Harran Univ Vet Fak Derg, 2(1) 48-53;2013

Derleme

Trofoblastlarin Yapisal Ozellikleri

ismail Sah HAREM"*

"Harran Universitesi, Veteriner Fakiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa, Turkiye

Gelis Tarihi: 08.01.2013

Kabul Tarihi: 13.03.2013

Ozet: implantasyon, genetik olarak farkli olan embriyonik ve maternal dokular arasinda gelisen basarili bir kaynasmadir.
Trofoblast hiicreleri, anneden fotiise oksijen ve besinlerin tasinmasi yaninda, implantasyon siireci esnasinda blastosistin
endometriyuma tutunmasindan baslayarak gebeligin basindan sonuna kadar diger islevlerin yerine getirilmesinde de gorevli
hicrelerdir. Gebeligin devamini saglayan bu islevler; uterus dokusuna diizenli invazyon, ¢ogalma, farklilasma ve immuno-

endokrin fonksiyonlardir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, implantasyon, éstrojen, progesteron, trofoblast

Structural Properties of Trophoblasts

Abstract: Implantation is a successful fusion between embryonic and maternal tissues which are genetically different.
Trophoblast cells of the developing embryo are employee not only for transporting oxygen and nutrients from the mother
to the fetus but also for their array of other functions throughout the pregnancy beginning from the attachment of the
blastocyst to the endometrium during the process of implantation. The functions which subsequently maintain the
pregnancy are regular invasion to the uterine tissue, proliferation, differentiation and immuno-endocrine functions.
Keywords: Pregnancy, implantation, estrogen, progesterone, trophoblast

Giris

Plasenta, chorion ile uterus mukozasinin
birbirine kaynasmasindan meydana gelmis, yavru ile
anne arasinda metabolik ve hormonal iliskiyi
saglayan extraembriyonal bir dokudur.
implantasyon sirasinda, blastosistin implante olan
embriyonik kutubundaki trofoblast hiicreleri, artan
bir proliferasyon gostererek ¢ift tabakali bir
trofoblast  dizisi  olustururlar.  Bunlardan g
tabakadaki tek cekirdekli hicreler sitotrofoblast,
bunlarin ¢ogalmasi ve kaynasmasiyla daha ilerde
maternal doku ile direkt olarak ylzlesen, c¢ok
cekirdekli, sinsisyotrofoblast olarak adlandirilan
sinsisyal dis tabaka meydana gelir.

Memelilerde doéllenmeden sonraki dénemde
zigotun ekvetoryal ve meridyonal yonde mitotik
boliinmesiyle olusan hiicrelere blastomer
denmektedir. Blastomer sayisinin artmasi ve dut
benzeri gorinim kazanmasiyla morula doénemi
baglar, daha sonra i¢ kissmdaki hiicrelerde erimeler
baslar ve bosluklu tek kat hicreden olusan top
benzeri yapi (blastula) sekillenir. Memeli blastulasi
(cystoblastula), amphioxus ve kanath blastula’sindan
farkli bir goriintstedir. Animal kutuptan yumru
seklinde bir blastomer toplulugu blastocel’e sarkmis
durumdadir. Ektoderm hiicrelerinden meydana
gelmis olan bu yumru nodus embriyonalis
(embriyoblast) adini alir. Blastocel’i ¢cevreleyen yassi

ve tek sirall, beslenmeyle ilgili olan ektoderm
hicreleri trofoblast olarak adlandirilir.  Nodus
embriyonalis’i Orten trofoblast hiicrelerine polar
trofoblast (Rauber tabakasi), blastocel’i
cevreleyenlere de pariyetal trofoblast ismi verilir
(Hassa ve Asti, 1997).

