 ve parite,
amniyosentez endikasyonu, maternal kronik hastaligi varligi ve varsa kullanilan
ilaglar, sigara veya alkol kullanimi, hazir paket kullanimi, temel beslenme 6zellikleri,

kisisel bakim ve temizlik iiriin kullanim1 aliskanliklar1 kaydedildi.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan 6n bilgi formu

Yas:

Meslek:

Gebelik haftasi ve paritesi:

Amniyosentez endikasyonu:

Maternal kronik hastalik:

Kullanilan ilaglar:

Sigara veya alkol kullanima:

Hazir paket kullanim sikligi:

Kisisel bakim ve temizlik {iriin kullanim sikligt:

Temel beslenme 6zellikleri:
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Amniyosentez islemleri sirasinda ve sonrasinda her tiir plastik materyal
temasindan kag¢inildi. Cam sisede povidon iyot (Batticon Antiseptik Soliisyon %10,
100 ml, Adeka, Samsun, Tiirkiye), steril 10 ml’lik cam enjektdr, cam tiip, plastik
icermeyen amniyosentez ignesi ve aliiminyum folyo kullanildi (Sekil 3.1, Sekil 3.2
ve Sekil 3.3). Cam enjektorler otoklavda sterilize edildi. Amniyosentez iglemine
baslamadan 6nce operatdr ellerini cam siseden dokiilen povidon iyot ile yikayarak
islem hazirlhig1 yapti. Operatoriin eldiven kullanimini tercih etmesi durumunda dogal
kauguktan elde edilen eldivenler ile amniyosentez islemleri gerceklestirildi. Tiim
asamalarda povidon iyot ¢ozeltisinin plastik kapagi ile temastan kaginildi. Maternal
abdomen hazirhig, cam siseden povidon iyot abdomene nazikg¢e dokiilerek
gerceklestirildi. Abdominal ultrasonografi kilifi kullanilmadi. Transabdominal
ultrason esliginde, uygun amniyon sivist cebine amniyosentez ignesi ile girildi.
Alnan ilk 2 ml’lik amniyon s1visi, maternal kontaminasyon nedeniyle kullanilmadi.
Sonrasinda, amniyon sivisi cam enjektore aspire edildikten sonra cam tiipe aktarildi.
Cam tiiplin ag1z tarafi, aliiminyum folyo ile sikica kapatildi. Materyaller daha sonra

vakit kaybetmeksizin buzluga (-20 °C) aktarilarak saklandi.

Sekil 3.1. Cam sise povidon iyot ve cam tiip
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Sekil 3.2. Cam enjektor

Sekil 3.3. Amniyon sivist ile dolu cam tiiplerin agiz kisimlarin aliiminyum
folyo ile kapatilmasi

Calismaya dahil edilen tiim amniyosentez islemleri tamamlandiktan sonra
materyaller endiistriyel kuru buz kaliplar1 kullanilarak Necmettin Erbakan
Universitesi Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezine (BITAM)
ulastirildi. Materyaller oncelikle liyofilizasyon islemine tabi tutuldu. Liyofilizasyon
islemi sirasinda dondurma, birincil kurutma ve ikincil kurutma basamaklari

gerceklestirildi. Numuneler bu 3 basamaktan gectikten sonra Sekil 3.4’de gosterilen
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“kek” sekline doniismiis oldu. Liyofilizasyon islemleri 72 saatte tamamlandi. Islem

esnasinda higbir plastik materyal kullanilmadi.

Sekil 3.4. Amniyon s1visinin liyofilizasyon isleminden sonraki “kek” goriintimii

Liyofilizasyon ile sivi materyalin kat1 faza donilisiimii saglandiktan sonra
analiz yontemleri ile poliliretan, polipropilen, polistiren, polietilen tereftalat ve
politiretan mikroplastiklerin numunelerde varligi degerlendirildi. Bu 5 farkli
mikroplastigin se¢ilme nedeni, farkli yapilara sahip ve farkli plastik materyallerde
kullanilan, kontaminasyon sikliginin nispeten yiiksek olan molekiiller olmasi
seklinde 6zetlenebilir. Numunelerin analizi i¢in 4 farkli yontem kullanildi: (i) Fourier
dontigimli kizilotesi (FTIR) spektroskopi, (i1)) Raman spektroskopi, (iii) Taramali
elektron mikroskopisi (SEM) ve (iv) Enerji dagilimli X-1s1m1 spektroskopisi (EDS).
Bu yontemlerin birbirini tamamlayarak sonuglarin giivenirlik ve dogrulanabilirligini
artirmas1 hedeflendi. Tiim analizlere ait ¢iktilar, konu hakkinda deneyimli fizik
doktorali Ogretim iiyesi arastirmaci tarafindan (Dog¢. Dr. Deniz Tiirkoz Altug)

degerlendirildi ve yorumlandi.

Liyofilize numunelerin Fourier doniisiimlii kizilotesi (FTIR) ve Raman
spektroskopi islemleri Necmettin Erbakan Universitesi Bilim ve Teknoloji Arastirma
ve Uygulama Merkezine (BITAM) gerceklestirildi. FTIR analizinde numuneler,
genis bir kizilotesi 151k demeti ile 1giklandirildi. Molekiillerin belirli frekanslarda 15181
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absorbe ederek titresim modlarina gectikten sonra absorbe edilen 151k miktarinin bir
dedektor tarafindan Slgiilmesi ve Fourier doniisiimii kullanilarak spektrumlar elde
edilmesine dayanan FTIR spektroskosi esnasinda c¢alisilan mikroplastik piklerinin
hedeflendigi, “parmak izi” bolgesini i¢ine alan 4000-400 cm™ orta dalga boylu kizil
Otesi bolgesi kullanildi. Fourier Dontlisiimii Kiziltesi spektrumlari, FTIR Thermo

Scientific - Nicolet iS20 kullanilarak 4000-400 cm™ araliginda elde edildi (Sekil 3.5).

