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OZET

Uteroplasental kan akinunin azalmasinin fetusun intrauterin geligmesi iize-
rine etkisini aragirmak amaciyla gebe siganlann a. uterina’lan, gebeliklerinin 16.
giiniinde lasmi olarak ligatiire edildi. Gebeliklerinin 21. giiniinde laparotomi yapila-
rak gikartilan fetuslar ve plasentalan tartldi. Istatistiki analizler kismi arter okliiz-
yonunun istiinde kalan fetuslann, gerek total viicut ve gerekse plasenta agirliklar-
nin, ligatiire edilmeyenlere gore bariz olarak diigiik oldugunu ortaya koydu.

SUMMARY

Fetal Growth Retardation Occuring After Partial Obstruction
of Uterine Artery in Rats

Uterine arteries of pregnant rats, partially ligated at the 16" day of pregnan-
¢y, in order to determine the effect of uteroplacental blood flow reduction on in-
trauterin development of fetus. At the 21* day of pregnancy laparotomy was perfor-
med and retriewed fetus and placenta weighted. Statistical analysis revealed signifi-
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cant weight reduction'of both total body and placental weights of fetus those re-
mained in the distal part of partial artery oclusion, when compared with fetus those
did not have artery ligations.

GIRIS

Asimetrik intra uterin gelisme geriligi (IUGG), insanlarda perinatal mor-
talite ve morbiditenin en Onemli sebeplerinden birisidir. Bu dnemli obstetrik
problemi aragtirmak igin, hayvanlar iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Wiggles-
worth, gebe laboratuvar hayvanlarinda bir cornu uteri’nin a. uterina’sini tama-
men baghyarak gelisme gerilifi ortaya (ikugml hatta bazi fetuslarn 6ldiiginii ve
kismen rezorbe oldugunu gostermistir'. Diger bir aragtirmaci ise Wiggleswor-
th’un tekniine benzeyen ¢ahgmalarinda uterus arteri ligatiire edilen comu ute-
ri‘deki fetuslarm % 60-80’inin olm\:nu ile kargilagtiklarim bxldu‘m1§lcrd1r

Biz calismamizda plasentasyonun insandakine ¢ok benzerlik gostermesi
nedeniyle gebeliklerinin son trimestrinin baginda 16. giiniinde, a. uterina’yr kis-
men baglayip alternatif bir yol izleyerck insanlardaki IUGG’ne benzeyen bir tab-
lonun ortaya gikip ¢tkamayacafini aragtirmak istedik.

MATERYAL VE METOD

U.U. Deney Hayvanlar1 Laboratuvarinda 1988 Temmuz-Agustos aylarin-
daki gahgmamizda, Rat ratus norvigicus Albino-B tiirii siganlar kullamlarak ya-
pildi. Agarhiklan 200-225 ;r arasmda dcgigen siganlar aym: bakim ve beslenme
sartlart altinda tutuldular”. Kopulasyon igin bir gece dnceden bir araya konulan
. sicanlarin, sabah yapilan muayenelerinde, vaginal tipanin goriilmesi ve vaginadan
alinan smear’de spermatozoitlere rastlanmasi sgnucy gebe olarak kabul edilip,
gebeliklerinin "0." giinii olarak kayit cdildiler*>%, Gebeliklerinin 16. giiniinde
pentothal, 30 mg/kg dozunda intra peritoneal (:‘,llJCkSl}FOIl tarzinda verilerek anes-
tezileri saglandi. Operasyon bolgesinin trag ve dezenfeksiyonunun saflanmasim
takiben linea alba’ya paralel, memeler arasinda yapilan bir ensizyon ile laparoto-
mi gergeklegtirilerek kompres iizerine c¢ikaridan gebe cornu uteri’lerin a. uteri-
na’lan expoze edildi. Bir cornu uterinin a. uterina’sina paralel olarak konulan
steril 3/0 gelik tel ile birlikte arter, 3/0 ipek iplik yardim ile uygun bir basingta
sikilarak ligatire edildi. Sonra gelik tel dikkatlice gekilerck alindi (Sekil: 1).

Boylece tiim galigmalarda 3/0 celik telin yardimi ile hemen hemen aym
oranda kismi arteriyal daralma ve daralmammn istindeki fetuslara daha az kan
gitmesi saglanmug oldu. Daha sonra gebe cornu uteriler serum fizyolojik ile yika-
narak yerlerine yerlestirildiler. Opcrasyon hatt: 3/0 katgut ve sirekli dikigle ka-
patildi. Operasyon sirasinda azami ascpsx ve antisepsiye uyulmasma ragmen intra
‘muskular olarak 100.000 LU. procaine penicilline enjckte edildi’.

