GiRiS

Fetal sistemler, fetiisiin intrauterin hayattaki
ihtiyaglarina ve sartlarina gore adaptasyon gos-
terdigi i¢in eriskin sistemlerinden bazi yonleri ile
farklidir. Her sistemi degerlendirirken farklilig:
ve nedenlerini anlatarak, sirasi ile tiim sistemleri
gozden gecirecegiz. Sistemlerin biraz embroyo-
lojisinden bahsetmeden anlamak ve anlatmak
yetersiz olur. O nedenle her sistemde biraz da
embriyolojisinden bahsedecegim.

En ¢ok kafa karigikligina neden olan benzer
terimlerden biri olan gestasyonel yas ve embri-
yonik yasin ayrimi; embriyolojik yas, baglangici
fertilizasyon olarak orijin alirken, gestasyonel yas
ise son menstrual tarihi (SAT) orijin almaktadur.
Embriyonik yas SAT’a gore 2 hafta geridir. Ben
de burada tiim sistem gelisimini anlatan kaynak-
lar gibi embriyolojik yasa gore organ gelisimle-
rinden bahsedecegim. lk sitem olarak yasam ile
olimiin arasindaki fark olan kalp atimini olustu-
ran kardiyovaskiiler sistemden baslayacagiz:

1. FETAL KARDIYOVASKULER
SISTEM (Resim 1)

Tim fizik yasalarinin en ince ayrintisina
kadar hitkiim stirdiigii benzersiz fizyolojik di-
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namige sahip fetal sistemdir. 23. giinde splanik
mesodermden iki tiip halinde yola ¢ikan yapilar
4.haftada primitif kasilabilme yetenegi olan bir
tiip halini alir. 5. ve 8. haftalar aras1 bu iki tiip
sistemi katlanarak ve sekillenerek dort odacikl,
aortik ve pulmoner arterin birbirinini ¢aprazla-
dig1 komplike bir organa doniisiir (1).

Diger yandan 3. haftada koryonik villuslarda
kan damarlar1 goriinmeye baslar ve 6. haftada
kardiovaskiiler sistem tam anlami ile olugsmus-
tur. Fetal hayatta akcigerler ¢alismadig: i¢in ka-
nin oksijenlenmesi ve besinlerin fetiise iletimi
maternal kan dolasimindan plasenta araciligi ile
saglanir.

Matiir plasental dolasim 16-17. haftada bas-
lar. Plasentadan fetal sisteme umblikulustan tek
umblikal ven aracilig1 ile gelen kan (oksijen ige-
rigi zengin kan) ikiye ayrilir, sag ana dal ve sol
kii¢iik dal olarak karaciger igerisine dagilarak
oksijenden zengin kani karacigere tasir. Duktus
venosus ise sol ven ile birleserek direk vena kava
inferiora dokiliir. Portal sinus 6nce hepatik ven-
lere sonrasinda da vena kava inferiora katilir. He-
patik kan akimi gercekte umblikal ven ve por-
tal venden kaynaklanir. Kalbe donen toplam
debinin %25’ini olusturur (2, 3).

Vena kava inferiora alt ekstremiteden gelen
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21. Stirfaktandaki lipit yapisi fosfatidilgliserol (gliserol gévdesinde bagl iki yag asidi ve
fosfat) yapisindadir. Bunun % 80’ni de fosfatidilkolin (lesitin) seklindedir. Bunun %50’si

saturedir.

22. Siirfaktanin ana bileseni dipalmitolfosfatidilkolin (DPPC) olan 6zel bir lesitindir.

23. Protein yapisi glikoprotein olan apoproteinler; siirfaktan A (SP-A; major bileseni),
B, ve C olarak isimlendirilirler. 10.kromozom tarafindan kodlanirlar ve gen riinleri
29.haftada fetal hiicrede gosterilebilmistir.

24. Kortizol hormonu ve D-vitamini siirfaktan sentezini artirarak fetal akciger

maturasyonunu aktive etmektedir.

25. Troid stimule eden immunglobinler, IgG yapisinda olduklarindan plasentadan direk

gecebilmektedirler

26. Adrenal medulla noral krest hiicrelerden gelisirken adrenal korteks intermediate

mezodermden gelismektedir.
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