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Fotal ve Neonatal Oksijen Tasiimi
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Ozet: Plasenta membraninda anne ile fetus arasindaki oksijeninin difiizyonu, pulmoner membranlardaki
oksijen diftizyonuna benzer sekilde gergeklesmektedir. Yetigkinlerde sag ve sol atriumlar septum ile
birbirinden ayrilmis olmasina ragmen, fotusta atrial septum gelisimi tamamlanmadig1 icin arteriel ve vendz
kan birbirine karigir. Fotal donemde dokulara oksijen taginmasinda hemoglobinin tipi ve konsantrasyonu ile
Bohr etkisi gibi faktorler 6nem tagimaktadir. Bu makalede, fotal ve neonatal dénemde oksijen tasinmasinda
etkili faktorler ile dogum 6ncesi ve sonrast akciger ve dolagim sisteminde goriilen degisiklikler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fétal, neonatal, oksijen tasima
FETAL AND NEONATAL OXYGEN TRANSPORT

Abstract: The diffusion of the oxygen in placental membrane between fetus and mother is being carried
out as in pulmoner membrane. Although the right and left atriums are being separated by the atrial septum in
adults, the arterial and venous blood in fetus is mixed because the septal development has not been
completed. The factors such as the type of the hemoglobine, consantration of hemoglobine, and Bohr effect
are crucial for passing the oxygen through tissues. The factors on the transport of oxygen in the fetal and
neonatal period, and the changes at lungs and circulation system during pre and postpartum period have been
reviewed in this article.
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GIRIS
Plasenta, korion ile uterus mukozasinin dagilimlarina gore sekillenen plasenta cesitlerine
(endometrium) birbirine kaynagmasindan gore farklilik gosterir (Tablo 1)

meydana gelmis, yavru ile anne arasinda

metabolik ve hormonal iliskiyi saglayan Tablo 1. Memeli plasenta tipleri (Hassa ve Asti,

ekstraembriyonel bir doku olup {i¢ tanesi anneye 1997)

(plasenta maternalis) ve ii¢ tanesi de yavruya ait Tiir Makroskopik  Histolojik
(plasenta fotalis) toplam alt1 tabakadan meydana At Yaygin Epitheliochorial
gelmistir (Hassa ve Asti, 1997). Gebelikten Domuz Yaygm Epitheliochorial
doguma kadar embriyo ve fotiis oksijen ve besin Inek Kotiledonlu Epitheliochorial
alimi, ayrica karbondioksit ve diger metabolik yan Koyun Kotiledonlu Epitheliochorial
driinlerin atilmasi i¢in anneye baglidir (Young, Kegi Kotiledonlu Epitheliochorial
1963; Haymann, 1986). Gebeligin ilerlemesiyle Kopek Kemer Endotheliochorial
artarak normalin 20 katina kadar ulasir (Noyan, Kedi Kemer Endotheliochorial
1998). Plasentada anne ve fotiisun kant kilcal Tavsan Disk Hemochorial
damar agi ile bir araya getirilerek bu maddelerin Kobay Disk Hemochorial

degisimi diflizyon ile yapilmaktadir (Surgenor,
1974). Olgunlagsmasint tamamlamis plasentada
tiim villuslarin toplam yiizey alani, sadece birkag
metrekare olup, akciger membran ylizeyinden
birka¢ kat daha azdir. Olgunlagsmasini heniiz
tamamlamamig plasentanin bile membran katlar
oldukca fazladir ve anne kami ile fotal kan

