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GiRIS

Insanligin var olusuyla birlikte, tiim canllar-
da oldugu gibi insanlar da genetik ozellikleri-
ni bir sonraki nesile aktarirlar. Bu genetik ak-
tarim iireme yoluyla gerceklesir. Primordiyal
disi germ hiicresi (oogonia) ve primordiyal
erkek germ hiicresinin (spermatogonia) iire-
me yetisi kazanabilmesi i¢in bir¢ok asgamadan
gecmesi gerekir. Oogonianin olgun bir ovum
olusturma siirecine oogenezis, spermatogoni-
anin olgun bir sperm olusturma siirecine ise
spermatogenezis ad1 verilir. Olgun hale gelen
germ hiicreleri bir araya gelerek kendi birey-
sel ozelliklerini zigota aktarirlar ve boylece
nesillerinin devami saglanmis olur. Meydana
gelen zigot genetik yapisi itibariyle anneden
ve babadan farkli bir 6zellik gosterir. Bu ne-
denle canlilar fonksiyonlar agisindan genel-
likle benzer olsa da igerdigi farkl: deoksiribo-
niikleik asit (DNA) dizilimleri sayesinde egsiz
olurlar.

GAMETOGENEZIS

Insanlarda 44+XX ya da 44+XY kombinas-
yonlarinda toplam 46 kromozom bulunur.
Bunlardan 22 gifti otozom ve bir ¢ifti ise go-
nozom (XX/XY) kromozomlardir. Insanlarin
genetik ozelliklerinin bir sonraki nesile ak-
tarim1 gametler yoluyla gergeklesir. 23 kro-
mozoma sahip olan gametler (22+X/Y) pri-
mordiyal germ hiicrelerinden geliserek olgun
ovum ve sperm haline déniismek i¢in mayoz
boliinmeye ugrarlar. Dolayisiyla 6zellesmis
tireme hiicreleri olan gametlerin bu olusum
ve gelisme siirecine gametogenezis denir.

Oogenezis

Oogonialar, intrauterin gelisimin {giinci
haftasinda (yaklasik 20. giin) embriyonun
gonadlarinda bulunan primordiyal germ hiic-

74

releridir. Oogonialarin gonadlarda geliserek
olgun bir ovuma doniigme siirecine oogene-
zis denir. Fetal yagamin erken donemlerinde
oogonialar, mitoz boéliinme ile ¢ogalarak disi
ana germ hiicresi olarak adlandirilan oogoni-
umlari olustururlar. Oogoniumlarin etrafin-
da kortikal kordonlardan olusmus tek kath
squamoz folikiiler hiicreler izlenir. Bu primer
folikiiler olgunlasma, oogoniumlarin ma-
yozun birinci evresine girmesiyle baglar. Bu
asamada oogoniumlar primer oosit (oosit-I)
olarak adlandirilir.

Oosit gelisimi daha sonra puberteye kadar
durur, puberteyi takiben her ay bir ya da daha
fazla folikiil gelisimine devam etmek i¢in uya-
rilir. Bir kiz ¢ocugu dogdugunda overlerinde
500.000 kadar, i¢inde primer oositi barindi-
ran primer folikiil bulunur. Ancak ortalama
400 kadar primer oosit her ay ovulasyon ile
overlerden digar1 atilir. Oogonium ve primer
oosit 46 kromozomlu yapilardir.

Primer oosit ¢ekirdeginin mayoz béliin-
mesi, folikiilden atilmadan ¢ok kisa bir siire
once gergeklesir ve boliinme gergeklestikten
sonra ilk polar cisim oosit ¢ekirdeginden at1-
lir. Boylece primer oosit artik sekonder oosit
adini alir. Bu sirada, 23 cift (46) bulunan kro-
mozomlarin esleri polar cisim iginde ¢ekir-
dekten atildig1 i¢in sekonder oositte 23 adet
kromozom kalir. Sekonder oosit, eger fertili-
ze olursa ikinci mayoz boliinmeyi gergekles-
tirerek olgun ovuma doniisiir.

Spermatogenezis

Intrauterin yasgamda embriyonun gelisi-
mi sirasinda, primordiyal germ hiicrelerin-
den koken alan spermatogonialar postna-
tal testislerdeki gonositlerden kaynak alir.
Spermatogonialar, seminifer tiibiillerin ig
yiizeyindeki birka¢ tabakada bulunan sper-

matogonium denilen heniiz olgunlagsmamais



Gebeligin Fizyolojisi
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Sekil 1. Oogenezis ve foliikiil gelisim siirecleri

germ hiicrelerine doniisiirler. Spermatogo-
niumlar puberteye kadar herhangi bir akti-
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vite gerceklestirmezler. Ancak bu donemden

Spermatogonium

itibaren mitoz boliinmeye ugrayarak stirekli Mitoz

olarak proliferasyon gosterirler. Spermatogo-
niumlar ve primer spermatositler 46 kromo-

o

Spermatogonium Spermatogonium

zomlu yapilardir.

Spermatogenezin ilk evresinde, sperma-
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togonyumlar sertoli hiicre tabakasinda 46
kromozomlu biyiik bir primer spermatosit

Primary spermatocyte

Mayoz |
olusturmak tizere buyiylp gelisirler. Pri-
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mer spermatositlerin her biri, sonrasinda 23

Secondary Secondary
kromozomlu iki adet sekonder spermatosit T i
olusturmak i¢cin mayoz bolinmeye ugrarlar. . N
Birka¢ giin sonra sekonder spermatositler ;permatids Spermatids

de boliinerek 23 kromozomlu spermatidleri
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olustururlar. En sonunda spermatidler ol- @ @ @ @
gunluga eriserek spermatozoa (sperm) hali- .

Spermatosoids

SPERMIOGENESIS l
]

ni alirlar. Spermatogenezis siirecinin tamami
yaklagik 74 giin siirer. Sekil 2. Spermatogenez siireci
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Oogenezis ile Spermatogenezis Arasindaki Farklar

Oogenezis

Spermatogenezis

o Fetal hayatta baslar.

o Pubertede baslar.

 Her birincil oosit tek bir olgun ovumu
olusturur.

 Her birincil spermatosit 4 olgun spermi

olusturur.

« Menopozda sonlanir.

 Yasam boyu siirer, fakat ileri yaslarda

belirgin sekilde azalir.

« Birinci mayoz ovulasyon ile, ikinci
mayoz boliinme ise fertilizasyon ile
gerceklesir.

« Mayoz boliinmeler belli bir diizende

gerceklesir.

o Polar cisim vardir.

« Polar cisim yoktur.

 Yalnizca primer oosit olusumu ortalama
7 ay siirer (sekonder oosit olusumu
pubertede gerceklesir).

+ Ortalama 74 giin siirer.

FERTILIZASYON

Ovulasyon ile birlikte periton bosluguna ati-
lan ovumun fallop tiiplerinden herhangi bi-
rinin i¢ine girerek kavum uteriye ulagmasi
gereklidir. Ancak ovum hareketsiz bir hiicre
oldugu icin transportu fimbria, silya ve pe-
ristaltik hareketler aracilig1 ile tamamen pa-
sif yolla gergeklesir.

¢ Fallop tiiplerinin ug¢ kisminda sagak seklin-
de bulunan fimbrialar graff folikiiliin iizerine
kapanarak atilan oosit II'yi vakum etkisiyle
i¢ine gekerler.

Fimbrialarin i¢ ytizeylerinde silyali epitel
hiicreleri estrojenin etkisiyle aktif hale ge-
lerek fallop tiiplerinin agizlarini (ostiyum)
acacak sekilde hareket ederler.

Tubalarin peristaltik hareketleri de ovumun
taginmasinda rol oynarlar. Bu hareketler fal-
lop tiiplerinin agizlarina dogru yavas bir se-
kilde siv1 akimi gergeklestirir. Boylece ovu-
mun fallop tiiplerinden birinin i¢ine girmesi
kolaylasir. Eger fertilizasyon olmazsa oosit II
yaklagik 24-48 saat canli kalabilir.
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Ejakiilasyondan sonra vajinanin arka fornik-
sine dokiilen spermatazoalarin tamami servikse
ulasamaz. Vajinada depolanan 500 milyona ya-
kin spermin yalniz birkag 1000 tanesi kisa bir
stire i¢cinde ampullaya ulagabilir. Spermler vaji-
na asiditesini, servikal darlig1 ve fagositozu; tu-
banin karsit peristaltizmi ile silia ve mukus sal-
gisini asarak burada ovum ile karsilagir. Bunun
yani sira spermin taginmasi, kadinin orgazm
sirasinda hipofizin arka lobundan salgilanan
oksitosin hormonu ve seminal mayide bulunan
prostoglandinler sayesinde de kolaylasir. Bir
spermium yaklasik 72 saat canli kalabilir.

