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OZET

Gebelikleri sirasinda  sigara igen,  Plasinodiiun
vivax malaryast gecgiren ve hipertansiyonla gebelere
ait 30 insan plasentasi sinsityal nod olusumlar: on
plana alinarak elektron mikroskob diizeyinde incelen-
di. Her ii¢ vakaya ait plasentalarda sinsityal nodlann
sayilart no/mal plasenlalardakine oranla belirgin
olarak artmusti. Sinsityal nodlann inlervilloz bosluk-
lara bakan yiizeylerinde mikrovilluslann saydamim
yeniden artis gostermesi, bazal laminaya dogru sinsit-
yal hiicre uzantilar: ve bazal laminada incelme, nod-
lan olusturan c¢ekirdeklerde heterokromatin mikan-
mn ileri diizeyde anmasi, bazi ¢ekirdeklerin piknotik
degisiklikler goslennesi dikkat ¢ekiciydi. Ayrica silop-
lazmada endoplazmik relikiiliimiin ~ diizensiz genigle-
meler gosterdigi, mitokondriyonlarin yer yer parcalan-
digi, fibril ve fdamentoz yapilarin artarak demetler
olusturdugu, pinositotik ve sekreluar faaliyetlerin son
derece azaldig1 goriildii. Sinsityal nod fonnasyonun-
da ve organel degisikliklerde hipoksik sartlarin
primer etken olabilecegi sonucuna varildh.

Analilar Kelimeler: insan plasentasi, Ilipoksi. Sinsityal nod.
Ullrastriikliir.
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Sinsityal nodlar, insan plasentasinda sin-
sityotrofoblast ¢ekirdeklerinin tersiyer villuslarda
bir araya toplanmalar: ile olusurlar; erken dénem-

deki plasentalarda ender rastlanilmasina ragmen,
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SUMMARY

Plascnlal tissue samples obtained from thirty
patients with smoking Plasmodium vivax malaria
and hypertension at gestation were investigated with
respect to the syncytial knot fonnation using electron

microscope.

1t has been obscn'ed that microvilli on the sur-
face of syncytial knots were increased in number, syn-
cytial cells projected towards the basal lamina, nuclei
were hetcrochromatic and were undergoing picnotic
changes. Furthermore, endoplasmic reticulum were
irregularly enlarged, mitochondria were swelled and
altered in stnicture. Excessive fibrils and famenions
material and diminishedpinocytotic and secreting ac-

tivities of the syncytial cells were also noted.

It was concluded that hypoxic conditions may
have been primary effect on the syncytial knot fonna-

tion and those organelle changes.

KeyWords: Human placenta, Hypoxia. Syncytial knot,

Infrastructure.
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sinsityal nodlann sayilar1 termde plasentalarda
olduk¢a artmaktadir (2). Sinsityal nodlann olusma
sekilleri ve fonksiyonlari bugiin hala tam olarak
aciklanamamistir. Nodlann sayilarinin termindeki
plasentalarda artmasi yaslanma degisikligi olarak
degerlendirilirken (10,19), arastirmalarin ¢ogunda
fotal arter kan akiminda herhangi bir nedenle
meydana gelen bozukluklarin

arttirdigi
(2,8,11). Bunun yaninda, in vilro hipoksik sartlarin

sinsityal nod

olusumunu gOriigi savunulmustur

plasenta organ kiifiirlerinde sinsityal ¢ekirdeklerin
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Sekil I.

Sinsilyal nodlarin inlervilléz bosluklara (1VB) bakan yiizeylerinde mikrovilluslarm (Mv) sayica arttig1, sinsilyal siloplazmanin

bazal lamina (B) ieerisinne dogru sitoplazmik uzantilar verdigi (oklar). Cibril ve Cilamantéz yapilarin (p) demeller olusturdugu izlenmek-
tedir. Ayrica otoCajik vakuol benzeri mcmbrandzyapilar(Okbast) dikkati gekmekledir. X6300.

bir araya toplanmalarina netlen olduklar1 da
deneysel caligmalarla gosterilmistir (9,17). Sigara
igme, malarya enfeksiyonu ve hipertansiyon
sirasinda  dokularda  dolasim  bozukluklarinin
meydana geldigi bilinmektedir (1,3,13,14,16,18). Bu
calismada, maternal kan sirkiilasyonunda oksijen
yogunlugunda azalmaya neden olan patolojik
bozukluklarda

goriilmesi elektron mikroskob diizeyinde degerlen-

plasentada  sinsilyal  nodlarin

dirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada Sinsityal nod olusumlart 6n plana
alinarak elektron mikkroskobik diizeyde incelenen
toplam 30 terminde plasenta 6rneklerinin 6 tanesi
sigara igen, 12 tanesi plasmodium vivax malaryasi
gegiren, 12 tanesi de hipertansiyonlu gebelere aitti.
Ayrica 10 normal plasenta ¢calismada kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Plasentalarin elde edilmesin-
den hemen sonra Ozellikle merkezi kotiledonlar
bolgesinden olmak iizere alinan f6lal plasentaya ait

7' Klin Arastirma 1991, 9
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Sekil 2.

