Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Derg. 6 (1) : 72 -~ 81 1889

_ PLASENTANIN GROSS ANATOMISININ. NEONATAL AGIRLIK VE

BAS CEVRESI ILE ILISKiSi*

| Ars.Gor.Cem Kopuz** Dr.K.AH Gangeg***

OZET

Samsun Dodum ve Cocuk Bakimewvi’ne 3.11.1986 ile 24.,12.1986 tarih-
leri arasinda bagvuran amnneler arasindan rastgele 8rnekleme
ile 106 anne seg¢ildi. Dofumdan hemen sonra plasental morfometrik
Slglmlier, neonatal agirlik ve bag ¢evreleri &lglimleri vyapildi.
Toplanan verilerin korelasyon ve regresyon analizleri yapildi;
rtalama deferleri ile standart hatalar saptanda,

Yapilan analizde bebeklerin afirlik ve bag cewrelerinin, plasen-—
tal morfometrik OG&lcimlere gdre dedigiklikleri J_ncelenerek bua
bulgular mevcut literatiir ile kargilagtaralda.

Yapilan incelemeler, bebek bag g¢evresinin plasental adirlik,
cap, hacim gibi morfometrik &zelliklere bagly olarak Jnemli
bir degigiklik gb&sterdigini (p<0.05, p< 0.001), plasental kalin-
11§a gdre Onmemli bir degigiklik gdstermedi§ini (p >0.05) belirt-
ti. Ayrica bebek airliginin plasental capa bagli olarak OSnemli
bir dedigiklik gbsterdigi (p< 0,05), diger plasental morfometrik
Szelliklere gore Onemli bir degigiklik géstermedigi saptan-—
di (p >0.05).

Ara§tirmada. ayrica bebek aGirli@inin, umbilikal kord bajlanma
yerine. gore Onemli bir degigiklik g8stermedidi saptandi (p>0.05).

SUMMARY

THE RELATION OF PLACENTAL, GROSS ANATOMY WITH NEONATAL WEIGHT
AND HEAD CIRCUMFERENCE

106 subjects randomly selected from women who had applied for
labor +to Samsun Birth and Infant Hospital between 3.11.1986

% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Anatomi Bilim Dalyr calismalarindan.
**  Ondokuz Mayis Uni. Tap Fak. Anatomi Bilim Dali Arastirme Gorevlisi.

*%% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Amateomi Bilim Dali Yardime: Dogenti.

72



and 24.12.1986. Neonatal weight, head circumferences and
placental morphometric measurements were made just after delivery.
Correlation and regression analysis of the collected data were
made and standard error values were computed.

Neonatal weight and head circumferences were compared with
placental - measurements. The results were compared with the
present literature

It was seen that head circumference showed significant variation
depending on placental morphometric features such as weight,
diameter—and volome st 0,05, pS0.001). - Nocorrelation —was
found - between head  circumference  and “placental thickness
{p > 0.05). Neonatal weights showed significant relation
with placental diameter (p <0.05) but no correlation was found
between other morphometric measurements (p >0.05).

Neonatal weight was compared with cord insertion but no
correlation was found (p >0.05).

Key words H Placental weight, placental volume, placental
thickness, placental diameter, neonatal weight,
neonatal circumference.

Anahtar kelimeler : Plasental agdirlik, plasental hacim, plasen-
tal kalinlik, plasental ¢ap, neonatal basg cevresi.

Intrauterin biiyiimenin gecikmesi, son yirmi yil icinde farkedilmistir® .
Bu nedenle plasental agirlik ve plasental fonksiyon, plasental agirlik
ve fetal agirlik arasindaki iliskiler de bu konuda c¢alismalar yapilma-
sim hizlandirmigtir . 1'2'3'* Hamileligin gec doénemlerinde plasental
fonksiyon kapasitesindeki asir1 artisa karsin, plasental agirlikta az
veya hi¢ degisme olmamast da plasental ve fetal agirlik arasindaki
iligkinin karsilagtirma geregini ortaya cikarmistir .

