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Perinatoloji ve Neonatoloji Bilim Dallar: atleleri bilgilendirmeleri igin
Embriyoloji Bilimi temelinde gebelikteki beklenen gelisimi bilgi olarak
sunmalar: gereklidir. Burada Gebelikte gelisim konusu irdelenecektir.

olmaktadir. Perinatoloji ve preterm bebeklerde bircok fizyolojik ve daha

sonra gelisen fizyopatolojiyi tanimlayabilmek icin embriyoloji temelinde
bilgi sahibi olunmalidir. Pediatri Genetik Bilim Dali temelde varligin olusumu
temelinde veriyi islemek ile bireylere yaklasim yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

‘ J arligin olusumu &zellikle gebelikte ve yenidogan doneminde 6nemli

Bu Bolimde bilgilenmeyi saglamak icin Embriyolojik temeli bilinmesinin gerektigi
varsayimi ile sistemler temelinde konu islenmektedir. Hekimin bilgi sunabilmesi
icin oncelikle kendi bilgisini sorgulamasi, bu konuda klasik egitimde yizeyel
gecildigi dikkate alindiginda genis sorgulama kacinilmaz olmaktadir.
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Ozet

AMAGC: Embriyoloji temelinde yapilanmanin daha genis olarak irdelenmesi

amaglanmaktadir. Bu sekilde bilgilendirmeyi yapan hekimin konu hakkinda detay bilgisi

olmasi amaglanmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): "Normal and Abnormal Development of

the Human Nervous System" kitabi temel alinarak yaklasim yapilmistir.

Bir canlinin oncelikle olusmasi gerekmektedir. Bu ilk planda hiicre diizeyi, daha sonra

embriyo, fetiis ve bebeklik boyutuna gelmektedir. Daha sonra bu gelisim yetiskin olmaya

dogru yapilanmakta ve degisime ugramaktadir.

Bu Béliimde genel embriyolojik gelisim irdelenmektedir.

a) Hiicre diizeyinde iken tanimlanan haklar Oviedo Bildirgesinde sunulmaktadir.

b) Embriyo doneminde gelisim, 10 haftaya kadar rizaya dayali terminasyon agisindan klinik
onemli olmaktadir.

c) Fetal donem, anomali ve Malformasyon agisindan yaklasimi ve buna gore tahliye boyutu
agisindan anem kazanmaktadir.

d) Yasam sinirinda olma ve preterm bebeklerin gelisimi shemli bir Yenidogan Yogun Bakim
Yaklasimi olmaktadir.

e) Bebeklik ve gocukluk dénemi, bazi sistemlerin gelismesi agisindan énemlidir.

f) Fizyolojinin ergenlikten yetigkinlige olusma boyutu ile gelisim 6ne gikmaktadir.

Embriyoloji konusunda genel bilgi sunumu yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embriyoloji, gelisim evreleri

Outline

AIM: The embryology of the human being is discussed in this chapter, for the
precious information must be obtained and to be given to families.

Grounding Aspects: The Book "Normal and Abnormal Development of the Human
System" is taken as the basic one.

The be informed at scientific aspect, a physician must be refresh the knowledge of
the Embryology. Especially Perinatology and Neonatology, including the Pediatric
Genetic, must be detailed concern the fetal structures. To be given any advice, as
termination or not, the embryological outcome must be confirmed.

This can be distinguished as several concepts.

a) Cellular stage, as indicated Oviedo Principles for Invitro Fertilization

b) The 10™ gestational period for desired termination at the embryonic stage.

c) Fetal growth and development for the anomalies, for giving the advices, the
information for the consent.

d) The preterm developing and maturation process at the treatment.

e) Childhood and the developing some aspects mostly concern the embryonic
residues.

f) After the adolescent to be mature human, the physiological adaptation is also
grounding on embryological perspective.

The general embryological information is given by system approach.

Key Words: Embryology
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Embriyoloji HAKKINDA GENEL BILGI
Birinci BAlum

Embriyoloji insanin gelisim boyutunu tanimlayan bilim dali olmas1 6tesinde
Neonatoloji Bilim Dal1 i¢in tibbi yaklasim boyutu agisindan da 6nemli boyutlar

kazandirmaktadir. Ozellikle akciger gelisimi acisindan tibbi yaklasimlarin
diizenlemesini tanimlanmaktadir.

Gelisim Boyutlari

Baglica 5 asama 6ne ¢ikmaktadir.
1) Hiicre Doénemi: Tiip bebek, invitro-fertilizasyon (IVF) agisindan hiicre

diizeyinde iken islemin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

2) Embriyo doénemi, aymi zamanda terminasyon isteginin dikkate alinacagi
dénemdir. Ik 10 haftalik siirectir. Gergekte embriyolojik olarak 8. Haftadr.
Ancak, son adet tarihine gore hesaplama yapildigi i¢in iki hafta implantasyona
kadar gecen siire olmaktadir. Bu agidan temel olarak 8. Hafta embriyolojik
olarak ele alinmaktadir. Bu Bolimde, XXIII (52 giin) 56-60 giin olarak
vasiflandirilmaktadir.