Sinsityal nod yilizeyinde mikrovilluslann tamamen kaybolduklan, sitoplazmada endoplaz.mik retikiilimiin (ER) vakuoller

olusturdugu, bu vakuollerin igelerinin orta derecede elektron dens maddelerce dolduruldugu, mitokondriyonlan (m) siserek i¢ ve dis zar
diizenliliginin kayboldugu ve sitoplazmada asin miktarda Cibril ve Cimentdz yapilarin (F) varlig1 gozlenmektedir. X10.100.

doku pargalan Millonig fosfat tamponu (12) ile
hazirlanmis %5'lik glutaraldehit (pH: 7.4) ve %1'lik
osmium tetroksit ile tespit edildi. Sonradan etil
alkol basamaklarindan gecirilerek sudan kurtarildi,
araldit igerisine gomiildii ve 60°C'lik etiivde 48 saat
polimerize edildi. Elde edilen bloklardan Reiehart
OMU 3 ultramikrotomuyla alinan 500 A°'lik kesit-
ler uranil asetat ve kursun silrat (15) ile boyandi,
Zeiss E.M. 10 B elektron mikroskobuyla incelendi.

BULGULAR

Vakalarimiza ait plasentalarda, sinsityal nod-
larin sayilar1 normal plasentalardakine oranla belir-
gin bir sekilde artmisti. Stromal fotal kapillerin
olmadigr  alanlarda  yerlesen sinsityal nodlar
bolgesinde, sinsityotrofoblast tabakasinin kalinligi

oldukca fazlaydi. Sinsityal nodlarin yiizey alanlari

TurkJ Resc Med Sci 1991, 9

mikrovilluslarca kaplanmistr. Mikrovilluslann
sayilar1 ve morfolojik goriinimleri diger sinsityum
alanlarina benzemekle birlikte, bazi alanlarda nod-
larin  yiizeylerinde mikrovillus sayilar1 belirgin
olarak artmist1 (Sekil 1) Dejenere alanlarda ise mik-
rovilluslann tamamen kaybolduklan dikkat ¢ekmek-
teydi (Sekil 2,3). Nodlar bdlgesindeki sitoplazma,
ozellikle bazal laminanin kalinlastigr alanlarda,
bazal laminaya dogru sitoplazmik c¢ikintilar yapmisti
(Sekil 1,3,4), bazal lamina diizensiz kalinlagmalar

gostermekle beraber genel olarak incelmisti.

Sinsityal nodlarda iki veya daha fazla sayida
¢ekirdek bulunmaktaydi ve ¢ekirdekler genellikle
Cekirdek
kilifi diizgiin goriinimlii olmakla beraber, dejenere
alanlarda tirtikli bir sekil almisti (Sekil 3,5).

bazal sitoplazmada gdoriilmekteydiler.
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Sekil 3.

Periniikleer sisterna yer yer genislemis ve bazi
alanlarda endoplazmik retikiilim sisternalan ile
devam etmekteydi (Sekil 3,5,6). Kromatin genellikle
cekirdek kilifi boyunca yogunlasmisti. Bazi alanlar-
da c¢ekirdeklerde heterokromatin miktart oldukca
artmig, cekirdek yavas yavas piknoza gitmekteydi
(Sekil 3,5). Nodlarin ¢ekirdek
goriiniimleri normal beraber,

bazilarinda

olmakla
hiperkromatik ¢ekirdeklerin ve normal goriinimli
cekirdeklerin birlikte bulunduklart nodlar dikkat
cekiciydi (Sekil 5).

Nodlarin igerisinde bulundugu sitoplazmada
fibril ve filament6z yapilar olduke¢a artmist: (Sekil
1,2,3,6), demetler olusturan filamentdz yapilar
periniikleer sislernaya paralel olarak uzanmaktaydi
(Sekil 1,5,6). Hiicre organelleri nodlar bdlgesinde
genelde az sayidaydi. Endoplazmik retikiilim 6zel-
likle bazal ve apikal sitoplazmada cesitli biiyiiklikte

Nodlan olusturan gekirdeklerde (C) heterokromatin miktarinin asan miktarda arttigi, ¢ekirdek kilifinin yer yer genisleyerek
endoplazmik retikiiliim sisternalan ile birlestigi (oklar) izlenmektedir. Sitoplazmada mitokondriyonlarin (m) sisligi, filamentdz yapilarin
(F) demetler olusturdugu ve bazal lamina (B) igerisine dogru sinsityal sitoplazmik uzantilar (¢ift oklar) dikkat ¢ekmektedir. X10.110.