Plasentay1 gecen gaz ve diger maddelerin
degisimini anne ve fotlis kanini ayiran hiicre
tabakalarinin sayisi ile anne ve fotiis dokular
arasindaki yiizeylerin pozisyonu gibi faktorler
belirlemektedir. Ornegin diiz akim tipi bir
plasentada (Sekil 1) fotiis ve anne kaninin ayni

arasindaki en yakin mesafe 3,5 p olup, akciger
alveol membraninin yaklagik on katidir. Bununla
birlikte bir¢ok besin maddesi ve diger maddeler,
plasenta membranini, viicudun diger
bolgelerindeki kilcal membranlara benzer sekilde
difiizyonla gecer (Young, 1963; West, 1980).
Cesitli hayvanlarda plasenta Dbariyerini
oOlugturan tabakalardan bazilarinin, anneye ait
olanlarin degisiklige ugradig1 ya da hasar gordiigi
bildirilmektedir. Bu durum hayvan tiirlerine ve
dolayistyla  villuslarin ~ korion  iizerindeki

yonde akmasiyla annenin vendz gaz basinci ile
fotal kan damarlarindaki gazin basinct esit hale
gelmektedir. Bu tip degisim modellerinde fotiisiin
kismi oksijen basinci (PO;) annenin vendz
PO,’sinden daha fazla olamaz. Iste bu noktada
uterus vendz kaninin PO,’si plasentadan oksijenin
gecisinde onemli bir belirleyici olmaktadir. Ters
akim modelinde ise anne ile fotiis kaninin akisi
birbirine zit yonde seyreder. Bu degisim modeli
fotlis ve anne kaninda en etkili degisimi meydana
getiren akim tipidir. Bu modelde fotal plasental
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vendz PO,’si  annenin  vendz  PO,’sini
gecebilmektedir. Bu durum f6tal vendz PO,’sinin
annenin arteriyel gaz basinci ile mi esitleniyor
sorusunu akla getirmektedir. Capraz akim ve
havuz tipi esitliklerde ise fotal kilcal damarlar
annenin damarlarina ya da annenin kan havuzu
icerisinde gomiilmiis bir sekildedir. Ancak bu son
iki tipteki degisim modeli diger basit modeller
kadar kolay acgiklanamamaktadir. Damarlardaki
bazi  farkli  diizenlemeler biitiin tiirlerin
plasentalarinda tespit edilmis olsa da, bunlarin
cogunda ters akim ve vendz dengeleme tipi bir
degisim modeli goriilmektedir (Haymann, 1986;
Rurak ve ark., 1990)
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Sekil 1- Anne ve fotiis arasindaki kan
damarlarinin  muhtemel dizilimi (Faber and

Thornburg, 1983)

FOTAL DOLASIMIN ANATOMIK
YAPISI

Insan kalbi fertilizasyonun 4. haftasinda,
dakikada yaklasik 65 vurumla ¢aligmaya baslar ve
dogumdan oOnce, vurum hizi dakikada 140’ a
kadar yiikselebilir (Young, 1963; Surgenor, 1974;
Young ve Preston, 1981). Yetigkinlerde kalp atimi
sirasinda sag ve sol karinciklarin atimi birbirinden
ayrilmig olup, atilan kan pulmoner ve sistemik
dolasima gonderilir. Fotiiste ise her iki karincigin
atimi bazi noktalarda karigik olup, buna kombine
kalp attm modeli adi verilir. Fétal Kkuzuda
kombine kalp atiminda kalp kilogram canli agirlik
basina dakikada 500 ml kadar kan pompalamakta
olup, sag karmcigm atimt sol karinciktan daha
fazladir. Sekil 2°de biiyiik damarlara atilan kanin
bir taraftan diger tarafa gecisindeki kalp atim
yiizdeleri (parantez i¢i degerler) ve bu damarlar
icindeki ~ kamn PO, yiizdesi  (mmHg)
gosterilmektedir. Diigiik bir damar direncine sahip