implantasyon

implantasyon,  blastosistin  dig  tabakasi
trofoektoderm’in, uterusun luminal epiteli ile
etkilesime girdigi genel bir birliktelik safhasini
gerektirmektedir (Paria ve ark., 1993; Sarani ve ark.,
1999; Susan, 2000). Endometriyumda adezyon
molekilleri, sitokinler ve diger endometriyal
proteinlerin miktarlarinda degisiklikler olur (Duc-
Goiran ve ark., 1999; Paria ve ark., 1993; Parr ve
Parr, 1999; Sarani ve ark., 1999). Bu degisiklikler
sonucunda, blastosist evresine gelmis olan embriyo
taslagi, kendisini 6rten zarlar vasitasiyla uterus
mukozasina baglanir. Plasentayr olusturan bu
baglantiya "implantasyon" denir (Hassa ve Astl,
1997). implantasyonda uterus bezleri
glikoproteinleri salgilar, damarlar genisler ve lamina
propriyanin yiksekligi hafifce artar, zona pellucida
daha ince bir hale gelir, daha sonra kaybolur.
Boylece mukozayr delme kapasitesine sahip olan
trofoblast hicreleri ile endometriyum temas haline
gelir (Burton, 1986; Demir, 1978; Demir, 1995).
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Basarih  bir implantasyon, hem uterusun
ovaryum steroidlerince kontrol edilen bir dizi 6zgin
farkhlagsmasi, hem de blastosistin kesin bir
aktivasyon evresine erismis olmasini gerektirir
(Susan, 2000). implantasyon aninda hiicreler daha
da yassilasir ve mikrovillus sayisi azalr. Bircok tiirde
mikrovilluslarin ~ yerini  pinopodlar alir. Bazal
membran kalinhg! dikkat cekecek derecede azalir
(Bentin-Ley ve ark., 1999). Hicre yizeyi
molekillerinin dagiliminda degisiklikler ortaya ¢ikar.
Sekresyon evresinde 6 integrin'in dagilimi, bazaldan
laterale dogru degisir. Desmozomal proteinler, fare
luminal epitelindeki lateral hiicre ylizeyleri boyunca
tekrar dagitiir ve regiile edilirler. insan ve fare
luminal epitelinde, implantasyon zamaninda
desmozom yogunlugu azalr (lllingworth ve ark.,
2000). Zamanla insan da dahil bazi tirlerde lateral
membrandaki tight junction dagilimi da degisir
(Murphy ve ark., 1992). Buna ek olarak, 6zgiin gap
junctionlar, implantasyonun oldugu epitelde aciga
¢ikar ve ovaryum steroidlerince siki bir sekilde
diizenlenirler (Bentin-Ley ve ark., 1999; Susan,
2000). insan uterus epitel hiicre serilerinin
embriyonun tutunmasini destekleyebilmesi igin, E-
kadherin, 6, 1 ve 4 integrin gibi bazi bazolateral
hicre adezyon molekiillerinin apikal ekspresyonlari
gerekmektedir (Duc-Goiran ve ark., 1999). Muc-1
gibi bazi anti-adheziv faktorlerin azaltilmasi, bu
hicre serilerinin yapiskanliklarina katkida bulunabilir
(Susan, 2000).

Maternal ve fotal yarimlarin iliski derecesine
gbre implantasyon sentral (superficial), eksenentrik
ve interstisyel tip olmak Ulzere Uge aynlir. Tim
tirlerde implantasyon, blastosistik trofoblastin
apikal plazma membranlarinin, uterus epitelinin
apikal  plazma  membranlarina  tutunmasiyla
gergeklesir. Bu durum, Denker (1990) tarafindan
"hiicre biyolojisinin bir celiskisi" olarak
tanimlanmistir.  Clnkii normalde epitelin apikal
plazma membranlar, tutunmayan (nonadheziv)

Sekil. Biomedsearch.com’dan alinmistir.

kutup olarak bilinir. Tutunma sirasinda ve
endometriyal epitelin  invazyonundan sonra,
blastosistin implante olan embriyonik kutuptaki
trofoblast hicreleri, artan bir proliferasyon
gostererek ¢ift tabakali bir trofoblast dizisi
olustururlar. Bunlardan i¢ tabakadaki tek gekirdekli
hicreler  sitotrofoblast ~ olarak  adlandirilir.
Sitotrofoblastlarin ¢ogalmasi ve kaynasmasiyla
daha ilerde maternal doku ile direkt olarak
yuzlesen, cok cekirdekli, sinsisyotrofoblast olarak
adlandirilan sinsisyal dis tabaka meydana gelir
(Demir, 1995). Sitotrofoblast, sinsisyotrofoblast
tabakasinin hemen altinda, mononiikleer ovoid
hiicrelerin  duzensiz bir tabakasindan olusur.
Kaynasma sirasinda sinsisyotrofoblast hcreleri,
Ureme potansiyelini kaybeder. Sitotrofoblast
hicreleri ise  trofoblastlarin surekli bir
proliferasyonla blyumesini ve kaynasmasini
saglayan bir kok hiicre konumundadir (Boyd ve
Hamilton, 1970; Demir,1993, Demir, 1995).
implantasyonun erken safhalarinda, maternal
dokularin erozyonu, sinsisyal trofoblastlarin eritici
aktivitesiyle olur. Bu asamada, kabugun altindaki
sitotrofoblastin  varhigi bu durumu degistirir.
Sitotrofoblastlarin ¢ogalmasi ve endometriyum
derinliklerine  olan  hizh  go¢li, invazyonun
ilerlemesinden ve implantasyon alaninin
genislemesinden sorumludur. Bu surecte, uterus
duvarinin  derinliklerinde,  sinsisyotrofoblastik
kabuktan kéken alan sinsisyal kalintilar oldugu ileri
sirdlmustir (Boyd ve Hamilton, 1970). Son
yayinlarda sinsisyotrofoblastik veya c¢ok cekirdekli
dev hiicreler olarak belirtilen bu kalintilarin invaziv
sitotropfblastlardan kaynaklandigi bildirilmektedir
(Pijnenborg ve ark., 1981). Mekanik uyarimlar ve
hormonal aktivite ile trofoblastlar, endometriyal
stroma hiicrelerinde boliinmeye ve biyimeye yol
acarak desidual hicreler’in olusumuna sebep olur
(Welsh ve Enders, 1985).
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Sinsisyotrofoblast

