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ONSOZ VE TESEKKUR

Plasenta bilimsel arastirma yapabilmek adina kolayca ulasilabilen ve fetal
hayatin tiim evreleri hakkinda fikir sahibi olabilmemizi saglayan bir organdir. Kolay
ulagilabilen bu Onemli materyal maalesef tibbi atik olarak atildigindan
degerlendirilememektedir. Bu organdan bilim diinyasina yararli olabilecek bir konu
seciminde oOnemli Olcude katkida bulunan, tez c¢alismamu titizlikle takip eden,
planlanmasi, projelendirilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde gerek yiliksek
lisans egitimim gerekse de tez ¢aligmalarimin her asamasinda bana yol gosteren,
destek veren, ayrica bilim insani olarak da kendisini 6rnek aldigim degerli danigman
hocam Sayin Dog. Dr. Seyit Ali BINGOL’e ve ders déneminde bilgi birikimi ve
destegiyle ile yanimda olan degerli hocam Ebelik Ana Bilim Dali Baskan1 Dog. Dr.
Sevda ELIS YILDIZ’a, Ebelik Ana Bilim Dali Ogretim Uyeleri Do¢. Dr. Ozlem
KARABULUTLU ve Dr.Ogrt.Uyesi Dogan AKCA’ya ayrica tez juri Uyesi olarak
katkilarindan dolayr Dr.Ogrt.Uyesi Yalg;n KANBAY’a en derin saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim. Laboratuar ¢aligmalarimda tim Ozverisiyle yer, zaman,
mekan gozetmeksizin, yogun c¢alismalart arasinda bana da yer ayiran can igi
arkadasim Doktora Ogrencisi Ayse AYDOGAN’a kalpten tesekkiir ederim. Kars
Harakani Devlet Hastanesi Dogum Servisi Ve Ameliyathane doktorlari ve
hemsirelerine; Kafkas Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi doktorlari
ve hemsirelerine, plasenta toplama asamasinda yardimlarindan dolayr ¢ok sevdigim
arkadasim Kafkas Universitesi kadin dogum bolimi ameliyathane hemsiresi Oya
YILMAZ’a ve Dr. Ogr. Uyesi Hasan CILGIN’a ve bu calisma igin plasentasin
kullanmama izin veren tiim annelere tesekkiiri borg bilirim. Tez ¢alismasinin her
aninda yanimda olan ve beni hi¢ yalniz birakmayan dogrular1 ve yanlislart birlikte
deneyimledigimiz degerli arkadaslarrm Hemsire Sevin AKGUN’e, Uzman Ebe
Oznur SIMSEK BULGULU’ya ve Cagla AKSOY’a vermis oldugu emekten dolay:
ve bu yogun tez donemimde yiiksek lisans egitimimin aksamamasi i¢in destek olan

Kars Merkez TSM Baskani Dr. Erdem Sefa ARSLANOGLU na tesekkiir ederim.

Projedeki desteginden dolayi BAP Koordinatorliigiine tesekkiirlerimi

sunarim.



Bu ginlere gelmemde ¢ok buyiik emekleri olan babam Enver KOTANCI’ya
ve tiim zorluga ragmen destegiyle ve sevgisiyle beni mutlu eden ¢ok sevdigim annem
Songil KOTANCI’ya ve teyzem Nergiz AKTAS’a, hayatim boyunca beni hi¢ yalniz
birakmayan, tiim deste8i ve sevgisiyle her zaman yanimda olan biricik kardesim
Sinif Ogretmeni Nebile Ayyiice KOTANCI’ya ve kardesimin suan aramizda
olmasini saglayan hayatin1 kurtaran Ozverili yaklagimiyla hicbir zaman
unutmayacagimmiz aile dostumuz Dog. Dr. Hiiseyin YESILYURT a, tezimin bitisini
benden daha ¢ok isteyen ve bekleyen canim arkadaslarim; Figen HALAVURTA,
Nazan KiZIROGLU, Sevgi UYSAL AKTAS, Hiiriiye YILMAZ, Selma SAMANCI
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OZET

Sezaryen ve Normal Dogum Yapms Kadinlardan Elde Edilen Plesentalarda
Melatonin Reseptor 1B Immunoreaktivitesinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci; anneler, bebekler ve plasentalardan toplanan veriler ile
sezaryen ve normal dogumla elde edilen plasentalarda histolojik ve melatonin
reseptor 1B immunoreaktivetesi karsilastirmaktir.

Temel bir endokrin organ gdrevini goren plasenta gebelik sirasinda anne ile
fetiis arasindaki besin transferini saglar. Calismamizda Kars Harakani Devlet
Hastanesi’nde ve Kars Kafkas Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde 01/10/18-18/12/2018 tarihleri arasinda miadinda saglikli normal
vajinal (16 kadin) ve sezaryen (16 kadin) dogum yapan, 18-49 yas araliginda olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 32 saglikli kadinin uterin kaviteden normal
ve sezaryen dogum sonrasi attiklart plasentalart topladik. Kadinlardan ve
bebeklerden alman bilgilerle istatistiksel analiz yapildi. Ikili degiskenlere ait
ortalamalarin karsilastirmasi bagimsiz iki 6rneklem icin Student t-testi uygulanarak
yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise pearson korelasyon analizi
kullanildi. Toplanan plasentalarin perifer, orta ve merkezinden kesitler alinarak
Triple, Periodic Asit Schiff ve Hematoksilen-Eozin boyama ve melatonin
reseptéruyle immin boyama yapildi. Plasentanin perifer, orta ve merkezinden alinan
kesitlerde plasentanin histolojik yapisindaki koryon villus ve desidua hiicrelerinin
dagilim ve goriiniimii agisindan herhangi bir degisiklik gdzlenmedi. Istatistiksel
verilerde dogum sekline gore gravida, parite, abortus, kiretaj, yasayan cocuk sayilari
arasinda ve cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark saptanmadi. Literatlirde maternal
kanda artan melatoninin plasentadan kaynaklandigini 6ne siiren ¢aligmalar oldugunu
gorduk fakat normal vajinal ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin plasentalarinda
melatonin reseptor 1B immiinoreaktivitesi ile ilgili calismaya rastlamadik. Melatonin
reseptor 1B immiinoreaktivitesinin normal dogum plaseantalarinin  desidua
hucrecelerinde gucli, sezaryen dogum plasentalarinin desidua hiicrelerinde hafif
diizeyde oldugu gozlendi. Histolojik yap1 bakimindan her iki grup arasinda belirgin
bir fark olmadigi goriildii. Sonug olarak, sezaryen dogum ve normal dogum
plasentalar1  arasinda  desidua  hicrelerindeki  melatonin  reseptor 1B
immuonreaktivitesi bakimidan bir farklillk disinda belirgin  bir farklilik
g0zlenmemesine ragmen plasentanin gebeligin her doneminde degerlendirilmesi ve
incelenmesinin rutin hale gelmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Immunoreaktivite, Melatonin Reseptér 1B,
Normal Dogum, Sezaryen Dogum, Plasenta.
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SUMMARY

Comparison of melatonin receptor 1B immunoreactivity in placentas obtained
from women who have birth by normal vaginal and cesarean section

. In this study, it was compared some data obtained from mothers, infants
and placenta, and melatonin receptor 1B and histological structure of placenta
between caesarean section and normal birth. Placenta has an important role as a basic
endocrine organ and provides nutrient transfer between mother and her fetus during
the prenatal period. In our study, we collected placenta excreted from uterine cavity
of healthy and ful term pregnant women who are between 18-49 years old, accept to
participate the study, and have birth by normal vaginal (16 female) and cesarean
section (16 female) in Kars Harakani State Hospital and Kars Kafkas University
Educational Research and Application Hospital between 01.10.2018-18.12.2018.
Statistical analysis was performed with data obtained from women and infants. The
comparison between the mean of two variables were performed using the Student t-
test. Pearson correlation analysis was used to evaluate the relationship between the
variables. Peripheral, middle and central sections of the placentas were taken and
Triple, Periodic Acid Schiff and Hematoxylin-Eosin staining and immunostaining
with melatonin receptor 1B were performed. It was not observed any difference in
the distribution and appearance of the chorionic villus and decidua cells in terms of
the histological structure of the placenta in the sections taken from the peripheral,
middle and central sections of the placenta. There was no significant difference
between the numbers of gravida, parity, abortus, and curettage, number of living
children and gender distribution of infants according to the type of birth. There are
studies suggesting that melatonin increased in maternal blood originates from the
placenta, but we did not encountered any study on melatonin receptor 1B
immunoreactivity in placentas of women who had normal vaginal and cesarean birth.
Melatonin receptor 1B immunoreactivity was found to be strong in decidua cells of
normal vaginal birth and mild in decidua cells of cesarean birth. There was no
significant difference in histological structure between the two groups.

In conclusion, although there is no significant difference between cesarean
birth and normal vaginal birth placentas except of melatonin receptor 1B
immuonreactivity in decidua cells, it is considered that placenta evaluation and
examination becomes routin in every period of pregnancy.

Keywords: Cesarean birth, Melatonin receptor 1B, Midwifery, Immunoreactivity,
Normal birth, Placenta.
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1. GIRIS VE AMAC

Melatonin (N-asetil-5 metoksitriptamin), epifiz bezinde iiretildigi diistiniilen
genig Uretilen ve koruyucu etkileri olan bir molekuldir (Sagrillo-Fagundes ve ark.
2014). Ilk kez 1917 yilinda inek epifiz ekstrelerinin kurbaga derisinin rengini agti
bulunmustur. 1958 yilinda melatonin izole edilmistir. Ancak daha sonra
memelilerdeki melatoninin pigment iizerinde etkisinin olmadigi anlasilmistir.
Ozellikle gece saatlerinde epifiz bezi (pineal gland) tarafindan salgilanan melatonin,
N-asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinir (Ozcelik ve ark. 2013). Sentez ve
salmimi karanlikta meydana gelen melatoninin salinimi giines 15181 tarafindan
baskilanir (Balli 2003). Melatonin diizeyindeki artig insanlarda karanlik ¢6kmesinden
sonra 20:00-23:00 saatleri arasinda baslar, doruk diizeyine gece 01:00 ile 05:00
saatleri arasinda ulasir, gecenin ikinci yarisinda ise melatonin seviyesi giderek azalir
(Altun ve ark. 2001).

Kan dolasimindaki melatonin miktarinin ortalama %80’ini pineal bez,
%20’sini ise safra ve gastrointestinal sistem sentezler (Atasoy ve Erbas 2017).
Viicut sivilarinda dogumdan kisa siire sonra ¢ok az 6-Hidroksimelatoninsulfat (6-
HMS) ya da melatonin 6lgllebilmektedir. Bebeklik ¢agin 6-8. haftalarinda melatonin
ritmi ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte melatoninin plazma konsantrasyonu
hizli artar ve ortalama 3-5 yas civarinda pik noktasina ulasir. Boy, cinsiyet ve viicut
agirhgina gore eriskindeki melatonin  sekresyonda tutarli bir degisiklik
saptanmamigtir (Cam ve Erdogan 2003). Ayrica melatoninin plasenta yolu ile
anneden fetusa ve sut yoluyla yeni doganlara gectigi bilinmektedir (Pehlivan 2016).
Melatonin blyuk oranda karacigerde hidroksilasyonla (6-hidroksimelatonin) hizla
metabolize olur ve sulfirrik ya da glukuronik asit ile konjuge olduktan sonra idrarla
atilir (Ozdemir ve ark., 2014).

Melatonin hicre yuzeyinde kendisine 6zgu reseptorler ile aktivitelesini
gerceklestirir. Hlicre membraninda melatonin reseptdrlerinin 3 alt tiirii belirlenmistir.
Bunlardan G protein-eslikli Melatonin Reseptor 1A (MTNR 1A) ve Melatonin
Reseptor 1B (MTNR 1B), 7-transmembran domain reseptor ailesine aittir. Bu
reseptorlerin araci oldugu sinyal yolaginda adenilat siklaz hedef hicrede inhibe
edilmektedir. Baz1 hayvanlarda bulunan ve G-protein eslikli reseptér olmayan ve

insanlarda quinone rediiktaz (QR2) olarak tanimlanan enzim homologu ise 3. tur
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reseptor olan MTNR 1C’tur (YUcel ve ark. 2018). Melatonin, G-bagli transmembran
proteinlerine ait yiksek afiniteli reseptorleri MTNR 1A ve / veya MTNR 1B ile islev
gorebilir (Dubocovich 2005, Reppert 1994). Melatonin reseptorlerinin varligi
vicutta basta hipofiz, beyin, retina olmak uzere, periferal dokularin g¢ogunda
(eritrosit, dalak, tiroid bezi, plasenta, l6kosit, timus, endometrium ve gastrointestinal
sistem gibi) bildirilmistir (Ozgelik ve ark. 2013).

Melatonin dizeyleri hamilelik boyunca maternal kanda yukselir ve termde
zirveye ulasir. Melatonin ayrica amniyotik sivida bulunur ve seviyeleri maternal
kandakilerle pozitif yonde iliskilidir (Linoix ve ark. 2008). Plasenta bariyerini kolay
ve hizli bir sekilde gecebilen fetal dolasima katilan melatonin, hem insan hem de
hayvan modellerinde plasental fonksiyonlarda ve fetal gelisimde rol oynar. Gebelik
sirasinda plasenta anne ile fetiis arasinda temel bir endokrin organ gorevini goriirken
besin transferini de saglar (Seving 2016). Sadece insan ve memeli hayvanlarda
bulunan plasenta ortalama olarak 500 gram agirliginda, 185 mm uzunlugunda, 23
mm kalinliginda ve 497 ml hacmindedir. Plasentanin bu 6zellikleri gebelik haftasina
gore degisiklikler gosterir. Plasenta 36. haftada son haline ulasir. Kotiledon sayisi
10-38 kadardir (Stizer 2013). Plasentanin; gaz aligverisi, besleme, hormon Uretimi,
glikojen ve yag asitleri sentezi, eliminasyon, antikor transferi ve koruma gibi
fonksiyonlar1 vardir (Taskin 2014). Plasenta ve membranlar normal veya sezaryen
dogumun 3. evresinde endometriumdan disar1 atilmaktadir (Demirhan 1993).
Normal dogum, diizenli araliklarla gelen sancilar ve istemsiz uterus kasilmalar ile
servikste silinme (efasman) ve dilatasyon sonucu fetisiin ve sonrasinda eklerinin
(plasenta, umbilikal kord) dogum kanalindan gegerek dogmasina denir. Termde (son
menstrual period’dan 40 hafta sonra), kendiliginden baslayan, verteks pozisyonunda,
canli ve tek bir fetlis varligi ile gerceklesen, bas-pelvis uyusmazliginin olmadigi,
saglikl bir fetls ve anne varligiyla gerceklesen dogum normal bir dogum eyleminin
endikasyonlaridir. Sezaryen dogum ise, fetiis ve eklerinin karin duvarma yapilan
insizyon Kesisi ile ¢ikarilarak gergeklestirilen cerrahi bir islemdir (Taskin 2019). En
stk konulan sezaryen endikasyonlar1 arasinda; gegirilmis uterin cerrahi, fetal distres,
sefalopelvik uyumsuzluk, ilerlemeyen dogum eylemi, ¢cogul gebelikler, non-verteks
prezentasyon, plasenta previa, dekolman plasenta ve iri fetus gelmektedir (Aksoy ve
ark. 2014). Bunun yaninda bebegin kiymetli bebek olmasi ya da annenin istegine
bagli olarak olmasi da diger sezaryen endikasyonlarindandir. Bir g¢aligmadaki

sezaryen endikasyonlarinin % 44.7’sini eski-mukerrer sezaryen, % 12.7’sini fetal
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distres, % 10.9’unu sefalopelvik bozukluk (CPD), % 8.1’ni makat prezantasyonu, %
6.1°ni ilerlemeyen travay olusturmustur (Tekirdag ve Cebeci 2010).