o1

olan plasenta, kalp atimi sirasinda gonderilen
kanin yaklagik % 45’ini gobek arterleri araciligt
ile alir. Gobek veni, plasentadan karacigere kadar
biitiin hepsinin kanin1 drenaj yapmaktadir. Koyun
gibi bazi tiirlerde gobek ven kaninin biiyiik
¢ogunlugu diisiik kanal direnci olan duktus
venozus aracilig: ile karacigere gegmektedir. At
ve domuz gibi tiirlerde ise duktus venosus
gebeligin erken donemlerinde kaybolur ve gobek
ven kami karaciger kapillerinden akmaya basglar.
Plasentada  oksijenlendirilen kan, karaciger
siniizoidlerinden siiziilen olduke¢a diisiik oksijene
sahip az miktardaki kan ile karistirilir. Karaciger
ven kam fotiisiin arka kismindan siiziilen az
oksijenli kan ile posterior vena kava’da
karigtirtlir. Boylece sag kulakciga gelen kanin
kismi oksijen basinci yaklasik olarak 25 mmHg
kadardir (Makowski, 1968; Silver ve ark., 1973;
Sheldon ve ark., 1979; Faber ve Thornburg, 1983)

Diisiik direngli bir yol olan foramen ovale
sag ve sol kulakgiklari birbirine baglar. Krista
dividens olarak bilinen bir yap1, oksijence zengin
kan1 posterior vena cava’ dan foramen ovale
araciligi ile direk olarak sol kulak¢iga gegirir. On
vena kava’daki sag kulakgiga donen az
oksijenlenmis kan daha sonra sag karinciga gelir.
Sag  karincikla  pompalanan  kanin  ¢ogu
akcigerlere gecmez, ¢linkii fotiisiin akcigerlerinde
yiiksek bir damar direnci vardir. Diger diisiik
damar direngli bir kanal olan duktus arteriozus,
pulmoner arter ile aortay1 birbirine baglar ve kan
buradan akcigerlere ugramadan gecer. Bu nokta
fotal dolasimin diizenlenmesinde 6nemli bir nokta
olup oksijence zengin kanm sol karmnciga
girmesine izin verir ve buradan da hayvanin 6n
kismu ile brakiosefalik arterlerine gider. Parsiyel
oksijen basinct olduk¢a azalmig kan, duktus
arteriozus ile brakiosefalik damarlardan daha
asagidaki aortaya akar. Hayvanin arka kismindaki
dokulara ve plasentaya yaklagik 22 mmHg kismi
oksijen basmcina sahip bir kan gelir (Surgenor,
1974; Faber ve Thornburg, 1983)

Foramen ovale aracihig: ile sag kulakgiktan
sol kulagiga ve ductus arteriosus araciligi ile
pulmoner arterden aorta akan akigi, fotal
dolagimin sag karinciktaki basinct sol karinciktaki
basingtan daha biiyiik kilmaktadir. Plasentadan
¢ikan diisiik direngli akimin ¢ogu sol taraftaki
basinc1 olustururken yiiksek direngli pulmoner
dolasim ise fotal dolagimin sag taraftaki basincini
olusturarak fotal dolasimda bir basing farki
meydana gelmektedir. Fotal donemde kuzudaki
sistemik arteriyel basing 42 mmHg kadar oldugu
bildirilmektedir (Guyton ve Hall, 1996).
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i¢i) (Battaliga ve Meschia,1986).

Foramen ovale aracilig1 ile sag kulak¢iktan
sol kulagiga ve ductus arteriosus araciligi ile
pulmoner arterden aorta akan akisi, fotal
dolagimin sag karinciktaki basinei sol karmeiktaki
basingtan daha biiyiilk kilmaktadir. Plasentadan
¢ikan diisliik direngli akimin ¢ogu sol taraftaki
basinct olustururken yiiksek direngli pulmoner
dolasgim ise fotal dolasimin sag taraftaki basincini
olusturarak fotal dolasimda bir basing fark:
meydana gelmektedir. Fotal donemde kuzudaki
sistemik arteriyel basing 42 mmHg kadar oldugu
bildirilmektedir (Guyton ve Hall, 1996).

