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OZET :

60 yeni dogan ve chorda umbilicalis'leri incelendi.Chorda
umbilicalislerin histolojik ve diger 6zellikleri degerlendirildi. Yeni
dogana ait fiziksel &zellikler ve anneye ait maternal &zellikler de
degerlendirildi. Bitiin bu &zellikler arasinda Korelasyon-Regresyon
analizi  yapildi. Chorda wumbilicalis damarlarinin  histolojik
6zelliklerinin diger o6zellikler ve dolayisiyla fotal gelisimle iliskili
olmadig1 saptandi. Bu galigmada uygulanan ydntemler ve elde edilen

tim bulgular literatiir 15181 altinda degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Chorda umbilicalis damarlari, tunica media,

elastik lif, kas dokusu, histolojik karakterler.
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ABSTRACT

In the present study, morphological assessments were
accomplished in 60 new borns and their umbilical chords.
Accurate eviluation of the physical features of the new borns
and maternal features of the mothers were also carried out.

The analyzes of correlation-regration were applied to the
features examined. In the present study, we observed that the
histological characteristics and the embryology of the card
vessels did not show much relations to each other.

The present study was applied in the aid of the related
literatures and the latest methods using microscopy
examinations.

Key words: Umbilical cord’s vessels, tunica media, elastic

fibers, muscle tissue, histological characters.
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GIiRIS VE AMAC :

Gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan
biri de ¢ocuk saglig1 ve buna bagli olarak bebek 6liim hizlaridir.
Bebek &lim hizi, ilkelerin geligymisliklerini karsilastirmada
kullanilan &nemli dlgiitlerden birisidir (Stimbiillioglu, 1982).

Fetal gelisimin yeterliligi saglikli bir bebeklik ve gelisim
asamas1 i¢in dnemli bir yer teskil eder. Tabi ki fetal gelisimin
yeterliligini g&stermek i¢in g¢egitli kriterler vardir. Bunlarn ii¢

baslik altinda toplayabiliriz (Stimbilldogiu, 1982).

FETAL GELISIMIN YETERLILIGINI GOSTEREN
KRITERLER :

1- Bebege ait fiziksel 6zellikler;
2- Anneye ait 6zellikler (Maternal 6zellikler);

3- Plasenta ve chorda umbilicalise ait morfolojik 6zellikler;
Bunlar: da kendi basliklar: igerisinde ele alacak olursak;

1- Bebege ait fiziksel 6zellikler ;

- Dogum agirlig: *

- Boy *

- Cinsiyet *

- Bas gevresi

- Gogls gevresi

- Karin gevresi

Bu kriterlerden * ile isaretlenmis olanlar c¢aligsmamizda
kullanilmistir. Bunlarin en yaygin olarak kullanilanlari dogum
agirligi, bas ¢evresi ve boydur (Lula and Lubhenco,1966).

Ozellikle dogum agirlig:r intrauterin gelisimin giivenilir bir



gostergesi olup ayni1 zamanda bebegin fiziksel ve mental
gelismesini etkileyen en 6nemli faktérlerden birisidir.

Bu ¢alismada dogum agirligini1 etkileyebilecek chorda
umbilicalis damarlarina ait ¢esitli histolojik &zellikler
olabilecegi diisiintilmiigtiir. Dofum agirlig:1 ile ilgili ¢aligmalar
¢ocuk sagligi programlar: yapmada, fetal gelismisligi saptamada
ve dolayli olarak gelismekte olan tilkelerde ki diisiik dogum
agirliginin dnemini saptamada kullanilan 6nemli aragtirmalardir.
Bu nedenle ozellikle gelismekte olan {ilkelerde dogum
agirliginin sosyo-ekonomik etkilerini arastiran g¢esitli ¢aligmalar
vardir. Diiglik dogum agirligi bu iilkelerde 6nemli bir halk
sagligi problemidir. Buna bagli olarak ta bebek &liim

hizlarindaki artiglarda bu problemin bir pargasidir.

Fetal gelismisligin yeterliligini g&steren diger bir kriter

ise ;

2- Anneye ait 6zellikler (Maternal) ;

- Annenin yasi

- Gebelik ve dogum sayisi

- Sosyo-ekonomik diizegi

- Beslenmesi

- Fiziksel kapasitesi

- Sigara ve alkol aliskanlig:

En son dlglimlerde ; ¢aligsmamizda kullandigimiz histolojik
6zelliklerdir. Asagida  belirtilen 6zelliklerin hepsi de

calismamizda kullanilmigtir.

3- Plasenta ve chorda umbilicalise ait morfolojik 6zellikler
- Chorda umbilicalisin uzunlugu

~ Umbilical damarlarin gaplar:



- Umbilical damarlarin tunica media kalinliklar1
- Umbilical damarlarin igerdigi elastik 1if kalinlig:

- Umbilical damarlarin i¢gerdigi kas tabaka sayisi

Bu ¢aligma yapilirken temel amag¢ chorda umbilicalisin
morfolojik o6zelliklerinin fetal geligsime etkisini aragtirmak
olmustur. Burada morfolojik 6zellik olarak yukarida saydiimiz
O8zellikler deerlendirilmistir. Fetal gelisim &lgekleri ise
yukarida saydiimiz anneye ait maternal 6zellikler ve bebege ait
fiziksel 8zelliklerden * isaretli olanlar kullanilmigtir. Yapilan
biitlin bu o&lgiimler literatlir 15181 altinda karsilagtirilmis ve

istatistiksel agidan degerlendirilmistir.