3) Fetal Dénem: Fetal 150 giin, 20 haftalik sirectir. Klinik olarak 22 Gebelik
Haftasi yasama siniri olmaktadir. Bu durumun akciger gelisimi agisindan 6
asamasi vardir

a.

C.

d.

Psddo-glandular evre, 8-16 Hafta: 16. Haftada terminal bronsiolden
dogrudan kanal yapisinda akciger tomurcugu olusmaktadir.
Respiratuvar bronsiol, alveolden hava degisimini Saglayan yapi
gelismemistir. Bu agidan yasam olas1 degildir.

Kanalikiiler evre 17-27 Hafta: Respiratuvar bronsiol gelismekte ve
dallanmaktadir. Iler teknolojik cihazlarla yasam saglanabilmekte, agir
sekeller gozenebilmektedir. Yasamin klinik 22 haftadan baslamasi
(embriyolojik 20 Gebelik Haftas1) yaninda hukuksal olarak 20 Gebelik
Haftas1 temel alinmaktadir.

Sakkiiler evre 28-36 Hafta: Yasama olasilig1 artmaktadir. Sekel orani
daha azdir.

Alveoler evre 37-40 Hafta: alveol yapis1 36 haftadan sonra olmaktadir.
Bu agidan 37 Gebelik Haftas1 alt1 preterm olarak tanimlanmaktadir.

4) Cocukluk Donemi: Anatomik gelisme 2-7 yas: Akciger dallanmasi 7 yasina

kadar sirebilmektedir. Bu acidan akciger gelisim boyutu 7 yasina kadar
sirdugl dikkate alinmalidir.
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5) Yetiskin Solunum Yapisi; Fizyolojik Gelisme 14 Yas: Adult yapisinda bir fizyoloji

14 yaslarinda olusmaktadir. Bu agidan ylizmelerde adale gelisimi 20 yaslarinda
olmasi nedeniyle 18 yasi, ylizmenin en Ust yasi olarak tanimlanmaktadir.

insan Embriyon gelisimi

Reference: RJ. Lemire, J.D. Loeser, R.W. Leech, E.C. Alvord. Normal and
Abnormal Development of the Human Nervous System. Harper and Row
Publishers, Hagerstown, Maryland, 1975.

NOT: Yazilarda 3 Zaman siireci tanimlanmaktadir. A) Evre HAFTA, I-XXIII, B)
Parantez i¢inde gebelik giin olarak (gebelik giin), C) Terapétik abortus olarak
irdelenen giin Terapdétik abortus zamany/giin

Gelisim Evreleri

Sistem (Eksternal)

Sinir Sistemi

Evre HAFTA,

(gebelik giin)

Terapétik abortus /g

1 (1 giin) Uniseliiler (Tek hiicre)
11 (1-4 giin) 2-3 giin Segmentasyon

111 (4-5 giin) 4-5 giin

Serbest blastosit donemi

1V (6-9 giin) 5-6 giin

Implantasyon

1. Hafta
V (10-12 giin) 7-12 giin

Implant olmus avilléz déonem

VI (13-15 giin) 13-15 giin

Kronik illi, belirgin yolk sak

2. Hafta
VII (16-17 giin) 15-17 giin

Dallanan villi, germ disk aks,
primitif Groove/gukur

VIII (18 giin)17-19 giin

Primitif node, tomurcuk

Neurulation/néronlasma
Noral plak/plate

IX (20 giin) 19-21 giin

Notokordiyal proses, ¢ikinti

Neurulation/néronlasma

Noral

katlanma (1-3 somit)

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

Erken 1-3 somit ¢ikintis
Sonra 4-12 somit; noral katlantida ilk
fiizyon, birlesme, kuyruk katlanmis

Neurulation/néronlasma

Noral

Kafa Kemikleri: membran olusumu

ilk yapisma/fusion (4-12 somit)

Xl (24 giin) 23-26 giin

13-20 somit; 6n noral delik kapanr,
mandibular ve hyoid ¢ubuklar
gozlenir

Neurulation/ndronlasma
On néropor kapanmasi (13-20 somit)

4. Hafta
X1l (26 giin) 24-30 giin

21-29 somit; posterior arka néropor
kapanir; 3 bronsial bar, cubuk iki
dorsoventral kisma ayrilir

Neurulation/néronlasma
Arka noropor kapanir (21-29 somit)
Kanalizasyon/néral tnoéronlasma tiip

ikinci

fazi

XIII (28 giin) 28-32 giin

Ilk kol ve ayak tomurcuklari, kalp
bosluklari distandii, genislemistir

Kaudal hiicre kitlesi ile kanalizasyon

baglar

XIV (32 giin) 31-35 giin

Lensler invagine olmustur, kollar
uzamis, ayaklar perdeli, yiizgeg gibi,
ugtincii brakiyal ¢ubuk kismen
gerilemistir

Kafa Kemikleri: primitif meninks

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Lens vezikiil kapanir; hyoid barin
anti-tragusun primordiumu; elde iki
segmente ayrilir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Burun delikleri; gozlerde koyu
renklenme; belirgin kulak tepecik,
kabarma

Kuyrukta regresyon baglar

Kafa Kemikleri: pia mater baslar
Kafa Kemikleri: kikirdaklasma
(kondrifikasyon)
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XVII (40 giin) 42-44 giin