Pasif bir sistem olmayan f6tal dolasim,
Ozellikle fotiisiin - olgunlagmast gibi birtakim
onemli olaylar1 yerine getirir. Fotal hipoksi kalp
ve beyinde vazodilatasyon, bobrek, iskelet kasi ve
bagirsaklarda vazokonstriksiyon yaparak bu
organlar1 uyarabilir. Fotiis hipoksik oldugu zaman
kendi pulmoner dolasimimi giiglii bir sekilde

kismaktadir. Bu kisma, kanin g¢ogunu duktus
arteriozus aracih@ ile sistemik  dokulara
cevirmektedir. Boylece hipoksi durumunda hayati
organlara olan kan akimina oncelik
saglanmaktadir  (Guyton ve Hall, 1996;
Noyan,1998).

PLASENTA MEMBRANINDAN
OKSIJENIN DIFUZYONU

Plasenta membraninda oksijenin diflizyonu,
pulmoner membranlardaki oksijenin difiizyonuna
benzer prensiplerle gergeklesmektedir. Difiizyon
olayi, basin¢ farkina bagli olarak anne kanindan

~
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Sekil 2- Fotal dolasimin farkli boliimlerindeki kanin PO,’si (mmHg) ve kalp atimimin yiizdesi (parantez
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fotiis kanina dogrudur. Gébek dolagimi igerisinde
net oksijen miktarindaki siirekli degisim, uterus
kan akimiyla iligkilidir (Bartels ve ark., 1962;
Carter, 1975). Morris FK (1988), fotiiste kilogram
canli agirlik basina net oksijen degisimini uterus
kan akimu artirtldigi zaman 1 mmol/dakika olarak
bulurken, kan akimi azaltildigi durumlarda ise bu
degisim degerini 1 mmol/dakikadan daha az
olarak tespit etmistir.

Plasental gaz degisimi en iyi koyun ve
kegide incelenmis olup sekil 3’te Ozetlenmistir.
Anne kan1 80 mmHg PO, ile uterusa girer ve 50
mmHg PO; ile uterusu terkeder. Bir kisim kan
endometrium ve myometriuma, biiyiik bir kismi
ise gaz degisimi i¢in kotiledonlara girer. Fotal
arteriyel kan gobek arteri araciligi ile plasentaya
ulagir ve 24 mmHg PO, ile kotiledonlara ulasir.
Plasental gaz degisimi olduktan sonra 32 mmHg
PO,” ye sahip olarak gobek veni araciligi ile
plasentadan ayrilir. Koyun plasentasinda gaz
degisimi, vendz esitleyici modelinde gergeklestigi
vendz kanin PO,’si 50 mmHg kadar olmaktadir.
Bununla birlikte bu oksijene olan doyum ¢ogu kez
maksimum degere ulasamamaktadir. Ciinkii
koriona besin maddeleri saglayan vendz kanin
akisiyla kotiledondan siiziilen oksijeni fazla olan
kan seyreltilmektedir. Ters akim tiiriinde bir
degisim yapan at plasentast ise daha verimli olup
gobek ven kaninin PO;’si ortalama 46 mmHg
kadardir (Bartels ve ark., 1962; Rankin ve ark.,
1971; Carter, 1975; Leff ve Schumacker, 1993).
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Sekil 3- Plasental kan akimi, koyunda uterus ve gobek dolasgimindaki hemoglobin doyumu ve oksijenin

basinci (Bartels ve ark., 1962).