GENEL BILGILER :

Chorda umbilicalis plasentayla fotiis arasindaki baglantiy:
saglayan bir yap1 olup yaklasik 1-2 cm kalinliinda mezoblastik
bir olusumdur (Arisan,1984 ; Keith, 1982). Genellikle
plasentaya merkezi olarak yapisma gd&sterir. Bazen de
plasentanin yilizeyindeki herhangi bir noktaya yapisma
gosterebilir (Keith,1982).

Chorda umbilicalis, gelisimleri siirecinde iki tane yapinin
(ductus) bir araya gelmesinden olugmustur (Kayal:1 ve ark.,1989)
(Sekil 1). Bunlar ductus vitellinus ve ductus allantoicustur. Ilk
baslarda ektoderm (Ectoderm) ile amniotik kese (saccus
amnioticus) arasindaki mesafe oval sekildedir. Buda ilkel gdbek
bagi  halkasi1 (Primitif umbilical ring) olarak bilinir
(Sadler,1984). ilkel gdbek bagi halkasindan embriyo gelisiminin
besinci haftasinda 6nemli bazi yapilar geger (Sekil 2). Bunlar;
beden sapi, ductus vitellinus ve coeloma intra-embriyonicum ile
celoma extra-embriyonicum arasindaki kanaldir. Beden sapi;bir
ven ve iki arterden olusan umbilical damarlari ve ductus
allantoicusu igerir. Burada vasa allantoicae umbilicalis denilen
damarlar vardir (Kayal:1 ve ark.,1989). Bunlar ductus allantoisin
etrafindaki mezenkimal dokuda bulunurlar. Iki arter (Aa.
Allanfoicae) ve iki venden (Vv. Allantoicae) olusurlar. Ilkel
gbbek bagi halkasindaki ikinci olusum ise ductus vitellinustur.
Bazi damarlarla beraber, iki arter (Aa. Vitellinae) ve iki venden
(Vv. Vitellinae) olusur. Olusum bu vitellin damarlarina eslik
eder. Bunlarin hepsine birden Omphalomezenterica ismi verilir
(Kayali ve ark.,1989). Ilkel gdébek bagi halkasindaki iglinci
olusum ise coeloma intra-embriyonicum ve coeloma extra-

embriyonicum'u birlestiren kanaldir.



Coeloma extra-embriyonicum her iki ductus arasinda yer
alir (Sekil 1). Vitellus kesesi ise cavitas chorionica'da kendine
6zgl bir yer isgal eder. Bu yer chorionic (koryonik) plaklar ve
amnion arasindadir (Sadler,1984).Gelisimin ilerleyen
asamalarinda cavitas chorionica kiigiiliirken, cavitas amniotica
hizla biiylir.Sonu¢ta amnion, ductus vitellinus ile beden sapini
sarmaya bagslar ve biitiin bu olusumlari iginde toparlar. Biitiin bu
gelismelerin sonucunda primitif chorda umbilicalis olusur
(Sadler,1984). Buda proksimalde intestinal looplari (bagirsak
ilmegi) ve allantois artiklarini , distalde ductus vitellinus ve
umbilical damarlar1 igerir (Sekil 3) (Sadler,1984). Bu olusumlar
ileri ki asamalarda agafida belirtilen siireci izlerler. Ductus
allantois kii¢iilip gerilemege baslar ve etrafindaki damarlar
kaybolur. Allantois, insanda baslangigtan itibaren ¢ok ufak bir
olusumdur. Allantoisin gorevi ise etrafindaki vasa allanfoicae
denen damarlari1 bir an 6nce embriyoya ulagtirmaktir. Bundan
sonra ductus atrofiye olur(Keith,1982; Sadler,1984; Hassa,1985;
Uveis, 1969).

Abdominal kavitenin asamali olarak kii¢giilmesi ve bagirsak
ilmeklerinin hizla biyiimesi sonucunda ; bu ilmekler chorda
umbilicalis igindeki ekstra embriyonik coelomik mesafeye itilir-
ler.Bu sebeple umbilical herniler olusur. Dérdﬁnc'ﬁ ayin sonunda
ise ilmekler embriyo govdesine dogru ¢ekilmege baslar. Sonugta
chorda umbilicalisteki coelomic kavite kaybolur (Sadler ,1984).

Bundan sonra ductus ve saccus Vitellinus'da atrofiye
olarak kaybolur (Keith,1982 ; Sadler,1984 ; Hassa,1985 ;
Uveis,1969). Saccus vitellinus ilk olusan ekstra ambriyonel
kesedir. Saccus vitellinusun gdrevi allantois ve damarlar
ulasana kadar , {iizerindeki damarlar vasitas: ile (Vv. Vitel-
linae) besin maddelerini embriyoya tasimaktir (Hassa,1985). Vv.

vitellinae olusmadan ©&nce embriyonun beslenmesi koryon



tizerindeki Trofoblast hiicrelerinin faaliyetiyle saglanir. Chorda
umbilicalisi olusturan extra-embriyonel keseler gelisimlerini
tamamlarken , fotlisiin bu keselerle iligkisini saglayan chorda
umbilicalis gittik¢ge daralir, uzar ve kendi ekseni tizerinde spiral
bir gekilde kivrilir.

Fetal donemin baglangicinda ve doguma yakin olmak tizere
degisik zamanlarda chorda umbilicalisten enine kesitler alinacak
olursa, bu kesitlerde farkli bir yap:i gdze c¢arpar (Sekil 4A,B)
(Hassa,1985). Fetal donemin baslangicinda chorda umbilicaliste
allantois ve vitellus kesesi kanallar1 ve bunlara ait damarlar
vardir. Ayrica bunlarin arasinda da exocoelom (embriyo dis:
k6lom) kalintis1 bulunur. Fetal devrenin sonuna dogru ise
vitellus kesesine ait kanal ve damarlar kaybolur. Yani sadece
umbilical damarlar ve bunu ¢evreleyen wharton peltesi kalir
-(Sekil 4A,B). Wharton peltesi lameller yapida mezodermal
hiicrelerden olusmus j6le kivaminda bir bag dokusu olusumudur

(Arisan,1984).