Gelisme ve bayume geriligi olan bebeklerde biiyik c¢ogunlugu icin
plasenta, swurlayici faktorii olL1§turmaktadlr5. Gebelik toksemisi,
diabet, cesitli anemiler gibi annenin hastaliklarinin, eritroblastosis
fetalis'in plasentanin boyutlari ve histolojik karakterlerini degistirdigi
bildirilmistir®.

Bazi arastiricilar, yetersiz beslenmis annelerin plasentalarimin disgik
agirlikta olduunu gostermislerdir 77879,

Plasenta, anne ve fetus arasinda metabolik alisverisin yapildigi bag-
lica yer olup, dusiik dogum agirligi ve postmaturite belirtileri, yavas
yavas ilerleyen plasental disfonksiyvonu gosterir. Bu disfonksiyon,
fetal rezervin azalmasinin bir sonucu olarak bilinen ve bilinmeyen
cesitli dogum komplikasyonlar: ile birlestirilir?.
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Plasental agirlik ve dogum agirligy arasindaki korelasyon, dogum
agirhgr ve korionik villis ytizey alani arasindaki korelasyona benzer.
Bu korelasyon, hamileligin c¢esitli donemlerine goére, normal veya
hipertansiyon ile ya da plasental disfonksiyonla birlikte olup olmama-
sina gore degisir'®.

Insanin da iginde bulundugu bircok memeli tirinde plasenta ve fetus
——agirhg1arasinda—bir—dogru—oranti—bildirilmisse—de—secilmis—gestasyone}—
bir donemde bunun tersi istisnai durumlar gorilebilir ' ¥ 22 13

Fetusun uterus iginde biylime ve gelismesinin, solunum gazlarinin
ve besin maddelerinin degisimini saglayan  plasental - yuizey alanmnin
bir fonksiyonuna bagli oldugu ileri stralmugtar **. Bu fonksiyonel
kapasite, bebegin dogum sonrasi biiyimesini de etkileyebilir'® .

Dogum agirliginin, plasental hacim ile ¢nemli derecede iliskili oldugu,

dogum agirligmin plasental hacime bagh olarak arttig: ileri saralmis-
gir 3 18 17

Normal tavsanlarda cesitli neonatal parametreler, 6zellikle plasental
agirhiklar  ve beyin gelisimi arasinda bir iligki oldugu gortlmis-
tar *® . Normal zekali olup, buylime eksikligi olan c¢ocuklarda bas
gevresi yasa ve cinse godre normalken, anormal zekali bebekler ve
glininde dogmus kiiciik bebekler, gebeligin erken doneminde radyote-
rapi, almig annelerin bebekleri ve prenatal veya postnatal yetersiz
beslenmis bebeklerin bas cgevrelerinin ki¢culdigi bildirilmistir. Dolayi-
siyla bag cevresi, fetal gelisimin degerlendirilmesi acisindan 6nemli
bilgi verir 1818 :

Umblikal kord, plasentaya genellikle eksentrik baglanmis olup, mer-
kezi ve marjinal baglanma daha az meydana gelir. Marjinal ya da
velamentdz tip baglanmada miadindaki dogum agirlhiginin 2500 gr'dan
az oldugu bildirilmigtirle.

Ulkemizde yeni doganlarin agirlik ve bas cevrelerinin ve plasenta
ile ilgili olarak gelismelerinin olgiilmesi ve bazi standartlarin saptan-
masina gereksinme vardir.

- Bu c¢aligma, iilkemizde bu konuyu ele alan bir calismaya rastlayama-
mig olmamiz nedeniyle literatiire katkida bulunmak ve bolgemizin
bu alanda gosterdigi farkli o6zellikleri ortaya koymak amacwyla
yapilmistir, :

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, 3.11.1986 ile 24.12.1986 tarihleri arasinda Samsun Dogum
ve Cocuk Bakimevi'nde dogum yapan kadinlardan elde edilen plasen-
talarin morfometrik ozellikleri incelenip, bu ozelliklerin neonatal
gelisim fizerine olan etkisi ortaya konulmaya c¢aligildi. Diabetli,
odemli, kalp hastahg: ve fetusa etkili bir infeksiyon hastaligt bulunan

74



anneler, gestasyon sturesi belirsiz vakalar, maserasyon yapllmig fetus-
lar ve perinatal olumler istisna edildi. Materyal, aym gebelik siiresine
sahip anneler arasindan secilen ve dogum esnasinda foreps, sezaryen
uygulanmayan 106 vakadan olusmaktadir.