~

Sekil 3.5. Thermo Scientific -Nicolet iS20 FTIR cihaz1

Raman spektroskopi analizinde numuneler, tek renkli (monokromatik) bir
lazer 15181 ile 1s1klandirildi. Isi@in bir kisminin molekiil ile etkilesime girerek enerji
kaybetmesi veya kazanmasina ve Raman sagilimi olarak tanimlanan bu enerji
farkinin frekans degisikliklerinin bir dedektor tarafindan olciiliip spektrumlar elde
edilmesine dayanan bu yontem kullanilarak mevcut aragtirmada 785 nm uzun dalga
boylu lazer 1ginlari ile analiz yapildi. Raman spektrumlari, Renishaw inVia konfokal
Raman mikroskobu kullanilarak 785 nm lazer 1s1n1 ile 4000-400 cm™ araliginda elde
edildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Renishaw inVia konfokal Raman mikroskobu

FTIR ve Raman spekstroskopi analiz sonuglarini desteklemek amaci ile
taramali elektron mikroskopisi (SEM) ve enerji dagilimli X-1s1n1 spektroskopisi
(EDS) analizleri son asama olarak uygulandi. Siileyman Demirel Universitesi
Yenilik¢i Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezinde (YETEM) SEM ve EDS,
FEI Quanta FEG 250 cihaz1 kullanilarak sonuglar elde edildi (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Taramal1 elektron mikroskopisi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde ilk olarak amniyosentez orneklerinin elde edildigi gebeliklere
dair Ozellikler verilecektir. Sonrasinda sirasiyla FTIR ve Raman spektroskopi
sonuglart1 ile SEM goriintiilerinin  degerlendirilmesi sunulacak ve analizler

Ozetlenecektir.

4.1. Demografik Ozellikler ve Amniyosentez Endikasyonlari

Arastirmaya dahil edilen 11 gebenin demografik 6zellikleri asagida

Ozetlenmistir:

1. On bir gebenin 10°u (%91) ev hanimi, 1 tanesi ise saglik ¢alisani idi.
2. Gebelik haftalar1 16-24. haftasinda degismekte idi.
3. iki gebenin ek hastalig1 olup rutin ila¢ kullanmakta idi. Bunlardan ilki
major depresyon tanisi ile amitriptilin ve essitalopram kullanmaktaydi.
Diger gebelikte ise 1liml1 kalp kapak hastalig1 dykiisii mevcuttu.
4. Bir gebe sigara kullandigimi (10 adet/giin) belirtmisti. Diger 10 gebe
sigara veya alkol kullanim1 belirtmedi.
5. Beslenme sekli sorgulandiginda 10 gebe et ve sebze agirlikli beslendigini
belirtirken oldugunu sadece 1 gebe (%9) vejeteryan beslenmeye sahipti.
6. Katilimcilarin tiimii, hazir paketli gida tiiketiminin nadir oldugunu beyan
etti.
7. Gebelerin tiimi (n=11) giinliik olarak kisisel bakim ve temizlik {irlinii
kullanimina sahipti.
Amniyosentez endikasyonlar1 Tablo 4.1°de belirtilmistir. Riskli ilk veya
ikinci trimester taramasi sonucu en sik (%36) endikasyon iken fetal enfeksiyon
siiphesi, trizomi belirtecleri veya fetal konjenital anomaliler ise diger amniyosentez

nedenlerini olusturmaktaydi (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Amniyosentez endikasyonlari

Amniyosentez endikasyonu Say1

Ikili tarama test yiiksek risk 2

Uclii tarama test yiiksek risk

Toksoplasma pozitifligi

Fetiiste omfalosel

Fetal kalpte hiperekojen odak

Fetal ¢oklu anomali varlig1

Cavum vergae Kisti

RPlRr | RrRrR,|[N]N

Fetiiste Fallot tetralojisi

4.2. FTIR ve RAMAN Spektrum Analizi Sonuclar:

Amniyon sivis1 0rneklerinin FTIR ve Raman spektrumlar sirasiyla Sekil 4.1
ve Sekil 4.2’de sunulmustur. Bu spektrumlarda incelenen Polietilen (CH2)n,
Polipropilen (CsHe)n, Polistiren (CgHg)n, Polietilen Tereftalat (C1oHsOs)n ve
Politiretan (C27H36N2010)n mikroplastiklerin bant atamalar1 sirasiyla Tablo 4.2,
Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te Tablo 4.5’te verilmistir. Orneklerin FTIR

spektrumlari, Sekil 4.1°de goriildiigii tizere paralel goriintiiler sergilemektedir.

YT

4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500400
cm-1

Sekil 4.1. Amniyon s1vis1 6rneklerinin FTIR spektrumu
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Sekil 4.2'de, 6rneklerin Raman spektrumlarinda 2885 cm™ ile 1400-950 cm'?

arasinda farklilik saptanmamugtir.

INT

ot

i ¥ 0 2500 200 1500 1000 500 40

Raman Shit/ cm-1

Sekil 4.2. Amniyon sivisi 0rneklerinin Raman spektrumu

Tablo 4.2. Amniyon sivist drneklerinde polietilen igin FTIR ve Raman spektrum

degerlendirmeleri

Atamalar Polietilen (34, 35, 36, 37) | Deneysel | Deneysel
FTIR Raman FTIR Raman

CH2 asimetrik gerilme 2914 2920, 2882 2930 2931, 2875
CH: simetrik gerilme 2847 2848 2875 -
CH2 biikiilme 1474 1460,1440 1454 1449
CH> sallanma 1417 1420
C-H biikiilme 1370 1353
CHz> diizlem dis1 biikiilme 1296 1256
C-C gerilme 1130,1061 1127,1081
CH:> diizlem i¢i biikiilme 718 699

Polietilen molekiiliiniin FTIR spektrumundaki karakteristik pikler; sirasiyla

2914, 2847, 1474, 1370 ve 718 cm™Yde bulunmaktadir (34, 35, 36, 37). Deneysel

sonuclara gore, bu piklerin tiim 6rneklerde sirasiyla 2930, 2875, 1454, 1353 ve 699

cm™'de saptandig1 diisiiniilmiistiir.
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Polietilen molekiillerinin Raman spektrumunda karakteristik bantlar sirasiyla

2920, 2882, 2848, 1460, 1440, 1417, 1296, 1130 ve 1061 cm™de bulunmaktadir

(36). Deneysel olarak elde edilen Raman spektrumlarinda ise bu bantlarin sirasiyla

2931, 2875, -, 1449, 1420, 1256, 1127, 1081 cm™'de goriildiigii diisiiniilmektedir.

