NORMAL VE GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTA
PLASENTALARININ VE BUNLARIN iICERDIKLERi HORMONLARIN
HISTOLOJIK VE IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Fertilizasyon sonrasi uterusda gelisen yapiya plasenta denir. Plasenta gebeligin
devami igin gerekli hormonlar1 sentezler. Bu hormonlardan olan human koryonik
gonadotropin (hCG), human plasental laktojen (hPL), progesteron, inhibin ve aktivin
arastirmamizda kullanildi.

Bu calismamizda hormonlarin normal ve gestasyonel trofoblastik hastaliklarda
(komplet mol ve parsiyel mol plasentalarda) ne kadar etkili oldugu bunlar arasinda morfolojik
ve immiinohistokimyasal farklar var m1 sorularina cevap arandi.

Normal plasentalarin chorion villus epitel hiicreleri (sinsisyotrofoblast ve
sitotrofoblast) histolojik olarak diizgiin yiizeyler igermekte, immiinohistokimyasal olarak da
hormon etkilerine cevap vermektedir.

Komplet mol ve parsiyel mol plasentalarin epitel hiicreleri diizensiz yiizeyli olup,
yer yer kalinlagsma, incelme ve erime gosterirken, bag dokusu artisi ile de histolojik
farkliliklar ortaya koymaktaydi. Ayrica, hormonlarin etkisin de yetersiz ve zayif kalirken
sitotrofoblastlarda sisme ve balonlagma vardir.

Immiinohistokimyasal boyama; normal, komplet mol ve parsiyel mol plasentalar
arasindaki farklari belirlemektedir. Normal plasenta ile mol hidatiformlu plasentalar
arasindaki ayiric 6zellikler ¢cocuk sagligi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Plasentanin

erken tanis1 tedavi imkani verecegi ve fetus kayiplarinin azalacagini diisiindiirmektedir.
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