Plasentadan ayrilan kanin PO, degeri 32
mmHg iken, fotisiin bu kandan yeterli oksijeni
nasil alabildigi dislinilebilir. F&tal kanin
dokulara oksijen tasima kapasitesi PO, degeri
disiik oldugu halde, anne kanindakine esdeger
diizeydedir. Bu olayda {i¢ nedenden s6z edilebilir.
Birincisi, fotiisteki hemoglibinin tipi, dogumdan
once sentezlenen fotal hemoglobindir (Hb).
Ikincisi, fotal kanin hemoglobin konsantrasyonu
anneye gore yaklasik % 50 daha fazladir. Bu da,
fotiis dokusuna daha fazla oksijen taginmasinda
belki de birinciden daha onemli bir faktordiir.
Ugiinciisii, akcigerlerde CO,-O, degisimiyle ilgili
Bohr etkisidir. Hb, diisik PCO, ise, yiiksek
PCO,’de tasiyabileceginden daha fazla oksijen
tagiyabilir. Plasentaya giren fotal kanda yiiksek
miktarda CO, bulunur. Ancak bu CO,’nin biiylik
bir kismi fotiis kanindan anne kanina difiize olur.
Karbondioksit kaybi fotal kani daha alkalik
yaparken, anne kanma giren CO,’de onu daha
asidik yapar. Bdylece, fotal kanin oksijen
baglama kapasitesi artarken, anne kaninda bu
kapasitede bir azalma meydana gelir. Bu nedenle,
anne kanindaki O, hemoglobinden ayrilmaya
zorlanirken fotiis kanindaki hemoglobin ise daha
fazla O, baglar. Boylece Bohr kaymasi anne
kaninda aym1 yondeyken, fotal kanda zit yonde
gerceklesmektedir. Bu iki etki, Bohr kaymasim
akcigerlerde O, degisiminde oldugu gibi iki kat
daha onemli yapar. Bu nedenle, bu etkiye g¢ift
Bohr etkisi adi verilmektedir. Bu ii¢ faktor
yardimiyla, plasentadan ayrilan fotal kanda, PO,
yalniz 32 mmHg oldugu halde, fotiis plasenta
yoluyla  gereginden fazla miktarda O,
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alabilmektedir  (Saling, 1969; Leff and

Schumacker, 1993; Brittan, 2002).

FOTAL HEMOGLOBIN

Oksijenli ve vendz kan fotal dolasimda bazi
noktalarda karistiklar i¢in plasentada etkili gaz
degisimi yoktur. Bu yiizden fotal arteriyel kan
disiik bir oksijen basincina sahiptir. Fotiis bu
kronik hipoksi durumuna iki yolla adapte olur.
Birincisi; fotis hizli  kalp atimina sahip
oldugundan dokulara giden kanin biiyiik bir kism1
bu atimlar ile gonderilmis olmaktadir. Fotiis akut
hipoksiye maruz kaldiginda kanin duktus venozus
ve foramen ovale araciligi ile gobek ven kanin
geri doniisii hizlandirilarak kalp ve beyin gibi

viicudun st bolgelerine gonderilir. Fotiisiin
arteriyel kan pH’st ve kan gazlarindaki
degisiklikler,  fotusteki  baroreseptorler  ve

kemoreseptorler tarafindan algilanarak hormonal
(katesolaminler, renin-angiotensin sistemi,
vazopressin, ACTH ve kortizol gibi) ve otonom
sinirler aracihigiyla kalbin atim sayisina etki
etmektedir. ikincisi ise, fotiiste iiretilen alyuvarlar
O,‘e kars1 affinitesi yiiksek hemoglobin igerirler
(Stevenson,1973; Giacomo, 1989; Richardson ve
Bocking, 1998; Burton ve Jaunaix, 2001).
Alyuvar embriyonik hayatin ilk 5-6 haftalik
donemlerinde yumurta sarisi kesesinde
retilmekte olup (Surgenor, 1974) bu alyuvarlarda
ilk defa ii¢ tip embriyonik hemoglobin (HbE,,
HbE,;, HbE;) tespit edilmistir (Burton ve Jaunaix,
2001). Bu embriyonik alyuvarlar g¢ekirdek ve
embriyonik hemoglobin (¢ Hb) igermelerine
ragmen oksijene olan ilgileri hala tam olarak
aciklanamamistir. Embriyonik dénemin sonunda
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alyuvar tiretimi karaciger ve dalaga geger. Tiirlere
bagli olarak fotal alyuvarlar hem f6tal hemde
yetiskin hemoglobini igerirler. Ayni ddnemde

glikolitik enzimlerdeki degisiklikler
alyuvarlardaki 2,3-difosfogliserat (2,3-DPG)’in
konsantrasyonlarinda farkliliklar meydana

getirmektedir (Bauer ve ark., 1986; Haymann,
1986; Richardson ve Bocking, 1998; Brittan,