Elde dijital dallanma; burun delikleri
orta hatta

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Servikal ve lumbar kivrilma; parmak
dallanmas: ¢entikli; burunda ug
profili

Ventriculus terminalis tomurcuklanir

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Govde uzamis ve diizlesmistir;
parmak dallanmasi, ekstremitler
uzamig ve diiz ilerlemistir

XX (47 giin) 51-53 giin

Beyin bolgeleri tanimlanamaz, kollar
dirsekten kivrilmis; vaskiiler
plexus/ag asagida kafatasindadir

Kanalizasyon tamamlanir
Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz
Kafa Kemikleri: dura mater baglar

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Vaskiiler pleksus verteks yari
mesafesindedir; eller bilekten
kivrilmigtir

Kafa Kemikleri: Kemiklesme baglar

XXII (50 giin) 54-56 giin

tragus ve antitragus tanimlanir;
vaskiiler pleksus ¥4 mesafededir; eller
st tistedir

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Bas dike yakindir; skalp pleksus
vertekse yakindir; 6nkol omuz veya
ustiinde bir diizeydedir

Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz
Filum terminale ilk belirtisi,
ventrikulus terminalis 2-3 koksikste,
koksigeal meduller vestige/izi

30 mm boya ulasinca
fetiis

8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz

70 Giin: Ventrikula terminalis S2-3 te
sonlanir, filum ise S4’te sonlanir

90 giin: Ventrikulus terminalis L5’te
sonlanir

Gelisim Evreleri

Myelinizasyon

Koroid pleksus

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
giin

Xl (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XII (26 giin) 24-30 giin

90 giin: Motor kokler gozlenir

X1l (28 giin) 28-32 giin

XIV (32 giin) 31-35 giin

120 giin: Sensory kokler belirir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

150 giin: Medial lemniscus: kohlear
ve vestibiiler yol

Pinealin ilk belirmesi

XVI (37 giin) 37-42 giin

160 giin: I¢ serebral pediinkiil

Infindubilum

XVII (40 giin) 42-44 giin

180 giin: Inferior colliculus
dallanmasi

Posterior pituiter tanimlanmasi
Koroid pleksusun yatik olmasi

XVIII (43 giin) 44-48 giin

4. Ventrikiilde ilk koroid pleksus

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

150 giin: Medial lemniscus, i¢
serebral ¢ikinti

150 giin: Kohlear ve vestibiiler yollar
190 giin: Forel H2, dis pallidum, i¢
pallidum ve ansa lenticularis

Lateral ventrikiilde ilk koroid pleksus
Pineal siiperior lobu,
parafizis/paraphysis degisimi
baglamakta

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

200 giin: Inferior serebral pedinkiil

3. ventrikiilde ilk ilk koroid pleksus,
lateral ventrikiildekiler lobiile
olmakta

XXII (50 giin) 54-56 giin

210 giin: superior serebral

pedinkiil/Ust serebellar pediinkiil
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FETAL (47-140/150 giin)

8. Hafta Koroid pleksus %75 oraninda lateral
XXII (52 giin) 56-60 qi ventrikiilii doldurur (daha sonra
(52 giin) gan giderek kiisiiliir)
11-13 GH spinal kortta marginal 70. giin: Subkomissural organ
30 b I fet tabakada myelinizasyon baslar mevcuttur
mm 8 c_)yaz:l) a§|r;ca etus 12-14 periferal sinirlerde spiral 90. giin: Koroid pleksusta primer
ile 20. Hafta katlanma baslar villus

14 GH Optik sinir negatiftir

16 GH periferal sinirler kompakt olur
17 GH Retikiiler formasyon
negatiftir

19 GH 15 adet lameller yap1 olusur
4-5 beyin sap1 ag olusumu

21 GH Optik sinir heniiz
gelismemisgtir

100 giin koroid pleksus stromasinda
tiibiiller mevcuttur

90-100. giin Parrphysis kaybolur
140. giin: koroid pleksus eriskiine
benzer

150. giin: Mesocoel geriler

20-28. Hafta
32 GH alti, 1000 gram alti
YASAM SINIRI:

28-36. Hafta
32 GH iistii, 1500 gram
YASAYABILIR:

Mamaliotalemik yok, Forel H1, optik
sinir yolu, superor colliculus
dallanmast

35-37. Hafta
2500 gram alti
PRETERM:

Somoesthetik radiasyon

38-42. Hafta
500 mm boya ulaginca term
TERM: 180 giin/40 Hafta
SINIRDA TERM (37-38 GH)