Fertilizasyon, ovum ve spermin fallop
tiiplerinden birinin ampulla bolimiinde kar-
silastiktan sonra bir araya gelerek zigot olus-
turma siirecidir. Ancak spermin oosit II'nin
icine girebilmesi i¢in ilk olarak, etrafindaki
korona radyata hiicrelerinden olusan tabaka-
y1 ge¢mesi gerekir. Hyaliironidaz enzimleri
spermin korona radyata tabakasini ge¢me-
sini saglarken, akrozin ve tripsin benzeri
proteazlar da ovumun cevresindeki memb-
ran proteini yapisindaki zona pellusidanin



eritilmesine olanak saglarlar. Boylece sperm
bu iki tabakay1 gegerek penetrasyonu gercek-
lestirmis olur. Penetrasyon ortalama 20 daki-
ka siirer ve bir spermatazoa penetre olduktan
sonra zona pellusida tamamen kapanir. Bu-
radaki amag bagka bir spermatazoanin oosit
IT'ye girisini engellemektir. Spermatazoa hiic-
re i¢ine girdikten sonra, oosit II olgun ovumu
olusturmak i¢in yeniden mayoz boéliinmeye
ugrar ve ikinci polar cisim hiicreden atilir.
Olusan olgun ovum (disi 6n ¢ekirdek) artik
23 kromozoma sahiptir. Bu kromozomlarin
bir tanesi X kromozomu olarak adlandirilan
disi kromozomudur. Kadin tireme hiicresinde
tim bu olaylar yasanirken, doélleyici sperm-
de de hiicreye girdikten kisa bir siire sonra
bir takim degisiklikler meydana gelir. Sperm
hiicre i¢ine bas kismiyla girdigi i¢in o kisim
siser ve erkek on ¢ekirdegini olusturur. Hiicre
icindeki hem disi hem de erkege ait ¢ekirdek-
ler birbirlerine dogru yaklasirlar. Bu sirada
cekirdekler dis zarlarini kaybederek kromo-
zomlar1 agikta birakirlar. Sonrasinda erkek
on ¢ekirdeginde bulunan 23 adet kromozom
ile disi 6n ¢ekirdeginde bulunan 23 adet kro-
mozom bir araya gelirler. Fertilizasyon sonu-
cunda 46 (23 ¢ift) kromozomlu yeni bir hiicre
olan zigotu meydana getirirler. Fertilizasyon
stireci yaklagik 24 saat siirer.

Olgun bir ovum genomlarinda yalnizca
X kromozomu tasirken, olgun bir sperm ge-
nomlarinda ya X kromozomu ya da Y kro-
mozomu tagirlar. Buna gore fetiisiin cinsiyeti
erkekten gelen kromozom tarafindan belirle-
nir. Dolayisiyla spermdeki X kromozomu ile
ovumdaki X kromozomu birlestiginde fetii-
stin cinsiyeti kiz (XX) olur. Eger spermdeki
Y kromozomu ile ovumdaki X kromozomu
birlesirse fetiis erkek (XY) olur.

Fertilizasyon Sonrasi Degisimler

Fertilizasyon sonucunda ortaya ¢ikan yeni
hiicre olan zigot hareket yetenegine sahip de-
gildir. Dolayisiyla zigot, fallop tiiplerindeki
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siliyar ve peristaltik hareketler ve sivi akimi-
nin yardimi ile 3-5 giin boyunca kavum ute-
riye dogru hareket eder. Zigot uterus boslu-
guna hareket ederken, ayn1 zamanda araliksiz
olarak boliinmeler gecirir. Bu ilk béliinmeye
klivaj denir. Ortaya ¢ikan yeni hiicrelere ise
blastomer denir. Klivaji takiben tekrardan
hizl1 bir boliinme siireci baslar. Bununla bir-
likte zigotun ¢evresinde bulunan zona pel-
lusidanin i¢indeki blastomerlerin boyutlar:
kiiciilerek boliinme hizla devam eder. Bolii-
nen hiicreler st iiste yigilarak tiztim salkimi-
na benzer kiimelenmis bir yap1 olustururlar.
Olusan 16 hiicreli bu yapiya morula adi ve-
rilir. Morula olustugunda fallop tiiplerinde-
ki ti¢ glinlitk yolculuk artik tamamlanmuistur.
Morula hiicreleri bir kutupta birikerek orta-
sinda bir bosluk olusur. Bu bosluk icinde s1v1
birikmeye baslar. Olusan bu sivi, hiicreleri
kenarlara dogru iter. I¢ kismi siviyla dolu ve
kenarlari hiicre toplulugu ile olusan ve yakla-
sik 100 hiicreden olusan bu yapiya blastosist
adi verilir. Fertilize olmus bir ovum blastosist
halinde iken uterusa girer. Blastosist sekil
itibariyle tash bir yliziigi andirir. Yiziigiin
halka kismindaki yassi hiicrelere trofoblast
(dis hiicre kiimesi), yiiziigiin tasinda bulunan
yuvarlak hiicrelere ise embriyoblast (i¢ hiicre
kiimesi) denir. Trofoblast hiicrelerden plasen-
ta ve koryon zari; embriyoblast hiicrelerden
ise embriyo ve amniyon zar1 olusur. Blasto-
sist, uterus boslugunda“uterus siitii” denilen
endometriyumun salgilari ile beslenerek 1-3
giin siire ile serbest kalir.

IMPLANTASYON

Implantasyon, fertilizasyondan 5-6 giin sonra
blastosistin uterus epiteline yerlestirilmesiy-
le baglayan bir siirectir. Implantasyon siireci,
blastosistin yilizeyinde bulunan trofoblastla-
rin faaliyeti sonucu gergeklesir. Implantasyo-
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nun gerceklestigi yer, zigotun beslenmesine
en uygun olanak saglayan uterus fundusunun
6n ve arka duvarlaridir. Clinkd bu bolgedeki
kan akimi daha iyidir ve bu bolgede plasen-
tanin dogumundan sonra ag¢ik kalan damar
uglarinin kapanmasini saglayacak giiglii kas
lifleri bulunmaktadr.

Implantasyonun ilk agamasinda zona pel-
lusidanin artan sivi basinci ile kaybolmasini
takiben blastosisti ¢evreleyen trofoblastlar
serbest kalir. Bu trofoblast hiicreleri salgila-
diklar1 proteolitik (protein yikici) ve sitolitik
(hiicre yikic1) enzimler ile maternal doku-
yu pargalayarak endometriyum epitelinden
stromaya dogru girmeye baslar. Sonunda
blastosist kitlesinin tamam1 endometriyuma
gomiiliir. Fertilizasyonun ortalama 10. giinii
endometriyum epiteli blastosistin iistiinii or-
terek implantasyon tamamlanmis olur.

iki hiicre

Ovumun Yolculugu

3. Asama:
ovum overden
cikar ve fallop
tuplne girer

4

>
Y

»’_‘r
X

ovum
ovumun
niikleusu

2. Asama:
sperm ovuma girer ve
nikleusla birlesir

nikleus

Sekil 3. Fertilizasyon siireci

Basarili bir implantasyon elde etmek i¢in
uterus yapisal ve iglevsel olarak yeniden sekil-
lenmelidir. Estrojen ve progesteron, bu degi-
sikliklere aracilik eden ana hormonlardir. Bu
hormonlar sayesinde implantasyondan son-
ra endometriyumun stroma hiicreleri biiyiir,
bezler kalinlagir ve uzar, damarlasma yapisi
giderek artar. Endometriyumun hiicre yapi-
sinin gebelikte degismesiyle olusan bu yapi-
ya desidua adi verilir. Ovumun iistiinii 6rten
desiduaya desidua kapsularis, altindakine
desidua bazalis, kavum uteriyi 6rten desidua
tabakasina ise desidua vera adi verilir.

Blastosist, bir yandan desiduaya gomiiliir-
ken bir yandan da enzimler sayesinde parga-
lad1g1 maddeleri absorbe ederek kendi beslen-
mesini saglar. Bu beslenme yikim ile birlikte
endometriyumun stromasi icinde olusan la-
kuna denilen kan golciikleri sayesinde olur.

dort hicre

uterus

4. Asama:
hiicre uterusa
tutunur

bir hiicre

1. Asama:
ovum overden
cikar ve fallop
tlipiine girer
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Bunun yaninda, serbestlenen sivi ve besinler
ayni1 trofoblastik hiicrelerle, aktif bir sekilde
blastosistlere taginarak biiyime daha fazla
desteklenir. Embriyo bu yolla gebeligin 8. haf-
tasina kadar beslenmeye devam eder.