Bu ¢alismada, saglikli kadinlarin uterin kaviteden normal ve sezaryen dogum
sonrast attiklari plasentalardaki MTNR1B immunureaktivitelerinin karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Sezaryen icin gerek anestezik ajanlar ve gerekse operasyondaki
siirecten kaynakli faktorler, normal dogum ig¢in gerek terme ulagmakla ilgili
hormonal dongl ve gerekse uterusun dogal kontraksiyonlari bakimindan sezaryen ile
normal dogum plasentalar1 histolojik ve melatonin reseptdr 1B immunreaktivitesi

bakimindan Karsilagtirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plasenta

Italyan bilim adam1 Realdus Columbus ilk kez 1559 yilinda bu gegici organa
"yuvarlak kek" anlamina gelen plasenta adin1 vermistir (Arica 2010). Plasenta tam
anlamiyla “hayat agac1” olarak ifade edilmektedir (Kaya 2014). Tiirlerdeki gelisim
ayni zamanda embriyolarinin da daha korunakli ortamlarda bulunmalarin1 zorunlu
kilar. Plasenta, implante olmus zigotun geliserek olgunlagsmasini saglayan ana
organdir (Seving 2016). Plasenta damarlardan zengin olup, fetus ile anne arasindaki
bosaltimi ve besin aligverisini saglar (Saglam ve ark. 2014). Ayni zamanda fetus ile
anne arasindaki fizyolojik degisimlerin gerceklestigi bolgedir. Iki ayr1 insandan gelen
hiicrelerden olusan tek organ olup fetiis ile anne arasinda baglantiy1 saglayan onemli
bir yapidir (Boylu 2008). Yabanci bilesikler veya toksik maddeler plasentanin birgok
fonksiyonunda engelleyici etkilerde bulunmaktadirlar. Bu durum implantasyon,
hiicresel biiyiime ve olgunlagma gibi embriyonun yasamsal faaliyetinin sonlanmasina
neden olmaktadirlar. Plasentanin, tum bu toksik etkileri iyi duzeyde inhibe edebilen
Onemli rezerv kapasitesine sahip oldugu bilinmektedir (Soylar B 2010). Plasentanin
baslica fonksiyonlari; gaz aligverisi, beslenme, hormon iiretimi, glikojen ve yag

asitleri sentezi, eliminasyon, antikor transferi ve korumadir (Taskin 2014).

2.1.1. Plasentanin Farklanmasi

Gebeligin  erken donemlerinde, embriyo blastosist asamasindayken
plasentanin olusumu baslar. Uterus duvari i¢ine embriyo implante olduktan sonra i
hiicre kitlesi fetusu, dis hiicre kitlesi de plasentayr olusturmak iizere farklilasmaya
baglar. Bu asamada uterusun endometrium adi verilen ve i¢ kismini doseyen
tabakada birtakim farklilasmalar gorulir ve bu tabaka artik desidua ismini alr.
Implantasyon bolgesiyle alakali olarak desidua 3 tabaka halinde adlandirilir. Desidua
basalis, implantasyon bolgesinin altindaki kisimdir (anneye ait maternal kisim).
Desidua kapsularis, gelismekte olan embriyonun Uzerini 6rten endometrium
kavitesine dogru bakan kisimdir. Desidua paryetalis (desidua vera), uterus
kavitesinin geri kalan tiim desidua tabakasidir (Erboga 2013). Desidua bazalis ve
desidua vera Ucer tabakadan meydana gelir. Bunlar; yizeyel kisim veya kompakt

kisim olan zona kompakta, i¢inde sayisiz kiigiik kan damarlar1 ve sayisiz kiigiik



bezler barindiran orta veya siingerimsi kisim olan zona spongioza ve bazal kisim
olan zona bazalistir. Kompakt ve siingerimsi kisim ikisi birlikte fonksiyonel kisim
olan zona fonksiyonalisi olustururlar. Bazal kisim dogumdan sonra kalarak yeni
endometriumu meydana getirmektedir (Gurgug 1973). Gebeligin 18. haftasina kadar
plasenta blylmeye devam eder. Gebeligin siirdiiriilmesi i¢in bu ddneme kadar
gerekli hormonal destegi ovaryumlar saglarken daha sonra bu goérevi plasenta
ustlenir (Erboga 2013).

Trofoblastlarin farklanmasi ile implantasyondan sonra ii¢ tabaka sekillenir.
Bunlar i¢ veya sitotrofoblast tabakasi, dis veya sinsityotrofoblast tabakasi ve ince bir
bag dokusu olan mesoblast tabakasidir. Plasentanin damar sistemi ve destek dokulari
mesoblast tabakasindan sekillenir. Embriyonun beslenmesi igin glikoz ve protein dis
veya sinsityal hicrelerden sentez edilir. Koryonik gonodotrop hormonu da
implantasyondan hemen sonra, bu hiicre dizisinden salgilanir. Bu hormon @strojen ve
progesteronun salgilanmasin1 saglayarak korpus luteumun devamini saglar ve
endometriyumun yikilmasini 6nler. Sinsityotrofoblast ve sitotrofoblast tabakalari,
kendilerine igten yapisan mezoblast tabakasi ile birlikte koryon zarini olustururlar
(Taskin 2014).

Intervilloz aralik Koryonik villus
=2 T . / e SDIral arteler
” eV o g
/ <SIOND oS . _—» Desidua bazalis
M= .
Amniokoryonik / > eV, Noryonpiad
membran \ QJ -,\\ \ \ Gobek bag
L
U *-."‘/ ) ‘ = Vitellus kesesi
Amnion 4-——-\ / \\ /
\ \ —
DGz korvon 4——""%‘ /,) [ Uterus kavitesi
(Korvon leve) y = ‘
- ‘
Desidua ) N /
paryetalis N

| = Mukus tikag

g \Jalen

Cizim 2. 1. Koryon ve Plasentanin Kisimlar1 (Moore ve Persaud,1998°den esinlenerek yeniden
cizilmistir.)

Implantasyondan yaklasik 1 hafta sonra plasentanin ekstraembriyonik

mezoderm ve trofoblast tabakalarindan villus yapisi olusur. Birincil (primer)
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villuslari, sitotrofoblastlarin tek sira sinsityotrofoblastlar ile ¢evrili oldugu trofoblast
kolonlarindan olusur (Erboga 2013). Villuslarin i¢inde mezensim dokusu
olustugunda sekonder villus adimi alirlar. Bu c¢ikintilara iginde 2-3 hafta sonra
plasental kan damarlar1 ve fetusa ait kirmizi kan hiicreleri goriilmeye basladiktan
sonra tersiyer villuslar denir. Koryonik villilerin desidua bazalis ile temas eden kismi1
asir1 gelisme gosterir ve buradaki koryon, koryon frondosum adini alir. Desidua
kapsularis ile iliskide olan kisim ise atrofiye ugrar. Amnion zar1 ve amniotik kavite
de bu siirecte gelismeye baslar. ki kiiciik kavite embriyonel kutupta gelisir. Ondeki
kavite Yolk salk (besin kesesi), arkadaki ise amniotik kavitedir. Embriyonun erken
devrelerde beslenmesini saglayan Yolk salk, gelismenin ilerleyen evrelerinde geriler
ve kaybolur. Amniotik kavite ise buna karsilik giderek gelisir. Amnion zarmin dis
yuzeyi, korion zarinin i¢ yiizeyi ile bitisir. Koryon frondosum gelismesinden fetal
plasenta, desidua basalisin gelismesinden ise maternal plasenta ortaya ¢ikar. Her ikisi

beraberce plasentay1 olusturur (Taskin 2014).

2.1.2. Plasentanin Yapisi

Plasenta lokalizasyon olarak myometriumun iyi kanlanan boliimiine yapisir.
Fundus bolgesinde anterior, posterior ya da lateral duvara yapisik olmasinin klinik
Onemi yoktur; fakat asagi uterin segment (inkompleyt plasenta previa) ve servikse
implantasyon (kompleyt plasenta previa) patolojiktir (Kavuk¢u ve Yilmazer 2017).
Plasenta ortalama olarak 185 mm uzunlugunda, 497 ml hacminde, 23 mm
kalinliginda, 500 gr agirhgindadir (Boylu 2008). Villuslar plasentanin (zerinde
kotiledon isimli gukurlarda kimelenir (http://cdn.istanbul.edu.tr erisim tarihi:
14.04.2018). Plasentada 15-40 arasinda kotiledon bulunur (Tiryaki ve ark. 2017).
Intervilldz aralik yaklastk 150-250 ml’dir. Villuslarin toplam yiizeyi 10-15 m? dir
(Seving 2016). Plasenta maksimum biiyiikliige 36. haftada ulasirken gebelik boyunca
kotiledon sayis1 sabit kalir. Plasentanin maternal yiiziine gore fetal yiizii diizgiin ve
soluk renktedir. Fetal yiiz amnion ve koryon zarna baglidir (Boylu 2008). Fetal
yuzden umblikal kordon g¢ikar ve plasentay: fetusa vaskiiler olarak baglar (Erboga
2013). Fetiisiin kalbi tarafindan pompalanan kan, fetusun viicudunu dolastiktan
sonra, plasentaya umblikal arter ile ulagir. Umblikal arter plasenta yiizeyinde dallanir
ve her bir dal koryonik villilerin ucunda sonlanir. Koryonik villiler, inter-villoz

aralikta serbest bir sekilde anne kani i¢inde bulunurlar. Bu araliga, desiduadan
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kaynaklanan annenin arterial kani dokiiliir. Aym1 zamanda desiduanin toplayici
venleri tarafindan, bu araliktaki anne kami drene edilir (Taskin 2014). intervilloz
bosluktaki maternal kan ile fetal kan arasinda basal membran ile villus membran
olmak Uzere iki tane hiicre tabakasi bulunur (Arica 2010). Plasenta blyudikce ve
yaslandikca meydana gelen histolojik degisiklikler artan metabolik ihtiyaglari
karsilamak iizere transportun etkinligini arttirmayr amaclamaktadir. Plasenta
makroskobik olarak disk seklinde bir organdir. Fetal ve maternal yiizii bulunmaktadir
(Seving 2016). Tam gelismis bir plasenta desiduanin %15-30"unu kaplar (Boylu
2008).

intervilloz Aralik  Endometrium

Cizim 2.2. Plasenta Yapis1 (Kinney 2000°den esinlenerek yeniden ¢izilmistir.)
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Resim 2.1. Plasentanin Fetal Yiizii (Calismamiz esnasinda ¢ekilen fotograf)

% Kotiledon
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Resim 2.2. Plasentanin Maternal Yiizii (Calismamiz esnasinda ¢ekilen fotograf)



2.1.3. Fetal Plasental Dolasim

Fetiisii terk eden O2’den fakir kan, umbilikal arterlerle plasentaya gelir.
Gobek kordonunun plasentaya girdigi noktada, umblikal arterler ¢ok sayida dallara
ayrilarak 1Sinsal sekilde dagilirlar. Koryonik arterler de denilen bu arterler koryonik
villuslara dagilmadan 6nce dallanirlar. Villuslarin i¢inde arteriol, kapiller ve vendz
sistemler yaparlar. Bu sistemler fetal ve maternal kani, birbirlerine yaklastirir ve
madde alisverisi i¢in ¢ok genis bir alan olustururlar. Fetal kapillerlerde iyice
oksijenlenen fetal kan, buradan ince duvarli venlere geger. Bu venler, gdobek
kordonunun plasentaya baglandig1 yere kadar koryonik arterlerle birlikte seyrederler.
Burada birleserek umbilikal veni yaparlar ve umblikal ven oksijenden zengin kani
fetuise tasir (Sadler 2006).

2.1.4. Maternal Plasental Dolasim

Kotiledonlara, desiduay1 diizenli araliklarla delerek intervilloz bosluklara
ulasan 80-100 adet spiral arterle maternal kan gelir. Spiral arterlerdeki kan,
araliklarla maternal kan basincina bagli olarak intervilloz araliga dokulur. Spiral
arterlerin limenleri dar oldugundan, intervilloz araliga giren kan, intervilloz araliktan
cok daha yiiksek bir basinca sahiptir. Bu nedenle, intervilloz araligin tavanini yapan
koryon plagma dogru hizla dokuldr, intervilloz araliklarin derinliklerine kadar
yayilarak villuslari1 yikar. Kanin hizi, villus dallarinin civarinda giderek azalir. Villus
dallarin1 duz seklinde yikayarak ve hizi oldukg¢a yavaslamis olarak asagiya dogru
stzulir. Boylece, fetal kapillerlerle madde alis verisi i¢in uygun bir ortam yaratilmis
olur. Intervillsz aralign bu sekilde dolasan maternal kan, desidua bazalisteki gok

sayida endometriyal venle maternal dolasima geri doner (Sadler 2006).
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Maternal Arter

Maternal Ven

Uterin glandlar

Endometrium
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Umblikal Kord

Cizim 2. 3. Fetal ve Maternal Plasental Dolagim (Martin ve Reeder 1991°den esinlenerek yeniden
¢izilmistir.)

2.1.5. Umblikal Kord

Besinci haftada embrioblasti trofoblasta baglayan mezoblast kalinlasarak ilkel
umblikal kord sekillenir (Taskin 2019). Gebelik siiresince fetal gelisim igin gereken
tim maddeleri plasentadan fetiise transfer etme, atik maddeleri yeniden plasentaya
iletme gorevini yerine getiren umblikal kord; iki arter, bir ven (Tiryaki 2017) ve bu
damarlar ¢evreleyen bir bag dokusu yapisi olan Wharton Jeliden olusur. Umblikal
kordon plasentanin santral bolgesinden girer. Umblikal kord ortalama olarak 40-60
cm uzunlugunda (Boylu 2008) 1,5-2cm kalinligindadir (Demirkaya 2004).
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2.1.6. Uterusun Yapisindaki Degisiklikler

Gebelik sirasinda salgilanan hormonlarin ve iginde gelismekte olan fetlisin
bliylimesi sonucunda uterusun mekanik olarak gerilmesine bagl ve fetiislin eklerinin
de etkisine bagli olarak uterusta 6nemli gelismeler goriiliir. Uterus olduk¢a esnek
yapidadir ve biylme birdenbire olmayacagindan intrauterin hacim artisi, intrauterin
basingta hemen hemen bir degisme olmadan gergeklesir. Gebelik sirasinda salgilanan
progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium U(zerindeki etkisinden dolay1, kas
liflerinde ve endometriumda hipertrofi (hucrelerde hacimce artma) ve hiperplazi
(hiicrelerde sayica artma) goriillir. Diiz kas liflerinde boy ve sayica artma
gerceklesirken, endometriumda kalinlagsma olur. Bu sirada uterus kan damarlarinin,
sinir ve lenflerin élgllerinde de oldukca blylik miktarda artma gézlenir. Bdylece 7-9
cm boyunda ve 60 gr agirligindaki uterus, gebeligin sonunda 32 cm boyuna ve 1000

gr agirliga ulasir (Taskin 2019).