40 Hafta: Pramidiyal yol

Optik radiasyon, orta serebral
pedunkiil

Akustik radiasyon, retikiiler ag,
formasyon

Dogum sonu

1 AY: cingulum (kusak gibi sinir
lifleri)

3 AY: Frontopontin yol, striatum,
orta serebral ¢ikinti

6 AY: Forniks

9 AY: Biiyiik serebral komissiir,
akustik radiasyon

1 YAS: Ozgiil olmayan talamik
radiasyon

2 YAS: Retikiiler formasyon/ag
yapist

4 YAS: intrakortikal néropil iliskisi /
akson, dendrit, sinapslarin
olusturdugu ag yapisi

Gelisim Evreleri

Ventrikiiler Sistem

Kraniyal Sinirler

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

(1) Optik primordium
(VII) Akustik Vestibiiler merkez
taninabilir

Xl (24 giin) 23-26 giin

Mammillary geriler

(1) Optik evaginasyon

(V1) akusticofasiyal kompleks
mevcuttur

(IX), (X), (XI) promordia olusur

4. Hafta
XI1 (26 giin) 24-30 giin

Posterior néropor kapanir, ventirkiiler
sistem izole olur

Noral tiipte ventrikiil, caudaldan
posterior néropor coalesce

(IT) optik vesikiil

(V1) Akustik ganglion

(V) genis trigeminal merkez

(V) semilunar ganglionda az hiicre
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Medulla etrafinda pia

(IX) petrosal, (X) nodosal, (XI)
ganglia lifleri
(X11) 3-4 grup halinde hypoglossal

sinir kokleri belirir

X1l (28 giin) 28-32 giin

IV. Ventrikiil tavan1 genisler, area
membranacea siiperior ayrigir Optik
vezikiil ve mammillary cisimeiginin
ice ¢okiist

(ID) yiizey ektorem ile optik
evaginasyon (lens olusumu)
(V) trigeminal sinirin 3 primer
boliinmesi

(VII) Tek fasiyel sinir gévdesi
(VID) iki fasiyel sinir govdesi,
primrdium korda tympani
(IX) petrosal ve superior gangliada
phryngeal sinirlere degisimi
(X1II) ilk kokler 3-4 ayr1 grup
halindedir

XIV (32 giin) 31-35 giin

IV. ventrikiil tavani incelir,
telencephalon medianum genisler

(II) Optik kap ve lens vesikiilii, koroid
fissiir tanimlanir

(IIT) Occulomoto sinir tanimlanmast
(IV) Trochlear sinirin ilk lifleri

(V) afferent ve efferent lifler, motor
nukleus

(VIII) Akustik Vestibiiler sinir aferent
ve effferent tanimlanir

(VIII) Akustik ganglion boliiniir

(X) , (XI) juguler ganglia tanimlanir,
ana govde olusur

(XII) kokler genel gévde olusturur,
ansa hypoglossi tanimlanir kokler
genel sinir govdesinde birlesir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Serebral hemisferin evaginasyonu,
velum transverum olusur

(II) lens vesikiilii kapanir, retina dis
tabaka pigment

(IV) Trochlear sinirin ilk lifleri
gozlenir

(V) Mesenterik nukleus belirir, ana
sensory nukleus

(V1) Abducens nukleus

(V1) geniculate ganglion
tanimlanmigtir

(X) farengeal dal tanimlanr, siiperior
laryngeal sinir lifleri gozlenir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Hipofizin evaginasyonu

(II) Lens ektodermden ayrilir

(IIT) Oculomotor sinir iyi tanimlanir
(V) mesenterik nukleusta ilk néron,
oftalmik boliinmede nazosiliyelor ve
frontal danllanma, mandibuler
bolinmede lingual ve inferior
alveukleusoler dallanma

(V1) Abducens nukleusu semiluner
trigeminal ganglionu medialden geger
(V1) motor nukleus dorsal /aksesuar)
ve ventral/ana olarak ayirlir

(V111) (Spiral ganglionda
differansiasyon basler

(1X), (X) ambiguus, ventral motor
nukleus belirir

(X11) Hypoglossal motor nukleus
belirir

XVII (40 giin) 42-44 giin

Istnacemus daralir, area
membranacea superior ayirigmaya
baslar

Sgperior ve inferior colliculi
evaginasyona ugrar

(IT) Koroid fissiir kapanir, i¢ nuklear
retina belirir

(IV) Trochlear sinir iyi tanimlanir
(V) maksiller boliim dallanir

(1X) tympanic dal, petrosal
gangliondan gelisir

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Periaksiyal mezensim degisime ugrar

(IT) g6z kapaklart olugur
(IV) Trochlear sinir tanimlanir
Spiral ganglion C seklindedir
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(V) Mesenterik kok lifleri, anterior
meduller velumdadir, seconder
dallanma tiimiinde vardir

(V1) posterior auricular sinir
tanimlanir, korda tympani ve lingual
sinirler buitiinlesir

(V1) submandibular ganglion ve
pterygopalatine ganglion belirir

(X) dorsal efferent ve afferent nukleus
mevcuttur

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Rhombencephalon etrafinda
paraksiyal mezensim incelir
Epifizin evigenasyonu

(II) Kornea olugmaya baslar, optik
sinir optik saptadir

(IV) Trochlear sinir iyi tanimlanir
(VII) Mandibuler sinir tanimlanir,
corda tympani ve lingual sinir birlesir