Plasentalar, dogum odasinda dogumu hemen takiben morfometrik
olarak incelendi. Plasentalar, 6ze! bir preparasyon yamlmadan tarti-

tip; —afrhikiarr—gram olarak kayit “edildi. Plasental hacim, genig, bir
noktadan isaretli su dolu kavanoz icerisine plasenta batirildiktan
sonra, su siatununun degisen miktari bir diger dereceli kapta olcilerek
santimetrekiip olarak kayit edildi. Plasental cap, plasenta yuvarlak
kabul “edilip,  bir  dizlem uzerinde cetvel yardimiyla olcaldi.
Plasental kalinlik, milimetrik bolmelere ayrilmis  bir metal cubuk
ile plasentanin merkezine en yakin bir noktadan batirmak suretiyle
olcaldi.

Umiblikal kordun veri, en uzun ve en kisa caplar olgilmek suretiyle
tesbit edildi.

Bebekler, dogumu hemen takiben bebe terazisinde tartilip, agirlik
gram olarak kayit edildi. Bebeklerin bas cevreleri, fronto-occipital
duzlemin g¢evesini dogumdan hemen sonra 6lgmek suretiyle santimetre
olarak belirtildi. '
‘Parametreler arasindaki iligkiler, istatistikse! metod olarak korelas-
yon ve regresyon analizleri ile degerlendirildi. ‘

BULGULAR

Tablo I: Plasental AJuhifin Bebek Afurh& ve Bag Cevresi ile fhisgki

Daflimi

Plasental Bebek AfJairligx (gr) Bebek Bag Cevresi(cm) TOPLAM
Agxrizk i .
(g} 1000~2799 2800-4599 _ 4600+ 28-33 34-39
200-349 3(21.5) 20(22.4) -(-) 2¢18.1)  21(22.2)  23(21.6)
350-499 9(64.3) 39(43.9) 1(33.3) 8(72.8) 41(43.1)  49(46.3)
500-649 2(14.2) 20(22.5) -(-) 1{9.1) 21(22.2) 22(20.7)
650~792 -{-) 6(6.7) 1(33.3) -{-) 7(7.3) 7{(6.7)
B0CO~949 -(-) 4(4.5) 1(33.4) -(=) 5(5.2) 5(4.7)
TORLAM 14(100.0) 89(100.0) 3(100.0) 11(100.4) 95(100.0) 106(100.0)
X 453.4%14.45 x = 3597.00-252.64 X = 35.13-0.15

£ = 0.10 t = 2.09

p>0.05 p<0.05
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Tahlo T: Plasental Capmn Bebek A&Grlp ve Bag Cevresine Gare

Dadplimai,

Plasental Bebek A 1 : i
- AGrrlagy (gr) Bebek Bag Cevresi{cm) TOPLAM
{(qx) 1000~-2799 2800—4599 A600+ 28-33 34-39
10-1S 6(40.0) 17(19.3) -{-) 5(45.5) ig(is.0) 23(21.7)
16-21 9(606.0) 71880.7) 2({66.6) A(54 58] 76480.0)  B2(77.4)
22+ -(-) ~(=) 1(33.4) ~(-) 1{1.0) 1(0.9)
TOPLAM 15(100.0) 88{(100.0) 3(100.0) 11(100.0) 95(100.0) 106(100.0)
%* ='16.68 0.19 t=2.66 £=3.05

£20.05 p<0.001

Tablo IT: Plasental Hacmin Bebek Afrh&h ve Bas Cevresi ile Karsa—

lagbmlimas.
Plasental Bebek Afirlagi {(gzr) Bebek Bag Cevresi{cm)
Hacim TOPLAM
(cms) 1000-2799 2B00-4539 4600~ 28-33 34-39
320-579 2(69.2)} 53(59.4) 1(25.0} 10(100.0) 53(55.2) 63(59.5)
580-839 4(30.8) 33(37.2) 2{50.0) -(-) 39(40.6) 39(36.8)
840+ ~{-) 3(3.4) 1(25.0) (-} 4(4.2) 4(3.7)
TOPLAM 13{100.0) 89(100.0) 4(100.0) 10(100.0) 96(100.0) 106(100.0)
¥ = 571.56%10.99 t = 0.30 t = 3.54.