Sekil 1 : Chorda umbilicalis’i olugturan extra-embriyonel keseler.
a : amnion, b: bagsak kanali , c: chorda umbilicalis, al: allantois, v: vitellus kesesi

-

Sekil 2 : {Ikel giibek bag halkasmdan gecen yapilar.
a : amnion, ab : amnion boghgu, kb : koryonik boghuk, v : vitellus kesest, bs : beden
sgpx,pc:i]kelgobekbngxhalkan



-

Sekil 3 : Primitif chorda umbilicalis.
a : amnion, al : allantois, e : embriyonun karm 6n duvan,
v : vitellus kesesi, k : koryon, kb : koryonik bogluk,
O fimegi,



Sekil 4A : Ug ayhk bir fétusa ait gdbek kordonw |
a : amnion, al : allantois, Au : arteria umbilicalis, ek : embriyo dig1 kdlom (exocolom )
vu : vena umbilicalis.

kil 4B : Yeni dogmug bir bebekte gébek kordonu .
al ; allantois , Au : arteria umbilicalis , w ; wharton peltesi ( jolesi),
Vu : vena umbilicalis.



Sonu¢ olarak dogumdaki chorda umbilicalisi meydana

getiren yapilar (Arisan,1984) ;

1-Fetal kan1 plasentaya ileten iki adet arteria umbilicalis,

2-Arterialize kani plasentadan f6tiise gdtiiren vena
umbilicalis,

3- Wharton jolesi (peltesi)

Bu yapilardan arterler yer yer hilal seklinde kalinlasmalar
g6sterirler ki bunlara haboken valvulalari denir. Bu arterler
fotiista arteria iliaca interna'ya dékiilirler. Vena umbilicales ise
fotiista ductus venosus ile devam eder (Arisan,1984).

Chorda umbilicalisin yapis1 herhangi bir biikiilme
durumunda damarlarin tikanmasini dnlemek igin spiral seklinde
kivrintil1 bir 6zellik gosterir (Arisan,1984). Ama %1 oranda
gergek bogum denen bogumlar vardir ki bunlar dolasimi
engelleyerek fetal oliim ve disiife neden olabilirler
(Keith,1982). Chorda umbilicaliste yalanci bogumlarda
gériilebilir ama bunlarin klinik bir 6nemi yoktur . 1/200 olguda
ise tek bir umbilicé.l arter gorilir. Bu gibi durumlarda fetal
anomaliler &zellikle de kalp damar anomalileri gorilir. Bu
olgularin %20 'sinde kalp ve damar anomalileri mevcuttur. Bu
anomalilerin sebebi genellikle damarlarin erken gelisim
safhasindaki dejenerasyon ve agenezidir (Keith,1982) .

Umbilical arterlerin duvarlari kalindir. Oksijen azliginda
genisleyerek , fazlalifinda daralarak cevap verirler. Dogumdan
sonra dis ortamdaki diisiik 1s1 nedeniyle arterler siddetli bir
spazm ile kapanirlar. Bu mekanizma muhtemelen dogumdan
hemen sonra bebegin kan kaybinin az olmasi igin olusur
(Arisan,1984 ; Sadler,1984 ; Benson,1982).

Chorda umbilicalisin fo6tiisla arasinda baglant1 kurdugu

plasentanin gelisimi ise embriyonik periyodun iigiinci biiyiik
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olayidir. Gebeligin iiglincii ayinda olusur. Plasentadaki chorionic
villiler sayesinde oksijen ve besleyici maddeler anne karnindan
villi kapillerlerine ve oradan da vena umbilicalise gegerler.
Metabolik atiklar ise arteria umbilicalise oradan chorionic villi
kapillarlerine ve oradan da maternal kana diffiize olurlar
(Tortora and Nicholas 1984). Amnion, vitellus kesesi ve chorda
umbilicalis geligim slireci Resim 1-6' da gdsterilmistir (Rugh et
al , 1971).

(plasenta : p ,chorda umbilicalis:c ,amnion: a ,vitellus kesesi:v )
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Resim 2. Sekiz haftalik embriyo'nun gériinlimi.
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Resim 4. Oniki haftalik embriyo'nun gériinimi.



Resim 5. Ondort haftalik fétus.

Resim 6. Onyedi haftalik fétus parmagini emerken.



MATERYAL VE METOD :

Bu ¢alismada altmis saglikli yeni dogana ait chorda
umbilicalis kullanilmigtir. Bu arastirmaya giren yeni do§an
annelerin yaslari 15-40 arasinda degismektedir. (ortalama yas :
24,17 + 0,32). Olgular alinirken annelerin sosyo-ekonomik
diizeyleri dikkate alinmis ve ayni diizeyden gelmelerine dikkat
edilmistir. Bu kullanilan anneler; medikal sorunlar1 olmayan 37
haftadan sonra miadinda dogum yapmis annelerdir.