XX (47 giin) 51-53 giin

Subaraknoid aralikta sivinin olugumu
Blake kesesi, IV. Ventrikiil tavani
delinir

Koroid pleksus sekretuvar hale gelir

(II) optik sinir beyine ulasir, optik
chiasma, optik sap limen

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

XXII (50 giin) 54-56 giin

(111) Occulomotor Chief nuklesu ilk
tanimlanmasi

(V) Mesenterik kok lifleri Kraniyel V,
VII ve VIII ile birlesirler

(V1) stapedius siniri ile eksternal
auditory meatus dallanir

(XI11) Motor nukleus anterior gri
koluma kadar uzar

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

(1) optik sinir koruyucusu, pupiller
membran, 6n boliim olusmast

Spiral ganglion 1,25 etrafinda doner
(V) Mezenterik kok lifleri anterior
meduller veluma decussate/¢arprazlar
(V) trigeminal spinal yol, 3. Servikal
segmenttedir

(V1) Akustik Lateral, medial ve
suprior ve inferior vestibuler muklesu
tanimlanir

(V1) Akustik Vestibulospinal lifler
Lateral vestibiiler nukleus alt dallanir
(VII) Akustik Nissl graniiller
vestibul nukleusta

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

60. Giin: relatif olarak
ventrikiil/beyin oran1 diiser
60. giin: sisterna magna

70. giin: araknoid tabaka iyi
tanimlanir, duraya yapisiktir
150. gtin: F.Luschka agiktir

60. giin

(II) gézkapaklari birlesir

(111) Occulomotor Perlia nukleusun
belirmesi

(IV) Troklear sinir anterior meduller
velumu dorsal olarak garprazlar

(V) mezenterik kok lifleri
serebelluma girer

(V1) Posterior auricular sinir
occipital bolgededir

(X1I) hypoglossal hiicre dizisi dorsal
ve ventral olarak bolintir

65. giin:

(1) iris ve silier cisim, ilk optik sinir
lifleri ¢arprazlanmaz, oligodentrosit
ve astrositler

(111) Occulomotor Edinger-Westphal
nukleus belirir

75-95 giin:

(IT) Schlemm kanal1, rudimenter rod
ve kon, bipoler hiicre tabakas1
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(111) Occulomotor Lateral ve medial
nuklear gruplar ayrilir

80. giin:

(1) Makula, lakrimal kanal

(VI) Ana motor nukleus 3 kisma
ayrilir

100. giin:

(II) retinanin dis molekiiler yapist
(V) 4. Ventrikiil ve vestibuoserebral
yolda baz1 mezenterik kok lifleri
110. giin:

(VI) Ufak hiicre gruplar1 ana motor
nukleustan ayrilir

120 giin:

(VI) tiim anastomozlar tamamlanir

KAFA CIFTLERI
Olfactorius-koku (1)
Opticus-gorme (IT)

Oculomotor/Occulomotor-goz hareketleri (111)
Troklear Trochlearis-gozde oblik siiperior adalesini

(V)

Triigeminal-dis, gz kapagi, burun, ¢ene, dudak (V)
Abducens-rektus lateralis goz kasi (VI)

Facialis-yiiz (VII)
Vestibulocochlearis/Accoustic sinir-kulak, duyma,

denge (VIII)

X)

Glossopharyngeal-yutma (1X)
Vagus-toraks abdomen, dudyu, motor ve parasempatik

Accessory-Trapez, sternoklavidomastoid adalesi (X1)

Hypoglossal-Dil (XI1)

Geligsim Evreleri

Spinal Kord

Serebellum

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
giin

Noral katlantida ilk kapanma

Noral tiip segmente olur
Rhombik girintilenme

X1 (24 giin) 23-26 giin

Rhombo-sefalik genisleme

4. Hafta
X1l (26 giin) 24-30 giin

Posterior néropor kapanir,
ependymal bolge sadece kapanir
Duyu spinal ganglia genigler

Sefaliik katlant1

XIIl (28 giin) 28-32 giin

Dorsoventral aks lateral aksa gére
daha genistir, marginal zon belirir
Motor lifleri: ilk ventral kok lifleri,
servikal ve brakiyal pleksus genisler
Otonom lifleri: torasik, {ist
abdominal, 6zefegeal pleksus
sempatik zincir baslar

Serebellar tabaka
Pontn ve servikal katlanti/fleksur

XIV (32 giin) 31-35 giin

Duyu lifleri: Servikal bolgede spinal
gangliada ilk lifler

Motor lifleri: C1-S2 arasindakilerde
intersegmental anastomoz yaparlar
Otonom lifleri: Alt servikal, sakral
sempatik zincir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Sulcus limitans gozlenir

Duyu lifleri: spinal gangliadan
perifere uzar, spinal sinirlerin ventral
bolgese liflenir

Motor lifleri: Motor sinir lifleri
birlikte spinal siniri yaparlar
Otonom lifleri: pelvik pleksus
primordium

Plica coroides/chorioides
Rhombik girinti kaybolur
Alar platesten gog baglar
Rhombik ug alar plak ile birlesir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Duyu lifleri: Intervertabral
foraminada spinal ganglia ucu geger
Motor lifleri: L1-S2 pleksus olusur,
femoral, obturator, tibial, peroneal
sinirler olugur
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Otonom lifleri: C8-T1 gri rami
communikasyonu

XVII (40 giin) 42-44 giin

Motor lifleri: Brakiyal pleksus
olusur, 3 ana dala ayirlir

Otonom lifleri: Auerbach pleksus
pelviste ayrigmaya baglar

Lateral komissiir/commissure
Rhobic ug 4. Ventrikiil taban1 olur

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Santral kanalin dorsal kismu ilk
obliterasyon belirtbrakiyal pleksus
olusurisi vardir