2.1.7. Plasentada Salgilanan Hormonlar

Protein yapisindaki hormonlar insan koryonik gonadotropin (hCG) ve insan
plasental  laktojen  (hPL)’dir.  Insan  koryonik  gonadotropin  (hCG)
sinsitotrofoblastlardan salgilanir (Boylu 2008). Fertilizasyondan itibaren 10. Ginde
hCG anne kan ve idrarinda goriiliir. Sonrasinda ytikselmeye devam eder ve gebeligin
60-70. gunlerde pik seviyesine ulasir. 10.-11. haftadan sonra seviyesi diismeye
baglar. Gebeligin son iki haftasinda en alt seviyeye iner (Taskin 2019). Korpus
luteumun varligini siirdiirmesini saglar (Boylu 2008). Korpus luteum gebeligin 10-
12. haftalarindan sonra hCG diizeyindeki diismeye bagl olarak geriler, Gstrojen ve
progesteron hormonlar1 bu devreden sonra plasenta tarafindan salgilanir (Taskin
2019). hPL, plasental trofoblastlar tarafindan fertilizasyondan sonra 12.-18. gunlerde
salgilanmaya baslar, 34.-36. haftalarda en yiiksek diizeyine ulasir (Taskin 2019).
Human Koryonik Growth Hormon; bu hormon viicutta 6zellikle protein yapiminin
diizenli ve hizli1 olmasini temin ederek viicut ve iskeletin normal biiylimesini saglar.
Dogumdan sonra siit salgilanmasini da stimiile eder. Somatostatin (SS); instlin ve
glukagon hormon salinimmi kontrol eder. Mide, duodenum ve safra kesesi

hareketlerini azaltir. Gastrointestinal kanalda salgi ve absorbsiyonu azaltir (Uludag
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2009). Steroid hormonlar, progesteron ve o6strojendir. Progesteron gebeligin ilk
haftasinda korpus luteumdan salgilanir. Daha sonra bu gorevi plasenta {istlenir
(Boylu 2008). Ostrojen miyometriyal aktiviteyi artirir ve fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilir (Taskin 2019).

2.1.8. Plasentanin Histolojik Yapisi

Plasentanin histolojik kesitlerini incelemek i¢in en uygun boya hematoksilen
eozindir. Ayrica trikrom, PAS, demir, gram boyasi, giimiis gibi 6zel boyalarin yani
sira immiinohistokimyasal ¢aligsmalar da yapilabilir (Seving 2016). Plasentada 15-40
arasinda kotiledon bulunur (Fox, 1978). Bu Uniteler septalarla birbirinden ayrilir.
Koryonik plaga varmadan sonlanan septalar bazal plagin yukari dogru olan
uzantilaridir. Koryonik plakla septalarin ucu arasindaki alan subkoryal gol olarak
adlandirtlir. Maternal kanin dolastigi intervilloz alan plasentanin ¢ok Snemli bir
pargasidir. Maternal spiral arterler intervilloz araliga bosalirlar ve maternal venoz
sistemle de kanin drenaji saglanir. Anne ile fetus arasindaki oksijen ve metabolit
aligverigini saglamak tizere maternal kan koryonik villuslar etrafinda dolasir.
Amniyon epiteli tek kathi kiibik bir epiteldir. Koryon plagi ile intervilloz alan
arasinda fibrinoid tabaka bulunur (Demirhan 1993). Fibrinoid terimi, fibrin ve baska
maddeleri iceren eozinofilik bir birikimi tanmimlar. Fibrinoid birikimi plasentada;
koryonik plakta, intervilloz ylzeyde, bazal plakta Rohr ve Nitabuch tabakalarda
olabilir. Rohr tabakasi bazal plagin yiizeyel kati olup intervilloz aralikla temas eder.
Nitabuch ise derinde maternal ve fetal hiicrelerin kars1 karsiya geldikleri alandadir.
Villuslarin iginde, arasinda (intravilloz, perivilloz), fetal yilizde diz koryonda,
plasental septa ve hiicre adalarinda, uteroplasental damarlarda, intramural fibrinoid
gibi birgok yerde nitabuch izlenir (Benirschke ve Kaufmann 1990). Plasentada 5
grup villus tipi vardir. Stem villi, yogun fibroz stroma, ven ve kapillerler, adventisya
veya mediasi izlenen arter igerir. Matlr intermediate villi, uzun, silindirik periferik
dallardan olusur. Fonksiyonu terminal villuslar1 olusturmaktir. Immatiir intermediate
villi, stem villusun devaminda izlenen bulboz villusdur. Ozelligi stromal kanallara
sahip olmas1 ve stromasinin retikiilin liflerinden zengin olmasidir. Bu bosluklarda
genellikle vill6z 6dem zannedilen Hofbauer hicreleri bulunur. Mezenkimal villi, en
primitif olan villustur. Kalin trofoblastik tabaka ile kapli olan mezenkimal villi
yogun bag dokusu igerir. Mezenkimal villide damarlar az gelismistir. Gebeligin

erken evrelerinde daha fazla sayida olup terme dogru belirsizlesir. Terminal villi ise
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Uzim salkimi gibi son ug¢ noktalardir. Terminal koryonik villuslar 30-40 mikron
caplarindadir. Stromalar1 1-6 arasinda kapiller bulunur (Demirhan 1993). Villuslar
sinsityotrofoblastla kaplidir. Hiicre sinirlar1 olmayan sinsityotrofoblast tabakasi,
kesintisiz olarak tiim villuslarin, bazal ve koryonik plaklarin i¢ yiizeylerini doseyen
bir tabakadir. Cok cekirdekli bolgelere sahiptir. Sinsityotrofoblastlarin alt kisminda
sitotrofoblastlar yer alir. Ikisinin arasinda bazal membran vardir. Sitotrofoblast
tabakas1 ilk ve ikinci trimesterde kolaylikla izlenebilirken terme dogru
sinsityotrofoblastlarca baskilanmis oldugundan zorlukla fark edilen hucreler
halindediler. Sinsityal digiimler koryon villuslarinin yiizeyinde izlenen niikleus
gruplaridir.  Bu  gruplarin  devaminda niikleus icermeyen ince bolgeye
vaskilosinsityal membran denir. Amaci diffizyonu etkin kilmak olan sinsityal
diigtimler ve vaskiilosinsityal membran U¢Uncl trimesterde olusur ve termdeki
villuslann 1/3'inde izlenir. Koryon villuslari stromasinda Hofbauer hiicreleri;
perisitler ve ¢ok az sayida mast hicresi bulunur (Novak 1991). Hofbauer hucreleri
gebeligin erken evrelerinde daha ¢ok sayida olup terme dogru azalmakta termdeki
plasentada ise sadece immatir intermediet villuslarda izlenebilmektedir. Normal
matur plasentada terminal villuslar toplam villus hacminin % 40'mn1 olusturur. Villus
hacminin azalmasi fetal hipoksi ile ters orantilidir. Termde villuslart maksimum %
10'u immutir intermediate villus olmalidir. Termdeki plasentada villuslarin Gzerinde

ve ¢evresinde degisen derecelerde fibrinoid izlenir (Demirhan 1993).

2.2. Normal Dogum

Fertilizasyon ile olusan fetiis ve eklerinin anne viicudundan atilmasina dogum
eylemi denir (Taskin 2019). Dogum normal ya da abdominal yolla olabilir (Gl
2008). Milyonlarca yildir vajinal dogum insanlarda gergeklesen bir dogum
yontemidir. Genellikle vajinal doguma kadin viicudunun fizyolojik yapisi uygundur
(Karabulutlu 2012). Uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda dogum aninda
yasanan olumsuz deneyimlerde yer almaktadir. Kadinlarda olumsuz dogum imaji,
olumsuz deneyimlerin kadinlar arasinda yayilmasi ve gorsel medyada gosterilen
agrili dogum sahneleri nedeniyle artmaktadir (Saymer ve Ozerdogan 2009). Dogum
eyleminin basarili bir sekilde gergeklesebilmesi uygun miidahale ve yeterli destege
baghdir (Karabulutlu 2012). Uzun zamandir biitiin memeli varliklar normal dogum
ile sayilarmi devam ettirmektedirler. Normal ve fizyolojik olmasi en 6nemli

avantajidir. Normal dogum veya sezaryen dogumun her ikisinin de avantaj ve
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dezavantajlar1 vardir (Gul 2008). Normal vajinal dogum ile bebek ve gebe, miimkiin
oldugunca anestezik ilaglardan ve bunlarin olasi yan etkilerden korunmus olur.
Normal dogumda gergeklesen kanama miktar1 sezaryen doguma kiyasla daha azdir.
Anne, dogum sonrasinda, birkag saat i¢ginde normal aktivitelerini yapabilir, cok kisa
siirede bebegini emzirmeye baglayabilir. Anne bebek iligkisi sezaryen doguma gore
daha kisa silirede baslar. Normal dogumla diinyaya gelen bebek, sezaryen dogumda
var olan anestezinin etkisinden korundugundan daha uyanik ve canli olur. Ayrica,
normal/vajinal dogum ile dogum yapan annenin involiisyon siireci sezaryen doguma
kiyasla daha hizlidir. Normal dogumun sezaryen doguma kiyasla bebek agisindan en
biiyiikk avantaji ise normal dogum sirasinda, bebegin dogum kanalindan gecip,
vajenden ¢ikarken gogiis kafesinde olusan baski, bebegin akcigerlerindeki sivinin
cok biyuk kisminin bosalmasina ve daha rahat nefes almasina yardimci olur.
Sezaryende ise boyle bir baski olusmadigindan bu bebeklerde solunum sikintisi

normal vajinal doguma oranla daha fazladir (Sirin ve Kavlak 2016).

Normal dogum eylemi gebeligin 38-42 haftalar arasinda gerceklesir. Buna
termde gebelik denir. Termdeki bir gebe olgun bir fetiis tasir ve ince duvarli bir
uterusa sahiptir. Plasenta fetlise ve umblikal korda baglanmistir. Fetiisiin etrafini
amniotik sivi sarar. Amnion ve koryon zarlar1 da fetlis ve amnion sivisinin etrafini

cevreler (Taskin 2019).

2.2.1. Normal Dogum Endikasyonlar:

Fetiisiin dig ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi ve uterusun daha fazla
biiyliyemedigi zamanda normal bir dogum eylemi gergeklesir. Normal bir dogum
eyleminin endikasyonlart; dogumun son menstrual periyottan 40 hafta sonra olmast,
fetal basin verteks pozisyonunda olmasi, bas-pelvis uyusmazliginin bulunmamasi,
kendiliginden baslamasi saglikli bir anne ve fetiis araciligi ile gergeklesmesidir

(Taskin 2019).
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2.3. Sezaryen Dogum

Vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1 veya vajinal dogumun anne ya da
fetus ic¢in risk tasidigi durumlar abdomen ve uterus duvarindaki kesiler yoluyla
fetiisiin dogurtulmasi sezaryen dogum olarak tamimlanir (Aksoy ve ark. 2014).
Normal dogumda annede veya fetuste gergeklesecek bir komplikasyon bulunmasi
durumunda sezaryen dogum hayat kurtaricidir (Karabel ve ark. 2017). Tip
teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi tekniklerdeki gelismeler, kan transflizyonu,
enfeksiyonla micadeledeki basari, anestezi yontemlerindeki gelismeler ve daha pek
cok faktor ile vajinal dogum ile sezaryen dogum arasindaki 6lum ve sakatlik farki
azalmistir (Karabulutlu 2012). Elektronik fetal monitoriin yayginlagsmasi,
gorintlileme tekniklerinin gelismesi, parite sayisinin azalmasi, gebelik yasinin
ilerlemesi, malpraktis olgularda ve tibbi komplikasyonlarda adli olaylarin artmasi,
demografik ve sosyoekonomik faktorler gibi etkenler de sezaryen oranini giderek
arttirmistir (Konake¢1 ve Kilig 2002; Park ve ark. 2005). Orta gelirli ve yiksek
gelirli Ulkelerdeki sezaryen dogum artisinin nedeni olarak sezaryene fazla talebin
olmasi ve anne yasmin yiikksek olmasi gosterilebilir (Borde ve ark. 2015). Kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 da annelerin sezaryen karari almalarinda oldukga
etkili olmaktadir (Eskicioglu ve ark. 2014). Kadinlarin son zamanlarda dogum
korkularmi1  engelleyememeleri, ©nceki dogum deneyimlerinden memnun
olmamalari, bebeklerinin saglig1 i¢in endigselenmeleri gibi nedenlerden dolay:
doktorlar1 sezaryen endikasyonu gormedigi halde, normal dogumu istemedikleri

tespit edilmistir (Goziikara F. ve Eroglu K. 2011).

Sayimner ve ark.’nin 500 gebe iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, kadinlarin
sezaryen dogumu tercih nedenleri; %47 hekim istegi, %19 kendi istegi, %18 vajinal
dogum korkusu, %11 miad gecmesi, %5 sezaryen dogumun daha saglikli oldugunun
diisiiniilmesi  seklinde siralanmistir. Normal dogumu tercih edenlerin tercih
nedenlerinde siralama ise; %35 normal dogumun daha saglikli oldugunun
diisiiniilmesi, %18 hekim istegi, %16 hastanede kendiliginden gerceklesmesi, %14
kendini ¢abuk toplama istegi, %10 annelik i¢gilidiisiinii arttirmak, %7 ise ekonomik

nedenler seklindedir (Akyol ve ark. 2011).
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2.3.1. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlar1 arasinda gecirilmis uterin cerrahi, fetal distres,
sefalopelvik uyumsuzluk, cogul gebelikler, non-verteks prezantasyon, plasenta
previa, dekolman plasenta, iri fetus ve ilerlemeyen dogum eylemi yer alir (Aksoy ve
ark. 2014). Asir1 kanama, plasental yetmezlik, pre-eklemsi, herpes genitalis, 35 yas
Uzeri primipar, kordon sarkmasi diger endikasyonlardir (Taskin 2019). Bir egitim
hastanesinde sezaryen oranlarini arastiran ve 521 gebede yapilan bir galismada,
sezaryen endikasyonlarinin %44.7’sini miikerrer sezaryen, %12.7’sini fetal distress,
%10.9’unu bas pelvis uygunsuzlugu, %8.1’ini makat prezentasyonu, %6.1°ini

ilerlemeyen travay olusturdugu bildirilmistir (Tekirdag ve Cebeci 2010).

2.4. Pineal Bez

Fransiz diistiniir René Descartes’in pineal bezden salgilanan melatoni “ruhun
tahtt” olarak tanimlanmasindan yaklasik ti¢ yiizyll sonra 1954’de Kitay ve
Altschule’nin “The Pineal Gland” isimli kitab1 ve 1958’de Aaron Lerner tarafindan
pineal bezden salgilanan melatoninin yapisinin ortaya konulmasi modern anlamda
pineal bez arastirmalarinin 6nciisii olmustur (Ozdemir ve ark. 2014). Bergamali
Galen, pineal bezin ¢am kozalagina benzemesi sebebiyle konareion (conarium) adini
kullanmigtir (Atasoy ve Erbas 2017). Pineal bez beyinin orta hattinda, tgiincii
ventrikiiliin arkasinda yer almakta; 5-10 X 3-5 mm konik yapili, 100-150 mg agirlikta
olup, insan viicudundaki en kiigiik endokrin bez olarak tanimlanmaktadir. 4 ml/dk
kan akimiyla damarsal yap1 bakimindan bobreklerden sonra en zengin dokudur.
Yapisinda olan pinealositler sadece melatonin degil, dopamin gibi biyolojik aminleri;
norepinefrin, serotonin, histamin, liiteinize hormonu salgilatan hormon (LHRH),
tirotropin salgilatict hormon (TRH), vazopressin, somatostatin gibi peptidleri de
sentezleyebilmektedir (Ozdemir ve ark. 2014).
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2.5. Melatonin

Ilk kez 1958 yilinda amfibiya derisinin pigment hiicrelerindeki melatonin
grandllerinin aglitine etmesiyle ve pineal bez kaynakli bir molekiiliin kurbaganin
koyu renkli derisinin rengini agmasi ile tanimlanmistir. Fakat memelilerde pigment
Uzerine etkisinin olmadig1 gorilmiistir (Lener 1961). Bu maddeyi Lerner
Yunanca’da siyah anlamina gelen “melas” ve is anlamina gelen “tosos” kelimelerini
birlestirerek “melatonin” olarak isimlendirmistir (Atasoy ve Erbas 2017). Melatonin
triptofandan pineal bezin beta adrenerjik reseptorlerinin aktivasyonu ile sentezlenir
(Cetin 2005). Epifiz bezi (pineal gland) tarafindan salgilanan melatonin N-asetil 5-
metoksi triptamin olarak da bilinir (Ozgelik ve ark 2013).