Yeni doganlarda dogumu takiben ilk once gdébek kordon
boylar1 8l¢ilmiistir. Bu dl¢iimler plastik bir mezuro kullanilarak
yapilmistir. Once chorda umbilicalisin ¢ocukta kalan kismi
6lgiilmiis, daha sonrada plasentada kalan kismi o&lgllmiistiir.
Bulunan bu iki deger toplanarak chorda umbilicalis uzunlugu
hesaplanmigtir. Ayrica ¢ocuga ait fiziksel 6zellikler ve annenin
maternal 6zellikleri alinmistir. Daha sonra plasentaya bagli olan
chorda umbilicalis pargasinin distalinden iki cm'lik bir parga
makasla kesilerek % 70 'lik alkol i¢gine konmugstur. Bu arada
dogumu takiben yeni dogana ait bazi1 fiziksel o&lgiimler
yapilmistir. Fetal gelismislik derecesini 6l¢gmek i¢in dogum
agirligi ve boy dlgtilmiistiir.

Bu %70'lik alkol iginde saklanan chorda umbilicalise ait
ornekler parafine gomiilip, parafin bloklar haline getirilmigtir.
Bu bloklardan 5 mikronluk kesitler alinmistir. Bu kesitler
asagida belirtilen amaglar dogrultusunda iki ydntemle

boyanmisgtir.

BU CALISMADA KULLANILAN BOYAMA YONTEMLERI
VE AMACLARI

1- Hemotoksilen -eosin boyama teknigi (Resim 7A,B) :



Amag:a) Damar ¢aplarini 6l¢mek;

b) Tunica media kalinligin1 6lgmek;
2- Verhoff boyama teknigi (Resim 8A,B) :
Amag:a) Damarlarin igerdigi elastik lif kalinliklarin 6l¢mek;

b) Damarlarin igerdigi kas tabaka sayisin1 6l¢gmek;

Yukaridaki tekniklerle boyanan preperatlar 151k
mikroskobu ile incelenmistir. Isik mikroskobu olympus marka
mikrometreli bir mikroskoptu. Mikroskopta 8lg¢iimler yapilirken
X10 'da mikrometredeki her birim 10,16 mikrona esdegerdi. Cap
ve tunica media kalinlig1 dlgiiliirken damarin sekiz yerinden ayr:
ayr1 6lgiim yapilip bunlarin ortalamalari alinmistir. Chorda
umbilicalise ait iki arter bulundugu ig¢in yine o&lgimler ayni
sekilde iki ayr1 arter i¢in yapilmis ve ortalamalar: alinarak arter
ortalama tunica media kalinlig1 ve ortalama g¢ap bulunmustur.
Ayni islem venler iginde yapilmis ve ven tunica media kalinlig:
ile ¢capi1 bulunmustur. Verhoff boyas: ile boyanan preperatlar
yine mikrometreli olympus marka mikroskopla incelenmis ve
damarlardaki elastik 1if kalinliklarina bakilmistir. Biitiin
preperatlarda elastik lifler tam olarak gériilemedigi i¢in sadece
otuz preperatta elastik 1if kalinligina bakilabildi. Yine ayni
sekilde iki arterinki 6lgiilmiis ve ortalamalar: alinmistir. Ayrica
bu verhoff ile boyanmis preperatlarda ayn1 mikroskopla arter ve
venlerin igerdigi kas tabaka sayis1 da ayni sekilde ol¢lilmiigtiir.

Daha sonra yukarda &lgiimleri yapilan chorda umbilicalis
damarlarina ait bazi histolojik 6zellikler ile annenin maternal
6zellikleri ve yeni doganin fiziksel 6zellikleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Karsilastirmalar korelasyon ve regresyon
analizi ile yapildi. Korelasyon degerlerinin istatistiksel agidan
anlamli olup olmadigini aragtirmak i¢in " Korelasyon katsayisi

"

6nem kontrol testi " yapildi.



 —
Resim 7A. Hemotoksilen-eosin ile boyanmis

chorda umbilicalis arterlerinin gériinimi.

Resim 7B. Hemotoksilen- eosin ile boyanmis

chorda umbilicalis arter duvarinin goriniimi.
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Resim 8A. Verhoff boyas1 ile boyanmis chorda

umbilicalis arterlerinin gériinimi.

Resim 8B. Verhoff boyasi ile boyanmis chorda

umbilicalis arter duvarinin gérinimiu.
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Cizelge 2: Chorda umbilicalisin arter tunica media

kalinlig1 ile diger 6zellikler arasindaki korelasyon degerleri:

DEGISKENLER ARTER TUNICA MEDIA KALINLIGI
r P
Yas 0,03 0,805
Parite 0,17 0,216
Boy 0,04 0,756
Fetal agr. 0,10 0,426
Kord Uzunlugu 0,14 0,267
Arter Capi 0,06 0,022
Ven Capi 0,07 0,561
Ven Tunica Media Kaln. 0,10 0,462
Arter Elastik fif Kaln. 0,23 0,254
Arter Kas Tabaka Sayisi 0,72 0,001
Ven Kas Tabaka Sayisi 0,70 0,001

Qizelge 3: Ven tunica media kalinlig: ile diger &zellikler
arasindaki korelasyon degerleri:

DEGISKENLER VEN TUNICA MEDIA KALINLIGI

| r P
Yas 0,09 0,901
Parite 0,11 0,795
Boy 0,10 0,831
Fetal agr. 0,16 0,867
Kord Uzunlugu 0,07 0,574
Arter Capt 0,11 0,725
Ven Capi 0,07 0,035
Arter Tunica Media Kaln. 0,10 0,462
Arter Elastik lif Kaln. 0,10 0,413
Arter Kas Tabaka Sayisi 0,10 0,837
Ven Kas Tabaka Sayisi 0,70 0,041
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‘Cizelge 4: Arter elastik 1if kalinli1 ile diger &zellikler
arasindaki korelasyon degerleri:

DEGISKENLER ARTER ELASTIK LIF KALINLIGI
r P
Yas 0,08 0,599
Parite 0,10 0,591
Boy 0,10 0,700
Fetal agr. 0,11 0,567
Kord Uzunlugu 0,09 0,205
Arter Capl 0,11 0,706
Ven Capi 0,07 0,200
Arter Tunica Media Kalin. 0,23 0,254
Ven Tunica Media Kaln. 0,10 0,413
Arter Kas Tabaka Sayisi 0,12 0,408
Ven Kas Tabaka Sayisi 0,09 0,253

Cizelge 5: Arter kas tabaka sayis1 ile diger &zellikler
arasindaki korelasyon degerleri:

DEGISKENLER ARTER KAS TABAKA SAYISI
r P

Yas 0,09 0,970
Parite 0,12 0,421
Boy 0,11 0,513
Fetal agr. 0,10 0,272
Kord Uzunlugu 0,09 0,148
Arter Capi 0,06 0,027
Ven Capl 0,13 0,519
Arter Tunica Media Kaln. 0,72 0,001
Ven Tunica Media Kaln. 0,10 0,837
Arter Elastik Lif Kaln. 0,12 0,408
Ven Kas Tabaka Sayis! 0,60 0,001
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Cizelge 6: Ven Kas tabaka sayis1 ile diger o&zellikler
arasindaki korelasyon degerleri:

DEGISKENLER VEN KAS TABAKA SAYISI
r P
Yas 0,09 0,752
Parite 0,11 0,523
Boy 0,13 0,314
Fetal agr. 0,10 0,205
Kord Uzunlugu 0,09 0,560
Arter Capt 0,08 0,885
Ven Capt 0,60 0,042
Arter Tunica Media Kaln. 0,70 0,001
Ven Tunica Media Kaln. 0,70 0,041
Arter Kas Tabaka Sayis! 0,60 0,001
Arter Elastik Lif Kaln. 0,09 0,253
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GRAFIK 1: Chorda umbilicalis'lerin yasa gore dagilimi.
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GRAFIK 2: Chorda umbilicalis'lerin gebelik sayisina gére
dagihimi.

Gebelik sayisi
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1 4 7 1013161922 2528 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58
Say ‘
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24



GRAFIK 4 : Chorda umbilicalis' lerin fetal agirliklarina
gore dagilimi
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GRAFIK 5 : Chorda umbilicalislerin kord uzunluguna goére
dagilhimi.

Kord Uzunlugu(cm)
cHE s ANSEE

Sayi

GRAFIK 6 : Chorda umbilicalislerin arter capa gobre

dagilimi.
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GRAFIK 7 : Chorda umbilicalislerin ven capa gore
dagilimi.

Vencgapi(mm)

Sayi

GRAFIK 8 : Chorda umbilicalislerin art media kalinligina
goére dagilimi.

Artmedia Kalinhigi(mm)

Sayi

GRAFIK 9 : Chorda umbilicalislerin ven media kalinligina
goére dagilimi.
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sayl

Ven media kalinhgi(mm)
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GRAFIK 10 : Chorda umbilicalislerin arter kas tabaka sayisina
gore dagthimi.
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GRAFIiK 11 : Chorda umbilicalislerin ven kas tabaka sayisina
gére dagilimi.

e
1 5 9 1317 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57
Sayr

Ven kastabaka sayisi
5

GRAFIK 12 : Chorda umbilicalislerin arter elastik lif kalinligina
gore dagilimi.
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TARTISMA :

Chorda umbilicalis ile ilgili yapilan ¢aligsmalara
bakacak olursak, daha onceki yillarda bir ¢ok ¢aligma
yapildigin1 goririz. Ama her ¢aligsma chorda umbilicalisin
degisik ozellikleri ile yapilmis ve bu o&zelliklerin fetal
gelisime etkisi arastirilmistir. T4bi ki bunlarin yaninda bir
kisim aragtirmact da chorda umbilicalis damarlarinin
icinden gegen kan akimi miktariyla ilgili ¢aligmalar
yapmiglardir (Wotton et al,1977 ; Sturla et al,
1980;Lingman and Marsal,1986;Chen et al,1988). Kimi
arastirmacilar bu tir ¢aligmalart hayvanlar iizerin dede
yapmislardir(Fox et al ,1929;Fog et al , 1930 ; Starck,1957
: Moessinger,1982;Geoffrey et al ,1989). Fakat chorda
umbilicalis damarlarina ait bazi histolojik 6zelliklerin fetal
gelisimle iliskisini arastiran ¢aligymalara literatiirlerde
rastlayamadik. Bu amagla chorda umbilicalis damarlarinin
bazi histolojik &zelliklerinin fetal gelisimle iliskisini
arastirdik. Histolojik 6zellik olarak chorda umbilicalis
damarlarinin tunica media kalinliklari,kas tabaka sayilar:
ve igerdigi elastik 1if kalinliklari 6lgildi. Tabii ki bu
yapilirken chorda umbilicalis damarlarindan geg¢en kan
akimi arttik¢a fetal geligimin daha iyi olacagi g6z Oniinde
bulundurulmustur (Wotton et al,1977 3 Sturla et
al,1980;Lingman and Marsal,1986; Chen et al 1988). Bu
chorda umbilicalisten gegen kan akimini etkileyen faktor
sadece damarlarin histolojik o6zellikleri olan damar tunica
media kalinliklari,kas tabaka sayisi ve igerdigi elastik lif
sayilari degildir. Bununla beraber damar ¢ap1 ve kan basinci