PLASENTAL GELISIM

Implantasyonun gerceklesmesinde aktif bir
rol alan trafoblastlar, implantasyondan sonra
da gelisirler ve plasentanin olusmasi igin en-
dometriyum iginde ilerlemeye devam ederler.
Bu siiregte trofoblastlarin yapisinda degisik-
likler olur ve ¢ farkli olusum gosterirler.
Bunlar;

Sinsityotrofoblast (dis tabaka): Bu hiic-
relerden embriyonun beslenmesini saglamak
igin glikoz ve protein sentezlenirken ayni
zamanda gebelik hormonu olarak da bilinen
human koryonik gonadotropik hormon (hCG)
salgilanir. hCG, korpus luteumun devamini
saglayarak progesteron hormonunun etkisiy-
le endometriyumun yikilmasini 6nler.

7Y giin 13 giin
uterin kan
damarlagma
damari
yolk s
embriyonik disk:
endoderm, embriyonik

ektoderm

amniyotik
kavite

embriyonik disk:
endoderm

blastosist
kavite

mezoblast ve
embriyonun
elisimi sirasindaki
viicut boslugu
uterus epiteli

trofoblast

Sekil 4. Implantasyon siireci

79

uterin kan
damari

Gebeligin Fizyolojisi

Mezoblast: En igte bulunan bu hiicreler-
den plasentanin destek dokular: sekillenir.
Bunun yani sira mezoblast tabaka koryonik
villislerin en i¢ noktalarina kadar ilerlerken
fetal kan hiicreleri ve plasental kan damarla-
rinin olugmasini saglar.

Sitotrofoblast (i¢ tabaka): Bu hiicreler,
implantasyonu takiben hizla geliserek pri-
mitif villasleri olusturmaya baslarlar, ayni
zamanda maternal dokuya agresif bir sekilde
ilerlemeye de devam ederler. Gelisen primitif
villiisler; desiduanin epitel, stroma ve kan da-
marlarina dogru uzanarak parmak gibi uzan-
tilar olan koryonik villiislere doniisiirler. Bu
villiisler plasentanin olusumunda rol oynaya-
cak yapilardir.

Desidua bazalis ile temas eden koryonik
villiisler asir1 bir gelisme gostererek fetal
plasentanin koken aldigi koryon frondosu-
mu, desidua bazalisin kendisi ise maternal
plasentayr olusturur. Plasentanin en kiigiik
anatomik birimi olan aga¢ goértiniimiindeki
kotilodonlar, koryonik villiislerden sekillene-

23 giin

embriyonun
gelisimi sirasindaki
viicut boslugu

amniyotik
ac kavite

uterus
duvari

villi

embriyo

trofoblast

amniyon
viicut sapi
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rek umblikal korddaki vaskiiler sisteme dog-
rudan katilirlar.

Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast hiicre-
leri, kendilerine igten yapisan mezoblast ile
koryon zarini olustururken; amniyotik kavite
ve amniyotik mayi de es zamanli gelisir.

Plasentanin Yapisi

Implantasyonun tamamlanmasindan 7-8 giin
sonra plasenta gelismeye baslar. Gebeligin 5.
ayina kadar plasenta her agidan tam bir ol-
gunluga erisir. Bu durumunu gebeligin so-
nuna kadar korur. Miadindaki bir plasenta
yuvarlak ya da oval sekildedir. Plasentanin
ortalama ¢apr 20-25 cm, kalinlig1 ortalama
2,5 cm ve agirlig ise 450-500 gr civarindadir.
Miadindaki bir plasentada maternal ve fetal
yiiz olmak iizere iki ayr1 b6liim vardir. Higbir
zaman koryonik plaga ulagsmayan ve plasental
villiis agacini tam boélmeyen diizensiz ayni za-
manda kirmizi taraf maternal yiiz; amniyon
ve koryonik membranlarin bulundugu taraf
ise fetal yiizdiir. Fetal yliziin dis kisminda
koryonik, i¢ kisminda ise amniyotik memb-
ran yer alir. Tam ortasinda ise umblikal kor-
don vardir. Umblikal kordon i¢inde bulunan
damarlar, membranlarin altina dogru dallan-
ma gosterirler. Maternal yiizde ise kotilodon-
lar yer alir. Kotilodonlar lobiilleri, lobiiller de
loblar1 olustururlar.

Maternal Utero-Plasental Dolasim
Sistemi

Fetiis i¢in gerekli besin maddeleri ve atikla-
rin anne ve fetiis arasindaki degisimini sagla-
mak icin fetal membranlarin uterin mukoza
ile yaptig1 birlesmeye plasental-fetal tinite ad1
verilir. Fetiisiin iyilik halinin siirdiirtilme-
sinde maternal utero-plasental dolasim ¢ok
onemli bir yere sahiptir.
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Amniyon

Fetal Yiuz

Umblikal
kord

Maternal
Yiz

Sekil 5. Plasentanin fetal ve maternal yiizeyi

Maternal kanin %9071, plasental aralikta
yer alan intervilloz araliga bazal plaktaki arte-
riyel agikliklardan koryonik plaga dogru olan
maternal basingla girer. Geriye kalan %10’ Tuk
kisim ise parametriyum ile myometriyuma
ulagir. Boylece myometriyal kontraksiyonlar
sirasinda intervilloz bosluga dogru afferent
kan akimi azalmaz ve fetiis myometriyumun
kasilmasi sirasinda oksijensiz kalmaz.

Maternal kan ile fetal kan arasinda dogru-
dan bir baglant1 yoktur. Maternal kan inter-
villoz aralikta, fetal kan ise intravilloz kapil-
lerlerde bulunur. Maternal kan uterin arterler
araciligiyla intervilloz bosluga ulastiktan son-
ra oksijen ve fetiistin gelisimi i¢in gerekli olan
besin maddeleri osmoz yoluyla villoz kapiller
tarafindan absorbe edilir. Sonrasinda oksi-
jen (O,) ve besin maddelerinden zengin olan
kan fetiise umblikal ven araciligiyla seklinde
dtzeltilmeli tasinir. Bu sirada karbondioksit
(CO,) ve metabolik artiklar da hipogastrik ar-
terlerin devamu niteliginde olan umblikal ar-
terler ile villoz kapillere gelir. Daha sonra O,



ve artik iriinler temizlenmek {izere toplayici
venler tarafindan anne dolagimina geger.

Utero-plasental dolasim gerceklesirken,
anne kani ile fetiis kan1 normal kosullarda
birbirine karigmaz. Plasentada bu gegise izin
vermeyen bir bariyer bulunur. Ancak nadir
olarak anne ile fetiis kaninin plasental bari-
yerdeki bosluklar nedeniyle karistig1 goriile-
bilir. Bu duruma en iyi 6rnek olarak eritrob-

laztozis fetalis gosterilebilir.

Plasentanin Fonksiyonlari

Plasenta, anne ile fetiis arasinda bir koprii go-
revi gorerek fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan
besinlerin emilimi, gaz transportu, antikor
transferi ve atik maddelerin uzaklastirilmas:
gibi bir¢cok fonksiyonu iistlenen yasamsal bir
organdir.

Koryonik villus

Sekil 6. Maternal utero-plasental dolagim
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Gaz transportu: Maternal siniislerde bu-
lunan O,, pulmoner zarlarda oldugu gibi ba-
sing farkindan dolay1 basit difiizyon yaparak
fetal kana geger. Fetal kandaki CO,, plasenta
zarlarinda O,’ye gore 20 kat daha ¢oziiniir ol-
dugundan daha hizli maternal kana geger.

Beslenme: Plasenta, hem fetiis hem de
kendi metabolizmasi i¢in temel besin kaynag:
olan glikozu basit diftizyon yoluyla fetal kana
tasir. Ayrica, glikozun yaklasik %’lik kismini
CO, yerine laktata doniistiirerek fetiis igin ek
enerji kaynagi saglar. Bunun yani sira fetiis
icin gerekli olan yag asitleri, ketonlar, potas-
yum, sodyum ve kloru maternal kandan fetal
kana yine difiizyon araciligiyla tasir.

Eliminasyon: Fetiste olusan atik triinler
CO, gibi difiizyonla fetiis kanindan anne ka-
nina gecgerler ve annede bulunan diger atik
maddeler ile birlikte viicuttan uzaklastiri-
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lirlar. Bu atik tirtinler arasinda ozellikle iire,
tirik asit, kreatinin gibi protein yapida olma-
yan nitrojenler yer alir.

Antikor transferi: Gebeligin 14. haftasin-
dan itibaren immiinoglobiilin G (IgG) gibi
gama globiilinler plasentadan pinositoz yo-
luyla fetiise gegerler ve boylece intrauterin
yasamda pasif bagisiklik olustururlar.