2.5.1. Melatonin Sentezi

Melatonin sentezinde ©6ncli madde olan triptofan, pineal bez tarafindan
plazmadan alinir. Triptofan zorunlu olarak besinlerle disaridan alinmasi gereken
esansiyel bir aminoasittir (Ozcelik ve ark. 2013). Pinealositlerde triptofan
hidroksilaz ile hidroksillenerek, serotonin melatonin sentezindeki ilk ara metabolit
olan ve kan-beyin bariyerini kolayca gegebilen 5 hidroksitriptofan1 olusturur. Burada
gorev alan triptofan hidroksilaz enzimi serotonin Uretim yolaginin hiz kisitlayici
bolumind olusturur. Triptofan hidroksilaz enzimi, Tetrahidrobiopterin (BH4) ve
Superoksit’i kofaktor, B6 vitaminini ise koenzim olarak kullanir. 5-hidroksitriptofan
dekarboksilaz enzimi araciligiyla, 5-hidroksitriptofan karboksil grubunu kaybederek
kan-beyin bariyerini gecemeyen 5-hidroksitriptamine (Serotonin’e) doniisur. Daha
sonrasinda serotonin N-Asetil Transferaz (NAT) enzimi araciligi ile asetillenerek N-
asetil serotonine doniisur. Hidroksi Indol-O- Metil Transferaz ile N-asetil serotonin,
N-asetil 5-metoksi triptamine yani melatonine doniistr (Atasoy ve Erbas 2017).
Yiksek duzeyde hidrofilik ve lipofilik 6zellikte olan melatonin viicutta
depolanmadan hizla viicut sivilarina ve kana karisir. Melatonin baslica karacigerde
metabolize olurken, ikinci derecede bobrekte 6-hidroksi melatonin glukuronit’e
metabolize olur. Bu bilesikler idrarla atilir. Metabolitlerin idrardaki miktarlar1 da
ritmik salinimina bagli olarak geceleri daha fazladir (Cetin 2005). Norepinefrin
pineal bezdeki en 6nemli norotransmitterdir. Norepinefrin, pinealosit membrandaki

postganglionik reseptorlere (Bl ve al adrenerjik reseptorler) baglanarak islev
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gosterir. Melatonin sentezinin yaklasik %15’1 B1 reseptOrlerinin uyarilmasiyla
gerceklesir (Ozcelik ve ark 2013). Viicut sivilarinda ¢ok az melatonin ya da 6-
hidroksi melatonin stlfat (HMS) dogumdan kisa siire sonra dlgiilebilmektedir (Cam
ve Erdogan 2003). Insanlarda postnatal donemin 9. haftasinda melatoninin
sirkadyen ritimde ilk aktivitesi gorulirken, 3.-5. yillarda melatonin salinimi
maksimum diizeylere ulagsmaktadir (Yicel ve ark 2018). Eriskinde sekresyonda
cinsiyet, boy ya da viicut agirligina gore anlamli bir degisiklik saptanmamigtir (Cam
ve Erdogan 2003). Lanoix ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada gebelikte maternal
kandaki melatonin Gretiminin plasentadan kaynaklandigini1 bulmuslardir (Lanoix ve
ark 2008). Pineal melatonin sirkadyen dongiiye gore degisiklik gosterirken bunun
aksine, plasental melatonin sirkadiyen dongiiye gore degismez ve otokrin, parakrin,
intrakrin ve endokrin hormon gibi davranir (Sagrillo-Fagundes ve ark. 2014).
Pineal bezde melatonin yapilmasi ve saliverilmesi 1sik ile baskilanir, karanlik ile
uyarilir (Altun ve ark 2001). Melatonin sentezinde gorev alan enzimlerin salinimini
giindiiz 1s1kta azalmasina karsin, gece karanlikta 100 kata kadar ulasan bir artma
egilimi gosterir (Balli 2003). Melatonin gece saat 23:00-05:00 arasinda salgilanir. En
yiksek degerine ise 02:00-04:00 saatleri arasinda ulasmakta olup (Yayla 2014);

enzim ozelligi tasimayan 6nemli bir endojen antioksidandir (Reiter ve ark. 2013).

2.5.2. Melatonin Reseptorleri

Melatonin ile ilgili insan ve memelilerde G protein baglt iki farkli reseptor
bulunmustur. MTNR 1A ve MTNR 1B olarak bu reseptérler tanimlanmistir. MTNR
1C reseptorii amfibi ve kuslarda bulunmustur. MTNR 1B reseptorl ise retinada
bulunmaktadir. Ayrica Melatoninin iireme sistemi ve tiroid fonksiyonlar: iizerine
baskilayict etkisinin oldugu ve hipotalamus diizeyinde gonadotropin saliverici
hormon (GnRH) salinimin1 dogrudan etkileyerek LH ve testesteron salgilanmasini
baskiladig: bilinmektedir (Ozgelik ve ark.2013).

Insanlarda bircok organda MTNR 1A ve MTNR 1B reseptorleri
tanimlanmustir; bu organlar arasinda retina, beyin, kardiyovaskiler sistem (Yucel ve
ark. 2018) kardiyak ventrikiler duvar, aort, koroner ve serebral arterler, pankreas,
yumurtalik- grantloza hicreleri, plasenta, fetal bobrek, (Emet ve ark. 2016)
karaciger, safra kesesi, bagirsak, bobrek, immiin sistem hiicreleri, adipositler, prostat,

meme epitel hiicreleri, myometriyum ve deri bulunmaktadir (YUcel ve ark. 2018).
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Melatonin reseptori gastrointestinal sistemde en yogun kolonik ve jejunal mukozada
bulunur (Emet ve ark. 2016). MTNR1 reseptorlerinin 3 alt tirt bulunur. MTNR 1A,
MTNR 1B ve MTNR 1C (Sener, 2010).

Melatonin reseptér tip la (MTNR 1A) 351 aminoasitten olusmustur.
Yaygin olarak insan derisinde bulunur. Beyin korteksinde MTNR 1A reseptor
ekspresyonu yaslanma siireci ve Alzheimer hastaligi sirasinda azalir. Prolaktin
sekresyonunu MTNR 1A reseptorleri baskilamaktadir (Emet ve ark. 2016).

Melatonin reseptor tip 1b (MTNR1B) 363 aminoasitten olusmaktadir.
Deride, MTNR 1B reseptorleri normal ve malign melanositler ve ekrin ter bezleri
icinde bulunurlar. Soliman ve ark. insan plasentasinda birincil term villus trofoblastik
hicrelerinde melatonin reseptorleri (MTNR 1A ve MTNR 1B) ve fonksiyonel
melatonin sentezi enzimlerinin Aril Alkilamin N-AsetilTransferaz ve Hidroksiindol
O-Metil Transferaz (AANAT ve HIOMT) varligin1 gostermistir (Soliman ve ark.
2014). Lanoix ve ark. MTNR 1A ve MTNR 1B melatonin reseptorlerinin insan term
plasental dokularinda eksprese edildigini gostermistir (Lanoix ve ark. 2006).
Reseptor ekspresyonu Alzheimer hastaliginda azalir. Antidepresan aktiviteye MTNR
1B reseptorleri dahil olurlar. MTNR 1B reseptorleri uykuyu da diizenlemektedirler
(Emet ve ark. 2016).

Melatonin reseptér 1c (MTNR 1C) insanda mevcut degildir. Baliklarda,
amfibi ve kuslarda bulunur. Tavukta, MTNR 1C reseptoriinin ritmi MTNR 1A ve
MTNR 1B’nin tam tersidir. Seviyesi giindiiz en yiiksek ve gece en diisiiktiir (Emet
ve ark. 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Plasentalarin Toplanmasi i¢in Gerekli izinlerin Ahnma Siireci

Calismamiz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25/07/2018 tarih ve 143 sayili onay1 alinarak
yapilmistir (EK 1). Calisma Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Kafkas Universitesi
Kars Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden alinan onay ile baslad.
Calismaya Kars Harakani Devlet Hastanesi Dogum Salonu ve Ameliyathanesi ve
Kars Kafkas Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Ameliyathanesi’nde saglikli gebelik geciren, miadinda dogum yapan, saglikli bir
bebege sahip olan anne adaylar1 katildi. Calismada higbir katilimciya invaziv
girisimde bulunulmadi. Dogumdan 6nce dogum yapacak kadinin belirlenen diglama
kriterlerinden herhangi birine sahip olup olmadigini tespit etmek icin gerekli bilgiler
alindi. Dislama kriterlerine sahip olmayip galismaya katilan gebeler bilgilendirilerek

goniilli olur formlar (EK 2,3) imzalatildi ve plasenta 6rnekleri toplandi.

Calisma o6rneklerini Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Kafkas Universitesi
Kars Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’de 16 adet normal dogum yapmis ve

16 adet sezaryen dogum yapmis kadinlarin plasentalar1 olusturdu.

TUm bilimsel ¢alismalar Kafkas Universitesi (KAU) Tip Fakiiltesi Histoloji

ve Embriyoloji Laboratuvarinda gerceklestirildi.

3.1.2. Anne Bilgilerinin Toplanmasi

Anneden izin alinarak goniilli olur formlar1 (EK 2,3) imzalatildiktan sonra
Anne Bilgi Formu (EK 4) ile anneden gerekli bilgiler alindi. Diglama kriterlerinden

birini tagiyan gebeler degerlendirmeye alinmadi.
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3.1.3. Bebek Bilgilerinin Alinmasi

Anneden izin alarak goniillii olur formu (EK 2) imzalatildiktan sonra Bebek

Bilgi Formu (EK 5) ile anneden gerekli bilgiler alindu.

3.1.4. Géniilliiler i¢in Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Normal dogum yapan kontrol grubundan 12’1 indiiksiyonlu 10’u
indiiksiyonsuz 22 plasenta toplandi. Bunlardan indiksiyonlu olan biri Rh
uyumsuzlugu nedeniyle, yine indiiksiyonlu biri ise makrozomik fetiis nedeniyle
sezaryene alinmasindan dolay: iptal edildi. 02:35 saatinde alinan indiiksiyonsuz bir
plasenta ise diger tiim plasentalar giindiiz alindigindan iptal edildi. Kalan 19
plasentadan dahil olma kriterlerine en uygun 8’1 indiiksiyonlu, 8’1 indiiksiyonsuz

plasenta olmak {izere ¢aligsmaya dahil edildi.

Sezaryen dogum yapan olgu grubundan 8’i indiiksiyonlu 10’u indiiksiyonsuz
olmak tizere 18 plasenta toplandi. Saat 21:05°de alinan indiiksiyonlu bir plasenta
aldigimiz saat araligr (08:00-21:00) disinda oldugundan iptal edildi. Kalan 17
plasentadan dahil olma kriterlerine en uygun 8’i indiiksiyonlu, 8’i indiiksiyonsuz
plasenta olmak iizere calismaya dahil edildi. Calisma icin toplanan plasentalar igin

izin vermeyen kadin ¢ikmamustir.

Calismaya katilan goniilliilerden olgu ve kontrol grubu icin arastirmada

dislama kriterleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Calismaya katilan génalluler icin olgu ve kontrol grubu dislama kriterleri

Dislama kriterleri
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Kronik hastaliklar Kronik hastaliklar
Jinekolojik Hastaliklar Jinekolojik Hastaliklar
Intrauterin Gelisme Geriligi Intrauterin Gelisme Geriligi
Plasenta anomalileri Plasenta anomalileri
Adli vakal: gebelikler Adli vakal: gebelikler
Premature dogumlar Premature dogumlar
Eklampsi-Preeklampsi Eklampsi-Preeklampsi
Cogul gebelikler Cogul gebelikler
WViicut Kitle Indeksi =30kg/m?2 Viicut Kitle Indeksi =30kg/m?2
WViicut Kitle Indeksi=18kg/ m2 Viicut Kitle Indeksi=18kg/ m2
Gebelikte Travma Gegirilmesi Gebelikte Travma Gegirilmesi
Gebelikte sezarven dismmda cerrahi | Gebelikte sezarven dahil cerrahi
miidahale gecirilmesi miidahale gegirilmesi
Siddetli Enfeksivon Siddetli Enfeksivon
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3.2. Metot

3.2.1. Plasentanin Toplanmasi ve Olciimlerinin Ahnmasi

Plasentalar dogum yapan kadinlarin onam formunun imzalanmasiyla alindi.
Calismamizda kullanilan plasentalarin tiimii 09:00-21:00 saat aralifinda alinmis
olup, dogum aninda yapilan tiim islemler, dogum saati, plasenta ¢ikis saati, dogum
sirasinda gebenin indiikksiyon alip almama durumu kaydedilmistir. Sezaryen
dogumda ise anestezi sekli ve indiiksiyon alip almama durumu kayit altina alinmastir.
Alinan plasentalar posete konarak tartildi. Kagit cetvelin plasentanin altina konmasi
suretiyle en uzun capiyla en kisa ¢ap1 ve umblikal kord boyu 6lculdi. Kirdanla
plasentanin orta kismindan batirilarak plasenta kalinligi 6l¢iildii. Esnemeyen maske
ipiyle umblikal kordun plasentayla baglanti kismindan kord boyu sarilarak kord
kalinlig: Olctldl. Sezaryen dogumda uygulanan anestezi sekli ve anestezik madde
bilgileri anestezi doktorlarindan alindi ve kaydedildi. Kullanilan anestezik maddeler
tim hastalarda ayniydi. Genel anestezide; 200 mg/kg propoforol, 40 mg Esmeron
kullanildi.

3.2.2. Plasenta Doku Takip Protokolu

Dogum sonrasi alinan plasentalar bekletilmeden 30 dakika iginde olgtimleri
yapildiktan ve tartildiktan sonra plasentanin perifer kismindan {liggen sekilde 2 adet,
orta kisimdan kare sekilde bir adet ve merkez kismindan ise umblikal kordla birlikte
basi uygulanmadan kesilerek %10’luk formaldehit soliisyonunda tespit edildi. Tespit
isleminden sonra dokulardan formaldehit solusyonundan arindirmak i¢in dokular 16
saat (1gece) akarsu altinda bekletildi. Yikama asamasindan sonra dokulardaki suyu
uzaklagtirmak amaciyla sirasiyla birinci %70’lik alkolde 40 dakika, ikinci %70°lik
alkolde 40 dakika, birinci %80’lik alkolde 40 dakika, ikinci %80’lik alkolde 40
dakika, birinci %90°lik alkolde 40 dakika, ikinci %90’lik alkolde 40 dakika, birinci
%9611k alkolde 40 dakika, ikinci %96’lik alkolde 40 dakika, birinci absolut alkolde
40 dakika, ikinci Absolut alkolde 40 dakika bekletilerek dehidratasyon islemi
tamamlandi. Dokudan alkolii uzaklastirmak igin ksilolde 60 dakika bekletildi.
Dokular seffaflagtirma igin %50-%50 oraninda hazirlanmig parafin/ksilol icerisinde
etuvde 40 dakika bekletildikten sonra, saf parafin i¢ine alinip 1 saat daha etlivde

bekletildi. Daha sonra dokular parafinde bloklandi. Parafin bloklara gomdiigiimiiz
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dokulardan 5 mikrometrelik seri kesitler alindi. Daha sonra kesitler sicak su
banyosundan lam iizerine alindi. Bu Kkesitlere Hematoksilen ve Eosin, Triple

boyamast ve Periyodik Asit Shiff boyamalar1 uygulandi.