p>0.05 p<0.001

e

Tablo IV: Plasental Kalinlik ile Bebek Afirhén ve Bag Cevresi Arasin-

daki Higki Dafilimi.
Plasental Bebek Afrrlagar (gx) Bebek Basg Cevresi(cm)
Kalinlik : TOPLAM
() - 1000-2799 2800-4599 4600+ 28-33 34-39
1.8-2.1 1(7.1} 9(10.2) -(-) 1(9.1) 9(9.5) 10(9.4)
2.2-2.5 5(35.8) 31(34.8) 1(33.3) 4(36.3) 33(34.7) 37(34.9)
2.6-2.9 6{42.9) 23(25.8) -(~) 4(36.3) 25(26.4)  29(27.4)
3.0-3.3  1(7.1) 19(21.4) 1(33.3) 2(18.3) 19(20.0) 21{19.8)
3.4+ 1(7.1) 7(7.8) 1(33.4) -{-) 9(9.4) 9(8.5)
TOPLAM 14(100.0) 89(100.0) 3(100.0) 11(100.0) 95(100.0) 106(100.0)
X = 2.6610.04 & = 0.86 t = 0.85

p>0.05 p>0.05




Tablo V: Umblikal Kordun Baglanma Durumuna Gdre Parametre
Ortala malar.

Umblikal Kord Baglanma Duruma

Parvametreler

‘ Seatral Parasentral Marjinal
Bebek AZairligx (gr) 4058.60 599.72 ' 3235.82 142.34 3260 114_.38
Bebek Bag Cevresi 35.28 0.21 35.20 0.24 34.29 0.32
(cm}

Plasental agirligin  her iki ekstremlerinde dogum aguwhgindaki
fark, 1050 gram bulundu.

Aragtirma  kapsanuna alinan  plasentalarin  umblikal  kordlarinin
45(%42.5)"inde lateral, 14{%13.2)'inde marjinal, 43(%40.5)'ande para-
sentral, 4(%3.8)'iinde sentral baglanma gosterdigi, dogum agirhig:
ortalamasinin parasentral tip baglanmada en buyak, lateral baglan-
mada en dagtk oldugu saptanmistir. Velamentéz baglanma tipine
rastlanitlmamistir. Tablo V'de bebek parametrelerinin degisik baglanma
tiplerindeki ortalamalar: verilmigtir.

Dogum agirhigi acgisindan umblikal kordun baglanma gruplar:i arasin-
daki farkin istatistiksel olarak ¢nemsiz oldugu tesbit edilmis-
tir (p >0.05). Bas c¢evresi agisindan parasentral ve marginal; lateral
ve marjinal baglanma gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli (p < 0.05), parasentral ve lateral baglanma gruplar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak o6nemsiz oldugu saptanmistir (p > 0.05).

Sentral tipi baglanmada ortalama bebek agirhiginin 3875 gram, orta-
lama bas cevresinin 35.6 cm oldugu gézlenmistir.

TARTISMA

Insanlarda, dogum Oncesi ve dogum sonrast biylime ve gelismeyi,
yerlesim bolgesi, iklim kosullari, sosyoekonomik kosullar, genetik
ozellikler gibi ¢esitli faktdrlerin  etkiledigi bugtine kadar yapilan
cesitli arastirmalarla saptanmistir.

Arastirmamiz, Samsun ve ilgeleri ile bunlara bagh koylerde yagayan
belli sayida anneyi icermektedir. Aragtirma kapsamina alman olgu-
larda morfometrik Olciimler yapilmig, bebeklerin gelismelerini gézle-
mek yoninden plasental 6zellikler aragtirilmigtir,