Koruma: Plasentanin enzimleri bazi tok-
sik faktorleri etkisiz hale getirirler. Bunun
yani sira plasenta genellikle anne viicudunda
bulunan bir¢ok bakterinin fetiise gegmemesi
i¢in bariyer olusturur. Buna ragmen baz1 bak-
teriler, protozoalar ve insan bagisiklik yet-
mezligi viriistt (HIV) gibi bir takim virtsler
plasentadan gegebilir.

Hormon iiretimi: Gebelikte plasenta bii-
yiik miktarlarda hCG, estrojen, progesteron
ve human plasental laktojen (hPL) ya da diger
bir adiyla human koryonik somatomammot-
ropin (hCS) hormonlarini salgilar. Bu hor-
monlarin o6zellikle ilk ti¢li gebeligin devami-
nin saglanmasi agisindan yasamsal bir oneme
sahiptirler.

Sentez: Sinsityotrofoblast tabakasi, 6zel-
likle gebeligin erken donemlerinde diger
fonksiyonlar i¢in gerekli olan glikojen, ko-
lesterol, protein ve laktat sentezlenmesinde
gorev alirlar.

Plasental Hormonlar

Plasenta, gebelige 6zgii glikoprotein yapida-
ki hCG ile hCS/hPL ve gebeligin devami igin
gerekli olan steroid yapidaki progesteron ile

estrojen hormonlarini sentezler.

Protein Yapidaki Hormonlar

Human koryonik gonadotropik hormon
(hCG): Plasentanin sinsityotrofoblast hiic-
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relerinden salgilanan bu hormon, yapisal ve
islevsel ozellikleri bakimindan hipofiz bezin-
den salgilanan luteinizan hormona benzer.
hCG, implantasyon tamamlandiginda (ferti-
lizasyonun ortalama 10. giinii) maternal kan-
da, daha sonraki giinlerde ise idrarda gorulir.
Bu nedenle gebeligin degerlendirilmesinde
kullanilir. hCG, gebeligin 8-10. haftalarin-
da en yiiksek seviyesine ulasir, ancak 10-11.
haftadan sonra azalmaya baglar. 20. haftadan
sonra ise oldukga diisiik bir degere inerek do-
guma kadar ayn1 diizeyde kalir. hCG gebeli-
gin ilk birkag ay1 korpus luteumdan progeste-
ron ve estrojen hormonlarinin salgilanmasini
tesvik eder. Boylece gebeligin devami saglan-
mis olur. Ancak plasentanin olusmasiyla bir-
likte korpus luteuma gereksinim duyulmaz ve
hCG artik 6nemini yitirmeye baslar.

Human koryonik somatomammotropin
(hCS)/Humanplasental laktojen (hPL): Bu
hormon ilk olarak fertilizasyonun 12-18. giin-
lerinde trofoblastlardan salgilanir. hCSnin
plasentadan salgilanmasi, gebeligin yakla-
stk 5. haftasinda baslar ve gebelik haftasi ile
dogru orant1 gosterir. hCS’nin islevleri kesin
ve net olarak bilinmemekle birlikte, hormon
diger gebelik hormonlarindan ¢ok daha fazla
miktarda salgilanir. Bu hormonun 6ne siirii-
len bir¢ok olasi etkisi vardir.

Bunlardan birincisi; prolaktine benzer bir
etki gostermesidir. Bu nedenle ilk olarak is-
mine human laktojenik hormon denilmistir.
Ancak laktasyonu arttirmak igin insanlarda
yapilan deneyler hayvanlardaki kadar basarili

olmamuistir.

Olasr ikinci etkisi ise; biiylime hormonuna
benzer bir etkiye ve kimyasal 6zelliklere sa-
hip olmasidir. hCS de biiyiime hormonu gibi

dokularda proteinin depolanmasini saglar.



Ancak ayni etkiyi saglamak i¢in biiytime hor-
monundan 100 kat daha fazla kullanilmas:

gerekir.

Ucglincii etkisi ise; annede insiilini duyar-
s1z hale getirerek glikoz kullanimini azaltma-
sidir. Boylece fetiise biiyiik miktarlarda glikoz
saglanir. Ciinkii glikoz fetiisiin biiylimesinde
¢ok 6nemli bir rol oynayan ana besin kay-
nagidir. Bunun yani sira, hCS annenin yag
depolarindaki serbest yag asitlerini harekete
gecirerek, anne metabolizmasina ek bir enerji

kaynag1 saglar.

Steroid yapidaki hormonlar

Progesteron: Gebeligin ilk 3 ayina kadar anne
dolasimindaki steroid hormonlarin biiyiik bir
kismini progesteron olusturur. Fertilizasyon-
dan 35-47. giine kadar korpus luteumdan az
miktarda, daha sonra ise plasentadan ¢ok
miktarda salgilanan bu hormon endometri-
yumun yikilmasini 6nleyerek gebeligin de-
vamint saglar. Bunun yaninda progesteron

hormonu;

¢ Gebelikte uterusun myometriyal aktivitesini
azaltarak spontan diisiiklerin olusmasini en-
geller.

¢ Viicudun diger boliimlerindeki kas liflerinin
tonisiinii azaltir. Gebeler bu yiizden ken-
dilerini halsiz, bitkin ve uykulu hissederler.
Ayrica lriner ve gastrointestinal sistemi de
ayni yolla etkileyerek gebelerde idrar yollar:
enfeksiyonlar1 ve konstipayon gibi sorunlara
yol agabilir.

¢ Implantasyondan once, annenin uterus ve
fallop tiiplerindeki salgilarini arttirarak mo-
rula ve blastosist hiicrelerinin gelismesi i¢in

gerekli olan besin maddelerini saglar.
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¢ Gebelik sirasinda, annenin memelerini lak-

tasyona hazirlayan estrojene yardim eder.

Progesteron, plasentanin maternal yiiziinden sal-
gilanan bir hormon olmas: nedeniyle fetal iyilik
halinin degerlendirilmesinde kullanilmaz.

Estrojen: Gebelikte plasentadan salgila-
nan estrojen hormonu, normal kosullarda
overlerden salgilanan ostrojen hormonu ile
farkliliklar gosterir. Bunlarin en o6nemlisi,
bu hormonun plasentanin kendi substrat-
larindan sentezlenmek yerine neredeyse ta-
maminin annenin ve fetiisiin bobrek istil
bezlerinde bulunan androjenik steroidler-
den sentezlenmesidir. Bu zayif androjenler
plasentaya tasinarak, trofoblastlar tarafin-
dan estron (E)), estrodiyol (E,) ve estriyole
(E,) dontstiiriilirler. Gebelikte olugan temel
estrojen E, yapisindadir. Gebelikte oldukga
onemli olan bu hormonun etkileri su sekilde
siralanabilir;

¢ Gebenin uterusun ve dis genital organlarinin
gelisimini saglar.

¢ Memelerin biiylimesini ve memede duktal
yapinin gelismesine neden olur.

¢ Buna ek olarak annenin pelvik ligamentle-
rini gevsetir. Boylelikle sakroiliyak eklem ile
simfizis pubis gevseyerek elastikiyetleri artar.

Tim bu degisiklikler ile dogum kolay hale

gelir.

Plasentadan estrojen sentezi icin gerekli
oncti maddelerin yaklasik olarak %9071 fetal
adrenallerden geldigi icin, fetiisiin degerlendi-
rilmesinde E, degerlerine bakilir.

UMBLIKAL KORD

Intrauterin yasamin ilk haftalarinda embri-
yonun arkasinda amniyotik kavite yer alirken

sm— 4
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oniinde ise yolk kesesi (yolk sac) bulunur.
Embriyolojik yasamin 3. haftasinda embriyo
govde sapi ile bagli oldugu plasentadan ayril-
maya baslar. Gebelik ilerledik¢e (4. ve 8. haf-
talar arasinda), amniyotik sivinin artmasiyla
birlikte amniyotik zar genisler ve koryonik
kaviteye dogru ilerleyerek bu boélgenin sis-
mesine neden olur. Boylece koryonik kavite
kaybolur. Bu sirada amniyon zari biiyiiyen
embriyoyu sarar ve dniindeki yolk kesesini s1-
kigtirir. Gebeligin 5. haftasinin sonunda, siki-
san yolk kesesi iki boliime ayrilarak primitif
(ilkel) umblikal kordu olusturacak umblikal
arterler ve venin yani sira bir takim yapilar
meydana getirir. Giderek artis gosteren am-
niyon bu yapilar1 igine alan “umblikal kord”
ad1 verilen bir amniyotik zar tiipii olusturur.
Umblikal kord uzadikga yolk kesesinin armut
seklindeki govdesini igine alir. Dolayisiyla
umblikal kord, amniyonun devami olan ekto-
dermal bir katman ile ¢evrili bir yapidir.