Resim 3.1. Plasentanin Perifer Dokusun Trimleme Asamasi

Resim 3.2. Calismada Doku Takibi Serisi
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Resim 3.3. Dokular1 Parafine Gomme (Bloklama)

Resim 3.4. Bloklarin Cikarilmasi ve Kimliklendirilmesi
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Resim 3.5. Caligmada Kesit Alinan Mikrotom Cihazi

e LT

L

Resim 3.6. Lamlardaki Dokulardan Parafini Uzaklastirmak I¢in Etiive Almnmasi
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3.2.3. Hematoksilen Eozin Boyama Protokoli

1- Lamlardaki dokulardan parafini uzaklastirmak i¢in once etiivde 55-60 °C’de 1
gece bekletildi.

2- Deparafinizasyon islemi i¢in lamlar ksilolde 3x10 dakika bekletildi.

3- Azalan alkol serilerinden; %100 alkolde 2x3 dakika, %96’lik alkolde 3 dakika,
%90’lik alkolde 3 dakika, %70’lik alkolde 3 dakika bekletildikten sonra 10 dakika

akarsuda musluk suyunda yikandi.
4- Hematoksilen soliisyonunda 10 dakika bekletildi.
5- Kesitler musluk suyunda 20 dakika akarsuda bekletilerek yikandi.

6-Eozin boyasi ile 28 saniye bekletildi. Dehidratasyon igin %96°1ik alkolde yaklagik
2x20 saniye ve %100’liik absoliit alkolde 2x2 dakika bekletildi.

7- Parlatma ve temizleme islemi i¢in 3x10 dakika ksilol serilerinden gegirildi. Daha

sonra boyanmis doku iizerine entellan damlatilarak lamelle kapatildi.

Boyanmis materyaller 1sik mikroskobunda histolojik olarak incelenerek

fotograflandi.

Resim 3.7. Entellan ile Kapatilan Hematoksilen-Eozin Boyamasi Yapilan Lamlar
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3.2.4. Triple Boyama Protokolu

1- Lamlardaki dokulardan parafini uzaklastirmak igin once etiivde 55-60 °C’de 1

gece bekletildi.
2- Deparafinizasyon iglemi i¢in lamlar ksilolde 3x10 dakika bekletildi.

3- Azalan alkol serilerinden; %100 alkolde 2x3 dakika, %96’lik alkolde 3 dakika,
%90’k alkolde 3 dakika, %70’lik alkolde 3 dakika bekletildikten sonra ¢esme
suyunda akarsuda 5 dakika yikanarak distile suya gecirildi. (5 dakika)

4- Hematoksilen solisyonunda 8 dakika bekletildi.
5- Kesitler musluk suyunda 5 dakika akarsuda bekletilerek yikandi.

6- Kesitler yikama isleminin ardindan metil alkolde yaklasik 30 saniye ¢alkalanarak
¢esme suyuna alinarak akarsuda 5 dakika yikandi. Ardindan distile suya gegirildi. (5
dakika)

7- Kesitler asit fuksin soliisyonunda yaklasik 20 saniye bekletilerek distile suya
gecirildi. Distile suda 5 dakika bekletildi.

8- Distile suyun ardindan kesitler fosfotungustik asit sollisyonunda 5 dakika

bekletilerek tekrar distile suya gegirildi. Distile suda 5 dakika bekletildi.

9- Kesitler anilin blue soliisyonunda yaklasik 3 dakika bekletilerek distile suya
gecirildi. Distile suda 3 dakika bekletildi.

10- Asetik asit soliisyonunda yaklagik 15 saniye calkalanan kesitler distile suya
alinarak 2 dakika bekletildi.

11- Dehidratasyon i¢in %80’lik alkolde yaklasik 20 saniye, %96’lik alkolde 20
saniye, Absoliit alkolde (%100°’liik) 2x3 dakika bekletildi.

12- Kesitler temizleme ve seffaflastirma islemi ig¢in 3x10 dakika ksilol serisinden

gecirilerek boyanmis doku iizerine entellan damlatilarak lamelle kapatildi.

Boyanmis materyaller 151k mikroskobunda histolojik olarak incelenerek

fotograflandi.
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Resim 3.8. Entellanla Kapatilan Crosman Boyamasi Yapilan Lamlar

3.2.5. Periyodik Asit Schiff (PAS) Boyama Protokolu

1- Lamlardaki dokulardan parafini uzaklastirmak igin 6nce etiivde 55-60 °C’de 1
gece bekletildi.

2- Deparafinizasyon iglemi i¢in lamlar ksilolde 3x10 dakika bekletildi.

3- Azalan alkol serilerinden;%100 alkolde 2x3 dakika, %96’lik alkolde 3 dakika,
%90’lik alkolde 3 dakika, %70’lik alkolde 3 dakika bekletildikten sonra c¢esme
suyunda akarsuda 5 dakika yikanarak distile suya gecirildi. (5 dakika)

4- Kesitler Periyodik Asit soliisyonunda karanlik ortamda 5 dakika bekletilerek
distile suda calkalanarak Schiff Reagenta alindu.

5- Schiff Reagenta alinan kesitler karanlik ortamda 15 dakika bekletildi.

6- Kesitler ¢cesme suyunda sale i¢inde pembe rengine gelene kadar akarsuda 10
dakika yikand.

7- Kesitler hematoksilen soliisyonunda 20 saniye bekletildikten sonra gesme suyuna

alinarak sale icerisinde akarsuda 10 dakika yikanda.

8- Dehidratasyon i¢in %70’lik alkolde yaklasik 20 saniye, %80’lik alkolde yaklasik
20 saniye, %90’lik alkolde 20 saniye, Absoliit alkolde (%100’Lik) 2x3 dakika
bekletildi.
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9- Kesitler temizleme ve seffaflastirma islemi icin 3x10 dakika ksilol serisinden

gecirilerek boyanmis doku iizerine entellan damlatilarak lamelle kapatildu.

Boyanmis materyaller 151k mikroskobunda histolojik olarak incelenerek

fotograflandi.

Resim 3.9. Entellanla Kapatilan Periodik Asit Schiff Boyamasi Yapilan Lamlar

3.2.6. Immiinohistokimya Boyama Protokolii

-Plasenta dokusunda melatonin reseptdr 1B immunoreaktivitesini incelemek
icin Avidin-Biotin-Peroksidaz Kompleks (ABC) teknigi kullanildi (Hsu ve ark.
1981).

-Parafin bloklarin igerisine gomiilen dokulardan 4-5 mikron kalinliginda
kesitler pozitif sarjli (adhezivli) lamlara alinarak antikor ismi ve diliisyon miktar

yazildi.
-Parafinden kurtarmak icin ksilende 3x30 dakika bekletildi.

-Alinan kesitler deparafinizasyon ve rehidrasyon islemlerinden gegirildikten
sonra PBS (Fosfathh Buffer Soliisyonu) ile c¢alkalanarak endojen peroksidaz
aktivitesini engellemek i¢in 0,1 M’lik PBS’te hazirlanmis %3 liikk H202’de 15 dk.
inkube edildi.

-PBS ile yikandiktan sonra antijenleri ac¢iga c¢ikartmak igin sitrat buffer

soliisyonu igerisinde mikrodalga firinda 10 dk. 1s1 uygulamasi yapildu.
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-Tekrar PBS ile yikandiktan sonra uygun serumda (%10) 10 dk. inkube
edildi.

-PBS ile yikandiktan sonra kesitlere +4 derecede 1 gece boyunca 1:250
dilisyonda hazirlanan anti-melatonin reseptér 1B antikoru (abcam: ab203346,
Cambridge MA, USA) ile inkube edildi.

-inkubasyonun ardindan yine PBS’de yikandiktan sonra Kkesitlere

biotinlenmis sekonder antikor uygulanarak 30 dk. oda 1sisinda tutuldu.

-Ardindan PBS ile yikandiktan sonra kesitlere streptavidin-horseradish

peroksidaz ilave edilip oda 1s1sinda 30 dk. siire ile bekletildi.

-Tekrar PBS ile yikandiktan sonra kromojen uygulamasi icin DAB

(diaminobenzidine) kullanildi.
-Z1t boyama i¢in hematoksilen boyamasi kullanildi.
-Hazirlanan preparatlar mikroskopta incelenerek fotograflari ¢ekildi.

-Plasentadaki melatonin reseptér 1B immunoreaktivitesi boyamanin koyuluk
ve yaygimlik derecesine gore 0°dan +3’°e kadar derecelendirilerek (0: reaksiyon yok;
1: hafif derecede reaksiyon; 2: orta derecede reaksiyon; 3: gucli derecede reaksiyon)

degerlendirildi.

-Immunoreaktivitenin melatonin reseptér 1B igin spesifik olup olmadigimi
belirlemek amaciyla primer antikor ilave edilmeksizin (negatif kontrol) diger

islemler ayni sekilde uygulandi.

3.2.7. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS for
Windows Release 20.0) programi kullamldi. ikili degiskenlere ait ortalamalari
karsilagtirmak i¢in Student T-Testi, degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin ise
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatistiksel analizlerde anlamli fark
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgu ve Kontrol Grubunda Demografik ve istatistiksel Bulgular
Degerlendirmeye alinan arastirma kapsamindaki anne adaylarinin demografik

degiskenleri Tablo 4.1.1°de, Olgu ve kontrol grubu gebelerinin gegmis obstetrik

Oykiisti dagilim tablosu 4.1.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Olgu ve kontrol grubu gebelerinin yas ve obstetrik 6zelliklerinin dagilim tablosu.

Ozellikler Say1 %
Anne Yas1 (x=25,1+5,01)
18-24 18 56,2
25-32 12 37,5
33 ve Uzeri 2 6,3
Evlenme Yas1 (x=20,41+3,31)
15-24 25 78,1
25-32 7 21,9
Ik Dogum Yas1 (X=22+4,06)
15-24 23 71,9
25-32 9 28,1
Toplam 32 100,0

*Yasal yas aralig1 18 yas ve lizeri oldugundan 18 yas alti annelerin plasentalar1 ¢aligmaya dahil
edilmedi. Fakat ilk dogum yas1, evlenme yas1 gibi verileri 18'den kiiclik olan anneler tabloda 15-24
yas araligi baz alinarak belirtildi.

Tablo 4.1.1°de kontrol ve olgu grubunun gebelerine ait yas ve obstetrik
Oykiilerinin dagilimi1 yer almaktadir. Her iki grubun yas ortalamasi 22,5+4,13 olup
gebelerin %56,2’s1 15-24 yas araliginda, %37,5’1 25-32, %6,3’1i ise 33 yas ve lizeri
oldugu belirlenmistir. Bu gebelerden %78,1 15-24 yas araliginda, %21,9’u 25-32
yas araliginda evlendigi saptandi. Gebelerin %71,9’unun 15-24 yaslar1 arasinda ilk
dogumlarint yaptiklari, %71,9’unun canli dogum sayisinin 1-4 araliginda oldugu

tespit edildi.
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Tablo 4.1.2. Olgu ve kontrol grubu gebelerinin ge¢mis obstetrik oykiisii dagilim tablosu.

Ozellikler Say1 %
Kiretaj Says1 (x=0,13+0,33)

Yok 28 87,5
1-4 4 12,5
5 ve Uzeri 0 0
Abortus Sayist ( x=0,13£0,33)

Yok 28 87,5
1'4 4 12)5
5 ve lzeri 0
Canh Dogum Sayis1 (x=1,19+1,47)

Yok 1- 9 28,1
4 23 71,9
5 ve lzeri 0 0
Gebelik Sayisi (x=2,41+1,26)

1-2 19 59,4
34 10 31,3
5 ve Uzeri 3 9,3
Toplam 32 100,0

Tablo 4.1.2°de olgu ve kontrol grubu gebelerinin ge¢mis obstetrik Sykiisii
dagilimi gosterilmistir. Gebelerin %12,5’1 (4 kisi) 1-4 araliginda kiirtaj operasyonu
gecirmis, %12,5’inin (4 kisi) gebeligi abortus ile sonlanmis, %71,9’u (23 kisi) 1-4
araliginda dogum yapmistir. Gebelerin %59,4 (19 kisi) 1-2 defa, %31,3’1 (10 kisi) 3-

4 defa, %9,3’1 (3 kisi) 5 ve lizeri hamilelik gecirdikleri belirlenmistir.

4.2. T-Testi Analiz Sonuclari

Anne dogum sekli, anne evlilik yasi, anne ilk dogum yasi, anne beden kitle
indeksi (BKI), abortus sayisi, kiiretaj sayisi, 6lii dogum sayisi, canli dogum sayist,
gebelik sayis1 degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
icin yapilan T-Testi sonuglart Tablo 4.2.1’de ve yenidogan ve plasentaya ait

ortalamalar arasinda %95 giiven araliginda anlamli bir farklilik olup olmadigini

incelemek igin yapilan T-Testine ait sonuglar Tablo 4.2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2.1. Anne dogum sekline gore T-Testi sonuclari.

Ortalama £Std.
Degiskenler Dogum Sekli Deviation T P
Anne yast Sezaryen 16 26+5,69 0,979 0,34
Normal Dogum 16 24,25+4,33
Beden Kitle Sezaryen 16 26,27+2,51 0,361 0,72
s ) Normal Dogum 16 25,03+2,78
Abortus sayisi Sezaryen 16 0,13+0,34 0,000 1,00
(adet) Normal Dogum 16 0,13+0,34
Kirtaj sayis1 Sezaryen 16 0,19+0,40 1,054 0,30
(adet) Normal Dogum 16 0,0620,25
Canli dogum Sezaryen 16 1,06+1,06 -0,661 0,51
say1s1 (adet) Normal Dogum 16 1,31+1,08
Gebelik sayisi Sezaryen 16 2,38+1,31 -0,140 0,89
(adet) Normal Dogum 16 2.44+1 21
Evlilik yas1 Sezaryen 16 21,5+4,12 1,818 0,08
Normal Dogum 16 19,31+2,50
ik dogum yas1 Sezaryen 16 23,4445 .34 1,910 0,07
Normal Dogum 16 20,56+2,78

Tablo 4.2.1°de yer alan istatistiksel sonuglar bir biitiin olarak
degerlendirildiginde annelerin normal ve sezaryen dogum sekline gore evlilik yas,
ilk dogum yas1, beden kitle indeksi (BKI), abortus sayisi, kiiretaj sayis1, 6lii dogum
sayisi, canlt dogum sayisi, gebelik sayisi gruplar bakimindan arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Anne dogum sekline gore plasenta ve yenidogana Ait Verilerin T-Testi sonuglari.