gibi bir ¢ok faktor de bu kan akim miktarini etkileyecektir.
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Yaptigimiz literatiir taramasinda damar ¢aplarini
6l¢mek igin gogunlukla Doppler ultrasonografi ve Real Time
B-Mode ultrasonografi aletinin kullanildigini saptadik
(Fitzgerald and Drumm,1977;Sturla et al,1980;Ligman and
Marsal,1986;Eik-Nes et al,1984). Ama damarlar1 ince
diseksiyonla ¢ikarip ¢aplarini dlgme ydntemini kullanan
arastirmacilara da rastladik (Ozbek ve ark,1993;1993). Bu
yontemde bistiiri ile bir tarafindan boyunca insize edilerek
agilan damar, dortgen sekle sokulmustur. Bu dortgenin kisa
kenar1 damarin g¢evresi oldugundan bu kenar olgiilerek
damarin g¢evresi bulunmustur. Yarigap = 2Pi/¢evre, formiilu
kullanilarak ©6nce damarin yarigapt ve bunun iki ile
carpilmasi sonucu damarin ¢api hesaplanmistir. Chorda
umbilicaliste iki arter oldugundan, &lgiimler iki arter igin
ayr1 ayri yapilip ortalamas: alinmistir. Burada g¢ap dlgmek
i¢in kumpas kullanilmistir. Bu galigsmalarda gaplarin fetal
gelisime etkisi arastirilmis ve umbilical damar ¢aplarinin
fetal gelisime dogrudan etkili oldugu saptanmistir (Ozbek
ve ark,1993;1993). Bizim g¢aliymamizda umbilical arter ve
ven ¢aplar1 daha o6nce kullanilmamis bir yéntem olan
mikrometreli 151k mikroskobu ile dlgiilmiistir ve 6lgiilen bu
¢aplarin fetal gelisime etkisi olmadig: saptanmistir. Bu
farkliligin  sebebi 6lgme yontemlerinin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir. Doppler cihaz1 ve Real-Time B-Mode
ultrasonografi aleti ilk olarak Fitzgeral ve Drumm (1977)
adli arastirmacilar tarafindan kullanilmistir . Daha sonra da
Eik-Nes (1984) ve Lingman (1986) adli arastirmacilar,
tarafindan gelistirilmistir (Sturla et al , 1980 ; Eik-Nes
,1984). Bundan sonraki ¢aligmalarda bu yontem damar ¢ap1
ve kan akim hizi 6l¢gmede ¢ok yaygin olarak kullanilmistir.

Bu vydntemle yapilan ¢aligmalarda ayrica bulunabilen
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sistolik ve diastolik dalga boylarinin oranlar:1 da hesaplanip
gesitli amaglar igin kullanilmistir. Monian ve Meyer (1969)
adli aragtirmacilar, yaptiklar1 ¢aligymalarda umbilical
damarlarin ¢aplarinin dogumdan sonra daraldigini
bildirmislerdir. Yalniz , ven g¢apinin arter ¢apindan daha
ge¢ daraldigini tespit etmislerdir. Bu sayede plasenta'ya
olan arterial akisin vendz akistan daha 6nce durmasina ve
béylece fotlisin kan kaybinin azalmasina yarayan bir
mekanizma olustugunu ag¢iklamislardir.

Bazi arastirmacilar sistolik/diastolik oraninin fotusta
gelisme geriligini gdésteren givenilir bir dl¢ek oldugunu
soylemislerdir(Schulman et al 1984;Gaziano et al,1988).
ikizler igin yapilan g¢alismalarda da bu oran biiytidiikge fetal
agirligin azaldig: saptanmistir (Divon et al,1989;Saldana et
al 1987). Bu oran yiiksek riskli gebeliklerde de giivenilir
bir teshis araci olarak kullanilabilir.

Damar ¢aplarinin ve fetal gelisimin gebelik siiresi ile
olan iliskisi de bir ¢ok aragtirmaci tarafindan incelenmigstir.
Gebelik siiresi arttikga damar ¢apinin arttigr bulunmustur
(Ligman and Marsal,1986). Umbilical ven ¢apinin bazi fetal
bozukluklarla olan iliskisi tartigmalidir ve
arastiritlmaktadir. Baz1 arastirmacilar artmis umbilical ven
¢apini gesitli fetal bozukluklardan sorumlu tutarken ,bazi
arastirmacilar ise ven ¢apinin fetal hastaliklarin durumunu
belirlemede giivenilir bir kriter olmadigini séylemislerdir
(Reece et al 1988).

Chorda umbilicalis uzunlugunun fetal gelisime etkisi
gesitli arastirmacilar tarafindan Onceki yillarda ¢ok
aragtirilmistir. (Fox,1929 ; Geoffrey and Ranhdall,1989).
Bunlardan Agboola (1978), 602 Nijeryali gocukta yaptig:

¢alismada , chorda umbilicalis uzunlugu ile fetal ve
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plasental agirliklar arasinda anlamli  bir korelasyon
bulmustur. Bunun aksine Walker ve Pye (1960) , ise 177

ingiliz {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligymada béyle Dbir

korelasyon bulamamislardir. Fakat bunun kendi
inceledikleri populasyondan dolay: olabilecegini
soylemislerdir.