2002). Fotal alyuvarlarin oksijene olan ilgisi
annenin alyuvarlarindan daha yiiksektir. Boylece
fotal kanin oksijene doymusluk egrisi annenin
egrisinin soluna kaymistir (Sekil 4). Kedi gibi
bazi tiirlerde ise fotis ve anne arasindaki
oksijenin basin¢ farki kiigiiktiir. Buna karsin
ruminantlarda bu fark 10-20 mmHg civarindadir
(Burton ve Jaunaix, 2001).
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Sekil 4- Fotal ve yetiskin koyunda oksihemoglobin ¢oziiniirliik egrisi (Battaliga ve Meschia, 1986).

Ruminant alyuvarlarimin  oksijene olan
yiiksek ilgisi fotal hemoglobin bir sonucudur. Bu
tirlerin fotal hemoglobini 2,3-DPG’ye duyarlt
degildir. Dogumdan sonra kademeli olarak fotal
hemoglobin ile yetiskin hemoglobini yer
degistirir. Primatlarda  fotal ve  anne
hemoglobininin oksijene olan ilgisindeki fark
kiigiiktiir. Ancak fotal hemoglobinin 2,3-DPG ile
etkilesiminde bir azalma vardir. At ve domuzda
fotal hemoglobin yoktur. Embriyonik hemoglobin
ile yetigskin hemoglobini hemen yer degistirir. Bu
tirlerin fotal eritrositleri disiik konsantrasyonda
2,3-DPG igerirler. Dogumdan hemen sonra 2,3-
DPG konsantrasyonu artarak yetiskin
hemoglobinine ait oksijenin doyum egrisine ulagir
(Silver ve ark., 1973; Bauer ve ark., 1986).

DOGUM ONCESi VE
AKCiGERDEKI DEGIiSIKLIKLER

Dogum zamanimna kadar fotusun akcigerleri
plasentanin yaptig1 gaz degisimini iizerine alacak
sekilde hazir olmalidir. Akcigerlerin gelisimi
glandular,  kanalikuler ~ve alveoler kese
asamalarint kapsayan ii¢ asamada esit araliklarla
meydana gelmektedir (Murray, 1986).

Pulmoner surfaktan, akcigerlerin dogumdan
sonra hava alarak sisebilmesi i¢in mutlaka
gereklidir. Yaklasik olarak gebeligin ortasinda

SONRASI
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akcigerde bir surfaktan bilesigi olan lesitin
sentezinde artis meydana gelmektedir. Lesitin
miktarindaki bu artig, pulmoner kan akimindaki
artig ile tip II alveoler hiicrelerinin olusumu ile
ayni zamana rastlamaktadir. Lesitinin bir miktar
alveoler liimen icine salgilanir ve amniotik sivi
icindeki diizeyi tespit edilebilir. Bu amniotik
icerigin incelenmesi ile akcigerlerin olgunlagsma
asamalar1  takip edilebilir. Akcigerlerin
olgunlagmasi ile yine ayn1 zamanda fotiiste serum
kortizol  diizeylerinde bir artis meydana
gelmektedir (Murray, 1986; Heyman, 1989;
Yilmaz, 2000).

Fotal akcigerler dogumdan iki giin 6ncesine
kadar siirekli olarak salgt  yapmaktadir.
Bikarbonat ve proteince fakir, klorca zengin olan
bu sivi amniotik kese igindeki fotiisiin agizi
araciligiyla trakeya kadar gelmektedir. Toraksin
dogum sirasindaki baskilar1 gibi akciger disi bir
kisim zorlamalarla bu igerik alveoler araliklara ve
hava yollarima girer. Dogumdan kisa bir siire
sonra lenf ve kan damarlar1 araciligiyla bu
stvilarin biiyiik bir kismi yeniden emilmektedir
(Young, 1963; Cunningham, 2002).