Verilerimize gore, plasental agirlik ile bebek agirligr arasindaki iligki
istatistiksel olarak kiyaslandifinda o6nemli bulunamamigtir (p > 0.05).
Plasental agirhik ile bebek bas c¢evresi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski oldugu gézlenmistir (p < 0.05).
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Avrupa'nin ge§it1i tlkelerinde yapilan arastirmalarda, plasental agirlik
ile dogum agrl 1%1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu ileri surilmiis-
tir, ™ 22tb 12 1%Colorado, Los Angeles ve Californiya'da da yapilan
calismalarda aymi iliski, istatistiksel olarak ¢6nemli bulunmustur
(p<0.001) * '8 Murthy ve ark. (1976), Tiwari ve ark. (1978), yaptik-
lart genis kapsamli incelemelerde benzer iliskiler tesbit etmislerdir
(p< 0.01, p <0.001). Murthy ve ark. (1976), ortalama plasenta agir-

Ligin 416 gr., bebelk agirhiging 2915 gr.;— Tiwari-—ve—ark.(1978)ise

ortalama bebek agirligimi 2992 gr., plasenta agirhigim 315 gr. bulmus-
lardir.

Avrupa - ve —Amerika'min - cesitli —yerlesim  bolgelerinde — yapilan- by
caligmalarin’ istatistik bulgulari, bizim bulgularimiza uymamaktadir.
Buna neden olarak c¢aligmamizdaki olgularimn azhgi wve plasentalarl
incelenen annelerin gebelik siiresinin calismamizda kirk hafta olmas,
diger tulkelerdeki calismalarda prematior dogum yapan anneler de
dahil olmak tizere degisik gebelik siirelerinin konu kapsamina alin-
mast gosterilebilr.

Avrupa ve Amerika'daki c¢aligmalarda ortalama bebek agirliklari,
bizim ortalama agirhiklarimizdan disiik  bulunmustur. Bebeklerin
dusiik tartili olmasi daha onceki nedenlerle, arastirma bolgelerinin
cografik ve sosyoekonomik kosullarindan kaynaklanabilir. Klasik
bilgilerimiz, bebek agirhiginin, anne beslenmesine bagli olarak artti-
gint dogrularken, annenin de besin maddelerini fonksiyonel olarak
bebege iletmesinin plasenta aracihigi ile oldugunu da bildirmektedir.
Garrow ve Susan (1971), ortalama. plasental agirliklardaki farkliligmm
nedenini, tarti o6ncesi plasentayt hazirlama standardizasyonunun
farkli ya da eksik olusuna baglamaktadiriar.

Tiwari ve ark. (1978)'min c¢alismasindaki plasentalarin en fazla
350-500 gr. agirhkta, bebeklerin 2800-4000 gr. agirhikta yogunlas-
masl, bizim bulgularimiza uyum gostermekte fakat istatistiki bulgu-
larin uyum gostermemesi olgu sayimizin azligt ile ilgili olabilir.
Bu arastiricilarin, plasentay: tarti oéncesi hazirlama metodlari, bizim
metodumuzla benzerlik gostermektedir.

Thomson ve ark. (1960)'mn caligmalarimin verilerine gére, en yiiksek
ve en digitk plasental agirhik degerleri ile dogum agirliklar: iligkisi-
ni incelediklerinde, arada bir kilogramlik fark oldugunu gostermis-
lerdir. Bu bulgu, bizim bu konudaki bulgumuza benzerlik gostermek-
tedir.

Yine yurt disinda yapilan caligmalarda cinsiyetin bebek a§1r11g1m
erkek bebekler lehine etkiledigi tesbit edilmistin 2735:18720,21:22 R,
aragtiricillar, plasenta agirliginda cinsiyetin etkili oldugunu saptamis
olmalarina ragmen 2°'2® Bleker ve ark.(1979), cinsiyetin etkili olmadi-
gim ileri strmislerdir.

Bizim bulgulanmlzda saptanan Ozelliklerin cinsiyet farki, istatis-
tiksel olarak onemsiz bulunmasina ragmen (p >0.005), erkek bebek-
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lerin dogum agirliklar1 ile plasenta agirliklari kizlara oranla daha
agir bulunmustur.

Zamenhof ve ark. (1973), incelemelerinde plasental agirlik ile bas
cevresi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulmuslardir
(p <0.005). Bu arastiricilar, ortalama bag cevresinin 34.8 cm oldu-
gunu saptamiglardir. Bu bulgularla bizim bulgularimiz benzerlik

gistermektedir

Aragtirma verilerimizde plasental c¢ap ile bebek agirhigi ve bas
cevresi arasinda istatistiksel olarak o¢nemli bir iliski saptanmistir
(p.< 0.05). Literatiirde bu konuda yapilmis bir calismaya rastlanil-

mamistir.

