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FETAL KALBİN ERKEN 
EMBRİYOLOJİK GELİŞİMİ

Kardiyovasküler sistem fonksiyon gösteren 
ilk fetal organ sistemidir. Kardiyovasküler sis-
tem embriyolojik olarak başlıca splanknik me-
zoderm, paraksiyal ve lateral mezoderm, nöral 
krista hücrelerinden köken alır (1).

Embriyolojik gelişimin üçüncü haftasında vi-
tellin kesenin ektraembriyonik mezorderminde 
ve koryonda, bundan iki gün sonra da embriyo-
da anjiyogenez başlar.

Primitif kalp tüpü, üçüncü haftada, splanknik 
mezenşimden oluşan, endokardiyal kalp tüpleri 
adı verilen, endotel ile örtülü iki longitudinal ka-
nalın birleşmesi ile oluşur. Primordiyal kardiyo-
vasküler sistem ise tübüler kalp ile embriyonik ve 
ekstra embriyonik kan damarlarının birleşmesi 
ile oluşur ve yaklaşık 22. günde (son menstrüas-
yondan 5 hafta sonra) kalp atımı ve kan dolaşımı 
başlar.

İki endotelyal tüpün birleşmesinden sonra 
tübüler kalp uzar, üzerinde genişleme ve daral-
malar meydana gelir. Bulbus cordis ve ventrikül-
lerin hızlı büyümesi, çeşitli sinyal moleküllerinin 
de etkisi ile kalp kendi üzerine katlanarak bul-
boventriküler ansı oluşturur (2). Atriyoventri-

küler kanal bölümlenerek primordial atriyum ve 
ventrikülü oluşturur. Dördüncü haftanın sonuna 
doğru oluşan endokardiyal yastıklar birleşerek 
atriyum ve ventrikülleri birbirinden ayırır.

Atriyumların Bölümlenmesi
Atriyal primordiyum, septum primum ve sep-

tum sekundum aracılığı ile ikiye bölünür. Yarım 
ay şeklinde bir membran olan septum primu-
mun endokardiyal yastıklar ile arasındaki açıklık 
foramen (ostium) primumu oluşturur. Septum 
primum büyüyüp endokardiyal yastıklarla bir-
leşerek primordiyal atriyoventriküler (AV) sep-
tumu oluşturur. Bu sürede üzerinde meydana 
gelen apoptozis ile foramen (ostium) sekundum 
oluşur ve foramen primum kapanır. Foramen se-
kundum atriyumlar arası kanın geçişini sağlar. 
Musküler bir membran olan septum sekundum 
ise atriyumlar arası kısmi bir bölümlenme oluş-
turarak foramen ovalenin oluşumuna katkıda 
bulunur ve foramen sekundumu kapatır. Septum 
primum ise foramen ovale üzerinde flep şeklinde 
bir kapak görevi görür ve doğum sonrası dönem-
de foramen ovalenin kapanmasını sağlar.

Ventriküllerin Bölümlenmesi
İnterventriküler septumun oluşumu, ventri-

kül apeksindeki, primordium septum intervent-
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Kardiyovasküler sistemin embriyolojik kökeni: splanknik mezoderm, paraksiyal ve 
lateral mezoderm, nöral krista

2.	 Fetal dolaşımda oksijenize kan venöz sistemde, deoksijenize kan ise arteriyel sistemde 
bulunur.

3.	 Fetal dönemde açık olan şantlardan; ductus venosus ligamentum venosuma, ductus 
arteriosus ligamentum arteriosuma, foramen ovale fossa ovalise dönüşerek kapanırlar.

4.	 En sık görülen konjenital kardiyak malformasyon, ventriküler septal defekttir.

5.	 Down sendromunda konjenital kardiyak anomali sıklığı artmakla birlikte, spesifik olarak 
görülen anomali atrioventriküler septal defekttir.

6.	 Aort koarktasyonu, kromozom anomalileri, özellikle Turner sendromu ile ilişkilidir.

7.	 Antenatal dönemde annenin Lityum kullanımı, Ebstein anomalisine neden 
olabilmektedir.
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