Umblikal kord plasenta ve embriyo ara-
sindaki yasamsal bir bagdir ve ¢ap1 ortalama
0.8-1 cm, uzunlugu ise 55-60 cmdir. Boyu-
nun 32 cm’nin altinda olmas: kisa kordon,
100 cr’nin dstiinde olmasi ise uzun kordon
olarak adlandirilir. Umblikal kordun igin-
de iki arter bir ven bulunur ve bu damarlar
Wharton jeli ile kaplidir. Yetiskinlerin aksi-
ne umblikal arterler, fetiisten gelen kirli kani
plasentaya tasirken, umblikal ven ise plasen-
tadan gelen temiz kani fetiise tasirlar. Umb-
likal arterlerin ¢aplari, venlere gore daha
kt¢tiktiir. Bu nedenle arterler venin etrafini
sararak spiral olustururlar. Béylece kordonun
herhangi bir nedenle basing altinda kalmasi
ya da dolanmasi durumlarinda fetiise olan
kan akimi engellenmez. Dogum sonrasinda
kesilen umblikal kord damarlar yoniinden
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Vaskiiler
anomali umblikal arterlerden birinin yoklugu
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nedeniyle en sik goriilen anomalidir. Boyle
durumlarda yenidoganda herhangi bir ano-
malinin varligindan siiphe edilmelidir.

Sekil 7.Umblikal kord

AMNIYON SIVISI

Gebeligin 10. haftasinda olusumu tamamla-
nan amniyotik kavitenin icinde amniyoblast-
lardan (amniyon epitel hiicreleri) salgilanan
bir miktar sivi birikmeye baslar. Ancak bu
amniyotik sivinin bityiik gogunlugunu mater-
nal kandan difiizyon yoluyla ¢ekilen siv1 olus-
turur. Bu durum gebeligin ilk trimesterinde
fettisiin cildinin gegirgenliginin fazla olma-
sindan kaynaklanir. Ancak ikinci trimester-
de fetiisiin cildinin gegirgenligi azaldig1 igin
diftizyon durur ve amniyon sivisini fetiisiin
idrar1 olusturmaya baslar.

Ikinci trimesterden itibaren fetiis bu siviy1
yutmaya baslar ve idrarin1 amniyon sivisinin

icine bosgaltir. Amniyon sivis1 voliimii fetiisiin



yutmasi ve tekrardan icine bosaltmasi ile her
seferinde sabit kalacak sekilde degisime ugrar.
Amniyotik sivi miktarinin objektif olarak 6l-
clilebilmesi i¢cin amniyotik siv1 indeksi (AFI)
adi1 verilen bir kavram gelistirilmistir. AFI'ya
gore gebelik haftasi ile dogru orantili olarak
belirlenmis degerler vardir. Buna gore gebe-
ligin 10. haftasinda yaklasik 30 cc olan sivi,
20. gebelik haftasindan sonra 350 cc’ye kadar
ulasir. Amniyon sivisi gebelik ilerledikge ar-
tig gosterir ve maksimum diizeye 38. haftada
ulagir. Bu haftadan sonra giderek azalmaya
baglar. Termde amniyotik sivinin miktar1 or-
talama 1000 ccdir. Amniyon siv1 volimii fe-
tal iyilik halinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Amniyotik sivinin 1500-2000 cc’nin
istiinde olmas1 “polihidroamniyoz” olarak
adlandirilir. Polihidroamniyozun en 6nem-
li nedeni diyabettir. Olgularin ¢ok az kismi
santral sinir sistemi ve gastrointestinal siste-
me iligkin fetal bir nedenden kaynaklanir. Bu
gibi durumlarda fetiis yeterli miktarda am-
niyon sivisini yutamadig1 i¢in polihidroam-
niyoz goriiliir. Amniyotik sivinin 400 cc’nin
altinda olmasi ise “oligohidroamniyoz” ile
sonuglanir. Oligohidroamniyoz olgularinin
en onemli nedenleri ise erken membran riip-
turi, fetal iriner sistem anomalileri ve intra-
uterin gelisme geriligidir. Her iki durumda da
morbidite ve mortalite goriilme olasilig yiik-
sektir. Alkalen yapida olan amniyotik sivinin
igerigini %99 oraninda su, geri kalan %1’ini
ise inorganik tuzlar, organik maddeler ve fe-
tisten dokiilen epitel hiicreleri olusturur.

Amniyotik sivinin baglica islevleri asagi-

daki gibidir;

¢ Amniyotik stvi normal viicut fonksiyonlarini
desteklerken, ayni zamanda fetiisiin biiyiime
ve gelismesi i¢in uygun ortam yaratir.

¢ Fetiisii travmalardan ve mekanik yaralanma-

lardan korur.
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¢ Fetiistin kolay hareket edebilecegi bir ortam
saglayarak kas ve iskelet sisteminin gelisme-
sine yardimei olur.

¢ Fetiisiin 1s1 transferini saglayarak boylece fe-
tiistin viicut sicakligini sabit tutar.

¢ Umblikal kordun serbest hareketliligini ko-
laylastirarak umblikal korda olan basinci
azaltir.

¢ Amniyosentez fetiisiin saglig1, cinsiyeti ve ol-
gunluk derecesi hakkinda bilgi verir.

¢ Dogum eyleminde membranlarin agilmasiy-
la birlikte dogum kanalinin aseptik bir siviyla
yikanmasina olanak saglar.

Sekil 8. Amniyon sivis1 ve kesesi

EMBRIYONUN / FETUSUN BUYUME
VE GELISMESi

Embriyo ve fetiis, blastosist agamasindaki
zigotun i¢inde sekillenen embriyoblast hiic-
relerinden gelisir. Embriyo ve fetiisiin gelis-
mesi, fertilizasyondan sonraki hafta sayisi ile
olgiltir. Saglikli bir gebelik 40+2 hafta stirer
ve ortalama 280 giine (9 ay 10 giin) denk ge-
lir. Bu siire zarfinda fetiis gelisimini 3 evrede
tamamlar. Bunlar; preembriyonik evre, emb-
riyonik evre ve fetal evredir.
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Preembriyonik donem: Fertilizasyonla bir-
likte iki haftay: kapsayan doneme denir. Bu
donemde zigot siirekli mitoz bolitnmeye ug-
rar ve tubalarin peristaltik hareketleri araci-
ligiyla uterin kaviteye tasinir. Zigot taginma
sirasinda blastomer, morula ve blastosist
agamalarini gecirerek olgunluga erisir. Bir
yandan trofoblast hiicreleri sayesinde imp-
lantasyon gerceklesirken diger yandan ¢
embriyonik primer germ tabakas: sekillen-
meye baglar.

Embriyonik donem: Fertilizasyon sonrasi
15. giinden 8. haftaya (bazi kaynaklara gore
12. hafta) kadar gecen doneme denir. Bu
donemde embriyonun organlarinin tiimi,
temel Ozellikleriyle ¢ok hizli bir sekilde
gelismeye baslar. Bu nedenle bu déneme
“organogenezis” evresi denir. Organogene-
zis evresi gebeler i¢in son derece kritik bir
donemdir. Viral enfeksiyonlar (sitomega-
loviriis, toksoplazma, rubella vb.), ila¢ ve
radyasyon gibi teratojen etkiye sahip olan
faktorler embriyonun organ gelisiminde bir
hasara yol agarak anomaliye neden olabilir.
Bu anomaliler genellikle noral tiip defektle-
ri, kardiyal malformasyonlar, 6zofagotrakeal
fistiil, yarik damak/dudak, kurt agiz, tavsan
dudak seklinde siralanabilir.
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Embriyonel evrede biitiin dokularin, or-
ganlarin ve sistemleri gelistigi ti¢ farkli pri-
mer germ tabakasi olusur. Bunlar;

Ekdoderm tabaka: Merkezi sinir sistemi,
6zel duyular, epidermis, salgi bezleri, sa¢ ve
tirnaklarin gelistigi tabakadr.

Mezoderm tabaka: Endoderm ve ekto-
derm arasindaki germ tabakasidir. Bu tabaka-
dan kas-iskelet sistemi, bag dokusu, lenfatik
sistem, dolasim sistemi, Giriner sistem ve iire-
me sistemine iligkin organlar gelisir.

Endoderm tabaka: En igte gelisen germ
tabakasidir. Endoderm tabakasindan solu-
num sistemi, sindirim sistemi, karaciger ve
pankreas gelisir.