Bir takim arastirmaci daha kalga ve bas gelislerine
gore chorda umbilicalis uzunluklarini inceleyen g¢aligsmalar
yapmiglardir. Bunlardan, Torgrim ve Bakke (1986) adl
arastirmacilar kalga ve bas gelislerine gdre chorda
umbilicalis wuzunluklarini incelemiglerdir. Sonug olarak
kalga gelislerinde chorda umbilicalis uzunlugunun, bas
gelislerine oranla daha az oldugunu bulmuslardir. Bazi
¢aligmalarda 28. hafta dan sonra chorda umbilicalis
uzunlugunun degismedigi bildirilmigtir(Walker and
Pye,1960; Malpas,1964; Purola,1968; Agboola,1978). Aym
sekilde Moissinger ve Blanc (1982) tarafindan rat
fotuslerinde yapilan g¢aligmalarda da soyle sonuglar
bulunmustur. Hayvan kiirarize edilerek fetal hareketler
sinirlandirilacak olursa chorda umbilicalis kisa
bulunmustur. Extra-uterine gebeliklerde chorda umbilicalis
%147 gibi bir oranda normalden uzun bulunmustur. Yine
extra-uterine gebeliklerde uterus boynuna fikse ise chorda
umbilicalisin boyu, normalin %90'n1 kadar kisalmigtir. Ayn1
¢aligmada oligohidroamnios nedeniyle fetal hareketleri
sinirlt olan fotiislerde chorda umbilicalis uzunlugu normalin
%65'i kadar daha kisadir.

Bu ydnde yapilan biitin ¢alismalarda goriiliyor ki
chorda umbilicalis uzunluguna fetal hareketlilik ve
gerginlik oldukga etkilidir. Bizim g¢aliymamizda chorda

umbilicalis uzunlugu daha 6nce belirttigimiz gibi mezuro
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ile oOlg¢ilmiistiir. Ama chorda umbilicalis damarlarinin
histolojik &zellikleri ile arasinda bir iliski bulunamamiastir.

Baz1 arastirmacilar da g¢ocugun cinsiyetinin dogum
agirligina direkt etkisi oldufunu bildirmislerdir (Sturla et
al,1980 ; Reef and Collatos,1988; Love and Kinch,1965;
Warburton and Naylor,1971). Bu ¢aliymamizda da bu bulgu
bir kez daha kanitlanmistir. Ama g¢ocugun cinsiyetinin
chorda umbilicalis damarlarinin histolojik &zellikleri ile
arasinda bir iliski saptanamamigtir.

Ayrica yapilan galigmalarda anne yas: biiylidiik¢e fetal
agirligs arttign bildirilmistir(Oni,1986; Macleod and
Kiely,1988; John and Sullivan,1965; Adeboyo et al ,1972).
Bazi1 aragtirmalarda parite sayisinin artmasi ile fetal
agirliginin da arttigini bulmuslardir. Bu g¢aligsmada ise
parite ile dogum agirli1 arasinda bir korelasyon tespit
edilememekle beraber, anne yas1 ve paritenin histolojik
6zelliklerle arasinda higbir iliski saptanamamigtir.

Bir ¢ok arastirmaci da annenin sosyo-ekonomik
diizeyinin ylkselmesi ile birlikte dogum agirliginin da
artt1gin1 bildirmislerdir. Bu ¢aligymada ise annelerin ayni
sosyo-ekonomik diizeyden gelmesine, sigara‘ ve alkol
aliskanlig olmamasina dikkat edilmistir.Biitiin bu
¢alismalarda ¢esitli amaglar ig¢in ¢egitli ydntemler
kullanilmistir. Ama bu g¢aligymada kullanilan ydntem ve
6zellikle histolojik 6zelliklerin fetal gelisime etkisi hig¢bir
caligsmada kullanilmamistir. Ayrica biitiin ¢alismalarda fetal
gelisimi temsil etmek i¢in dogum agirlig1 kullanilmigtir. Bu
caligmada ise dogum agirliginin yani1 sira, bazi ¢aligmalarda
kriter olarak kabul edilen boy da fetal gelismiglik
derecesini 6l¢gmek i¢in kullanilmistir. Fetal geligimi tespit

etmek i¢in boy, bas gevresi, dogum agirli§1, karin gevresi,
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gogis gevresi gibi dlgliimler kullanilmaktadir. Ama en g¢ok
boy, bas <c¢evresi ve dogum agirlif1 kriter kabul
edilmektedir. (Lula,1966)

Bu c¢aligymada ayrica histolojik o&zelliklerin fetal
gelisime etkisi de arastirilmistir. Bunun i¢inde histolojik
o6zellikler olarak, umbilical arter tunica media kalinlig,
umbilical ven tunica media kalinligi, umbilical arter kas
tabaka sayisi, umbilical ven kas tabaka sayis1 ve umbilical
arterlerin ig¢erdigi elastik lif kalinhigr gibi &6zellikler
degerlendirilmistir. Bu histolojik zellikler diger
parametrelerle teker teker karsilastirilmis ve arasinda iliski
olup olmadifi1 saptanmaya ¢alisilmigtir. Umbilical arter
tunica media kalinliginin fetal gelismislige bir etkisi
olmadig:r bulunmustur. Umbilical arter tunica media
kalinliginin yas, parite, cinsiyet, boy, fetal agirlik, kord
uzunlugu, ven g¢apil, ven tunica media kalinlig1 ve arter
elastik lif kalinlig1 gibi 6zelliklerle bir iliskisi olmadig:
saptanmistir. (Tablo 2),(P>0,05) Yalniz, umbilical arter
tunica media kalinliginin arter ¢api, arter kas tabaka sayis:
ve ven kas tabaka sayis1 ile arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmustur. (Tablo 2) (p<0,05)