Degiskenler Dogum Sekli N OrtalamazStd. Deviation T P

Bebek kilosu (kg) | Sezaryen 16 3105,31+£317,46 -1,023 0,31
Normal Dogum 16 3228,75+363,35

Bebek boyu (cm) | Sezaryen 16 50+0,73 -0,613 0,54
Normal Dogum 16 50,19+0,98

Bebek Bas Sezaryen 16 33,86+1,12 1,438 0,16

cevresi (cm) Normal Dogum 16 33,3720,76

Fontonel 6n (cm) | Sezaryen 16 9,56+1,97 2,004 0,05*
Normal Dogum 16 8,25+1,73

APGARskoru (1. | Sezaryen 16 7,87+0,62 -1,772 0,09

dakika) Normal Dogum 16 8,25+0,58

APGARskoru (5. | Sezaryen 16 9,19+0,66 -0,315 0,76

dakika) Normal Dogum 16 9,25+0,45

Kord uzunlugu Sezaryen 16 49,06+4,93 -0,640 0,53

(cm) Normal Dogum 16 50,68+8,79

Plasenta kalinlig1 | Sezaryen 16 2,2310,19 -0,936 0,36

(cm) Normal Dogum 16 2,3+0,22

Kord kalinligt Sezaryen 16 3,86+0,25 -0,401 0,69

(cm) Normal Dogum 16 3,92+0,50

Plasenta agirligi | Sezaryen 16 648,13+131,57 -0,467 0,64

(kg) Normal Dogum 16 668,75+117,75

Plasenta ayrilma | Sezaryen 16 1,44+0,63 -16,788 2,43

suresi (dk) Normal Dogum 16 10,5+2,07

Plasenta uzun Sezaryen 16 20,25+3,23 -0,356 0,73

capt (cm) Normal Dogum 16 20,59+2,25

Plasenta kisa cap1 | Sezaryen 16 14,41+1,88 0,646 0,52

(cm) Normal Dogum 16 14,9142 41

*p<0,05

Tablo 4.2.2°de yer alan istatistiksel sonuglar degerlendirildiginde normal ve
sezaryen seklinde dogum yapan annelerde, 6n fontonellere (cm) gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulunurken diger degiskenlerde
anne dogum sekline gore elde edilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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4.3. Pearson Korelasyon Analizi Sonugclar:

Tablo 4.3.1. Anne yasina ait verilerin diger veriler ile korelasyon analizi sonuglari.

Degiskenler Dogum Sekli N rs p
Bebek Kilosu (kg) Sezaryen Anne Yasgi 16 -0,225 | 0,403
Normal Dogum Anne Yasi 16 -0,152 0,575
Beden Kitle Indeksi (kg) Sezaryen Anne Yasi 16 0,102 | 0,706
Normal Dogum Anne Yasi 16 0,220 0,412
Bebek Bas Cevresi (cm) Sezaryen Anne Yasi 16 -0,046 | 0,806
Normal Dogum Anne Yast 16 0,232 0,387
Abortus Sayisi (adet) Sezaryen Anne Yasi 16 0,069 0,801
Normal Dogum Anne Yast 16 0,338 0,200
Canli Dogum Sayisi Sezaryen Anne Yasi 16 0,265 | 0,322
(adet) Normal Dogum Anne Yast 16 0,639** | 0,008
Gravida (adet) Sezaryen Anne Yagi 16 0,384 | 0,142
Normal Dogum Anne Yast 16 0,665** | 0,005
Ik EvlilikY as1 Sezaryen Anne Yast 16 0,842** | 0,000
Normal Dogum Anne Yast 16 0,474 0,064
Plasenta Agirhgi (kg) Sezaryen Anne Yast 16 0,383 | 0,143
Normal Dogum Anne Yast 16 -0,324 | 0,221
Ik Dogum Yasi Sezaryen Anne Yasi 16 0,944** | 0,000
Normal Dogum Anne Yasi 16 0,409 0,116
Plasenta Ayrihs Siiresi Sezaryen Anne Yagi 16 -0,484 | 0,057
(dk) Normal Dogum Anne Yasi | 16 0,030 | 0,913
rs= pearson korelasyon kat sayisi
**=p<0,01

Anne yasinin her iki grup i¢in yapilan korelasyon analizinin Tablo 4.3.1°deki
bulunan istatistiksel sonuglar1 s6yle 6zetlemek miimkiindiir.

Canli dogum sayist ile anne yas1 arasinda normal dogumlarda gii¢lii ve pozitif
yonde bir iliski vardir (1rs=0,639, p<0,01). Sezaryen dogumda ise anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Gravida ile anne yas1 arasinda normal dogumlarda
pozitif yonde gii¢lii bir iliski mevcuttur (rs=0,842, p<0,01). Sezaryen dogumda ise
gravida ve anne yas1 arasinda anlaml bir korelasyon gorulmedi (p>0,05). ik dogum
yasi ile anne yas1 arasinda sezaryen dogumlarda pozitif yonde gii¢lii bir iligki vardir
(0,944, p<0,01). Bu degiskenlerin disinda Tablo 4.3.1°de verilen diger degiskenler ve

anne yas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.2. Anne BKi’sine ait verilerin diger veriler ile korelasyon analizi sonuglar tablosu.

Degiskenler Dogum Sekli N rs P
Bebek Kilosu (kg) Sezaryen 16 -0,181 0,503
Normal 16 0,087 0,749
APGAR Skoru (1. Sezaryen 16 0,075 0,784
dakika) Normal 16 | 005/ |0834
Bebek Bas Cevresi (cm) Sezaryen 16 -0,031 0,909
Normal 16 0,154 0,568
Plasenta Kalinhgi (cm) Sezaryen 16 -0,436 0,091
Normal 16 -0,065 0,812
Gravida (adet) Sezaryen 16 -0,325 0,219
Normal 16 0,021 0,937
Ik Evlilik Yas1 Sezaryen 16 0,351 0,183
Normal 16 0,339 0,200
Plasenta Agirhg: (kg) Sezaryen 16 0,013 0,963
Normal 16 0,050 0,853
Ik Dogum Yas1 Sezaryen 16 0,214 0,427
Normal 16 0,442 0,087
Plasenta Ayrihs Siiresi Sezaryen 16 -0,223 0,406
(dk) Normal 16 | 0232 |0,388
SATGH (gun) Sezaryen 16 0,563* 0,023
Normal 16 -0,029 0,915

rs= pearson korelasyon kat sayisi
*p<0,05

Anne BK1I’sini her iki grup i¢in yapilan korelasyon analizinde Tablo 4.3.2°de
bulunan istatistiksel sonuglar agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

BKI ile SATGH arasinda sezaryen dogumlarda pozitif yonde orta kuvvette
bir iliski mevcuttur. BKI artttkca SATGH (giin) artmaktadir (rs=0,563*, p<0,05).
Normal dogumlarda BKI ve SATGH arasinda herhangi bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Tablo 4.3.2°de verilen diger degiskenler ve anne BKI’si arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.3. Yenidogana ve plasentaya ait verilerin birbiri ile korelasyon analizi sonuclari
tablosu.

Degiskenler Dogum N R P
Sekli
. A 0,023
Bebek Kilosu (kg)-Plasenta Agirhigi Sezaryen 10| e
(ko) Normal | 16 |0,434 0,093
Bebek Bas Cevresi (cm)-Umblikal Sezaryen 16 0,129 0,634
Kord Kahinlig (cm) Normal 16 [0,554* 0,026
Sezaryen 16 [0,592* 0,047
Kord Kalinhg -Pl Agirhg
ordKalin lgl(cr(nk)g) asenta Agirhg Normal 16 0289 0277
Sezaryen 16 10,292 0,272
Kordkalinhg -Bebegi
ordkahnhgi(cm)-Bebegin boyu (cm) Normal 16 0601 0,014
Plasenta kisa ¢api (cm)-Plasenta Agirhgi | Sezaryen 16 [0,517~* 0,040
(kg) Normal 16 10,130 0,631
Sezaryen 16 10,807** 0,000
Plasenta Agirhg (kg)-PlasentaUzunCa '
g (331) P Normal | 16 [0,225 0,402
Sezaryen 16 10,807** 0,000
PlasentaUzunCap(cm)-Plasenta Ki '
gag gcm)) ASENRISA I ormal | 16 0,479 0,060
Plasenta Kalnligi (cm) - SATGH Sezaryen 16 |0,504* 0,047
Normal 16 |-0,702 0,790
o 0,003
Plasenta Kalinhgi (cm)- Plasenta Sezaryen 10| LIS ——
UzunCap (cm) Normal 16 0,080 0,768
Plasenta Kalihg (cm)- Plasenta Sezaryen [ 16 |0,500* 0,049
Kisa Cap (cm) Normal 16 (0,174 0,518
APGARSkoru(5.dakika)- APGARSkoru(1.| Sezaryen | 16 |0,555* 0,026
dakika) Normal 16 [0,775** 0,000
. Sezaryen 16 [0,496* 0,051
BebekBoyu(cm)-Bebek Kilosu (k :
yu(em) Hosu (ko) = ormal | 16 o575+ 0,020
Plasenta agirlig (kg)-On Fontonel Sezaryen | 16 [-0,150 0,578
Genisligi (cm) Normal 16 }-0,503** 0,009
Plasenta ayrilma siiresi-On Fontonel [ Sezaryen 16 |-0,051 0,853
Genisligi(cm) Normal 16 }-0,503* 0,047
Bebek kilosu (kg)-Plasenta Kisa Cap | Sezaryen 16 (0,026 0,925
(cm) Normal 16 |0,576* 0,020

r pearson korelasyon kat say1st
**n<0,01, *p<0,05

Yapilan istatistiksel analizde Tablo 4.3.3’de elde edilen sonuglar asagidaki
sekilde 6zetlenmistir:

Sezaryen dogumlarda bebek kilosu (kg) arttik¢a plasenta agirhi@inda (kg) artis
goralurken (rs=565*, p<0,05), normal dogumlarda bu degiskenler arasinda herhangi
bir iliski goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubunda bebek bas ¢evresi (cm) ile umblikal
kord kalinligi (cm) arasinda anlamli pozitif bir iliski goriiliirken (rs=0,554*, p<0,05),

olgu grubunda bebek bas ¢evresi ile umblikal kord kalinlig1 arasinda anlamli bir
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ilisgki bulunmadi (p>0,05). Olgu grubunda kord kalinligi (cm) arttikca plasenta
agirhgmn (kg) arttigr gorildi (rs=592*, p<0,05). Kontrol grubunda ise bu degiskenler
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi (p>0,05). Kord kalinlig1 (cm) ile bebek boyu
(cm) arasinda kontrol grubunda pozitif yonde giiclii bir korelasyon tespit edildi
(rs=0,601*, p<0,05). Olgu grubunda plasenta kisa ¢apt (cm) ve plasenta uzun ¢api (cm)
arttik¢a plasenta agirhiginin (kg) pozitif yonde attig1 goriilmiis olup (rs= 0,517%*, p<0,05;
rs=0,807**, p<0,01), kontrol gruplarinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Plasenta uzun ¢ap1 ve kisa ¢ap1 arasinda da olgu grubunda pozitif yonde bir artig
goruldu (rs=0,807**, p<0,01).. Plasenta kalinlig1 (cm) ile SATGH arasinda olgu
grubunda pozitif yonde orta kuvvette bir korelasyon gorildi (rs=0,504, p<0,05).
Kontrol grubunda plasenta kalinligi (cm) ile SATGH arasinda herhangi bir iliski
gorulmedi (p>0,05). Plasenta kalinhigi (cm) ile plasenta kisa ¢apt (cm) arasinda olgu
grubunda pozitif yonde anlamli bir iliski goriildii (rs=0,684**, p<0,01). Kontrol grubunda
ise plasenta kalinhigi (cm) ile plasenta kisa ¢ap (cm) arasinda anlamli bir iligki goriilmedi
(p>0,05). Olgu ve kontrol grubunda APGAR Skoru (1. dakika) ve APGAR Skoru (5.
dakika) arasinda pozitif yonde artan korelasyon goruldi (rs=0,555%*, p<0,05; rs=0,775,
p<0,01). Bebek boyu ile bebek kilosu arasinda hem olgu hem de kontrol grubunda pozitif
yonde anlamli korelasyon tespit edildi (rs=0,496* p<0,05; rs=0,575* p<0,05). Plasenta
agirhgr (kg) ile 6n fontonel genisligi (cm) arasinda kontrol grubunda negatif yonde
anlamli korelasyon goriiliirken (rs=-503, p<0,01), olgu grubunda herhangi bir iliskiye
rastlanmad1 (p>0,05). Kontrol grubunda plasenta ayrilma siiresi artarken, 6n fontonel
genigliginin (cm) azaldigr goriildii (rs=-0,503* p>0,05). Olgu grubunda anlamli bir
degisiklik goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubunda bebek kilosu ile plasenta kisa ¢ap1
arasinda negatif yonde korelasyon goriildi (rs= -0,503* p<0,05). Olgu grubunda
anlamli bir degisiklige rastlanmadi (p>0,05). Tablo 4.3.3’te verilen diger degiskenler

ile arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

4.4. Genel Histolojik Bulgular

Termde dogum yapmis plasentalara ait alinan doku kesitlerine Crosman’s
Triple, Periodic Asit Schiff (PAS) ve Hemotoksilen- Eozin boyamalari yapildi (Luna
1968). Isik mikroskobunda (Olympus, BX-51) yapilan histolojik goriintiilerde triple
boyama yapilan plasentanin fetal kisminda koryon plagi ve koryon villuslari

gosterildi. Ayrica plasental septum ve koryon villuslar1 arasindaki intervilloz
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araliklar goriildii. Koryon villuslarinda hiicre dizilimi olusturan villus etrafinda
sinsityotrofoblast hiicreleri, icte fotal kapiller endoteli ve koryon villusun mezengimi
gosterildi. Plasentanin maternal kisminda implantasyonla birlikte olugsmaya baglayan
desidua hticreleri goriildii. Plasentanin perifer, orta ve merkezinden alinan kesitlerde
plasentanin histolojik yapisindaki koryon villus ve desidua hiicrelerinin dagilimi ve
goriiniimii acisindan herhangi bir degisiklik gézlenmedi. Hemotoksilen- eozin ve
PAS boyamasinda yapilan kesitlerde fotal kapiller, sinsityal diigiimler, sinsityal

kopriiler, perivilloz fibrin birikimi ve intervilloz araliklar normal aralikta izlendi.

T
Uil

Resim 4.4.1. Olgu grubundan elde edilen p‘Iasentaya it genel histoojik yap1. A: Plasenta fotalis
(koryon villuslary), B: Plasenta maternalis (desidua bazalis), Desidua hucreleri (siyah ok), Koryonik
villus (siyah yildiz), Intervilloz aralik (siyah dort koseli yildiz). H&E Boyamasi. Bar: 100pm.
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Resim 4.4.2. Olgu grubundan term plasentaya ait koryon villuslari. yildiz: fibrin birikimi. sk:
sinsityal kopri. sd: Sinsityal diigiim. H&E Boyamasi. Bar: 200um.

Resim 4.4.3. Kontrol grubundan dogan term plasentaya ait koryon villuslari. Siyah ok: Fibrin
birikimi. Sk: Sinsityal kopri. Sd: Sinsityal digiim. H&E Boyamasi. Bar: 100pm.
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Resim 4.4.4. Kontrol grubundan elde edilen term plasenta. 1: Amnion epiteli. 2. Koryon plagi. tripple
boyama. Bar: 50 pum.