3. Fetal donem: Gebeligin 8. haftasindan
doguma kadar olan déneme fetal donem,
embriyoya da fetiis denir. Embriyonel do-
nemde olusmaya baslayan organ taslaklar:
fetal donemde geliserek olgunlasir, boylece
fonksiyon yetenegini kazanir. Ancak dogum
aninda bile 6zellikle gelisimini tam anlamiy-
la tamamlayamayan sinir sistemi, bobrekler
ve karaciger gibi baz1 yapilar hala vardir. Bu
nedenle organogenezis donemindeki kadar
olmasa da gebeler bu siirecte de teratojenik

ajanlar acisindan dikkatli olmalidirlar.
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Gebelik Haftas1

Embriyonel ve Fetal Gelisim

3.hafta

o Mezoderm, endoderm ve ektoderm arasindan farklanir.

« Beyin, spinal kord ve kalp gelismeye baslar.

« Gastrointestinal sistemin gelisimi baslar.

o Sonradan beyin ve spinal kordu olusturacak olan néral tiip sekillenir.

o Ekstremiteler viicuttan ayr1 bir yap1 olarak tomurcuk halinde gekillen-
meye baslar.

« Beyin ve spinal kord sekillenir.
« Kalp ritmik olarak (dakikada 65 atim) atmaya baslar, boylece koryonik
villisler ile fetiis arasinda kan dolagimi baglar.

« Ozofago-trakeal septum gelisir. Bu haftada bir¢ok anomalinin gelisme
riski vardir.

o Embriyo yaklagik 5 mm boyundadir.

o Beyin bu haftada farklandig i¢in bazi kraniyal sinirler goriiliir.

o Kalp kapakgiklar1 ve septumlar gelisir.

o Bobrekler sekillenmeye baslar.

« Dis genital organlar, primitif kol ve bacaklar ile duyu organlar1 (goz,
burun ve kulaklar) ayirt edilmeye baglar.

6.hafta

o Akcigerler sekillenmeye baglar.

o Fetal dolagim baslar.

« Karacigerler eritrosit iiretir.

» Beyin gelisimi devam eder.

o Primitif iskelet gekillenir.

o Merkezi sinir sistemi olugmaya baslar.
o Beyin dalgalar1 alinir.

7.hafta

o Govde diizlesmistir.

o Sa¢ ve meme ucu folikiilleri sekillenir.
« Dirsek ve ayak parmaklar goriilir.

o Diyafragma sekillenir.

o Dudaklar ve erken donemdeki dis tomurcuklar ile ag1z olusmaya baslar.

o Bagirsak olusumu baglar.

 Yiiziin gekillenmesi devam eder

« Kalp artik gelisimini tamamlamuistir.

o Kalp atiglar1 doppler araciligi ile duyulmaya baglar.
o Embriyonun boyu 4 cm’ye ulagir.

o Bu donemde insan embriyosu oldugu bellidir.
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9-12.hafta

Burun ucu ve primitif goz kapaklar: gelismeye baslar.

Kaslar gelistikge fetiis ilk hareketlerini yapmaya baslar.

Fetiistin tiim yasamsal organlar: gelismistir ve birlikte calismaya baslar.
El ve ayak parmaklari iyice belirginlesmistir, tirnaklar olugsmaya baslar.
20 tane gegici dis tomurcuklari siralanir.

Kulaklar bagin yan taraflarinda yerini alirken, yiiziin gelisimi devam eder.

Fetiisiin tireme organlari hizla gelismesine ragmen, disi ya da erkek
fetiistin dis genitalleri 11. haftaya kadar hala benzer bir gériiniime sahip-
tir. Ancak 3. ayin sonunda fetiisiin cinsiyeti ayirt edilmeye baslar.

Ses telleri olugur.

Fetiis amniyotik sivi yutmaya ve bu siviy1 idrar olarak viicudundan uzak-
lagtirmaya baglar.

Mekonyum olusmaya baslar.

Olusan bagirsaklar kendi yerini almak i¢in artik karin bolgesine yer-
lesmeye baglar.

Fetiisiinbas: viicut uzunlugunun yaklagik yarisini olusturur.

Fetiisiin boyu yaklagik 9 cmdir.

13-16.hafta

Fetiisiin yaptig1 aktif hareketler gebe tarafindan hissedilir hale gelir.
Lanugo adi verilen ince tiiyler tiim viicudu kaplamaya baslar.
Fetiisiin derisi icinden kan damarlarinin agik¢a goriilebildigi sekilde
tamamen saydamdir.

Kemikler sertlesmeye baslar.

Ag1zda emme hareketleri goriiliir.

Cok sayida sinir hiicresi hizla artig gosterir.

Fetiistin boyu yaklasik 16 cmdir.

Bu dénemin sonunda fetiisiin agirlig1 birden artmis ve yaklasik 110 gram
olmustur.

Beyaz ve yagli bir madde olan verniks kazeoza fetiisiin yiizeyini kaplar.
Verniks kazeoza fetiisiin viicut sicakliginin siirdiiriilmesine yardimci
olur.

Kaslar ve sa¢ goriniir.

El ve ayak parmaklarinin iistiinde tirnaklar gozlenir.

Kemik iligi artar.

Karaciger demir depolamaya baglar.

Kaslar gelistigi i¢in fetal hareketler kuvvetlenir.

Fetiisiin boyu ortalama 25 cm, agirlig: ise 500 gridur.

21-24. hafta

Akcigerlerde alveoller sekillenir ve stirfaktan tiretimi baslar.

Beyin ve sinir uglari gelistigi icin ellerde kavrama, yakalama ve elleri
kagirma refleksi vardir.

Dilde tat tomurcuklar1 olusmaya baslamigtir.

Erkek ¢ocuklarda testisler karindan inmeye basglamis, kizlarda rahim ve
yumurtaliklar yerinde olup vajina gelismistir.

I¢ kulak tamamen gelistiginden fetiis amniyotik sivida yiizerken ve
hareket ederken kolayca dengesini saglayabilir.

Deri yar1 saydam ve kirmizi renktedir.

Solunum ve merkezi sinir sistemi tam gelisemedigi i¢in fetiis ekstrauter-
in yasama uyum saglayamaz.

Fetiisiin boyu ortalama 30 cm, agirlig1 ise 700 gridur.
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25-28. hafta

Kan hiicresinin yapimi dalaktan kemik iligine gecer.

Beyin gelisiminin ikinci evresi 28. haftanin sonunda baglar ve ekstrauter-
in yasamda da devam eder.

Destek hiicreleri sekillenir, myelinizasyon devam eder.

Isitme gelismeye devam ettikge, fetiis gebenin sesini tanimaya baslar.
G0z kapag agilir ve kapanur.

Fetiis genellikle bas1 asagida olacak sekilde pozisyon alir.

Fetiis 7. ayda dogarsa yasama olasilig1 cok yiiksektir.

Fetiisiin boyu 35 cm'ye, kilosu da 1000 kg’a ulasir.

29-32. hafta

Beyin kivrimlar: gelisirken ayni zamanda fetiisiin yag kiitlesinde de hizli
bir artis olur. Bu da fetiisiin kirigik goriinmesini engeller.

Merkezi sinir sisteminin viicut fonksiyonlarini kontrol etme yetisi art-
migstir.

Diyafram hareket ettirilerek ritmik nefes alma hareketleri olugur.
Akcigerler tam olarak olgunlagsmamustir.
Kirpikler, kaslar ve saglar belirgindir.

Lanugo tiiylerinin ¢ogu dokiiliir, ancak ¢ok az kismi1 dogumda omuzlar-
da ve sirtta kalabilir.

Amniyon sivisina giinde 300-400 cc idrar bosaltimi gergeklesirken, ayni
zamanda giinde birkag kez tamamen degistirilen amniyotik siv1 da fetiis
tarafindan yutulur.

Fetiis demir, kalsiyum ve fosfor depolar.

Fetiisiin boyu 40 cm iken kilosu ise yaklagik 1700 grdur.

33-36. hafta

Beyinde milyarlarca néron bulunur.

Gozleri 15181 algilar, buna tepki olarak goz bebekleri daralip genisler.
Fetiis siirekli uyur, hatta REM uykusununa bile sahiptir.

Akcigerler artik tamamen olgunlagmustir.

Kemik yapisinin giiglenmesi i¢in gebeden stirekli kalsiyum ¢eker.
Subkutan viicut yag kiitlesi artar, bu nedenle tiim viicut verniks kazeoza
ile kaplanir.

Tirnaklar parmak uglarina kadar uzanir.

Fetiis uterusu tamamen kapladig icin hareketleri daha az hissedilir.
Bas ya da makat gelecegi bu donemde anlagilir.

Kafatasini olusturan kemikler molding hareketi yaparlar.