Otonom lifleri: kardiyak pleksus
primordium

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Motor lifleri: yetiskine benzer
Otonom lifleri: T9 gri rami
comminikasyonu

Spinoserebral ve tektoserebral lifler
Serebellar comussure

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Néroblast ile glioblast
smiflandirilabilir, ayirilabilir

Duyu lifleri: spinal ganglia dura ile
cevrilir

Posterolateral fissir (lateral)

XXII (50 giin) 54-56 giin

Taenia choroides

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Clarke kolonu genisler, belirgin
substantia gelatinosa, proprius
nukleus vardir ama belirgin degildir
Duyu lifleri: Spinal ganglia
intrvertebral foraminadadir
Otonom lifleri: S5 gri rami
kominikasyonu

Germinal tomurcuk

Tavan nukleus

Pontoserebral lifler
Posterolateral fissir (orta hatta)
Hemisfer birlesmesi baslar

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

55-60 giin: Ventral graye
carprazlayan posterior funiculusta
sensory lifler

Anterior boynuz ile temasta olur
Duyu lifleri: Bazal membranin
ektoderminde duyu lifleri gézlenir
60 giin:

Tiim kordta marjinal zon olusur, ilk
6n boynuz hiicreleri gozlenir

Duyu lifleri: Elin cildine uyaran ile
motor cevap gozlenir

Motor lifleri: motor end plate
gelismeye baslar

Otonom lifleri: Meissner pleksus
ayirimi baglar

70 giin: Dorsal serebral yol

Duyu lifleri: ayagin cildine uyaran
ile motor islev gozlenir (ektodermde
sinir lifleri)

80 giin:Posterior medain septum
baglar

flk myelin olusumu ve ilk sinapslar
90 giin: Santral kanal ufak delige
dontigiir

120 giin: Eklem adalelerinde
kompleks duyusal cevap

140 giin: Major spinal nukleus
tanimlanir

63 giin: ekstra ventrikiiler biiyime
65 giin: eksternal graniiler tabaka
baglar

75 giin: Primer fissiir

80 giin: preculminate fissiir

81 giin: orta serebral dallanma

85 giin: vermisten biiyiik hemisfer
90 giin: dentate nukleus

95 giin: Sekonder fissiir

100 giin: Germinal tomurcuk séner,
serebellum birlegir

110 giin vermis tamamlanir

20-28. Hafta
32 GH alti, 1000 gram alti
YASAM SINIRI:

Duyu lifleri: adalelerde duyu
diigiimii bulunur

28-36. Hafta
32 GH iistii, 1500 gram
YASAYABILIR:

Motor lifleri:

35-37. Hafta
2500 gram alti
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PRETERM:

38-42. Hafta
500 mm boya ulasinca
term
TERM:
SINIRDA TERM (37-38 GH)

Duyu lifleri: Duyu tamamlanir

Geligsim Evreleri

Pituiter Bez/Hipofiz

Serebral venoz sistem

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

XI (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XIlI (26 giin) 24-30 giin

Arka beyin kanali belirir (gerekliligi
bilinmiyor)

X1l (28 giin) 28-32 giin

Rathke kesesinin ilk indikasyonu

Arka beyin kanali belirir (gerekliligi
bilinmiyor)

XIV (32 giin) 31-35 giin

Rathke kesesi derinlesir

Kafa venleri belirir, anterior, orta ve
posterior dural pleksus, primitif
maksiller ve ventral farengeal venler
belirir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Tuber cinereum ile kontakt yapar

Primitif internal juguler ven, primitif
marjinal siinus

XVI (37 giin) 37-42 giin

Tiiberal ¢ikint1 ilk belirtisi
Vaskiiler oluk tanimlanir

Primitif internal juguler ven, primitif
marjinal siinus

XVII (40 giin) 42-44 giin

Rathke kesesi limeni kaybolmaya
baglar

Tuberal ¢ikinti, infindubulumla lateral
cevrelenir

Pia-araknoid venler primer skul
venlere dokiiliir

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Pars intermedia belirir/primordium,
pars distalis tanimlanir

Linguo-fasiyal ven, primitif supra-
orbital ven

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Rathke kesesi solid bagi olusur

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Rathke kesesinin orta kesimi sapi
kaybolur

XXI1 (50 giin) 54-56 giin

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Tuberal ¢ikinti, tuber cinereum olusur

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

60 giin: pars tuberalis tnimlanir

70 giin: Pars distalisin orta ve kortikal
komponentleri gozlenir

100 giin: Orta/median
eminence/¢ikinti i¢ine pars tuberalis
gelisir

125 giin: diafragma sella tamamlanir
140 giin: pars tuberalis tam
infindbulum olur