Tim villus yizeyini kaplayan, ¢ok c¢ekirdekli,
hicresel membran bdlmeleri olmayan  bir
tabakadir. Sinsisyotrofoblast, hiicresel béliinmeden
ziyade hicresel flizyonla olusur ve sireklilik
gosteren aselliler bir sistemdir; bu yapiyi olusturan
hicrelerin sinirlart belirgin degildir. Bu nedenle
sinsisyal hiicreler seklindeki terimler literatiirde
siklikla  kullanilmakla beraber uygun degildir.
Sonugta, sinsisyotrofoblastin son derece dinamik
bir yapi oldugu, yer ve sartlara bagh olarak
amoboid hareketler yapabildigi Gzerinde fikir birligi
olusmustur (Demir, 1995). Bu hiicrelerin ylzeyi
dizensiz mikrovilluslara sahiptir. Ylizeye yakin
sitoplazma, diiz membranla gevrili vezikiller igerir.
Sinsisyotrofoblastin ~ bu  o6zelliginin  maternal
dolasimla fotusa madde tasinmasina bagh olarak
ortaya ¢iktigi dusunilmektedir. Bu bdlgenin
altindaki sinsisyotrofoblastlarin sitoplazmasi bol
miktarda granilli  ve graniilsiz endoplazmik
retikulum, iyi gelismis Golgi kompleksi ile ¢ok
sayida mitokondriyon icermektedir. Bu
ultrastriktirel  6zellikler  sinsisyotrofoblastlarin
hormonal sekresyonda onemli rol oynadigini
gosterir.  Sinsisyotrofoblastlar  ekstrasitoplazmik
bosluklara sekil verir. Bu bosluklarin buyukligi
gittikce artar ve birbirleri ile iliskili hale gelerek
sungerimsi  bir yapi sekillendirirler. Boylece
sinsisyotrofoblastlarla, sinirlari ¢izilmis bosluklar
olusturulur. Sinsisyotrofoblastlarin eritici enzim
faaliyetlerinin artmasiyla venler yarilir ve kan bu
lakunalarin araliklarina akar. Maternal kanla direkt
iliskide olan sinsisyotrofoblastlarin apikal plazma
membrani ile villus bag dokusuyla iliskide bulunan
bazal plazma membranlar farkhliklar géstermekle
birlikte, apikal ve bazal membranlarin ortak
proteinleri; aktin, alkalin fosfataz, albumin, hPL
(Hoshina ve ark., 1984), transferin reseptori, Ig G
ve 35, 55, 180 bin kilo dalton molekil agirliga sahip
proteinlerdir. Sinsisyotrofoblastin 6zellesmis ylizey
alanlari harig, anne kani ile temasta olan diger
ylizeyleri mikrovilluslarla kaphdir (Fisher ve Laine,
1983; King, 1981). Yapilan enzim c¢alismalarinda,
mikrovillus ylzeyinde alkalin fosfataz, galaktozil
transferaz, alfa amilaz (Fisher ve Laine, 1983),
proteinkinaz, Ca ATPaz, siklik 3,5-nikleotid
fosfodiesteraz ve 5-nikleotidaz gibi cesitli
enzimlerin varligi ve lektin baglanma bodlgeleri
belirlenmistir (Gabius ve ark., 1987).