Bin dért yiiz yirmi ve 1081 cm™'de goriilen ve CH; sallanma ve C-C gerilme

titresim bantlart oldugu diisiintilen bantlar, 8 6rnekte mevcut iken diger o6rneklerde

bu titresim bantlar1 bulunmamaktadir.

Tablo 4.3. Amniyon sivisi orneklerinde polipropilen igin FTIR ve Raman spektrum

degerlendirmeleri
Atamalar Izgé'pégng? Deneysel
FTIR | Raman | FTIR | RAMAN

CHz asimetrik gerilme 2950 | 2957 | 2960 2970
CH: asimetrik gerilme 2920 | 2920 | 2930 2931
CHsgerilme 2870 | 2871 | 2875 2885
CH2 simetrik gerilme 2840 | 2840 | 2855 2875
CHs simetrik biikiilme veya CH> makaslama 1456 | 1435 | 1454 1449
CHz3 simetrik biikiilme 1376 | 1371 | 1400 1396
CHzs diizlem igi biikiilme/C-H sallanma 1166 | 1167 | 1155 1156
CHzs diizlem igi biikiilme/C-C gerilme 996 998 - 1005
CHs diizlem igi biikiilme/C-C gerilme 973 973 927 985
C-H diizlem i¢i biikiilme 840 841 834 856
C-C gerilme 808 809 800 829

Polipropilen molekiiliiniin FTIR spektrumundaki karakteristik pikleri sirastyla

2950, 2920, 2870, 2840, 1456, 1376, 1166, 996, 973, 840 ve 808 cm™'de verilmistir

(39). Deneysel olarak, drneklerin FTIR spektrumlarindaki bu piklerin sirasiyla 2960,
2930, 2875, 2855, 1454, 1400, 1155, -, 927, 834 ve 800 cm™'de gozlenen pikler

oldugu distliniilmektedir.

Polipropilen molekiiliiniin karakteristik Raman bantlar1 sirasiyla 2957, 2920,

2871, 2840, 1435, 1371, 1167, 998, 973, 841 ve 809 cm™'de bulunmaktadir (38, 40).

Deneysel olarak elde edilen 6rneklerin Raman spektrumlarinda sirasiyla 2970, 2931,
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2885, 2875,1449, 1396, 1156, 1005, 985, 856 ve 829 cm™'de gbzlenen bantlar
oldugu diistliniilmektedir.

Raman spektrumlarinda yalnizca bir o6rnekte 2885 cm™'de CHs gerilme

1 civarinda beklenen CHa

titresim bandi goriilmiistiir. Dokuz yiiz doksan alti cm’
titresim bandi/C-C titresim bandi ise hi¢bir FTIR spektrumunda goriilmemistir.
Raman spektrumlarinda 1396 cm™de mevcut olan CHs simetrik biikiilme titresim
band1 5 &rnekte gozlenmistir. Raman spektrumlarinda 985 cm™de gozlenen CHs

diizlem i¢i biikiilme/C-C gerilme bandi ise yalnizca 4 6rnekte mevcuttur.

Tablo 4.4. Amniyon sivist drneklerinde polistiren igin FTIR ve Raman spektrum

degerlendirmeleri

Atamalar Polistiren (36,41, 42) Deneysel

FTIR Raman FTIR Raman
Aromatik halka C-H gerilme 3110, 2800 3138 3072, - 3060
Asimetrik C-H gerilme 2923,2850 2960,2875
CH> asimetrik gerilme 2935 2931
CHa simetrik gerilme 2886 2875
Kombinasyon bantlar1 %_%?)22’, %_873?_’ --,-,1739
C=C gerilme 1637 1656
Aromatik halka C-H gerilme 1600,1500 1590,1515
Aromatik halka titresimleri 1603, 1584 1609,1586
gA(erlf;ilr}]a;lk halka titresimleri/C-C 1033,1002 1033,1000
g“fllfﬂe‘;iiﬁ}ka deformasyonu| 757 598 541 747,700,544

Polistiren molekiiliiniin karakteristik pikleri sirasiyla 3110, 2800, 2923, 2850,

1942, 1868, 1802, 1741, 1600, 1500, 757, 698 ve 541 cm™'de bulunmaktadir (36,
41). Deneysel olarak elde edilen 6rneklerin spektrumlarinda bu degerlerin sirastyla
3072, -, 2960, 2875, -,-,-,1739, 1590-1515, 747, 700 ve 544 cm™'de goriilen pikler
oldugu distliniilmektedir.

(1321

Gortilmeyen piklerin (“-” isareti ile gosterilmis), yer aldigi konumda daha

biiyiik piklerin altinda kaldig: diisiiniilmektedir.
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Polistiren molekiiliiniin karakteristik Raman pikleri sirasiyla 3138, 2935,
2886, 1637, 1603, 1584, 1033, 1002 cm™'de bulunmaktadir (36, 41, 42). Deneysel
Raman spektrumu'nda ise bu degerlerin sirasiyla 3060, 2931, 2875, 1656, 1609,
1586, 1033, 1000 cm™'de goriilen bantlar oldugu diisiintilmektedir.

Orneklerin FTIR spektrumlarinda beklenen 2800 cm™ civarinda titresim
bandi ve bazi kombinasyon bantlar1 spektrumda goriilmemistir. Ancak, tim
karakteristik titresim bantlar1 Polistiren'in Raman spektrumlarinda saptanmustir.
Aromatik halka titresimleri / C-C gerilme titresim bandi, Raman spektrumlarinda

1033 cm™'de 7 6rnekte mevcut iken diger 4 6rnekte goriilmemistir.