Gelisim Evreleri
Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

Gastrointestinal

Solunum sistemi
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3. Hafta Foregut/6n barsak oral membran; Foregut/ 6n yol, 6n barsak
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23 hindgut/arka barsakta kloakal membran
gin
XI (24 giin) 23-26 giin Karaciger ve tiroid tomurcugu
(primordia) )
4. Hafta Akciger ve karaciger divertikiilii; dorsal 24 giin: Ilk akciger divertikiili
X1l (26 giin) 24-30 giin pankreas ve safra kesesi tomurcugu gut’tan ikmakta
XIIl (28 giin) 28-32 giin 3 farengeal kese; mide ig/igne seklinde Primer brons
XIV (32 giin) 31-35 giin Isitme tiipii, timiis, lateral tiroid, Trakea 6zefagustan ayrilir, plevra;
paratiroid, trakeanin 6zefagustan primer brons dorsal yonlenir
ayrilmasi/(Rathke kesesi) igine
farengeal kesenin erken
transformasyonu,
5. Hafta Ventral pankreas, cecum, primer barsak  Fokal sisme, sekonder brong
XV (34,5 giin) 35-38 giin loopu, uzamis 6zefagus olusumunu belirtir
Y
XVI (37 giin) 37-42 giin Mesenter, hepatik duktus, ortak safra Sekonder brons olusumu
yolu
XVII (40 giin) 42-44 giin Dorsal ve ventral pankreas Trekeal kartilaj olusumu; trekeo-
biitiinlesmesi, apandiks Ozefegeal septm tamamlanir,
. larenks, akcigerlerin loplar1 baglar
XVIII (43 giin) 44-48 giin Ozefagusun adaleli Tersiyer brong olusumu

kaplanmasi/primordium/ilk yap1

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin
XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin
XXI1 (50 giin) 54-56 giin

8. Hafta Hava yollar1 dallanmakta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

8-16 Hafta: Psddoglandular evre

30 mm boya ulasinca fetus 17-27 Hafta Kana.l.ﬁkﬁler evre
28-36 Hafta Sakkiiler evre

8 ile 20. Hafta 15. Hafta: Miik6z bezler belirir
FETAL (47-140/150 giin) 15 Hafta: kartilajlasma baglar
15 Hafta: asiner yap1 baslar
15 Hafta:Surfaktan B ve C
salgilanir

16 Hafta: Terminal bronsioldan
hava yolu ¢ikar, respiratuvar
bronsiol yok

28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol

40. Hafta: 3+"respiratuvar bronsiol
7 YAS: 5+5+3 Resp. Bronsiol art1
alveoler ductus

20 Hafta kapiller alveoler
biitinlesme baglar

20 Hafta lameller cisim gozlenir
27 Hafta Surfaktan A yapimi

20-28. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

32 GH alti, 1000 gram alti ES- I—I|§f|ta: 3+2 respiratuvar
YASAM SINIRI: ronfio

28-36. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

32 GH iistii, 1500 gram 28. Hafta: 3+2 respiratuvar
L bronliol

YASAYABILIR:

35-37. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

2500 gram alti 28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol
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PRETERM:
38-42. Hafta
500 mm boya ulasinca term
TERM:
SINIRDA TERM (37-38 GH)

Dogum

Ugiincii solunum sonrasi

Fizyoloji
(Yenidogan/erigkin)

7 YAS

Geligsim Evreleri
Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin
Xl (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XII (26 giin) 24-30 giin
XIIl (28 giin) 28-32 giin

XIV (32 giin) 31-35 giin

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin
XVI (37 giin) 37-42 giin

XVII (40 giin) 42-44 giin

XVIII (43 giin) 44-48 giin

6. Hafta

Uriner Sistem

Primitif ¢ubuk nefroselleri var (8
somit)

Tam nefron tanimlama (10 somit)
Pronefritik tubiiller rudimenter

Mesonefrik tiibiiller 8-20 somit),
mesonefrik kanal

Mesonefrik kanal urogenital sinusa
agilir

Kismi vaskiilerize Bowman kapsiilii,
mesonefrik kanala baglanmus, tireterik
tomurcuk, nefrotik kapsiil var
Metanefroz /Bobrek), mesane ve germ
hiicreleri

Alt ve iist kutuplanmus renal pelvis
Az toplama tubulleri, kaliks varlig
Uzamus tireter, dallanmig kaliks,
miillerian kanallari

Metanefrik tiibiiller rudimenter, renal
vezikiiller olugmaya bglamig

167

37-40 Hafta Alveoler evre

28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol

40. Hafta: 3+"respiratuvar bronsiol

PIP: Ik nefes: 40-70 cm Su
Ikinci ve iiglincii 21 cm Su
Ortalama MAP: 12 cm Su

EEP: Pozitif 3-5 cm su

60-100 mL voliim

PIP: 12 cm Su

Voliim 30 mL/5 mL/Kg

Kalan Hava Yenidogan %40,
eriskin %20

Tidal voliim: Yenidogan %10,
eriskin %20

Vital kapasite: Yenidogan %60,
eriskin %80

Alveol kapanmasi: Yenidogan
tidal, eriskin zorlayici
ekspirasyonda

Basing geisleri: Oksijen 24 mmHg
Yenidogan ilk giinler, erigkin 11
mmHg

Fetal Hb: oksijen salinimi diisiik
7 YAS: 5+5+3 Resp. Bronsiol art1
alveoler ductus

Brons kartilajanmasi, kollabe
olmaz

Sistem (Kalp)