Fotiiste  gebeligin  sonuna dogru hava
yollarindaki viskoz igerik ileri geri ¢alkalanarak
solunum kaslarin1 postnatal fonksiyonlar igin
hazirlamaktadir (Young, 1963; Murray, 1986).



Atatiirk Universitesi Vet. Bil. Derg. 2007, 2 (2) 50-57

DOGUM SONRASI FOTAL
DOLASIMDAKI DEGIiSIKLiKLER

Gebelik siiresi i¢inde fotiis ¢evre ile olan
degisimlerde anne ve plasentaya baglidir. Ancak
akciger ve diger organlarin bu siire icerisinde
postnatal hayata hazir olmalari gerekir. Normal
bir dogum boyunca dogum kanalindan yavrunun
¢ikisiyla plasentanin uterus duvarindan ayrilmasi

yaklagik olarak ayni zamana denk gelmektedir.

Plasental gaz degisimi dogumun {igilinci
agsamasina kadar devam etmektedir (Dawes,
1968).

Normal olarak yeni doganlar dogumdan
hemen sonra ilk solunumunu yaparlar. Burada
solunumu uyaran ii¢ mekanizma vardir. Birincisi,
plasental gaz degisiminin bozulmas: sonucu
meydana gelen hiperkapni ve hipoksi sonucunda
solunum merkezinin uyarilmasi. Tkincisi, fotiis
derisinden  fotal sivilarmin  buharlagmasiyla
derinin sogumasi ve deriden kaynaklanan duysal
impluslarla solunumun baslatilmas1. Ugiinciisii,
ise annenin yalama ve koklama gibi hareketlerle
fotlis duyarliliginda genel bir artiy meydana
getirmesidir (Dawes, 1968; Yilmaz, 2000). ilk
solunum ile alinan havanin akcigerlere hareketi
icin ¢ok ciddi bir caba gerekmektedir. Bu ylizden
solunan ilk havanin alveollere girmesinden 6nce
akcigerlerdeki  viskoz igerigin solunum
yollarindan daha asagilara c¢ekilmesi gerekir.
Ayrica fotal sivilarla dolu olan hava yollar1 ve
alveollerin kritik ilk agilis basinglar1 fazla olmak
zorundadir. Alveollerin tamami ilk solunum ile
sismemektedir. Daha sonraki solunumlar ile
akcigerler siser ve alveoler ylizey iizerine
surfaktan dagilir. Bu surfaktan alveolii stabil hale
sokar ve kollabe olmasini engeller. Boylece
fonksiyonel rezidiiel kapasite olarak bilinen
ekspirasyon sonunda akcigerde kalan hava
volimii meydana getirilmis olunur (Murray,
1986; Morris, 1988; Cunningham, 2002).

Akcigerlerin inhalasyonu ve oksijenasyonu,
pulmoner damar direncini azaltir ve sag kulakgik,
sag karmcik ve pulmoner arterde basing
azalmasina neden olur. Gobek damarlar1 annenin
dogum sirasindaki c¢abalamalar1 ya da annenin
kendisi tarafindan koparilir. Gobek
damarlarindaki kan akimi lokal vazokonstriksiyon
ile durdurulmaktadir. Diisiik direngli plasental
dolagmmin kaybi ile yavruda sistemik damar
direnci yaklagik olarak iki katina ¢ikarir. Bunun
sonucunda sol kulakgik, sol karincik ve aortda bir
basing artist meydana gelir. Dogumla birlikte
pulmoner ve sistemik dolasimdaki direng
degisiklikleri sag kulakg¢ik basincinda azalma sol
kulak¢ik basincinda ise bir artmaya neden olur.
Bu durum, fotal hayattakinin tersine kami sol
kulak¢iktan sag kulak¢iga akmaya zorlar. Bu
yiizden kan akimi duktus arteriozus ve foramen
ovale araciligr ile tersine olmaktadir. Foramen
ovale'deki bu ters akim atriyal septumun sol
tarafinda, foramen ovale’nin iizerinde bulunan
kiigiik bir kapak tarafindan kapatilmaktadir.
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Insanlarin iicte ikisinde bu kapak, bir kag ay ile
birka¢ yil arasinda yapisarak foramen ovale’nin
stirekli kapali kalmasina neden olur. Bu kapak
sirekli bir kapanmasa bile yasam boyu sol
kulakgik basmcinin sag kulak¢ik basincindan 2-4
mmHg daha yiiksek olmasi kapagi kapali tutar
(Towell ve ark., 1976; Murray, 1986; Leff ve
Schumacker, 1993; Yilmaz, 2000).