Tablo 4.5. Amniyon sivis1 6rneklerinde polietilen tereftalat i¢in FTIR ve Raman
spektrum degerlendirmeleri

Polietilen Tereftalat

Atamalar (43, 44, 45, 46, 47, 48) Deneysel
FTIR Raman FTIR Raman
Aromatik halka titresimleri 3078 3060
Ring ile konjugeli C=0 gerilme 1710 1717 1729 -
C=C gerilme 1637 1656

Aromatik halka titresim band1

Halka diizlem i¢i deformasyon band: 1408 1400

Glikoliin CH; sallanmasi 1370, 1340 1353, 1310

Esterden dolay1 C=0 gerilmesi veya

C-O-C asimetrik gerilme 1230, 1090 | 1279, 1099 |1260, 1081 | 1253, 1105

Benzenin diizlem i¢i titresim 1017 1037

Glikoliin C-O gerilmesi 970 927

Benzenin diizlem dis1 titresim 870, 723 854, 774

Glikoliin CH: diizlem dis1 biikiilmesi 845 859 834 856

Polietilen tereftalat molekiiliiniin karakteristik FTIR bantlar1 sirasiyla 1710,
1408, 1370, 1340, 1230, 1090, 1017, 970, 870, 723 ve 845 cm™'dir (43, 44, 45, 46).
Orneklerden elde edilen FTIR spektrumlarindaki bu bantlarin sirasiyla 1729, 1400,
1353, 1310, 1260, 1081, 1037, 927, 854, 774 ve 834 cm™Y'de saptanan bantlar oldugu

distiniilmektedir.

Polietilen tereftalat molekiiliiniin karakteristik Raman bantlar1 ise sirasiyla

3078, 1717, 1637, 1279,1099 ve 859 cm™'dir (47, 48). Deneysel olarak elde edilen
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Raman spektrumunda bu bantlarin sirasiyla 3060, -, 1656, 1253, 1105 ve 856 cmt'de

goriilen titresim bantlar1 oldugu diistiniilmektedir.

Raman spektrumunda beklenen tiim titresim bantlari, 1717 cm™ civarinda
beklenen C=0 gerilme bandi disinda hem FTIR hem de Raman spektrumlarinda

saptanmistir.

Tablo 4.6. Amniyon sivist 6rneklerinde poliiiretan i¢in FTIR ve Raman spektrum

degerlendirmeleri

Atamalar (49, gghgietsa; 53) Deneysel

FTIR Raman FTIR Raman
Uretan grubundaki NH titresimi 3330 3412-3175 - 3421-3163
Aromatik halka titregimi 3300-3000| 3075 3280 3060
CHsasimetrik gerilme 2972 2980
CHz asimetrik gerilme 2932, 2872 2931,2885
C=0 gerilme (Amide I bandi) 1700 1712 1646 1656
Aromatik halkada C=C gerilmesi 1597 1620 1590 1609
t():;fl:ldlgle N-H biikiilmesi (amide II 1531 1541 1515 1530
CHa biikiilmesi 1455 1449
C-N gerilme (amide 111 band) 1314,1240 1274  11310,1241| 1253
Eter ve esterlerdeki C-O-C gerilme | 1200,1100 | 1200,1100 | -,1119 |1214,1105
§§E$$Liihalkada diizlem dis1 C-H 814 870,700 800 856.702

Poliiiretan molekiiliiniin karakteristik FTIR bantlar1 sirasiyla 3330, 3300-

3000, 1700, 1597, 1531, 1314, 1240, 1200, 1100 ve 814 cm™'de bulunmaktadir (49,
50, 51, 52, 53). Deneysel olarak elde edilen FTIR spektrumlarinda, bu titresim
bantlarinin sirasiyla -, 3280, 1646, 1590, 1515, 1310, 1241, -, 1119 ve 800 cm™'de

gozlenen bantlar oldugu diisiiniilmektedir.

Ug bin ii¢ yiiz otuz cm™ civarinda beklenen NH titresim bandinin net bir
sekilde goriilmedigi diisiiniilmektedir. Bunun nedeninin, bu bandin 3500-3300 cm™

araliginda goriilen genis bant spektrumu ile ortiismekte oldugu sdylenebilir.
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Politiretan molekiiliiniin karakteristik Raman bantlar1 sirasiyla 3412-3175,
3075, 2972, 2932, 2872, 1712, 1620, 1541, 1455, 1274, 1200, 1100, 870, 700 cm"
Ydir (53). Deneysel olarak elde edilen Raman spektrumlarinda da bu durum
gecerlidir. Degerlerin sirasiyla 3421-3163 cm™ arasinda goriilen genis bant, 3060,
2980 cm™'de zay1f omuz bant ve sirasiyla 2931, 2885, 1656, 1609, 1530, 1449, 1253,
1214, 1105, 856, 702 cm™'de goriilen bantlar oldugu diisiiniilmektedir.

FTIR spektrumlarinda 3330 ve 1200 cm™ civarinda beklenen titresim
bantlarim1 goriilmemekle beraber Raman spektrumlarinda tiim beklenen bantlarin

mevcut oldugu diistintilmektedir.

Tim FTIR spektrumlar: incelendiginde, Polietilen ve Polietilen Tereftalatin
karakteristik piklerinin tim 6rneklerde mevcut oldugu goriilmektedir. Tiim Raman
spektrumlart incelendiginde ise, Polistiren ve Poliiiretan molekiillerine ait tiim
karakteristik piklerin incelenen 6rneklerde mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak, net
bir sekilde gozlenemeyen ¢ogu pikin, ayni bdlgede bulunan genis bantlar nedeniyle

gizlenmis olabilecegi diisliniilmektedir.

4.3. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM) ve Enerji Dagihmh X-Isim
Spektroskopisi (EDS) Analizleri

Orneklerden elde edilen SEM goriintiileri Sekil 4.3, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5'te
sunulmustur. Amniyon sivisi Orneklerinin genel goriiniimii kristalin bir yapiya
sahiptir (Sekil 4.3). Bu goriintiiler, Bergstrom tarafindan elde edilen goriintiilerle
uyumlu goriinmektedir (54). Bu alanin EDS taramas: ile elde edilen grafik ve

elementel analiz sonuglar1 tablosu Sekil 4.3'te verilmistir.