vakuoller olusturmustu (Sekil 1,2,34,5). Vakuol-
Icrin igleri orta derecede elektron yogun maddeler
doldurulmustu (Sekil 2,4).
dejenere

tarafindan
Mitokondriyonlarin azalmisti,
alanlarda mitokondriyonlar yer yer sismis i¢ ve dis

zar diizenliligi kaybolmustu (Sekil 2,3,6). Sinsityal

sayilari

sekretuar ve pinositotik faaliyetler son derece
azalmisti. Bazi alanlarda nodlarin sitoplazmasinda
otofajik vakuol benzeri membrandz yapilar dikkat
cekmekteydi (Sekil 1).

TARTISMA

Giinimiize kadar yapilan caligmalarda sinsityal
nodlarin olusumunda esas olarak plasentanin
yaslanmasi ve bu organda meydana gelen dolasim
bozukluklarinin etken olabilecegi yaygin olarak
kabul edilmektedir (2,8,10,11,13,19). Fox (2), sin-
sityal nodlardaki artisin ve ¢ekirdek degisiklik-

T Klin Arastirma ]991, 9
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Sekil 4.

(B) igerisine dogru uzantilar (oklar) verdigi goriilmektedir. X 12.400.

Icrinin gebeligin son doneminde ortaya cikmasini
yaslanmaya baglamis, Martin ve Spiccr (10) ise, bu
dcgisikkliklcrin programlanmis plasental degisiklik-
ler olduklarini ileri siirmiislerdir. Sinsityal nodlarin
sayilarinin ve nodlar1 olusturan c¢ekirdcklerdcki
degisikliklerin plasenta kan dolasiminda meydana
gelen bozukluklarda olduk¢a artmasi, nodlarin
olusmunun yalnizca yaslanmaya bagli olmadigim
distindiirmektedir ki yaslanma olayr da temelde
patolojik bir vakadir. Yaslanma ile beraber plasen-
tada muhtemelen normal yapi1 bozulmakla ve
olusan hipoksik sartlara bagli olarak nod for-
masyonu ger¢eklesmekledir. Gergekten de Vorhcrr
(19), posllerm plasentalarda malerna! ve fotal
damarlarda yapisal bozukluklarin meydana geldi-
gini, bu durumun plasental fonksiyonun yeterince
yapilmasini engelledigini ve sonugta agir1 sinsityal
nod olugmasina neden oldugunu bildirmistir.

Tiirk J Resc Med Set 1991, 9

lindoplazmik rctikiilimiin (I;R) genisleyerek cesitli biiyiikliikte vakuoller olusturdugu ve sinsityal sitoplazmanin ba/al lamina

Fotal arter kan akiminin okliizyon, ligasyon ya
da bagka bir nedenle engellenmesinin, plasentada
sinsityal nod olusumuna neden oldugu (2,8,11), fotal
arter kan dolasiminda olusan bu bozuklugun sin-
sityal ~ ¢ekirdiklerin ~ bir araya  toplanmasini
hizlandirdigi, bu durumun anneden f6tusa mak-
simum olarak besin ve gaz transportu i¢in uygun
ortam yapacagi goriisii ileri siirlilmiistiir (4). Cekir-
deklerin bulundugu bdlgelerde sinsityolrofoblast
kalinliginin diger alanlara goére daha fazla oldugu
bilinmekledir. Fotal arter kan akiminin engellen-
mesi ile intcrvilloz bosluklardan f6tal tarafa sin-
silyum boyunca yapilan madde ve gaz transportu
muhtemelen duracaktir. Transportun engellenmesi
ile sinsityumda olusan hipoksik sartlarin zararli et-
kisinden korunmak i¢in ¢ekirdeklerin bir araya
toplanabilecekleri ileri siiriilebilir. Gergekten de
sinsityal gebelik  sirasinda

nodlarin  sayilarinin
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Sekil S.

Normal goériinimlii (NC) ve heterokromaiin miktari artmis ¢ekirdeklere (IIC) birlikte sahip olan sinsityai nodlar izlenmek-

tedir. Sitoplazmada endoplazmik retikalimin (ER) genisleyerek, periniiklcer sisierna ile devam ettigi (oklar) dikkat ¢ekmektedir.

X10.100.

uteroplasental kan akimi bozukluklarinda (13),
anne kaninda cesitli nedenlerle olusan oksijen azlig:
durumlarinda (14,16) ve in vitro hipoksik sartlar-
daki trofoblasl kiiltiirlerinde (9,17) de asir1 miktar-
da artmast bu gorisi desteklemektedir. Hipoksik
testisde seminiferdz
¢ekirdekii  hiicre

sartlarin  aynt zamanda
tibiillerde ve timusda ¢ok
olusumuna neden olduklar: yakin zamanda yapilan
deneysel calismalarda gosterilmistir (6,7).