Duktus arteriozus’un  kapanmasi farkli
nedenlere baghdir. Oncelikle sistemik direncin
artmasi aort basimcim yikseltirken, pulmoner
direncin azalmast pulmoner arteriyel basinci
digiirtir.  Sonugta, dogumdan sonra fotal
yasamdakine zit yonde kan aortdan pulmoner
artere akmaya baslar. Ancak birka¢ saat sonra
ductus arteriosus’un kas dokusundan zengin
ceperi kasilirarak kan akiminin 1-6 giin iginde
durmasina neden olur. Buna ductus arteriosus’un
fonksiyonel kapanmasi adi verilir. Bundan
sonraki 1-4 ay iginde ductus arteriosus’un
limeninde fibroz doku gelisir ve anatomik
tikanma gerceklesir. Ductus arteriosus’un esas
kapanma nedeni, akim sonucu f6tlis kanindaki
oksijenin basincinin 9 mmHg’dan 90 mmHg’ya

¢ikmasi sonucunda duktus duvarinin
oksijenlesmis kana maruz kalmasidir. Bu durum,
ductus duvarindaki diiz kaslarda

vazokonstriksiyona neden olmakta ve boylece kan
akimi durmaktadir. Yeni doganlarda birkac binde
bir duktus arteriozus kapanmaz. Bu durumda

cerrahi  operasyon  kaginilmazdir.  Duktus
arteriozusun kapanmasi prostaglandin
diizeylerinde  degisiklige neden olmaktadir

(Burchell ve ark., 1953; Haymann, 1986; Rasanen
ve ark., 1997). indometasin gibi prostaglandin
sentezini engelleyen ilaglarin alinmast fotal
kuzuda duktusu daraltirken, PGE, alinmasi kanali
genisletmektedir. Duktus’un daralmasi hemen
meydana gelir, kan akimi durur ve duktus
zamanla bir fibr6z dokuya doniisiir (Yilmaz,
2000; Cunningham, 2002).

Fotal yasamda fotiisiin karin bolgesinden
gelen portal kan, V. umblicalis kaniyla birleserek,
duktus venozus yoluyla karacigere ugramadan
vena kava’ya gecer. Dogumdan hemen sonra V.
umblicalis kan akimi kesildigi halde, portal kanin
biiyiik bir kismi1 duktus venozus’dan aktigi igin
karaciger kanallarindan geger. Duktus venozus’un
kaslardan zengin duvar1 1-3 saat i¢inde kuvvetle
kasilarak akisi engeller. Sonugta portal vendz
basing sifira yakin degerden 6-9 mmHg’ya
yiikselir. Bu etki karaciger siniislerinde kan akimi
saglayacak bir giic olusturur. Duktus venozus
hemen her zaman kapanirsa da bu kapanigin asil
nedeni tam olarak bilinmemektedir (Rasanen ve
ark., 1997; Yilmaz, 2000).

SONUC

Anne ile fetus arasinda oksijeninin degisimi
akcigerdeki oksijen difiizyonuna benzer sekilde
gerceklesmektedir. Yetiskinlerde temiz ve kirli
kan birbirinden ayrilmig olmasina ragmen, fétusta
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atrial septum gelisimi tamamlanmadig1 i¢in her
iki kan1 dolasimu birbirine karisir. Fotal donemde
dokulara oksijen tasinmasinda hemoglobinin tipi,
konsantrasyonu ve Bohr etkisi gibi faktorler 6nem
tagimaktadir.
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