Sinsisyotrofoblast fonksiyonel olarak 3 ana
bolgeye ayrilir. Absorbsiyon gorevi yapan ve daha
¢ok hiicre ici iskeleti elemanlarinin biylik bir
boliminin yer aldig en distaki bolge, sitoplazmik
organellerin ¢ok iyi gelistigi ve bol bulundugu, daha
cok sekretorik Ozellikteki orta bolge ve hicresel
elemanlari iceren bazal bolge. Gebeligin erken

donemlerinde sinsisyotrofoblast en homojen
katlardan biri olup, nukleuslarin dizenli ve hicresel
organellerin homojen dagilimi, bu katmanda 6&zel
yapisal ve fonksiyonel farklilasmalarin olmadigini
gosterir.  Sinsisyum  altinda  yerlesik  olan
sitotrofoblastlarin herbirini ince bir sinsisyum lameli
kaplar. Villus yuzeyini kaplayan bu sinsisyal
lamellerin histo-kimyasinda 17 B-hidroksisteroid
dehidrogenez enziminin oldugu belirlenmistir. Bu
bolgedeki hicrelerin sitoplazmalarinda bol miktarda
mitokondriyon, lizozom, golgi kompleksi bulunur.
Histokimyasal olarak sinsisyumda enerji
metabolizmasiyla ilgili enzimler; glutamat
dehidrogenaz, alfa gliserofosfat dehidrogenaz,
esterazlar, asit fosfataz, alkalin fosfataz ve
proteaz’dir. Sinsisyal alanlar, protein ve lipidlerin
sentezi ile katabolizmalarini igine alan aktif
maternofotal transferlerin gerceklestigi alanlardir.
immunohistokimyasal ~c¢alismalar, bu sinsisyal
alanlarda human koriyonik gonadotropin (hCG)
(Beck ve ark., 1986; Frauli ve Ludwig, 1987; Kurman
ve ark., 1984; Morrish ve ark., 1987), human
koriyonik somatotropin veya plasental laktojen (hCS,
hPL) (Beck ve ark., 1986; Gabius ve ark., 1987;
Hoshina ve ark., 1984, Kurman ve ark., 1984) diger
insan blylime hormonlari hGH-V ve hGH-N,
prolaktin (hPRL) (Sakbun ve ark., 1987; Unnikumar
ve ark., 1988), oxitosin (Unnikumar ve ark., 1988), B-
endorfin, B-lipotropin ve SP1 gibi cesitli plasental
proteinlerin (Beck ve ark., 1986; Laatikainen ve ark.,
1987) bulundugunu gostermistir.
Sinsisyotrofoblastlarda az sayida granilli
endoplazmik retikulumu, graniilsiz endoplazma
retikulumu, tubulus tipi mitokondriyonlar ve bol
miktarda golgi kompleksi bulunur. Yapisal olarak
steroid salgl yapan endokrin hiicrelere benzerlikleri,
onun steroid biyosentezi ile ilgili oldugunu
gostermistir. Sinsisyotrofoblast, sitokimyasal
metodlarla ayirt edilebilen lipid damlaciklari igerir.
Bu, dogrudan steroid hormonlarin prekirséri olan
kolesteroliin varhgini goésterir. (Kaufmann ve ark.,
1987; Kaufmann ve Scheffen, 1990; Stulc, 1989).

Sitotrofoblast (Langhans) Hiicreleri

Gebeligin  erken  dénemlerinde  sirekli
olmasina karsin, daha sonra bu sireklilik kaybolur
ve gruplar veya tek tek hicreler olarak villus
yapisinda vyer alirlar. Sitotrofoblastlar Langhans
plagi diye de isimlendirilirler. Bazal lamina Gzerinde
bulunurlar ve hiicre sinirlari belirgindir (Leeson ve
ark., 1985). Bircok elektron mikroskopik bulgu,
sitotrofoblastin sinsisyuma doénistigini, flzyon
yaptigini ve hiicresel siklusa gore farkh o6zellikler
tasidigini, mitotik faaliyetin sinsisyumda degil
sitotrofoblastlarda gerceklestigini, DNA
replikasyonunun sitotrofoblastta oldugunu

