MATERNAL FETAL
FIZYOLOJI

PLASENTAL TRANSPORT VE FETAL
BESLENME

Intervilléz saha maternal-fetal transferin ol-
dugu alandir. Miad bir plasentada intervilloz
sahanin rezidii hacmi yaklagik 140 ml’dir ve bu
donemdeki uteroplasental kan akimi da yaklagik
700-900 ml/dk olup ¢ogunlugu intervilléz saha-
ya iletilmektedir. Intervilléz sahadaki kan basin-
c1, uterusun arteryel basincindan belirgin olarak
dusiiktiir ancak venoz basin¢tan bir miktar daha
yiiksektir.

Fetusun beslenmesinde plasental transfer bii-
yiik 6nem tagir ve plasental transferin diizenlen-
mesinde etkisi olan degiskenler bulunmaktadir,
bu degiskenler ise asagida su sekilde siralanmustir;

o gececek maddenin maternal plasmadaki kon-
santrasyonu ve tastyict proteinlere baglanma
orani,

o intervilloz sahaya dogru olan maternal kan
akim orani,

o degisim i¢in kullanilan trofoblast yiizey alani-
nin genisligi,

« basit difiizyon ile taginacaksa trofoblastiklerin
fiziksel ozellikleri,

o aktif transport ile tasinacaksa trofoblastlarin
biyokimyasal 6zellikleri,

« transfer sirasinda gegecek maddenin plasenta
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tarafindan metabolizasyonu,

o degisim i¢in kullanilan fetal intervilloz kapil-
lerler yiizey alaninin genisligi,

o gececek maddenin fetal kandaki konsantras-
yonu,

o fetal veya maternal dolasimda yer alan spesi-
fik baglayici ve tastyici proteinler,

« villoz kapillerden fetal kan akim hiz1.

Molekiil agirligi 500 daltonun altinda olan
maddelerin ¢ogu plasentadan pasif difiizyonla ge-
cerken, maternal plazmada diisiik yogunlukta bu-
lunan ancak fetiis i¢in yasamsal dnemi olan bazi
diisitk molekiil agirlikli bilesiklerse kolaylastiril-
mis difiizyonla gecerler.Trofoblastlar tarafindan
tiretilen hormonlar esit diizeyde olmasa da ma-
ternal ve fetal dolagima gegis gostermektedir. Or-
negin hCG ve hPL maternal tarafta ¢ok fazla iken;
fetal tarafta ¢ok diisiik diizeyde bulunmaktadir.
Leptinin ise %95’i maternal, %5’i fetal dolagima
taginmaktadir.

Intervilléz sahadaki kanin oksijen satiirasyo-
nu maternal kapiller sisteme benzer diizeyde olup
%65-70’tir ve intervilloz alandaki kanin pO2 30-
35 mmHg’dir. Umblikal venin O2 satiirasyonu
aynidir ancak pO2 biraz daha distiktiir. Terme
yakin umblikal arterde pCO2 50 mmHg’ dir. (In-
tervilloz sahadan 5 mmHg yiiksek). Fetal kanin
karbondioksite afinitesi maternal kana gore daha
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fetal hipofizden tirotropin salinimini uyarabilir.
Tirotropin (TSH) seviyesi her ne kadar gebelikte
hafif baskilansa da diizeyi gebe olmayan kadinlar-
daki normal sinirlar i¢indedir (Ashoor, 2010).

Fizyolojik hiperparatirodizm goriiliir. Kalsito-
nin, 1,25 dihidroksivitamin D3, ACTH, kortizol,
aldesteron artar, antidiiiretik hormon (ADH) de-
gismez, DHEA-S azalr.

IMMUNOLOJIK SISTEM

Gebelikte semiallojenik fetal greftin rejek-
te olmamasi icin bir takim humoral ve hiicresel
immiinite sistemleri baskilanmaktadir. Gebeligin
stirdiiriilebilmesinde Th1 bagimli immiinite bas-
kilanirken Th2 aktivitesinde artig vardur.

Gebelik hem proinflamatuar hem de antiinf-
lamatuar bir siiregtir ve immiinolojik olarak {ig
donemden olusmaktadir. Erken gebelik donemi
proinflamatuar siire¢ olup implantasyon ve pla-
sentasyon gerceklesmektedir. Gebeligin ikinci
yarist ise antiinflamatuar siire¢ olup hizli fetal
biiylime olmaktadir. Parturisyon ise tekrar myo-
metriumda inflamatuar siirecle karakterizedir.
Enflamasyon belirtecleri olan C-reaktif protein ve
sedimentasyon artar.

KAS VE ISKELET SiSTEMi

Normal gebelik progresif lordoz ile karakteri-
zedir ve agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir.

SANTRAL SINIR SISTEMi

Gebelik sirasinda orta ve posterior serebral ar-
ter kan akiminda ozellikle gebeligin ge¢ donemle-
rinde azalma izlenmekte olup ¢cogu gebelikte hafif
derecede konsantrasyon, dikkat ve hafiza prob-
lemleri goriilmektedir. Uyku bozukluklar: artar,
uyku paterni degisir. Erken haftalarda uykuya egi-
lim, doguma dogru uykuya dalmada giigliik, uyku
ihtiyacinda azalma ortaya ¢ikar.
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