Fetiistin en hizli kilo alimi bu donemde olur.

Boyu 45 cm, kilosu da ortalama 2500 grdir.

37-40. hafta

Kas tonusu fazlasiyla gelismistir.

Bityiime yavaslar ancak yag kiitlesi artmaya devam eder.

Erkek fetiisiin testisleri skrotuma inmistir, kiz fetiistin ise labia majorleri
gelismistir.

Lanugo tiiyleri gibi verniks kazeoza da kaybolur.

Gebeden fetiise antikor gecisi olur.

Fetiisiin boyu ortalama 51 cm, agirlig1 da 3300 gridir.

Gorsellere ait kaynak: https://www.babycenter.com/pregnancy/your-baby/fetal-development-week-by-week 10406730
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FETUSUN SISTEMLERI

Dolasim Sistemi

Intrauterin yagamda akcigerler islevsel olma-
diklarindan ve karaciger ise kismen islevsellik
gosterdiginden fetiis kalbi bu iki organa fazla
miktarda kan pompalamaz ve pulmoner kan
akis1 gok az olur. Bunun yerine, kanin biiyiik
¢ogunlugunu (%60) plasentaya pompalar.
Dolayisiyla fetiisiin dolasim sistemi kendine
Ozgii bir anatomik sistemle ¢alisir. Bu anato-
mik sistemde dort farkli yapilanma goriiliir.
Bu yapilar, dogum sonrasi donemde kendili-
ginden yok olarak fonksiyonlarini kaybeder-
ler. Bunlar;

iz )

Vena kava
sliperior
Pulmoner
ven

Foramen ovale
Sag atriyum
Vena kava
inferior

Sag hepatik
ven

Portal ven

Umblikal ven

Umblikus

Umblikal
arterler

Mesane
Sliperior
vezikal
arter

Plasenta

Sekil 9. Fetal dolasim

Duktus venozus: Umblikal ven karacigere
ulastiginda iki dallanma gosterir. Bunlardan
biri karacigeri beslemek igin portal ven ile
birlesirken, digeri ise vena kava inferior ile
birlesir. Vena kava inferior ile birlesim gos-
teren bu yere duktus venozus adi verilir. Bu
yol ile plasentadan gelen temiz kan fetal do-
lasima katilir.

Foramen ovale: Vena kava inferior araci-
lig1yla sag atriuma gelen kanin direkt sol atri-
uma ge¢mesini saglayan agikliktir.

Duktus arteriozus: Pulmoner arter ile
aortanin inen kolu arasindaki agikliktir. Bu
aciklik sayesinde sag ventrikiilden gelen ka-
nin akcigerler yerine aortaya gecisi saglanir.

Aortik kemer

Duktus arteriyozus
Pulmoner govde
Pulmoner ven

‘ Sol atriyum

Sol hepatik ven

Duktus vendzus
Desenden aorta

Femoral
arterlerin
ayrilmasi

Kandaki oksijen
satlrasyonu

M Yiksek
M Orta
M pisuk

Dal
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Hipogastrik arterler: iki tane iliak arterin
dallanmasindan kéken alan hipogastrik ar-
terler, umblikal korda girerek umblikal arter-
leri olustururlar. Umblikal arterler, fetiisten
gelen kirli kan1 temizlenmek {izere plasentaya
tagirlar.

Fetal Dolasim Mekanizmasi

Plasentadan umblikal ven aracilig1 ile gelen
kanin ¢ok az kismi karacigere giderken geri
kalan kism1 duktus venozusa geger. Vena kava
inferiordan sag atriuma giren kanin ¢ogu ise
sag atriumun arka duvarina yakin bir yerde
bulunan foramen ovaleden direkt olarak sol
atriuma gecer. Bu nedenle, plasentadan gelen
oksijenli kan kalbin sol tarafina gecerek sol
ventrikiilden 6zellikle beyin ve iist ekstremi-
teleri beslemek iizere oradaki arterlere pom-
palanir.

Vena kava superiordan sag atriuma giren
kan da yer ¢ekimin etkisi ve basing farklili-
gindan dolay1 asagiya akarak trikiispit ka-
paktan sag ventrikiile gecer. Bu kan, fetiisiin
tist bolgesinden gelen oksijenini yitirmis kir-
li kandir. Bu kirli kan sag ventrikiilden pul-
moner artere pompalanir, oradan da duktus
arteriozus yoluyla aortanin inen kolu ve iki
umblikal arterle plasentaya oksijenlenmek
tizere gonderilir.

Umblikal ven aracilifi ile gelen temiz kan
vena kava inferiorda kirli kan ile birlestigin-
den fetiis dolasiminda hicbir zaman tamamen
ne temiz ne de kirli kan bulunur.

Intrauterin yasamda fetiise yeterli oksi-
jenin iletilmesi bir takim kosullara baglidir.
Bunlar;

¢ Yeterli uterin kan akimi,
¢ Maternal kandaki yiiksek oksijen satiirasyo-

nu,

Gebeligin Fizyolojisi

¢ Genis plasental yiizey alani,

¢ Plasentada yeterli oksijen ve karbondioksit
degisimi,

¢ Umblikal kordun baskida olmamasi,

¢ Normal fetal dolagimdir.

Solunum Sistemi

Intrauterin yasamda fetiisiin solunum iglevi
yoktur. Bunun nedeni hem akcigerlerin geli-
simini tam anlamiyla tamamlayamamas1 hem
de amniyotik boslukta hava bulunmamasidir.
Ancak gebeligin ilk trimesterinin sonunda
solunum az da olsa islevsellik gosterir. Gebe-
ligin son 3-4 ayinda ise solunum herhangi bir
nedenden dolay: baskilanir. Bu solunum bas-
kilanmasi, fetiisiin hipoksiye girmemesi igin
akcigerlerin amniyon sivis1 ve mekonyum ile
dolmasini engelleyerek engeller.

Sinir Sistemi

Gebeligin ilk trimesterinde ve ikinci trimes-
terinin baglarinda fetiiste yutma, solunum,
defekasyon, bosaltim, emme ve tutma gibi
bircok refleks mevcuttur. Ancak merkezi si-
nir sisteminin serebral korteksine ait islevle-
rinin ¢ogu, dogum sirasinda bile tam gelis-
memistir. Sinir sistemi intrauterin yasamda
en erken olusmaya baslayan ancak gelisimini
en ge¢ tamamlayan sistemdir. Bu nedenle ge-
lisimi dogum sonras1 déonemde tamamlanir.

Gastrointestinal Sistem

Gebeligin ortalarinda fetiis biiyiik miktarlar-
da amniyon s1vis1 yutarak onu absorbe etmeye
baslar. Son 2-3 ayda ise fetiisiin gastrointesti-
nal islevleri neredeyse yenidoganinki ile ayni
olur. Bu dénemde az miktarda mekonyum
gastrointestinal kanalda siirekli olarak yapi-
lir ve anilisten amniyon sivisina atilir. Bebegin
ilk diskist olarak kabul edilen mekonyumun
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biiyiik ¢ogunlugu amniyon sivisindaki ka-
lintilardan olusurken az bir kismi ise mukus,
epitel hiicreleri, mukoza ve salg: tirlinlerinin

artiklarindan olusur.

Uriner Sistem

Fetlistin bobrekleri idrar yapimina gebeligin
ikinci trimesterinde baslar ve amniyon sivi-
sinin yaklasik %70-80’ini bu idrar olusturur.
Ancak fetiisiin bobreklerinde herhangi bir
gelisimsel anomali ya da islevsel bozukluk
olusursa bu durum oligohidroamniyoza yol
acarak fetal oliimleri beraberinde getirebilir.

Fetlistin bobrekleri intrauterin yagamda
idrar olusturmasina ragmen ekstraseliiler siv1
hacmi, elektrolit dengesi, asit-baz dengesi
gibi fonksiyonlar: diizenleyen bobrek kontrol
sistemleri doguma kadar yoktur. Bu kontrol
sistemlerinin gelisimi ancak dogumdan bir-

ka¢ ay sonra tamamlanir.