Mikrograflarda sinsityai nodlarin sayilar1 ve

nodlar1 morfolojik

olusturan ¢ekirdeklerin
goriiniimleri ile plasental dejenerasyon ve hipok-
sinin siiresi arasinda bir iliskinin oldugu goriilmek-
tedir. Gergekten de nodlarin bazilarinda ¢ekirdek
goriintimleri oldukc¢a hiperkromatik iken, bazi ¢ekir-

deklerin normale yakin goériiniimli olduklar1 dikkati

cekmektedir (Sekil 5). Sitoplazmada endoplazmik

rclikiiliim vakuoller

sislernalarmm  genisleyerek
olusturmas:t (Sekil 2,3,4,5) ve bu vakuollcrin
igelerinin orta dereceli elektron dens madde ile dol-
durulmus olmas: (Sekil 2,4), mitokondriyonlarin
sayica azalmasi yer yer bu organellcrin genisleyerek
sismesi, i¢c ve dis zar diizenliliginin kaybolmasi
(Sekil 2,3,6), pinositotik ve sekretuar faaliyetlerin
son derece azalmasi hipoksiye bagli olarak hiicresel
fonksiyonlarin yeterince yapilamadigini, sentezi
yapilan protein ve steroid tabitaindaki maddelerin
kullanilamadigini ve sonugta bunlarin endoplazmik
retikiilimde birikerek vakuollesmeye neden olduk-
lart ileri siiriilebilir. Ayrica bu tip dejenere plasen-
talarda nodlarin sayica belirgin olarak artmas1
niikleer heterokromatin birikimi (Sekil 3,5), diizen-

T Klin Arastirma 1991, 9
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Sekil 6.
nalarinin periniikleer sisterna ile birlestigi (ok) mitokondriyonlarin (m) genisleyerek i¢ ve dis zar diizenliliginin kayboldugu, fibril
ve filamentdz yapilarin (F) demetler olusturdugu goriilmektedir. Ayrica bazalda aktif bir Sitotrofoblastik hiicre (Sit) izlenmektedir.

X10.100.

siz scyirli bazal laminanin varligi (Sekil 3,4,6), yer
yer dejenere alanlara komsu nodlarin tizerinde mik-
rovilluslarin yeniden artmast (Sekil 1), sinsityal
bazal c¢ikintilar (Sekil 1,34), otofajik vakuollerin
varligr (Sekil 1) ve sitoplazmada asir1 fibril vc fila-
mentdz yapilarin bulunmasi (Sekil 1,2,3,6) oldukga
dikkat c¢ekiciydi. Benzer ultrastriiktiirel degisiklik-
lerin preeklamptik plasentalarda da goézlendigi ve
bu degisikliklerin uteroplasental iskeminin direkt
bir sonucu oldugu ince yapi diizeyindeki ¢aligmalar-
da bildirilmistir (3,5).

fleri derecede hiperkromalik ¢ekirdeklere

sahip sinsityal nodlarin bazilarinda normal
goriinimlii ¢ekirdeklerin de bulundugu goérilmek-
tedir (Sekil 5). Sinsityotrofoblast tabakasinin alt

kisminda yerlesen ve gebeligin sonuna kadar plasen-

TurkJResc MedSci g

Cekirdeklerinde helerokromalin miktar1 artmis sinsityal nod sitoplazma.sinda. genislemis endoplazmik retikiilim (UR) sister-

tada bulunan sitotrofoblastlarin (Sekil 6), sinsityum-
da meydana gelecek bir hasari derhal tamir ettikleri
bilinmektedir. Nodlarda bulunan bu geng¢ g¢ekirdek-
koken
aldiklarint vc bozulan niikleer fonksiyonu kompanse

lerin  muhtemelen  sitotrofoblastlardan
etme amacina yonelik olabileceklerini diisiinmek
yanlis olmayacaktir. Asir1 miktarda heterokromatik
cekirdeklere sahip nodlarin apikalinde mikrovillus-
larin yeniden artis géstermesi ve bazal laminanin in-
celmesi (Sekil 1), bazal laminaya dogru sinsityal
hiicrelerin  sitoplazmik ¢ikintilar vermesi (Sekil
1,3,4), muhtemelen hipoksiye bagli olarak bozulan
madde ve gaz transport fonksiyonlarint kompanse
etme amacina yoneliktir. Sitoplazmada fibril ve fila-
mentdz yapilarin  belirgin olarak artmasi (Sekil
1,2,6) bu organellcrin destekleme fonksiyonuna
baglanabilir (4).
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