Bu bolgelerin  disindaki alanlarda SEM kullanilarak detayli tarama
yapildiginda, mikroplastik oldugu ongoriilen bazi yapilara ait goriintiiler elde
edilmistir (Sekil 4.4 ve Sekil 4.5). Detayli ve bolgesel tarama yapildiginda ise
sekillerde kirmizi ok ile isaretlenen bolgelerde cubuk ve iplik benzeri yapilar
saptanmustir (Sekil 4.4 ve Sekil 4.5). Cubuk ve iplik benzeri yapilarin bulundugu
bolgelerde nokta EDS taramasi sonucu elde edilen grafik ve EDS taramasi grafikleri

ve EDS sonuglart Sekil 4.4 ve 4.5'de gosterilmistir. Sekil 4.4 ve Sekil 4.5'de elde

35



edilen gorintiiler, literatiirde farkli dokularda elde edilen mikroplastik kalintilariyla

uyumludur (55, 56).

Element Waight % Alomic %
K 44 ot

363K Cl

328K
257K
246K
205K
LK

133K

032K

041K

HMK ra——
00 17 id 31 68 &5 10.2 119 136 153 17

Lsec: 1000 128Cnts  1480keV  Det: Octane Pro Det

Sekil 4.3. Amniyon s1visinin tarama elektron mikroskopisindeki genel goriiniimii

45
Bt Weiht % Albmic%

38 ¢ cK #5758 @an

68 a5 102 119 136 153 17

lsecz 195  l4Cnts  4840keV Dt Octane Pro Det

Sekil 4.4. Amniyon s1visindaki ¢ubuk goriiniimiiniin yapisi
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351K |
311K |
273K
23K
195K
156K
L7

078K,

039K

(.00,
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leec: 500  B5Cmts  2.340keV Dot Octane Pro Det

Sekil 4.5. Amniyon sivisindaki iplik benzeri goriiniimiin yapist

EDS sonuglarina gore, tiim o6rnekler C, N, O, Na, Mg, Al, P, S, Cl, K ve Ca
elementlerini icermektedir. Sekil 4.3'de Na ve Cl elementlerinin varligi baskin iken

Sekil 4.4 ve 4.5'de C atomunun daha baskin oldugu goriilmektedir.

4.4. Analizlerin Ozeti

Amniyon sivisinda Polietilen (CH2)n, Polipropilen (CzHs)n, Polistiren
(CgHg)n, Polietilen Tereftalat (C10HgOa)n ve Poliiiretan (C27H3sN2010)n mikroplastik
yapilarinin varligt arastirildi ve orneklerin FTIR ve Raman spektrumlari incelendi.
FTIR ve Raman Spektrum analizi sonuclar1 degerlendirildiginde, incelenen
mikroplastik yapilarin karakteristik piklerinin neredeyse tiim Orneklerde mevcut

oldugu goriildii.

Bu analizleri desteklemek i¢in SEM goriintiilleme ve EDS elementel analiz
sonuglar1 kullanildi. Elde edilen SEM goriintiilerinde bulunan mikroplastik yapilar
oldugu diisiiniilen resimler sunuldu. EDS sonugclari, mikroplastik yapilarin goriildiigi

bolgede C atom yogunlugunun agirlik¢a daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Tim FTIR, Raman, SEM ve EDS sonuglar1 degerlendirildiginde, amniyon
orneklerinde Polietilen, Polipropilen, Polistiren, Polietilen Tereftalat ve Poliiiretan

molekiillerinin izlerinin bulundugu diistiniilmektedir.
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5. TARTISMA

Mevcut tez calismasinda 11 gebe de amniyon sivisina mikroplastiklerin gecis
olup olmadig1 arastirilmistir. Poliklinigimize bagvuran 11 gebenin amniyosentez
isleminden sonra alinan amniyon sivist 0rneklerin yapilan analiz sonuglari sonrasi
genel olarak degerlendirildiginde, analiz edilen farkli mikroplastik yapilarin amniyon

stvisinda mevcut olabilecegi diistiniilmiistiir.

Plastik atiklarin  hizla ¢ogalmasiyla birlikte, deniz ve Kkarasal
ekosistemlerimizde ciddi ¢evre kirliligi olusmaktadir. Plastik atiklar1 zamanla
mikroplastiklere doniismektedir. Mikroplastikler topragin derinliklerinden yer alti
sularina gecebilmektedir. Su kaynaklarinda, denizlerden nehir ve gdllere, tatli su
ekosistemlerinden ¢ikarilan ¢oplerin ¢ogu plastikten olusmaktadir. Mikroplastikler
rizgar yardimi ile tozlasarak havaya, havadan da etrafa yayilabilmektedir. Suyun
icindeki mikroplastikler, baslangigta canlilar tarafindan alinip sindirilir ve bu

plastikler besin zinciri boyunca birincil {ireticilerden yirticilara dogru ilerler (2,6).

Mikroplastikler, insan viicuduna gesitli yollarla girmektedir: Oral, dermal
maruziyet ve inhalasyon yoluyla insan viicuduna gecis olmaktadir. Igme suyu gibi
kaynaklara karigan mikroplastikler yutularak viicuda alinmaktadir. Deniz {riinleri
gibi gidalarin tiiketilmesi, 6zellikle mikroplastige maruz kalinmasina neden olabilir.
Deniz hayvanlarinin mikroplastiklerle temasiyla birlikte, balik avi sonras1 kullanilan
plastik kaplarda depolanan baliklar da mikroplastiklere maruz kalabilir. Hazir paketli
gidalarin tiiketilmesi ve kozmetik iiriinlerin kullanilmasi da mikroplastiklere maruz
kalinmasini artirabilir. Bununla birlikte, suyla temas sonrasi deriye mikroplastik
gecisi de miimkiindiir. Atmosferdeki mikroplastiklerin solunum yoluyla alinmas1 da
bir diger maruz kalma yoludur (3). Tiim bunlara dayanarak, mikroplastiklerin insan

viicuduna etkileri merak uyandirip arastirilmaya baslanmistir.