50 Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi Cilt 2, Say1 1, 2013



Harran Univ Vet Fak Derg, 2(1) 48-53;2013

Derleme

gostermistir. Gebeligin her déneminde
sinsisyotrofoblast tabakasi ile iliskide olan
sitotrofoblastlarin  farklanmamis proliferatif kok
(stem) hiicre ile farklanmis sitotrofoblast hicreler
olmak {zere iki tipi ayirt edilir. Farklanmamis
sitotrofoblast kok hicreleri 6kromatik, blyik ve
oval bir cekirdek, iyi gelismis golgi kompleksi, az
sayida mitokondriyon, endoplazma retikulumu ile
bol miktarda poliribozomlar igerirler. Kok hicreler
acik sitoplazmali ve ¢ok az boya almalarina karsin,
farklanmis olanlar daha koyu boyanirlar ve
sinsisyum ile flizyon slirecine girerler.
Histokimyasal olarak sadece glukoz-6-fosfataz
dehidrogenaz reaksiyonu verirler. Aerobik ve
anaerobik glikolizis igin gerekli olan enzimleri
negatiftir. Sik olarak mitoz gésterirler ve bunun 3H-
timidin ile belirlenmesi, bu hicrelerin g¢ogalma
gosteren kok hicreler oldugunu goéstermektedir.
Farklanmig sitotrofoblastlar daha koyu boyanirlar.
Bol miktarda serbest ribozom, iyi gelismis grantler
endoplazma retikulumu, ¢ok sayida mitokondriyon
icerirler. Elektron mikroskopik gozlemlere uygun
olarak, bu alanlarda aerobik ve anaerobik glikoliz
enzimleri ileri derecede pozitif reaksiyon verir
(Contractor ve ark., 1977) .

Sitotrofoblastlarin Endokrin Ozellikleri

Sitotrofoblastlarin hCG hormonu salgilayarak
endokrin  fonksiyon  yaptigi  Uzerinde ¢ok
durulmustur. Bu konuda iki goris tartisilmaktadir.
Sitotrofoblastlarin sayisi ve onlarin proliferatif
aktivitesi ile anne idrar ve serumunda ortaya ¢ikan
hCG dizeyi arasinda bir paralellik oldugunu,
dolayisiyla bu hiicrelerin hCG salgiladigi gorisu ile
trofoblast hicre kiltirlerinde ancak bir tek hiicre
tird (sitotrofoblast) kalici oldugu zaman hCG
Uretebilir gorasidr. Bunlardan birincisi
gecerliligini  yapilan  deneylerle  kaybetmistir
(Takemura ve Werb, 1984). Diger gorlse gelince;
sitotrofoblast hiicre kiltirt  tarafindan hCG
hormonu Uretilip Gretilmediginin tartismaya gerek
oldugu kanisi yaygin degildir. Cinkl kaltir
dizeyinde  trofoblastlar, normal gebelikte
ulasamadiklari farkh davranis bicimine girerler ve
hCG dretirler (Kao ve ark., 1988, Nelson ve ark.,
1986). Bu sonuglar da sitotrofoblastin tek hCG
kaynagl oldugunu gostermez. Dolayisiyla kaltir
diizeyinde sitotrofoblastin endokrin fonksiyonunu
normal gebelik sartlariyla iligkili olarak tartismak
¢ok saglkl degildir. hCG'nin lokalizasyonu ile ilgili
olarak son yillarda birgcok immunohistokimyasal
reaksiyon calismalari yapilmis ve bu enzimin
villuslardaki sinsisyotrofoblastlarda biriktigi
gozlenmistir. (Boyd ve Hamilton, 1970). Son
zamanlarda molekiler biyologlar, hCG ve hPL
hormonlarinin, sitotrofoblastik farklilasma sireci