Aragtirmamizda, plasental hacim ile bebek bas c¢evresi arasinda
istatistiksel olarak &nmli bir iligki saptanmigtir (p< 0.001). Dogum
agirligina bagl olarak plasental hacmin onemli bir artis gdésterme-
digi gortlmigtir {p> 0.05).

Gelismis ulkelerde yapian c¢aligmalarda plasenta hacminin bebek
agirligr  ile  istatistiksel olarak iligkili oldugumu saptamislardir
(p < 0.01).* *®*°17  Bu calismalardan_ birinde Tiwari ve ark.(1878),
ortaiama plasental hacmi 315 cm~ bulmuglardir. Bu ¢alismalarin
bulgulari, bizim bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Daha
once plasental agirhikla ilgili olarak uyumsuzluga sebep olan etmen-
ler burada da s6z konusu olabilir. Plasenta hacminin bebek bag
cevresi ile iligkili olup olmadigi konusunda bir arastirmaya rast-
lamlmamistir.

Arastirmamizda plasental kalinlik ile bebek agirhigt ve bas cevresi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski olmadigr saptanmis-
tir (p> 0.05). :

Tiwari ve ark.(1978), plasental kalinlifin bebek agirligy ile istatis-
tiksel olarak iliskili oldugunu saptamiglardir (p <0.01). Aym arastiri-
cilar, caligmalarinda ortalama kalmhigi 1.9 cm bulmuglardir. Bu
bulgular, bizim bulgularimiza uymamaktadir. Buna neden olarak
da diger morfometrik ¢lctimlerdeki farklhilik nedenleri g&sterilebilir.

Yaptigimiz incelemelerde, umblikal kordlarin plasentalara %42.5
oraninda lateral, %3.8 oraninda sentral baglandigl saptanmistir.
Dogum agirhig1 -acisindan baglanma gruplari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak o¢nemsiz oldugu tesbit edilmistir (p> 0.05). Verilerimiz,
Woods ve ark. (1978)'min bu konuda yaptiklart ¢alismalarin sonuglari
ile uyumludur.

Bulgularimiza gore, istatistiksel olarak bas c¢evresi agisindan para-
sentral ve marjinal, lateral ve marjinal baglanma gruplari arasin-
daki farkin o6nemli (p <0.05), parasentral ve lateral baglanma grup-
lar1 arasindaki farkin ise onemsiz (p> 0.05) oldugu saptanmistir.
Kaynaklarda bu konuyu ele alan bir c¢aligmaya rastlamlmamigtir.
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Umblikal kord baglanma yeri, merkezden kenara dogru yaklastikca
bag ¢evresinde bir kicilme meydana geldigi gozlendigine gore,
buna neden olarak Umblikal korddaki damarlarin plasenta merkezine
yakinligt ve uzakligi, dolayisiyla kanin degisik dagilmasi ya da zama-
mnda yeterli miktarlarda dagilamayis1 gosterilebilir. Olgu sayimizi
artirdigimiz takdirde umblikal kordun yerlesim yerinin, bascevresin-
de oldugu gibi dogum agirlifim da etkilemesi beklenebilir.

Arastirma konumuz ile ilgili olarak ilkemize ait standartlarin yok-
lugu yiztinden, bolgemizi tlkemizle karsilastirma olanag: bulamadik.
Aragtirmamizda neonatal agirlik ve bas cevresinin, plasental morfo-

metrik ozelliklerle iligkisini “inceleyerek, diger tlkelerle karsilagtir-

ma olanag:t bulduk. Bu bulgular, plasental ve neonatal parametre-
lerin ortalama ¢lctimlerinin Avrupa ve Amerika ortalamalarindan
biraz yiiksek oldugunu gdstermektedir. Arastirmamiz yerel ve dar
kapsamli oldugu icin kesin sonu¢ cikarmak olanaksizdir. Ancak ilerde
yapilacak aragtirmalara 1sik tutacagina inaniyoruz.
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