Sharma ve Chatterjee (2017), yaptiklar1 arastirmada mikroplastik aliminin
insan kromozomlarinda olas1 bazi degisikliklere yol acarak infertilite, obezite ve

kanser gibi saglik sorunlarina yol agabilecegini 6ne stirmiistiir (57).
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Leslie ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, insan kan 6rneklerinde dort
farkl plastik pargacigi tespit edilmistir. Bu bulgu, plastik parcaciklarin insan viicudu

tarafindan emilebilecegini diisiindiirmektedir (58).

Etik ve teknik smirlamalar nedeniyle, insan bagirsak sistemindeki
mikroplastikleri dogrudan nicelendirmek zordur. Diski, insanlarin mikroplastikleri
yuttuguna dair dogrudan kanit saglayan, emilmemis gidanin artitk kismindan
kaynaklanan bir artik fraksiyon olarak goriilmektedir. Yan ve arkadaslar
inflamatuvar bagirsak hastaligi olan 10 hastanin dordiinde (%40) diski1 6rneklerinde
iki tiir mikroplastik olan polibiitilen tereftalat (PBT) ve poli-vinil alkol-ko-vinil
butiral (PVB) parcaciklarini tespit etmistir (58). Polipropilen (PP), polietilen
tereftalat (PET) ve polistiren (PS) gibi {i¢ ana tiir mikroplastigin yani sira, polietilen
(PE), poliamid (PA), polikarbonat (PC), polivinil kloriir (PVC), poliiiretan (PU) ve
polioksimetilen (POM) de insan diskisinda saptanmistir (59,60).

Mikroplastiklerin havada bulundugu ve biiyiikk ihtimalle solunum yoluyla
inhale edildigi 6ngoriilmektedir (61, 62). Amato-Lourenco ve arkadaslarinin yaptig
calismada, adli otopsilerde elde edilen 20 insan akciger dokusunda 31 sentetik

polimer parcacigi ve lifi saptanmistir (63).

Mevcut c¢alismalar mikroplastiklerin akciger, bagirsak, karaciger, dalak,
bobrek, plasenta, anne siitli, kan, idrar ve digki dahil olmak tizere gesitli biyolojik
orneklerde  bulunabilecegini  kanitlamistir.  Dolayisiyla;  mikroplastiklerin
hepatotoksisite, ndrotoksisite, lireme toksisitesi, genetik toksisite ve diger toksik
etkilere neden olup olmadiginin detayl sekilde arastirilmasi 6nem tasimaktadir (64-
68).

Mikroplastiklerin sperm miktari, kalitesi ve aktivitesini azaltabildigi ve over
rezerv kapasitesini azaltabildigi, dolayisiyla tireme fonksiyonunu etkileyebildigi 6ne
stiriilmektedir (69-71). Mikroplastikler ayrica testis dokusunda inflamasyona, kan-
testis bariyerinin bozulmasina ve testis dokusunda birikime neden olabilmektedir

(69-71).

Disi sigcanlarda mikroplastiklerin {ireme toksisitesine de yol agabildigine dair

deneysel veriler mevcuttur. Mikroplastiklerin oral aliminin, sigcan overlerinde
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graniiloza hiicre apopitozunu ve fibrozunu indiikledigi, over rezerv kapasitesini

azaltarak lireme hasarina neden oldugu belirtilmektedir (69, 70, 72).

Diger bir hayvan c¢alismasinda da mikroplastiklerin besin zinciri yoluyla
aktariminin farelerde hareket mesafesinde kisalma, hareketlerde yavaglama ve kaygi
diizeyinde artig gibi nérodavranigsal bozukluklar ile iligkili olabilecegi saptanmistir
(73).

Vaskiiler yatakta bulunan mikroplastikler ile kardiyovaskiiler hastalik
arasinda da potansiyel bir baglanti1 olabilecegi one siiriilmektedir. Cerrahi olarak
eksize edilen karotid arter aterosklerotik plak orneklerinin yaklagik yarisinda
mikroplastiklerin tespit edilmesi (74, 75), bu bagintiy1 kismen desteklemekle beraber

neden-sonug iligkisinin daha ayrintili arastirilmasi gerekmektedir.

Daha yeni calismalarda, mikroplastiklere maruz kalmanin pnémoni, astim,
kolorektal kanser, akciger kanseri, karaciger kanseri, kronik bronsit ve diger
hastaliklarla yakindan iligkili oldugu One siiriilmistir (76). Bu bulgular,
mikroplastiklerin varsa toksik etki mekanizmalarinin ortaya konulmasi gerekliligine

isaret etmektedir.

Mikroplastiklerin insan viicudundaki metabolik siirecini ayrintili olarak
aciklamak i¢in yeterli veri bulunmamakla beraber mevcut caligmalar insanda
mikroplastiklerin, lipit metabolizmasi ve enerji metabolizmasina miidahale ederek

normal metabolizma siireglerini etkiledigini bulmustur (77).

Mikroplastikler cogunlukla idrar ve diskiyla atilmaktadir; az miktarda ise sit,
gozyasi, ter ve tikirik yoluyla da atilabilecegi diisiiniilmektedir (77). Mevcut
calismalar mikroplastiklerin insan viicuduna absorbe edilebilecegini ve saglik

tizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegini gostermektedir.