Aym siganlar geb{,hklcrmm 21. giiniinde servikal dislokasyon ile dldiiriile-
rek laparotomi uygulanch 2 Gebe cornu uteri’leri gikanldi. Igerisindeki fetus ve
plasentalari, bulundukiari cornu uteri ve ligatiire edilip edilmemelerine gore
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gruplandirildilar. Amnion sivist ve kamn direne olmas: saglandiktan sonra her fe-
tus ve plasentas: hassas terazi ile tartildu. ,

-
Sekil: 1

Uterus arterinin 3/0 celik tel ile ligatiire edilmig ve gelik telin ¢ikanlmuig durumu

Aragtirmamizda 5 digi sigan ligasyon grubunu, 5 digi sigan kontrol grubu-
nu ve 3 digi sican da Sham grubunu tegkil etti.

Ligatiire edilen grubda 16 fetus, ligatiire edilmeyen grubda 28 fetus, sham
grubunda 24 fetus ve kontrol grubunda 45 olmak iizere toplam 113 fetus ga-
hgmamiza alind.

Kontrol grubuna higbir iglem yapilmaksizin gebeliklerinin 21. giiniinde la-
parotomi ile fetuslar gikanldi. Ligatiire edilen ve ligatiire edilmeyen grubdaki
esaslar dahilinde fetus ve plasenta agirhklan dlgiildii.

Sham gruba ise, gebeliklerinin 16. giiniinde ligasyon ve nonligasyon grubu-
nun gegirdikleri tiim iglemler, ligasyon hari¢ uygulandi. Anestezi verildi, median
ensizyon yapildi. Kas ve deri tabakasi katgut ile kapatildi. Gebeliklerinin 21. gii-
niinde laparotomi ile fetuslar ve plasentalar gikartilarak tartilda.

Istatistiki analizler "Student t test"ine gore U.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatis-
tik Anabilim dalinda yapildi.
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BULGULAR

Cahgmalarimizin sonuglarim beg grup halinde degerlendirdik:

1. Grup: Ligatiire edilen cornu uteri’de, ligasyonun iistiinde kalan fetusla-
rin ve plasentalarinin agirhklan,

2. Grup: Ligatiire edilen cornu uteri’de ligasyonun altinda kalan fetuslar
ve plasentalarin afirliklarn,

3. Grup: Ligatiire edilen sigamn kontra lateral cornu uteri’sindeki fetus ve
plasentalarin agirhiklars,

4. Grup: Sham grubundaki fetuslar ve plasentalarinin agirhiklar,
5. Grup: Kontrol grubundaki fetus ve plasentalarinin agirhklar:.

Sekil: 2’de bu beg grupdaki fetus ve plasentalari agirhiklarinin ortalama
degerleri goriilmektedir. '

Fetus agirliklar:: Plasenta agirtiklar:
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Sekil: 2

Fetus ve plasenta agirliklannin ortalama degerleri
I*: Ligatiire edilen cornu uteri grubu: 2*: Ligatiiriin altindaki comu uteri grubu;
3*: Kontra lateral comu uteri grubu; 4*: Sham grubu, 5*: Kontrol grubu.
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1. Grupdaki fetuslarin agirliklarim, 2. grupdaki fetus agirliklan ile
kargilastirdifzmizda, 1. gruptaki f[ctuslarin agirhiklarinin anlamli derecede, 2.
gruptaki fetuslarin agirliklarindan diigiik oldugu bulundu (t: — 8.05770, P < 0.01)

1. Grup ile 3. grup karsilagtirildifn zaman, yine istatistiki olarak anlamli
derecede, 1. gruptaki fetuslarm a@irliklarinin disiik oldugunu gordiikk (t: —
10.14347 P <0.01). (Resim: 1).

1. Grup ile sham grubunun fetus ve plasenta afirliklarim mukayese ettigi-
mizde, anlamh derecede, 1. grupdaki degerleri, digerine gore diigiik bulduk (t: —
753741 P < 0.01).

1. Grubu, kontrol grubu ile kargilagtirdignimizda, fetus ve plasentalar, 1.
grupta anlamh derecede diigiik agirlikh olarak bulduk (t: — 9.23666 P < 0.01).

2. Grup, siraswyla 3., 4. ve 5. grup ile kargilagtinldiginda her iigiindede
istatistiki olarak bir fark bulunamad: (P < 0.05).