Umbilical ven tunica media kalinliginin da fetal
gelisime bir etkisi bulunamamistir. Umbilical ven tunica
media kalinliginin; yas, parite, cinsiyet, boy, fetal agirlik,
umbilical kord uzunlugu, arter ¢api, arter tunica media
kalinligi1, arter elastik 1lif kalinlig1 ve arter kas tabaka
sayis1 gibi Ozelliklerle arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. (Tablo 3) (P>0,05) Ama ven ¢api ve ven
kas tabaka sayis1 ile arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir. (Tablo 3)
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Umbilical arter kas tabaka sayisinin fetal gelismigslige
bir etkisi bulunamamistir. Umbilical arter kas tabaka
sayisinin; yas, parite, cinsiyet, boy, fetal agirlik, umbilical
kord uzunlugu, ven g¢api, arter elastik lif kalinlig1, ven
tunica media kalinlig: ile arasinda bir iliski
saptanamamigtir (Tablo 5). Ama arter ¢ap1, arter tunica
media kalinligi ve ven kas tabaka sayis1 ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. (Tablo 5) (P<0,05)

Umbilical arter elastik lif kalinliginin; yas, parite,
cinsiyet, boy, fetal agirlik, umbilical kord uzunlugu, ven
¢ap1l, arter ¢api, arter tunica media kalinligi, ven tunica
media kalinlig1, arter kas tabaka sayisi1 ve ven kas tabaka
sayisit gibi Ozelliklerle arasinda bir iliski saptanamamaistir.
Boylece fetal gelismislikle de arasinda anlamli bir iliski
olmadig: bulunmustur. .

En son histolojik o6zellik olarak ven kas tabaka
sayisinin da fetal gelismislige Dbir etkisi olmadig:
saptanmigtir. Umbilical ven kas tabaka sayisinin; yas,
parite, cinsiyet, boy, fetal agirlik, umbilical kord uzunlugu,
arter ¢capi,arter elastik lif kalinlig1 ile arasinda anlaml1 bir
iligki olmadi1g1 bulunmusgtur. (Tablo 6) Fakat umbilical ven
kas tabaka sayisinin; veﬁ cap1, arter tunica media kalinlig,
arter kas tabaka sayisi ve ven tunica media kalinlig1 ile
arasinda anlaml:1 bir iliski bulunmustur. (Tablo 6) (P<0,05)

Sonug¢ olarak; bu galigsmada histolojik 6zellikler olarak
ele alinan arter tunica media kalinligi, ven tunica media
kalinlig1, arter elastik lif kalinligi, ven kas tabaka sayis1 ve
arter kas tabaka sayisi1 gibi 6zelliklerin fetal gelisime bir
etkisi olmadigi saptanmistir. Elastik 1lif kalinligi1 harig
diger histolojik o6zelliklerin kendi arasinda ve g¢aplarla

arasinda anlaml1 bir iliski oldugu bulunmusgtur. Bu normalde
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beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Ciinkii damar g¢ap:
arttikga tunica media kalinliginin ve dolayisiyla da kas
tabaka sayilarinin artmasi beklenen bir sonugtur. Fakat
elastik 1if kalinliklarinin; damar ¢ap1, tunica media
kalinlig: };ada kas tabaka sayis: gibi histolojik 6zelliklerden
etkilenmedigi saptanmistir. Elastik liflerin &zellikle
damarlarin duvarlarinda bol bulundugu bilinmektedir. Bu
sayede damarlarin genisleme ve daralma yetenekleri
arttirilir. Bu ytlizden elastik lif kalinliklar1 ve sayisinin da
umbilical kan akimi ve dolayisi ile fetal gelisime etkisi
olabilecedi disiiniilmistiir. Fakat bununla ilgili herhangi bir

olumlu sonug¢ bulunamamigtir.
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SONUCLAR:

60 adet yeni dogfana ait chorda umbilicalisler

incelenmis ve su sonuglar elde edilmisgtir.

1-Umbilical damarlarin histolojik ozellikleri olan
tunica media kalinliklari, elastik 1lif kalinliklari1 ve kas
tabaka sayilarinin fotal geligsmislige bir etkisi olmadig:

saptanmaigtir.

2-Umbilical damar ¢aplarinin f6tal geligsime etkisi

olmadigi bulunmustur.

3-Anneye ait 6zelliklerin (Maternal) f6tal gelisime
daha onceki ¢alismalarda oldugu gibi etkisi olmadig:
saptanmigstir. Sadece anne yas1 artik¢a paritenin arttig:

tesbit edilmigtir. Bu da normal bir sonugtur.

4-Chorda umbilicalisin uzunlugu ile umbilical
damarlarin ¢caplar arasinda herhangi bir iliski
gorilmemistir. Bu da daha onceki bazi ¢aligmalarda

dogrulanmaktadir.

5-Umbilical arter tunica media kalinliginin sadece
arter gapi1, arter kas tabaka sayis1 ve ven kas tabaka sayisi
ile arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Diger

6zelliklerle bir iliskisi bulunamamigtir.
6-Ven tunica media kalinliginin diger 6zelliklerle bir

iliskisi olmadig1; yalniz ven gap1 ve ven kas tabaka sayisi

ile anlamli bir iliskisi oldufu saptanmigtir.
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7-Umbilical arter kas tabaka sayisinin  biitin
6zelliklerden sadece; arter ¢api, arter tunica media kalinlig
ve ven kas tabaka sayis:1 ile arasinda anlamli bir iligkisi

oldugu bulunmustur.

8-Umbilical arter elastik lif kalinliginin higbir

dzellikle arasinda anlaml:1 bir iliski olmadig: saptanmigtir.

9-Ven kas tabaka sayisinin biitiin 6zelliklerden sadece;
ven g¢ap1, arter kas tabaka sayisi, arter tunica media
kalinlig1 ve ven tunica media kalinlig1 ile arasinda anlamli

bir iligki bulunmustur.
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