Resim 4.4.5. Kontrol grubundan elde edilen term plasentaya ait koryonik villus. 1: Sinsityotrofoblast.
2: Fotal kapiller endoteli. 3: Fotal kapiller 4: Koryon mezensimi. 5: Intervilléz aralik. Tripple
Boyama. Bar 50: um.



Resim 4.4.6. Olgu grubundan elde edilen term plasentaya ait koryonik villus. 1: sinsityotrofoblast. 2:
Fotal kapiller endoteli. 3: Fotal kapiller 4: Koryon mezensimi. 5: intervilloz aralik. Tripple Boyama.
Bar 50: pm.

Resim 4.4.7. Kontrol Grubuna Ait Plasentanin Villus Yapist. Siyah dort koseli yildiz:
Sinsityotrofoblast PAS (+), Siyah ok: Fibr6z Yapi, SK: Sinsityal Kopri, SD: Sinsityal Digiim. PAS
Boyama. Bar: 200 pm.
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Resim 4.4.8. Olgu grubuna ait plasentanin villus yapisi. Siyah ok: Sinsityotrofoblast PAS (+), siyah
dort koseli yildiz: Fibroz yapi, sk: Sinsityal kopr, sd: Sinsityal diigiim. PAS boyama. Bar: 100 pum.

Resim 4.4.9. Kontrol grubundan elde edilen term plasentaya ait desidua hiicreleri. Siyah Oklar:
Desidua hiicreleri. Pas boyama. Bar: 50 pm.
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4.5. Melatonin Reseptor 1B Immiinoreaktivitesi

Sezaryen dogum plasentalarinin desidua hicrelerinde hafif, normal dogum
plasentalarnin  desidua  hiicrelerinde ise giicli melatonin  reseptor 1B
immunoreaktivitesi goruldu. Villuslarda her iki grupta orta diizeyde melatonin
reseptor 1B immunoreaktivitesi gorilurken sinsisyotrofoblastlarda orta diizeyde fakat
normal dogum grubunda daha yaygin reaktivite gézlendi. Sezaryen ve normal dogum
gruplarin her ikisinde de damar duvarinda immunoreaktivite gozlenmezken fetal
endotel hucrelerinde orta siddette melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesi goraldu.

Negatif kontrol amagli primer antikor inkiibe edilmeden yapilan boyama
isleminde MTNR 1B immiinoreaktivitesinin spesifikligi test edildi. Negatif kontrol
boyamas1 hem olgu hem sezaryen grubu i¢in yapildi.

Resim 4.4.10. Olgu grubu plasentasinda MTNR1B imminoreaksiyonu. Desidua hiicrelerinde zayif
MTNR1B immiinoreaktivitesi (siyah ok). Bar: 40 um.
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Resim 4.4.11. Kontrol grubu plasentasinda MTNR1B immiinoreaksiyonu. Desidua hiicrelerinde glcli
kuvvette MTNR1B immiinoreaktivitesi (siyah ok). Bar: 40 um.

Resim 4.4.12. Olgu grubu plasentasinda MTNR1B immunoreaksiyonu. Villuslarin orta kuvvette
MTNR1B immiinoreaktivitesi. Bar: 80 um.
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Resim 4.4.13. Kontrol grubu plasentasinda MTNR1B immiinoreaksiyonu. Villuslarin orta kuvvette
MTNR1B immiinoreaktivitesi. Bar: 80 um.

Rsim 44.14. Olgu grubu plasetasmda MTNR1B  immunoreaksiyonu.  Plasenta
sinsityotrofoblastlarinda orta kuvvette MTNR1B immiinoreaktivitesi (siyah ok). Bar: 40 um.
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Resim 4.4.15. Kontrol grubu plasentasinda MTNR1B immiinoreaksiyonu. Plasenta sinsityotrofoblast
hicrelerinde orta kuvvette MTNR1B imminoreaktivitesi (siyah ok). Bar: 40 pum.

Resim 4.4.16. Olgu grubu plasentasinda MTNR1B immunoreaksiyonu. Plasenta damar duvarinda
reaktivite yoklugu (siyah yildiz). Fetal kapiller endotelinde zayif MTNR1B imminoreaktivitesi
(siyah ok). Bar: 40 um.
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Resim 4.4.17. Kontrol grubu plasentasinda MTNR1B imminoreaksiyonu. Plasenta damar duvarinda
reaktivite yoklugu (siyah yildiz). Fetal kapiller endotelinde zayif MTNRI1B immiinoreaktivitesi
(siyah ok). Bar: 40 um.

Resim 4.4.18.Kontrol grubu negatif kontrol Bar:200 um.
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Resim 4.4.19. Olgu grubu negatif kontrol Bar:200 pum.
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5. TARTISMA

Istatistiksel verilerde dogum sekline gére gravida, parite, abortus, kiiretaj ve
yasayan c¢ocuk sayilar1 arasinda sezaryen ve normal dogumda parite ve gravida sayisi
arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (p<0,01). Normal dogumda ise abortus
sayis1 ve gravida arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Yapilan bazi
caligmalarda plasenta agirligi, bebek dogum agirligi, maternal agirlik, gibi klinik
Ozellikler arasinda anlamli fark oldugu gibi bazi ¢alismalarda ise kriterler arasinda
anlaml fark olmadig: ifade edilmistir (Akarsu ve ark. 2017; Daskalakis ve ark.
2008; Treesh ve Khair 2015). Biz de ¢alismamizda, gruplar arasindaki maternal
yas, gebelik haftasi, dogum agirhigi, plasenta agirligr iliskisini degerlendirdik.
Normal dogumda degiskenler arasinda anlamli bir iliski goriilmez iken; sezaryen
dogum seklinde anne beden kitle indeksi ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir

korelasyon gordiik (p<0,05).

Beycan 1998, yaptigi calismada bebeklerin; boy uzunlugu, bas cevresi,
dogum agirligi ile plasenta agirlig1 arasinda bir iligki saptamistir. Biz ¢alismamizda
bebek boyu ve kilosu arasinda anlamli korelasyon ve bebek boyu ile umblikal kord

kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon saptadik (p<0,05).

Lieberman 1997, yaptig1 bir ¢calismada sezaryen orani bebek cinsiyeti erkek
olanlarda %13, kiz olanlarda %9,6 olarak bildirmistir ve erkek cinsiyetin sezaryen
icin Ongoriilen bir risk olmadigini belirtmistir. Caligmamizda dogan kiz ve erkek
sayist her iki grup i¢in %50°dir. Dogum sekli ile bebek cinsiyeti arasinda anlamli bir

iliski bulunmamis ve bebek cinsiyetinin dogum seklini etkilemedigi diistiniilmiistiir.

Bebeklerin dogum tartilari 2740gr ile 4130 gr arasinda degismekte olup,
ortalamasi1 3167 gramdir. Dogum sekline gore bebeklerin dogum tartilar1 arasinda
anlamli bir farkliik bulunmadi. Annelerin Beden Kitle Indeksi tiim gruplarda
ortalama 26,1; sezaryen dogum yapan kadinlarda 26,3, normal dofgum yapan
kadinlarda ise bu ortalama 25,9 bulunmustur. Sezaryen ve normal dogum gruplari

arasinda beden kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Baydar ve ark. 2012, yaptig1 ¢alismasinda BKI’nin dogum siiresi, dogum
sekli, bebek dogum agirligi, APGAR skoru ve dogum sonrast komplikasyonlar
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lizerindeki etkisini analiz eden calismalarinda BKI ile sezaryen dogum oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu gézlemlemislerdir.

Erikson ve ark. 2012 ve Alwasel ve ark. 2013, yaptiklar1 ¢alismalarda anne
kilosu ve boyuyla (1,60>) plasenta cap1 arasinda iligki olduguna ulagsmiglardir. Anne
kilosu ve boyuyla plasenta ¢api1 arasinda bizim ¢alismamizda anlamli bir iliski
goriilmezken plasenta agirligi ve bebek kilosu arasinda sezaryen dogum seklinde
anlaml1 bir korelasyon goriiliirdii (p<0,05). Bebek boyuyla umblikal kord kalinlig
arasinda da normal dogum sekliyle yapilan dogumda anlaml1 bir korelasyon goriildii
(p<0,05). Sezaryen dogum seklinde ise bdyle bir iliski goriilmedi (p>0,05). Beycan
1998, yaptig1 calismada, kadinlarin plasenta agirliginin bebeklerinin dogum agirligini
etkiledigi, kadinlarin plasenta agirligr arttikga bebek dogum agirliginin da arttig
bildirilmigtir.

Kopuz ve Gunge¢ 1989, yaptigi caligmada; bebek bas g¢evresinin plasenta
agirligi, capr ve hacmi gibi morfometrik 6zelliklere bagl olarak 6nemli bir degisiklik
gosterdigini fakat plasenta kalinligina gore onemli bir degisiklik gostermedigini
belirtmislerdir. Ayni calismada da bebek agirliginin plasental capa bagli olarak
onemli bir degisiklik gosterdigi, diger plasental morfometrik 6zelliklere gore dnemli

bir degisiklik gostermedigi saptanmaigtir.

Duran ve ark. 2003, yaptig1 bir calismada vajinal yolla dogan bebeklerin
%2,38’nde, sezaryen ile dogan bebeklerin %19,44’tinde APGAR skoru <7 olarak
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada normal vajinal dogumda APGAR skoru ortalamasi 8,76
iken sezaryenle doganlarda 7,73 olarak tespit edilmistir. Bebeklerin 1. dakika
APGAR skorlart sifir ile dokuz arasinda degismekte olup ortalamasi sekiz; 5.dakika
APGAR skorlar sifir ile on arasinda degismekte olup, ortalamasi dokuz olarak
bulunmustur. Vajinal dogum yapan olgularin bebeklerinin 1.dakika APGAR skoru
ortalamalar1 %51,6 (8,25), sezaryen ile dogum yapan olgulardan 1.dakika APGAR
skoru ortalamalar1 %46,6 (7,43) ile daha ylksek tespit edildi. Buna karsilik 5. dakika
APGAR skorlarina baktigimizda; sezaryen dogum yapan olgular %57,42 (9,18)
cikarak olgu grubu bebeklerinin daha yiksek APGAR skoru oldugu goriildii (kontrol
grubu %53,9 (8,62)).
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Plasenta anne ile fetlis arasindaki baglantiyr saglayan, fizyolojik degisimler
gerceklestiren ve hormon {iireten gegici bir organdir. Plasenta olusumuna embriyonal
hayatin 3-4. haftalarinda baslar ve olusumunu gebeligin 3-4. aylarinda tamamlar
(Basaran 1999). Plasenta, koryon plaginin olusturdugu fetal bolum ile desidua
bazalisin olusturdugu maternal boélimden olusmustur (Eroschenko 2001,
Hammerson 1985). Yaptigimiz bu ¢alismada normal gebelik slresini tamamlamis
termde dogum yapmis kadinlardan alinan plasenta Orneklerini 151k mikroskobunda
inceledigimizde plasentanin temelde iki kisim olan plasenta fetalis ve plasenta
maternalisden olustugunu, plasenta fetaliste amnion epiteli, koryon plagi, koryon
epiteli ve koryon villuslarinin yer aldigini, plasenta maternalis de ise implantasyonla
birlikte olusan desidualizasyonun oldugunu gordik. Desidua hucrelerini igeren
kisimda desidua basalis ve plasental septumlar1 gézlemledik. Yaptigimiz incelemede
plasentanin 151k mikroskobunda incelenen yapisi kaynaklar (Eroschenko 2001,
Hammerson 1985) ile uyumlu bulunmustur. Veerbeek ve ark. 2014, yapmis
olduklari ¢alismada plasentada sinsityal diigiimlerin gordiiklerini bildirmistir. Mirte
ve ark. 2018, yapmis olduklar1 galismada ise plasentada sinsityal diigiimlere
deginmislerdir. Calismamizda elde edilen materyallerde olgu ve kontrol grubunda
sinsityal diigimlere rastlandi ve sinsityal diigiimlerin goriiniimii agisindan iki grup
arasinda farklilik tespit edilmedi. Linoix ve ark. 2008, yaptig1 ¢calismada plasentada
yapilan immunohistokimyasal incelemede sinsityotrofoblast ve fetal endotel
hicrelerinde melatonin reseptor 1B varligi gosterilmistir. Nagai ve ark. 2008, rat
plasentasinda yaptigi immiinohistokimyasal ¢alismada plasenta desidua hicresinin
cekirdeklerinde melatonin varligin1 gostermislerdir. Kaynaklara paralel olarak
calismamizda; sinsisyotrofblastlar, fetal endotel hiicreleri ve desidua hiicrelerinde
melatonin reseptdr 1B immunoreaktivitesi goruldi.

Okatani ve ark.’na gore (1998) Melatonin ise plasenta bariyerini gegmekte,
hizli bir sekilde fetal dolasima girmektedir. Melatoninin insanlarda plasental
fonksiyon ve fetal gelisimde rol oynadigi 6ne siiriilmektedir (Kennaway 2000,
Bishnupuri ve Haldar 2001, Lee ve ark. 2003. Iwasaki ve ark. 2005, Reiter ve
ark. 2014). Miller ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada melatoninin, basarili
hamileliklerde plasenta islevinde oksidatif stresi Onleme gibi 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermiglerdir (Miller ve ark. 2014, Tare ve ark 2014).

Soliman ve ark. 2014, gebelik trimesterleri araciligiyla melatonin sistem
ekspresyonunu  ve  villoz  trofoblast  farklilagmasi  sirasindaki  roliinii

degerlendirmislerdir. Richter ve ark. 2009, melatonin ile yapilan maternal tedavinin,
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plasental oksidatif stres belirteclerinin beslenmemis gebelikte plasental verimlilik,
fetal biiyiime, dogum agirligi ve protein ekspresyonu iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Ryuhei ve ark. 2008, ise maternal olarak uygulanan melatoninin,
iskemi / reperfiizyon kaynakli oksidatif plasental hasar ve siganlarda fetal buylime
kisitlamasi tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Lanoix ve ark. 2008,
yaptiklar1 bir c¢alismada melatoninin lokal bir sentezini ve reseptorlerinin insan
trofoblastlarinda ekspresyonunu gostermis ve gebelikte maternal kanda artan
melatonin iiretiminin plasentadan kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir. Caligmamizda
plasentada pozitif melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesi melatoninin

plasentadaki varligin1 desteklemektedir.
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6. SONUC

Bu calismada, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarin indiiksiyon
uygulanmasi ve uygulanmamasi durumuna goére ayrilan plasentalarda melatonin 1B
reseptér immunoreaktivitesi ve histolojik yapt bakimindan karsilagtirma yapildi.
Ayrica anne, plasenta ve bebek bilgi formlariyla toplanan veriler arasindaki farklilik
ve iligki istatistiksel olarak analiz edildi. Sezaryen ve normal dogum plasentasi
arasinda histolojik olarak belirgin bir fark olmadigi goriildi. Calismamizda
melatonin reseptor 1B immiinohistokimyasal olarak incelendiginde; desidua
hlcreleri hari¢ normal dogum ve sezaryen dogum plasentalar1 arasinda anlamli bir
fark goriilmedigi saptandi. Bu durum melatoninin salgilanmasinin annenin yiiksek
anksiyetesiyle baskilandigim1 ve yeterince salgilanmadigini diisiindiirmektedir. Bu
durum ge¢mis dogum deneyimleri, annenin dogum agrili ve sancili bir durum olarak
algilamasi, ilerlemeyen bir dogum eyleminde acil sezaryene alinan gebenin stres ve
korku dlzeyinin artmasi gibi nedenlerden kayanaklanabilir. Anksiyetenin azaltilmasi
icin gebeye gebe kalmaya karar verdigi veya gebe oldugu andan itibaren iyi bir izlem
yapilmali ve her izlemde gebeye gebelik haftasina gére onu ilgilendiren egitimler
verilmeli ayrica dogumla ilgili kotii algilart tespit edilip bununla ilgili tim yanlis
algilar1 diizeltilmelidir. Dogum zamani geldiginde gebeye travaydan dogum anina
kadar dogum evrelerine gore nefes ve ikinma egzersizleri yaptirilmalidir. Gebenin
egitim anlarinda veya gebeyi kontrole giderken onun yaninda olundugu
hissettirilmeli, korku ve anksiyete duzeyi gebeyle konusularak en aza indirilmelidir.
Bu durumda melatonin diizeyi dogum aninda yiikselecek ve dogum eylemi gebe ve

ebe birlikteligiyle daha sikintisiz bir siire¢ olacaktir.