ve sinsisyal kaynasma ile ilgili olarak sentezlendigi
sonucuna varmislardir (Kliman ve ark., 1987, Leach
ve ark., 1989). hCG ve hPL hormonlarinin
baskilanmasinin alfa hCG, beta hCG, hPL'nin
salgilanmasinin farklilasma evrelerindeki
aktivasyonu ile ilgili oldugu ileri strlilmistir. Buna
gore, alfa hCG'nin sitotrofoblastin sinsisyumla
kaynasma oOncesi, beta hCG’nin sitotrofoblastin
sinsisyuma donltisim esnasinda dretildigi; hPL'nin
ise sitotrofoblastin sinsisyal karakteri kazandig
zaman Uretildigi soéylenmistir.  Sitotrofoblastin
endokrin  fonksiyonlari ile ilgili olarak diger
calismalar kortikotropin relasing faktér (CRF)
(Petraglia ve ark., 1987, Petraglia ve ark., 1989,
Saijonmaa ve ark., 1988), gonadotropin relasing
hormon (GnRH, plasental LRF), néropeptid-Y (NPY)
(Petraglia ve ark., 1987), inhibin (Petraglia ve ark.,
1989) hormonlari Uzerinde yapilmistir. Diger
yandan, hipofizin tropik hormonlarin, biyime
hormonu ve tiroid stimulating hormonun (TSH) bir
intensif inhibitora olan somatostadinin
sitotrofoblastlar tarafindan sentezlendigi de ileri
surilmustir (Benischke ve Kaufmann, 2000).
Farklanmamis sitotrofoblastlar, farkhlagsma
sirecine  girdikleri ~ zaman, mitokondriyon,
endoplazma retikulumu miktarinda artis olmasina
karsin, sinsisyotrofoblastta ribozom ve
mitokondriyon miktari azalir. Enerji metabolizmasi
ile iliskili olan enzim aktivitesi,
sinsisyotrofoblastlarda azaldigi halde
sitotrofoblastta artar (Demir ve Erbengi, 1984,
Demir ve ark., 1994a). Sinsisyal kaynasma
olmaksizin sitotrofoblastin maksimum derecede
prolifere olabilmesi de sinsisyal dejenarasyonun bir
sonucudur. Sinsisyotrofoblastlarin,
sitotrofoblastlarla  kaynasmamasi  durumunda
sinsisyotrofoblastlarda hormon dretimi azalir ve bu
hiicreler birka¢ gilin icinde dejenere olurlar. Bu
sonuglar,  sinsisyotrofoblastlarin  yapisal ve
fonsiyonel yasaminin, sitotrofoblastlarla
kaynasmasina dayandigini ispatlar. Kaynasmanin
olmasiyla, kisa slrede gerekli organel, vyeni
enzimler ve gerekli RNA transferi saglanir. Bu
mekanizma isledigi siirece her ne sebeple olursa
olsun sinsisyal yaslanma devam eder ve fonksiyon
yapamayan sinsisyal kisimlar, 06zellikle piknotik
niiklear birikintiler halinde beliren sinsisyal artiklar,
yashligin belirtisi olarak ¢ogalir ve biliyik bir kismi
maternal dolasima atilir (Demir ve ark., 1994b).
Bazal membranin molekiler yapisi incelendiginde,
esas fibréz yapinin tip-IV, tip-V kollegen ve
molekdller arasinda bir ag olusturan 7S kolegenden
olustugu belirlenmistir (Duance ve Bailey, 1983).
Bazal laminanin icerisinde fibronektin ve laminin
glikoproteinleri de vyer alir. Fibronektin, bazal
membran icinde bir yapi malzemesi olarak degil,
daha ¢ok hicrenin bazal yarima yapismasini

Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi Cilt 2, Sayi 1, 2013 51



Harran Univ Vet Fak Derg, 2(1) 48-53;2013

Derleme

(Virtanen ve ark., 1988) ve kollagen tipleri ile
proteoglikanlar ile baglanmayi saglar (Duance ve
Bailey, 1983). Laminin ise daha ¢ok saydam tabaka
icinde bulunur, hiicre vylizey proteoglikanlarini
baglar ve hicrenin yapismasini saglar (Ohno ve
ark., 1986). Bazal laminanin yapisinda, heparan
stlfat zincirlerinden zengin glikozaminoglikanlarin
da bulundugu ve bazal filtrasyonda ayirici rol
Ustlendikleri belirtilmistir (Aufderheide ve Ekblom,
1988; Duance ve Bailey, 1983).

Sonug olarak, trofoblastlarin maternal doku,
maternal kan veya bunlarin salgilariyla dogrudan
dogruya temas kurdugu ortaya cikmaktadir.
Trofoblast hiicrelerinin bol mitoz gegirip sayilarini
arttirdiklari bilinmektedir. Sinsisyotrofoblast
hicreleri  koriyonik  gonadotrophin, plasental
lactogen, Gstrogen ve progesteron hormonunun
sekresyonunda onemli rol oynarlar. Hicrelerdeki
hormon seviyelerinin 6lgllmesiyle ve &strogen ve
progesteron reseptorlerinin - varhiginin  ortaya
konmasiyla bu hiicrelerin gebelikteki 6nemi daha
iyi vurgulanacaktir.
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