Mikroplastiklerin, maternal solunum sistemi ve gastrointestinal sistem
araciligiyla kan dolagimina girebilece§i ve plasentaya ulasabilecegi tahmin
edilmektedir. Dolayistyla, mikroplastikler, plasentanin madde aligveris siireci yoluyla
fetal gelisimi etkileyebilir. Ayrica, mikroplastiklerin diger dokulara yayilip
yayilmadiginin arastirilmasi gerekmektedir (78).
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Mikroplastikler, fetal ve maternal kompartman arasinda madde aligverisi i¢in
onemli olan plasentada da saptanmistir. Ragusa ve arkadaslar1 insan plasentalarinda
boyali mikroplastikleri tanimlamistir. Bu mikroplastikler genellikle boyalarda,
kaplamalarda, yapistiricilarda, kozmetiklerde ve kisisel bakim {riinlerinde
kullanilmaktadir. Plasentada tespit edilen mikroplastiklerin parcacik boyutu (yaklasik
10 um ve yaklasik 5 um), sistemik dolasimla uyumlu olarak belirlenmistir (22).

Mikroplastikler, plasenta araciligiyla anneden fetiise gegebilir ve gida zinciri
araciligiyla fetiise aktarilabilir. Sicanlarda yapilan bir solunum deneyinde, gebeligin
son doneminde annenin akcigerlerinde 20 nm polistiren (PS) nanopargaciklarina
maruz kalmasmin, bu tiir pargaciklarin sadece annenin akcigerinde, kalbinde ve
dalakta degil, ayn1 zamanda plasenta ve fetal karaciger, akciger, kalp, bobrek ve

beyinde de tespit edilmesine yol actig1 gosterilmistir (79).

Yapilan diger bir deneysel hayvan c¢alismasinda, farelerin polietilen
mikroplastiklere agiz yoluyla maruz birakilmasinin canli dogum sayisinda ve gelecek

neslin viicut agirliginda azalma gibi olumsuz degisikliklere yol actig1 gosterilmistir

(80).

Mikroplastiklere maruz kalma fetiiste uzun donemde metabolik bozukluklara
da neden olabilir. Yavrular dogrudan mikroplastiklere maruz kalmasa da anne
farelerin gebelik sirasinda mikroplastiklere maruz kalmasinin, yenidoganda
(dogumdan 42 giin sonra) aminoasit metabolizmasi1 ve yag asidi metabolizmasi dahil

olmak {izere metabolik bozukluklara yol acabilecegi saptanmistir (81).

Insan ve hayvan ¢alismalarindan elde edilen kanitlara gore mikroplastikler
halk saghg acisindan da risk olusturmaktadir. Mikroplastiklerin  gebelerde
plasentaya gecebilecegi orta diizey kamita dayanmaktadir. Literatiirde ise
ulagabildigimiz kadari ile fetiiste ve amniyon sivisinda mikroplastiklerin tespiti ile
ilgili klinik insan ¢alismas1t Nisan 2024 itibari ile mevcut degildir. Fetiiste
mikroplastiklerin etkileri ve sonuglarina dair yukarida Ozetlenen bazi deneysel

hayvan c¢aligsmalar1 yapilmistir. Bunlar disinda, insan verisi son derece kisithidir.

Mevcut tez arastirmasinin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Calismada
gebelerin  detayli demografik verilerine (6rnegin  yasam alani, c¢evresel

kontaminasyon alanlarina yakinlik gibi), beslenme aligkanliklar1 ve diger faktorlere
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iligkin kisith veri toplanmistir. Ayrica, incelenen amniyon sivisit drneklerinin sayist
smirhidir ve bu oOrnekler alinirken mikroplastik kontaminasyonundan korunmaya
O0zen gosterilmis olsa da kontaminasyonun %100 ekarte edilmesi soz konusu
olamayabilir. Calismamizda yer alan 11 gebe, amniyosentez endikasyonu olan
gebelerden secilmistir ve risksiz grupta yer alan normal gebeliklerden 6rnek (temelde
etik ¢ekincelerden otiirti) alinmamistir. Bu durum, sonuglarin genel gebelik
popiilasyonunu tam olarak yansitmayabilecegi anlamina gelmektedir. Ayrica,
calismamizda bir kontrol grubu veya klinik takip yapilmamistir. Bu nedenle ¢alisma
Oriintiimiiz, elde ettigimiz bulgularin neden-sonug iliskilerini dogrulamak agisindan
kisithdir. Caligmamizin tasarimi bu haliyle kesitsel bir ¢alismay1 temsil etmektedir.
Bu da, zaman icindeki degisimleri veya neden-sonug iligkilerini degerlendirmede

kisithiliklarin bulundugu anlamina gelmektedir.

Tim bu kisitliklara ragmen, mevcut onciil ¢alismada muhtemelen ilk kez
amniyon stvisinda farkli mikroplastiklerin varligi sistematik olarak birbirini
tamamlayan ve dogrulayan analitik yontemler ile arastirilmis olmaktadir. Amniyon
stvisina mikroplastiklerin gegiyor olabilecegine dair ana bulgumuz, bu alandaki

onemli bir soruna 151k tutma potansiyeline sahiptir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mevcut calismada amniyon sivisina mikroplastik gecisinin olup olmadigi
arastirtlmistir.  Yapilan analizler sonucundan amniyon sivisinda calisilan
mikroplastiklerin mevcut olabilecegine dair orta diizeyde kanit elde edilmistir.
Mikroplastiklerin  in  utero fetiise etkileri net olarak bilinmemektedir.
Mikroplastiklerin fetal etkileri konusunda literatiirde sinirli sayida hayvan ¢alismasi
bulunmaktadir. Bu alanda mikroplastiklerin gebelik siireci tizerindeki etkilerini
anlamamiza yardimci olacak daha fazla deneysel ve klinik arastirma ylriitilmesi

Onerilmektedir.

Toplum sagligini korumak adina mikroplastik kirliligini azaltma cabalar1 ve
bilgilendirme faaliyetleri 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, plastik kullaniminin
azaltilmasi ve geri donilislimii i¢in adimlar atilmalidir. Plastik tiiketiminin azaltilmasi
i¢in politikalar gelistirilmeli ve geri doniisiim siirecleri desteklenmelidir. Ayrica, kitle
iletisim aracglari ile sosyal medya, toplumu ve 6zellikle gebe bireyleri mikroplastik
kirliligi konusunda bilinglendirmek icin etkin bir sekilde kullanilabilir. Ayrica,
ilkokul diizeyinde g¢ocuklara plastik kullaniminin c¢evresel etkileri hakkinda temel

egitimler verilmeli ve bu bilinglendirme siireci geng yasta baslamalidir.