Sezaryen dogumda involusyon siireci daha yavas olmaktadir. Sezaryen ile
dogum yapan anne ilerde bir baska dogumu diisiindiigiinde daha fazla dogum sonu
kanama, dogumda uterus atonisi, organ yapisikliklari, uterus riiptiirii ve sezaryen
sonrasi normal dogum gerceklestirememe durumlari gibi sonuglar beklemektedir. Bu
nedenle ebeler gebeleri normal doguma tesvik etmelidir. Ayrica, gebelik ve dogum
arasinda tiim siirecte yer alan gegici onemli bir organ olan ve kolay erisilebilen
plasenta Uzerinde yapilabilecek farkli caligmalarin yayginlagsmasi ve literatlre

kazandirilmasi klinik ag¢idan da 6nem arz etmektedir.
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Ek 2a. GOnullu Olur Formu (Saghkh kontrol grubu icin)

KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Saglikh kontrol grubu i¢in)
Dr. Seyit Ali BINGOL in sorumlu arastirmacisi oldugu, “Sezeryan ve normal dogum
yapmus kadinlardin elde edilen plesentalarinda melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesinin
karsilastirilmas1” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir,

Calismanin amact normal dogum ve sezeryan dogum yapanlarin plesentalarinda
melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesinde bir fark olup olmadigini arastirmaktir.

Bu ¢alismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya katilan hasta kisiler
diginda, saglikli kisilerden dogum sonu plesenta almmasina gereksinim vardir. Bu sayede,
sezaryen ile alinan plasentalarin verileri, normal dogumla alinan plasentalarin verileri ile
karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saghkh kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen
tek sey, dogumdan sonra bebege ait plesenta ve bebek plesentadan ayrildiktan sonra
plasentanizi almamizdir.

Vereceginiz plesentada melatonin reseptor 1B arastirilacaktur, yapilacak islem sadece
dogumdan sonra bebege ait plesentay: almaktan ibarettir. Aragtiriciniz sizden elde edilen
sonuglari, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri ytiriitmek igin kullanacaktir ancak kimliginiz
gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.

(Katilimcimin Beyan)

Ebelik Anabilim Dalinda, Kars Harakani Devlet Hastanesinde ve Kafkas Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde, Dr. Seyit Ali BINGOL tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni
okudum. Bu kosullarla “saglikl1 kontrol grubu” olarak, dogum sonrasinda tibbi atik olarak
atilacak plesentamin kullanilmasini ve soru cevaplama islemini kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Katiime ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani: Yagmur KOTANCI. Yiiksek Lisans Ogrencisi.
Adres: Kafkas Universitesi Ebelik Anabilim Dals.

Tel: 0554-135-56-47

Imza:

Tarih:
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Ek 2b. Goniillii Olur Formu (Saghkh olgu grubu icin)

KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGES]
(Saghkh olgu grubu i¢in)

Dr.Ogr.Uyesi Seyit Ali BingéI’iin sorumlu aragtirmacisi oldugu, “Sezeryan ve normal
dogum yapmis kadinlardan elde edilen plesentalarda melatonin reseptor 1B
immunoreaktivitesinin karsilastirilmasi” isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Caligmanin amaci, sezeryan ve normal dogum yapmis kadinlardan elde edilen
plesentalarda melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesinin karsilagtirmasidir.

Bu ¢aligmanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya katilan sezeryan veya
normal dogum yapmus kisilerden, plasenta alinmast gereksinim vardir. Bu sayede, sezeryanla
alinan plasentalarin verileri, normal dogumla alman plasentalarin verileri ile
karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saghkh olgu grubu” olarak katiimay1 kabul ederseniz, sizden istenen tek
sey, sezeryanla dogum sonrasinda tibb1 atik olarak atilacak plasentanizin ¢alismamizda
kullanilmasina izin vermenizdir. Ayrica bu galismanin saglikli yiiriiyebilmesi i¢in sadece
size soracagimiz sorulari cevaplamaniz yeterlidir.

Vereceginiz plasentada, melatonin reseptor 1B immunoreaktivitesi aragstirilacaktir ve
islem laboratuar analizinden ibarettir. Aragstiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmay1
ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilvmcinin Beyam)

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalinda, Dr. Ogrt. Uyesi Seyit Ali BINGOL
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikl1 olgu grubu” olarak, dogumum
sonrasinda tibbi atik olarak atilacak plasentamin kullanilmasin: ve sorulari cevaplama
islemini kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmer ile goriisen arastiric::

Adi soyadi, unvani: Yagmur KOTANCI. Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Adres: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal:
Tel: 0554-135-56-47

Imza:

Tarih:
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Ek 3. Cahismaya katilan goniilliiler icin olgu ve kontrol grubu dislama kriterleri

Olgu Grubu
Kronik hastaliklar

Jinekolojik Hastaliklar

Intrauterin Gelisme Gerilig

Plasenta anomalileri

Adli vakali gebelikler

Premature dogumlar

Eklampsi-Preeklampsi

Cogul gebelikler
Viicut Kitle indeksi >30kg/m2
Viicut Kitle Indeksi<18kg/ m2

Gebelikte Travma Gegirilmesi

Gebelikte sezaryen disinda cerrahi miidahale gecirilmesi

Siddetli Enfeksiyon

Kontrol Grubu
Kronik hastaliklar

Jinekolojik Hastaliklar

Intrauterin Gelisme Geriligi

Plasenta anomalileri

Adli vakali gebelikler

Premature dogumlar

Eklampsi-Preeklampsi

Cogul gebelikler
Viicut Kitle Indeksi >30kg/m2
Viicut Kitle Indeksi<18kg/ m2

Gebelikte Travma Gegirilmesi

Gebelikte sezaryen dahil cerrahi miidahale gecirilmesi

Siddetli Enfeksiyon




Ek 4. Anne Bilgi Formunda Alinan Bilgiler
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ANNE BILGi FORMU

2 g ln | o2 2 - | =

s 121518088 |, |, (21518 |3 |5 |%
<8 |gla_|¥|x gz |8 (B |83 |8 |5 |& |BE |g3
a3 |5 | g< 3 = zQ =

£ |2 |#|E7(8 (2182 |3 (5 (8|2 |8 |8 |25 g8
2 .8 M @ | > | <Z S ) ) =) T & s 3 %2
< |8 Z o |k |0 |0o < 2 Z X & 52 Q @
a 8 | |% 55 © |18 |3 z g ST

g = = %} ES Z 8 a
G.O |SD. |25(29,4 |25 |24 [276 1 0 0 0 i 1 11,48 10,07
H.B | SD. | 22 21,2 | 18 |17 | 266 4 0 0 2 2 1 13,32 12,06
SO |SD. |18 (253 |18 |17 [ 252 1 0 0 0 1 2 12,94 12,02
CS (SD. |27 23,2 22 |20 | 255 2 0 0 1 2 2 13,93 13,03

SA |SD. 3028327 [25 |273 3 1 0 1 1 1 10,9 9,7
G.K | SD. |23 |25 21 |19 | 255 2 0 0 1 i 2 12,08 11,93
S.0 |SD. |18 29,7 |18 |17 | 273 1 0 0 0 1 1 14,86 14,04
AK | SD. |24 | 24 19 | 18 | 260 4 1 0 2 2 1 14,36 13,27
ZD |SD. |37 |29 26 |25 | 268 5 0 0 3 2 1 13,67 13,31
K.D |SD. |29 25829 |24 [271 3 0 0 2 2 2 10,98 10,09
20 | SD. |26 29,9 |26 |25 | 269 1 0 0 0 1 1 13,18 12,06
S |SD.|22257 |16 |15 [274 4 0 0 3 2 2 10,87 9,89
G.K |SD. |36 |255|36 |28 |266 2 0 0 0 2 2 15,24 14,51
AC |SD. [31(245 |28 |26 | 266 2 0 0 1 2 1 13,07 12,08
$.G |SD. |28 (268 (26 |25 | 263 2 0 0 1 1 2 13,92 13,08
Y.B | SD. |20 |27 20 |19 | 273 1 0 0 0 1 2 12,08 11,64
S.0 |ND. 3230 23 | 20 | 281 5 1 0 3 2 12,36 11,64
.0 | ND. |23 ]28 20 (19 | 283 2 0 0 1 i} 12,07 10,54
Y.G |ND. 2029320 |18 |290 1 0 0 0 1 10,87 10,23
SY |[ND.|22 (25918 |17 | 274 3 0 0 2 1 12,3 12,02
SA |ND. |19 218 (17 |16 | 279 2 0 0 1 2 14,58 12,81
CA |ND.|24|293 |23 |21 |278 2 0 0 1 1 13,8 12,98

EK [ND. 25226 |19 |18 | 282 2 0 0 1 1 10,73 9,8
N.S |ND. |24 |243(20 |19 | 266 3 0 0 2 1 9,56 9,63
SD |ND. 3226123 |23 277 3 0 0 2 1 13,62 17,14
N.O [ND. |31 26,2 |17 |17 | 275 5 0 0 4 1 9,15 8,08
SK [ND.|20(27,7 /19 |18 | 261 2 0 0 1 2 13,07 12,86
PK |ND. |24 120419 |18 | 284 3 1 0 1 2 14,45 14,08
DA |ND. |28 (27,728 |26 [279 1 0 0 0 2 12,38 11,89
EC |[ND. |23 (23822 |21 |283 2 0 0 1 2 10,89 10,64
FA |ND.|20|261(20 |19 | 281 2 0 0 1 2 12,6 12,45
SA |ND. |21 25,7121 |19 | 283 1 0 0 0 2 12,2 11,88

1) SD: Sezeryan Dogum

2) ND: Normal Dogum

3) Indiksiyon; Var: 1 Yok: 2
Anestezi; Spinal:1 Genel: 2

4
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Ek 5. Bebek Bilgi Formunda Alinan Bilgiler

BEBEK BILGi FORMU

Anne DOGUM | Bebek | Bebek Bas fontonel | Apgar Sk 1. | Apgar Sk Bebegin
Adi SEKLI Kilosu | Boyu Cevre | (6n) Dk 5. Dk Cinsiyeti
G.O. SD 2960 50 32 3x3 8 10 2
H.B. SD 3290 51 34 3x3 7 9 2
5:0. SD 2950 51 33 3x3 8 9 2
C.S: SD 2895 50 33 3x2 7 9 1
S.A. SD 3505 51 33 3x2 8 9 1
G.K. SD 2830 49 32,3 4x3 9 9 2
S.0. SD 2850 50 35 3x3 7 8 1
AK. SD 3520 50 35 3x3 9 10 2
Z.D. SD 2575 50 33 3x3 8 9 1
K.D. SD 3200 50 35,5 4x3 8 10 2
Z.0, SD 3120 50 35 4x3 8 10 1
ZS. SD 3020 49 34 3x3 7 8 1
G.K. SD 2860 49 35 4x3 8 9 1
A.C. SD 3160 49 34 3x3 8 10 2
S.G. SD 3850 51 33 3x3 8 9 1
Y.B. SD 3100 50 35 4x3 8 9 2
S.0. ND 2740 50 34 3x2 8 9 1
i.0. ND 4130 53 34,5 3x3 8 9 1
Y.G. ND 3700 50 33,5 3x3 9 10 2
S:Y. ND 3160 50 32 3x3 8 9 1
S.A. ND 3160 49 33,5 3x2 9 10 2
C.A. ND 3370 50 33 4x3 8 9 2
E.K. ND 3400 49 34 3x2 7 9 1
N.S. ND 2910 49 33 3x3 9 10 1
S.D. ND 3370 51 33 3x3 8 9 1
N.O. ND 3210 50 35 3x3 9 10 1
S.K. ND 2790 50 34 3x3 8 9 2
P.K. ND 3110 50 33 3x3 8 9 2
D.A. ND 3010 51 32,5 3x2 8 9 2
E.C.. ND 3460 51 33 3x3 8 9 1
F.A. ND 3360 50 33 3x3 9 9 2
S.A, ND 2780 50 33 3x2 8 9 2

Fontonel Agik: 1

Fontonel Kapali: 2

Cinsiyet: 1/Kiz  2/Erkek




Ek 6. Plasenta Bilgi Formunda Alinan Bilgiler
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PLASENTA BILGi FORMU
ANNE | DOGUM | Plasenta | AGIRLIK | ARTER | VEN | PLASENTA PLASENTA | KORD KORD
ADI | SEKLI Ayrilma SAYISI | SAYISI | UZUN CAP | KISACAP | UZUNLUGU | CAPI
Stiresi(dk)

GO |[SD 2 620 2 1 18 12 53 3,5
HB |[SD 3 560 2 1 19 13 45 43
SO |SD 2 610 2 1 24 14 47 3,8
¢S |[SD 1 580 2 1 19 17 54 3,7
SA |SD 1 900 2 1 26 19 46 4,1
GK |SD 2 610 2 1 19 14 46 3,7
SO |SD 2 480 2 1 17,5 14 59,5 3,5
AK |SD 1 650 2 1 17,5 13 46,5 4

ZD |[SD 1 540 2 1 18 14 52 4

KD |SD 1 510 2 1 20 14 44.8 3,7
26 |SD 1 580 2 i 19 12,8 49,5 3,9
5 |SD 1 610 2 1 18 14 48 3,9
GK |SD 1 860 2 1 26 17 55,3 4,1
AC |SD 1 680 2 1 18 12,8 44,4 3,9
SG | SD 2 910 2 1 26 14 53 4,2
YB |SD 1 670 2 1 19 16 41 3,5
SO |ND 10 480 2 1 17 12 62,5 4,5
.0 |ND 11 810 2 1 20,5 17 50,5 5

YG |ND 11 730 2 1 21 16 59,5 3,5
SY |ND 10 680 2 1 17 12 33 3,5
SA |[ND 9 680 2 1 19 13 41,5 3,5
CA |ND 8 750 2 1 20 18 43,5 3,5
EK |[ND 15 520 2 1 18 15 55 4

NS [ND 10 620 2 1 23 21 56 3,4
SD |ND 11 530 2 1 24 16 42,5 3,8
NO |[ND 10 900 2 1 24 15 44,5 43
SK |[ND 7 760 2 1 20 14,5 55 4

PK |ND 10 690 2 1 23 14 47 3,1
DA |ND 10 530 2 1 22 13 60,4 3,8
EC |[ND 10 740 2 1 21 13 42,5 4,5
FA |ND 11 710 2 1 19 13 61,7 4,2
SA |[ND 15 570 2 1 21 16 55,7 4,1
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