Hematopoetik Sistem

Fetal hematopoez, gebeligin 2-3. haftalarin-
da yolk kesesinde gerceklesirken, 5-24. haf-
talar arasinda hamatopoezin birincil bolgesi
karaciger olur. Karacigerde ve baska yerlerde
iretilen hematopoetik hiicreler 5. ayda kemik
iligine giderler. Doguma dogru karacigerdeki
hematopoetik hiicreler bolinmeye baslaya-
rak dalaga, timiise oradan da kemik iligine
yerlesirler. Fetal hematopoezin ilk basama-
g1 olan eritropoez ise gebeligin ilk 6 ayinda
karacigerdeki monositlerden ve makrofajlar-
dan kaynaklanir. Son ii¢ ayda ise fetal bagil
hipoksi ile bobrekler eritropoetin yapmak
lizere uyarilir ve eritropoezin esas yapim yeri
bobrekler olur. Fetiisiin hipoksemiyi kom-
panze etmek icin bagka bir mekanizma da
fetal hemoglobine baglidir. Fetiiste oksijen
fetal hemoglobin (HgF) ile tasinir. HgF nin
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en 6nemli 6zelligi, diisiik basingta yiiksek ok-
sijen satlirasyonu gétermesidir. HgF konsant-
rasyonun annenin hemoglobin konsantras-
yonundan yaklasik %50 oraninda daha fazla
olmasi nedeniyle HgF fetal dokulara dnemli
olgtide oksijen tasima 6zelligine sahiptir.

Endokrin Sistem

Gebeligin 30-36. haftasinda kortizol iiretimi
artar ve dogumdan kisa bir siire dnce iireti-
minde ikinci bir zirve olusur. Yitksek kortizol
seviyeleri, tiroid hormonunun aktivasyonu-
nu, hepatik glikoz metabolizmas1 enzimleri-
nin olgunlagsmasini ve dogumdan sonra nor-
mal glikoz seviyesinin daha iyi korunmasini
saglar. Kortizol seviyeleri erken dogum ya
da sezaryen olgularinda azalma gosterirken,
koryoamniyonitis gibi enfeksiyon durumla-
rinda ise artig gosterir.

AKILDA KALMASI GEREKENLER

¢ Insanlarda 22 cift (44) otozom, bir cift (XX/
XY) gonozom kromozom olmak iizere top-
lam 46 kromozom bulunur.

¢ Oogonialarin olgun bir ovuma déniigme sii-
recine oogenezis, spermatogonialarin olgun
bir sperme doniisme siirecine ise sperma-
togenezis denir.

¢ Birinci mayoz boliinmesini gergeklestirmis
disi germ hiicresi sekonder oosit (oosit-II),
erkek germ hiicresi ise sekonder spermatosit
adini alir.

¢ Fertilizasyon olursa sekonder oosit ikinci
mayoz bolinmesini gergeklestirerek olgun
ovum haline doéniisiir.

¢ Eger fertilizasyon olmazsa sekonder oosit
24-48 saat sonunda kaybolurken, bir sperm
yaklasik 72 saat canli kalabilir.

¢ Oosit-II'nin fallop tiipiiniin i¢ine tasginmasi
fimbrialar, silialar ve tubalarin peristaltik ha-
reketleriyle gergeklesir.



Fertilizasyon, ovum ve spermin fallop tiip-
lerinden birinin ampullasinda karsilastiktan
sonra gergeklesir.

Hyaltironidaz enzimleri spermin, korona
radyata tabakasini ge¢mesini, akrozin ve
tripsin benzeri proteazlar da zona pellusida-
nin erimesini saglar.

Fetiistin cinsiyeti erkekten gelen kromozom
tarafindan belirlenir. Ciinkii kadin XX, erkek
XY gonozomlarina sahiptir.
Fertilizasyondan implantasyona kadar gecen
ortalama bir haftalik siirede zigot devamh
mitoz bélinmeye ugrar. Sonunda implan-
tasyon yetisi kazanan blastosist denilen bir
hiicre toplulugu olusur. Blastosist sekil itiba-
riyle tash bir yiiziigii andirir. Yiiztigiin halka
kismindaki yass1 hiicrelere trofoblast, yiizii-
gin tasinda bulunan yuvarlak hiicrelere ise
embriyoblast denir. Trofoblast hiicrelerden
plasenta ve koryon zari, embriyoblast hiic-
relerden ise embriyo ve amniyon zar1 olusur.
Implantasyon fundusun 6n ve arka duvarla-
rinda meydana gelir ve fertilizasyonun yak-
lagik 10. gliniinde tamamlanir.
Endometriyumun implantasyondan sonra
hiicre yapisi protein, karbonhidrat ve yag
hiicreleriyle zenginleserek kalinlasir. Gebe-
likte olusan endometriyumun bu yapisina
desidua adu verilir.

Implantasyon siirecinde rol oynayan blas-
tosist hiicreleri trofoblastlardir. Trofoblast-
lar bu siiregte 3 farkli yapilanma gosterirler.
Bunlar sinsityotrofoblast, mezoblast ve sitot-
rofoblast hiicreleridir.

Plasentadan glikoprotein yapidaki hCG ve
hCS/hPL ile steroid yapidaki Ostrojen ve
progesteron sentezlenir.
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Umblikal kord, amniyonun devami olan ek-
todermal bir katman ile ¢evrilidir. Kordun
¢ap1 0,8-1 cm, uzunlugu ise 55-60 cmdir.
Termde amniyotik sivinin miktar1 1000 cc’ye
ulagir. Stvinin 1500-2000 cc’nin tistiinde ol-
mast polihidroamniyoz, 400 ccnin altinda
olmasi ise oligohidroamniyoz olarak adlan-
dirilir.
Fertilizasyondan yaklagik 2-3 hafta sonra
embriyoblastlardan ii¢ farkli germ tabakasi
olusur. Ektoderm, mezoderm ve endoderm
olarak bilinen bu tabakalardan sonraki do-
nemlerde embriyonun dokulari, organlar1 ve
sistemleri gelisir.
Gebeligin ilk 8 haftasini kapsayan doneme
organogenezis denir. Bu donemde embri-
yonun organlar1 ¢cok hizli gelistigi icin te-
ratojenler agisindan ¢ok riskli bir dénem-
dir.
Embriyonel ve fetal gelisimdeki en 6nemli
noktalar sunlardir:
¢ 4. haftada kalp atim1 baslar, beyin ve spi-
nal kord sekillenir.
¢ 9-12. haftalarda fetiistin tim yagamsal or-
ganlar1 gelismistir.
¢ 13-16. haftalarda fetal hareketler anne ta-
rafindan hissedilmeye baslar.
¢ 21-24. haftalarda siirfektan yapimi baslar.
25-28. haftalarda fetiis extrauterin yasa-
ma yetisi kazanir.
Fetal dolagim sisteminde dort anatomik yap1
bulunur. Bunlar; ductus arteriozus, foramen
ovale, ductus venozus ve hipogastrik arter-
lerdir. Bu yapilar dogumdan sonra fonksi-
yonlarini kaybederler.
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P S

SORULAR

1. Oogenezis siirecine iliskin asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
a. Fetal hayatta baglar
b. Menopozda sonlanir
c. Her birincil oosit tek bir olgun ovumu olusturur
d. Polar cisim vardir

e. Ikinci mayoz béliinme intrauterin yasamda gergeklesir

2. Ovumun fallop tiipiine girmesini saglayan faktorlerden biri degildir?
a. Tubalarin peristaltik hareketleri
b. Fimbrialarin vakum etkisi
c. Siliyar hareketler
d. Hyaliironidaz enzimleri

e. Estrojen hormonu

3. Zigotun implantasyon yetenegi kazanan hiicresine ne ad verilir?
a. Blastomer
b. Morula
c. Blastosist
d. Embriyoblast
e. Mezoblast

4. Asagidakilerden hangisi plasentanin gorevlerinden biri degildir?
a. Gaz transportu
b. Beslenme
c. Eliminasyon
d. Antikor transferi

e. Mikroorganizmalara karsi fetiisii korumak

5. Embriyonun organlarinin ¢ok hizli gelistigi ve bu nedenle teratojenik ajanlar agisindan ¢ok riskli
kabul edilen déneme ne ad verilir?

a. Organogenezis
b. Oogenezis

c. Spermatogenezis
d. Gametogenezis

e. Preembriyonik donem
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6. Asagidakilerden hangisi oligohidroamniyoza yol agan nedenlerden biri olamaz?

a.
b.

C.

d.

€.

Erken membran riiptiirii
Diyabet

Intrauterin gelisme geriligi
Fetal tiriner sistem anomalileri

Postmatiirite

7. Gebeligin ilk birkag ayinda sinsityotrofoblastlardan salgilanan ve gebeligin degerlendirilmesinde

kullanilan hormon asagidakilerden hangisidir?

a.
b.

C.

d.

€.

Relaxin
Estrojen
Progesteron
hCG

hPL

8. Fetal dolasimda vena kava inferior araciligiyla sag atriuma gelen kanin direkt sol atriuma ge¢me-

sini saglayan ac¢ikliga ne ad verilir?

a.
b.

C.

d.

€.

Cevaplar:

Hipogastrik arter
Foramen ovale
Ductus arteriozus
Ductus venozus

Trikispit kapak
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