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PLASENTA, 
UMBLİKAL KORD VE 
FETAL MEMBRANLAR

18.
BÖLÜM

Plasenta fetusun normal büyüme ve gelişmeyi 
devam ettirmesi için oldukça önemli bir organdır. 
Plasentanın görevi; fetusa besin ve oksijen taşın-
ması, atık maddelerin fetustan uzaklaştırılması, 
bir allograft olarak fetusun rejeksiyonunun ön-
lenmesi ve peptit ve steroid hormonlar üreterek 
onları fetus ve annenin dolaşımına salgılamaktır.

PLASENTANIN GELIŞIMI

Fertilizasyondan 6 gün sonra blastokist endo-
metrıuma implante olur. Blastokist iç hücre kitle-
si, dış hücre kitlesi ve sıvıdan oluşmaktadır.İç hüc-
re kitlesi embryoyu oluştururken dış hücre kitlesi 
trofoblastik hücreleri oluşturmaktadır. Daha son-
ra trofoblastlar endometrıumu eroze ederek lakü-
ner boşlukları ve intervilloz boşlukları oluşturur( 
Hertig,1956 )

Plasenta oluşumda progenitör trofoblast hüc-
resi villöz ve ekstravillöz trofoblasta farklılaşır.

Villöz trofoblast daha sonra sinsityotrofoblasta 
dönüşür. Sinsityotrofoblastlar madde alış verişini 
sağlayan kısmı oluşturur (Teasdale,1985). Ekstra-
villöz trofoblastlar ise invazyon ve proliferasyon 
yapar. İnvaziv ve proliferatif ekstravillöz trofob-
last vardır. İnvaziv ekstravillöz trofoblastlar in-
tersitisyel ekstravillöz trofoblast ve Endovasküler 

ekstravillöz trofoblast olarak ikiye ayrılır (Pijnen-
borg,1980). Endovasküler ekstravillöz trofoblast-
lar zamanla maternal vasküler yapıların duvarını 
invaze ederek düşük dirençli laküner kan akımını 
oluşturur.

İkinci haftada ilk olarak primer mezenkimal 
villus oluşur. Dışarda bir sinsityotrofoblast taba-
kası içinde sitotrofoblastlardan oluşur. Sekonder 
villusun ise bunlara ilave olarak ortasında embr-
yonik mezoderm bulunur. Embryonik mezo-
dermden damarlar gelişince bu villus tersiyer vil-
lus olarak adlandırılır (Stoz,1988).

Plasental Damarlanma ve Kan akımı: Damar-
lanma umblikal kord, koryonik plate damarlar 
ve villoz damarlar şeklindedir. Madde alış verişi 
villoz damarlar seviyesinde olmaktadır. Gebelik 
ilerledikçe plasentanın damarlanması artmakta-
dır. Hipoksi damarlanmayı artırmaktadır(Flint 
Porter,2000).

Plasental dolaşımda trombus oluşması fetal 
kayıba neden olmaktadır( Myatt,2002). İntervil-
löz aralıkta trombüsü önlemek için trofoblastlar 
ADPaz, nitrik oksit ve karbonmonoksit gibi mad-
deler salgılamaktadır (Krikun,1994).
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). In vitro fertilizasyon gebeliklerinde daha sıktır( 
Oyelese, 2000). Risk çoğul gebelikte, plasenta pre-
via varlığında ve suksentriat lob varlığında art-
maktadır( Baulies, 2007 ).

Tip 1 velamentöz insersiyo ile birlikte görülür-
ken tip 2 bilobar plasenta veya suksentriat plasen-
ta varlığında görülür.

Tanı ultrasonda internal osta radyolusen ala-
nın görülmesi ve pulse dopler ile umblikal damar-
ların izlenmesi ile konmaktadır.

Membranların yırtılmasıyla fetal damarlar za-
rar görmekte fetusta hızlı kan kaybı ve sinüsoidal 
ritim ve fetal ölüm gerçekleşmektedir.

American College of Obstetricians and Gyne-
cologist (ACOG) tanı konulduğunda 34-37 hafta 
arası planlı sezaryen önermektedir ( ACOG Com-
mittee Opinion, 2019 ).

Anahtar Kelimeler: Plasenta, umblikal kord, 
invazyon,vaza previa .
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