Ayni sekilde plasenta agirliklar: yoniinden 1. grup ile 2. grup arasinda az
anlaml bir fark bulundu. (P < 0.05).

1. grup ile 3., 4. ve 5. grup plasenta agirliklan anlaml olarak diigiik bul-
duk (P < 0.01). . ;

Resim: 1
A. uterina’s: ligatiire edilen (A), ligatiire edilmeyen (B) sigan fetuslan

TARTISMA
Utero-plasental ischemie’nin fetal bilyiime iizerine etkisi uzun yillardan
beri ara§t1nhnaktad1rm'u. Geligme geriligi gosteren bebeklerin bir ¢ogunun an-
nesinde hipertansiyon, ciddi preeklampsi gérﬁlmektedirlz‘la. Bir aragtirmaci,
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iliac arter hipoplasisi olan bir kadinda gebeligin 3. trimestrinin baglarinda ciddi

hipertansiyon ve proteiniiri geligtigini ve miiteakiben fetusun intrauterin 6ldigi-
nii bildirmistir’,

Siganlarda yapilan caligmalarda, arterial okliizyon gebeligin erken devre-
lerinde, 13., 14. giinde olusturulursa fetal 6liim oranimn gok yiiksek oldugu goz-
lenmigtir ™

Daha once yapilan denemelerde gebeliklerinin 17. giiniinden sonra yapi-
lan a. uterina ligasyonunun, fetusun gelismesini pek etkilemedigi ortaya kon-
mustur. Bu nedenle biz gah§ma:mzda, ozellikle 16. giinde kismi hgasyon uygula-
masmmn fetal gelisme iizerine etkisini aragtirmak istedik.

On galigmalarimizda, gebeligin 12. giiniinde iki fetuslu cornu uteri’nin a.
uterina’sini ortasindan parsiyel olarak bagladik. 21. giinde laparotomi sonucunda

iyi beslenemeyen fetusun (arteri ligatiire edilen) 6liip rezorbe olmaya bagladigin
gordiik (Resim: 2).

Resim: 2

Gebeliklerinin 16. giinii ligatiire ettigimiz tiim siganlarn fetuslarimn, 21.
giindeki laparotomi sonucu canh olduklarim, rezorbsiyon ve o6liim olmadigim
gozledik.

Calismamizda, a. uterina’yr ortasindan her iki tarafinda fetuslar olacak
sekilde bagladik. Boylece, ayni cornu uteri'nin ligasyonun altinda ve iistinde ka-
lan fetuslarin geligmesini kargilagtirirken; diger taraftan kontra lateral cornu ute-
ri'de kendi kontrol grubu olarak galigma imkam bulmus olduk.

Aragtirmamizda, aym cornu uteri’de kismi arter ligasyonun iistiinde kalan
fetuslarin agirliklarinin, beslenmesi kisitlanmayan agagida ve kontra lateral cornu
uteri’deki fetus agirliklarimn istatistiki olarak ileri derecede anlamh olarak diigiik
oldugunu gordiik (P < 0.01).
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Keza, ayn1 durum plasenta afirliklan iginde benzer derecede farkli oldugu
goriildi (P < 0.05).
Bu sonuglarimiz 17. giin ligasyon yapilan ¢aligmalar ile benzerlik goster-
mektedir®

Wigglesworth ise, 17. giinden itibaren yapilan ligasyonun, fetusun ge-
lismesini etkilemedigini bildirmistir’.

Bu bilgilerin ig1%1 altinda diyebiliriz ki, gebeligin 3. trimestrinin erken do-
neminde utero-plasental kan akimimin azalmasinin siginlarda, fetal gelismeyi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Gerek sham grup, gerekse kontrol grubu fetus ve pleasentalarinin agirlik
lar; ligasyon grubundakiler ile kargilagtinldifinda, 6nemli derecede farkh bulun-
mugtur (P < 0.01).

Sham grubu ile kontrol grubu fetus ve plasenta agrliklart kargilagtirildigs
zaman pek fark bulamadik. Buradan da, sicanlarda gebelik sirasinda anestezi ve
operasyonun fetusun geligmesini etkilememektedir diyebiliriz.

Ayrica, kontrol grubu ile kontra lateral cornu uteri fetuslarinin agirliklan
arasinda gekil: 2’de de goriildiigii gibi, kontra lateral grup lehine, fetal agirliklar-
da bir artig gdzlenmistir. Bu sonug acaba kan akimindaki yavaglama, kontra la-
teral cornu uteri’de nisbi bir artigmu saglamaktadir dilgiincesini getirmektedir.
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