Tekstil, otomotiv, mutfak gerecleri gibi endiistriyel alanlarda plastik
kullaniminin azaltilmasi igin tesvik edici Onlemler alinmali ve ¢evreye zarar
vermeyen alternatif tiriinlerin kullanimi tegvik edilmelidir. Bu sayede, mikroplastik
kirliliginin azaltilmas1 ve toplum sagligimin korunmasi yolunda 6nemli adimlar

atilmis olacaktir.

Plastik kirliligini onlemek i¢in, tek kullanimlik plastik malzemelerin yerine
metal, cam, bez torbalar gibi yeniden kullanilabilir ve biyobozunur alternatiflerin
tercih edilmesi tesvik edilmelidir. Bu alternatifler, g¢evreye zarar vermeden dogal
yollarla pargalanabilen ve yok olabilen malzemelerdir. Ozellikle tek kullanimlik
iiriinlerin yerine biyobozunur olanlar1 tercih etmek, plastik atiklarin azaltilmasina ve
cevre lizerindeki olumsuz etkilerin en aza indirilmesine yardimci olabilir.
Biyobozunur alternatiflerin ~ kullaniminin  artirilmasiyla  birlikte, dogaya

birakildiklarinda ¢evreye zarar vermeden c¢oziinebilen ve geri doniisiime katki
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saglayabilen bir dongii olusturulabilir. Bu sayede, plastik atiklarin azaltilmasi ve
cevreye daha az zarar veren malzemelerin kullanimi artirilarak mikroplastik
kirliliginin 6niine gegilebilir.

Ekim 2023'ten itibaren Avrupa Birligi, iirlinlere mikroplastiklerin kasitl
olarak eklenmesini kisitlamis ve mikroplastik kirliligini 2030'a kadar %30 azaltmay1
hedeflemistir. Bu gibi diizenlemeler sayesinde ¢evre ve insan viicudu mikroplastik

kirliliginden biiyiik 6l¢lide korunmasini umut etmekteyiz.
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OZET

Amniyon Sivisinda Mikroplastiklerin Arastirilmasi

Plastiklerin neden oldugu biiyiik ¢evre kirliligi, dogada bu plastiklerin daha
kiiciik pargalara ayrilarak mikroplastiklere doniismesine yol agmaktadir. Genellikle 5
milimetreden daha kiiciik olan bu plastik parcaciklarina mikroplastik adi
verilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma, mikroplastiklerin insan viicudunun cesitli
dokularinda tespit edildigini gdstermektedir. Mevcut tez c¢alismasinda amniyon
stvisinda mikroplastiklerin mevcut olup olmadiginin saptanmasi amaglanmigtir. 15
Kasim 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran ve ¢esitli endikasyonlar
ile amniyosentez uygulanan gebelerden 3’ml amniyon sivist Ornegi ayrilarak
calismaya dahil edildi. Her tiir plastik temasindan kacinilmasina standart bir protokol
uyarinca Ozen gosterildi. Elde edilen ornekler; polietilen, polipropilen, polistiren,
polietilen tereftalat ve poliliretan mevcudiyeti agisindan Fourier doniisiimli kizilotesi
(FTIR) ve Raman spektroskopine ek olarak taramali elektron mikroskopi (SEM) ve
enerji dagilimli X-1s1n1 spektroskopisi (EDS) ile incelendi. FTIR ve Raman Spektrum
analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, incelenen mikroplastik yapilarin karakteristik
piklerinin neredeyse tiim Orneklerde mevcut oldugu saptandi. Bu analizleri, SEM
goriintiileme ve EDS elementel analiz sonuglar1 da desteklemekteydi. Elde edilen
SEM goriintiilerinde, mikroplastik yap1 oldugu diisiliniilen tarama alanlart mevcuttu.
EDS sonugclari, mikroplastik yapilarin goriildiigii bolgede karbon atom yogunlugunun
agirlik¢a daha yiiksek oldugunu gosterdi. Sonug olarak, farkli analitik yontemlerin
degerlendirilmesi ile amniyon O&rneklerinde polietilen, polipropilen, polistiren,
polietilen  tereftalat ve poliliretan molekiillerinin  izlerinin  bulundugu
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Amniyon sivisi, Mikroplastik, Liyofilizasyon, FTIR, Raman,
SEM
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ABSTRACT

Investigation of Microplastics in the Amniotic Fluid

Significant environmental pollution caused by plastics leads to these plastics
breaking down into smaller pieces in nature, turning into microplastics. These plastic
particles, typically smaller than 5 millimeters, are referred to as microplastics.
Numerous studies have shown that microplastics are detected in several human
tissues. The current residency thesis aims to determine whether microplastics are
present in the amniotic fluid. Amniotic fluid samples, 3 ml each, were collected from
pregnancies undergoing amniocentesis for various indications at Siileyman Demirel
University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology Clinics between 15
November 2023 — 31 December 2023. Care was taken to avoid any type of plastic
contamination, following a standard protocol. The samples were examined for the
presence of polyethylene, polypropylene, polystyrene, polyethylene terephthalate,
and polyurethane using Fourier-transform infrared (FTIR) and Raman spectroscopy,
as well as scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersive X-ray
spectroscopy (EDS). FTIR and Raman spectrum analysis data revealed characteristic
peaks of the analyzed microplastic structures in almost every sample. These results
were also supported by the SEM imaging and EDS elemental analysis results. The
acquired SEM images contained scanning areas assumed to be microplastic
structures. EDS results showed that the weight percentage of carbon atom density
was higher in the areas, where microplastic structures were observed. Consequently,
the evaluation of different analytical methods suggests the presence of traces of
polyethylene, polypropylene, polystyrene, polyethylene terephthalate, and
polyurethane molecules in the amniotic samples.

Keywords: Amniotic fluid, Microplastic, Lyophilization, FTIR, Raman, SEM
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