2 adet endoteliyal tiip birlesir, kalp
“S” seklinde gelisir

Sinus venozus: umblikal damarlar:
kardinal venler: endokardiyum
gelisir

Atrium belirir, vitellin damarla;
bulbus kordis ve ilk dolagimin
baglamast

Hepatokardiyak venler, ventrikiilde
trabekiillesme, endokardiyal
yastik/cushion

Myokart tabaklanir, ilk epikardiyal
hiicreler

ilk aort ve pulmoner béliinme,
akimda degisim

Intraventrikiiler septum baslar,
septum primum

Aort ve pulmoner yollar ayrilir,
septum primum tamamlanir,
semiluar valvler tanimlanir
Mitral ve trikiispit valvler
primordiallesir; intraventrikiiler
septum kapanir
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XIX (45 giin) 48-51 giin

XX (47 giin) 51-53 giin Kasik seklinde Bowman kapsiilleri,
“S” seklinde renal vezikiill bosluklar
7. Hafta Az biiyiik glomerul
XXI (48,5 giin) 53-54 giin
XXII (50 giin) 54-56 giin Birgok biiyiik glomerul, kisa
sekretuvar tubiil,
8. Hafta Uzun sekretuvar tubul ve bazilarinda
XXIII (52 giin) 56-60 giin yiiksek epitel varligi

FOREBRAIN

Teiencephaton Dienceghalon
|Cerebral Hamisphare) {Thatamus ared hypothalamus)

Corpus callosum

A\h‘uuuv commissure ’/’??
Lamina terminalss /

Pineal yland

Colliculi

N

-

Optic chiasm

Pituitary gland \
\

Mammillary body

Cerebellum

1=qa)

Cercbhellar plate

Collicular plate

Sulcus fimitans
/T Association plate

=~ Moitor plate

c2

Epiprysis

2 Receptor plale
Cearebral svagination ) A Lo

Sekil 1: Embriyolojik XV Donem (30 giinliik) ile olgunlagmis beyin yapilar
MB: Midbrain-Orta Beyin

AHB: Anteriorhindbrain-On arka Beyin

MHB: Middle hindbrain-Orta arka Beyin

PHB: Posterior hindbrain-Arka arka Betin
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Sekil 2: Embriyolojik Beyin gelisiminin sematik asamalari
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Genel Organ Yapilardaki Gelisim

170

GUN | GELiSIMLER

1-5 Fertilizasyon ve Blastosit olusumu
6-10 Blastosit implante olur.
11-15 Primitif ¢izgi ve germ tabakalari olusur.
CILT: Ektoderm, mesoderm ve endoderm
16-20 Noral plak

KALP: Kan adalari olugur. Kalp iki tipladur.
GENITAL: Yolk sakta primordial germ hiicreleri
ADALE: Viicut segmentleri (somit) olusmaya baslar
NORAL: Néral plak olusmustur

END: Tiroid bezi gelismeye baslar

21-25 Noral tlip kapanir.

SOL: Diafragma olugsmaya baslar

KALP: ki tiip tek tiip haline gelir ve atmaya baslar

GIS: Gut (6n ve arka gut) olugur

URINER: Embriyonik bébrek belirir

GENITAL: Erkek iireme kanali belirir. Dig genital yapi olusmaya baglar
CILT: Néral katlanti hiicrelerinden melanositler gelir.

ISKELET: Néral krest hiicreleri degisim yasamaktadir

NORAL: Néral tiip tamamlanmistir. Néral katlantilardan géz ve kulak belirir

26-30 Eklem tomurcuklari belirir.

SOL: Trakea ve akciger tomurcugu gozlenir
KALP: interatrial septum olusur

GIS: Karaciger ve pankreas tomurcuk seklindedir
URINER: Embriyonik bébrek uzar

ISKELET: Eklem tomurcuklari olusur

ADALE: Somitler belirginlesir

NORAL: Lens olugur

END: Paratiroid bez ve pankreas belirir

LENF: Timus belirir

31-35 Eklemlerde el ve ayak plagi goralur.

SOL: Sekonder bronslar ve loplar olusur

KALP: interventrikiiler septum olugmaktadir

GIS: Agiz disari agilir

URINER: Bebek bébrekleri olusmaya baslar

CILT: Ciltte sensoral hiicreler ve alicilar gériilir.

ISKELET: Mesoderm daha sonra kemik olacak yerlerde yogunlagir
ADALE: Eklem tomurcuklarina adale hiicre prekursorleri yerlesir
NORAL: Eklem tomurcuklarina sinirlesme baslar

END: Pituiter bez beyinden uzayarak olusmaya baslar

LENF: Blyiik lenfatik damarlar boyunda olugur

36-40 Parmaklar belirir ve dudak olusur. Embriyo 15 mm boydadir.
ISKELET: Humerus olacak yerde kartilajlanma baglar

SOL: Tersiyal bronslar ve lobliller meydana gelir

GENITAL: Gonadlar olusmaya baslar

END: Adrenal bezler ve gonadlar gézlenir

LENF: Dalak gbzlenir

41-45 Dis kulak yapilanir. Embriyo 20 mm olur.

KALP: interventrikiiler septum tamamlanir

GIS: Damak olugmaya baslar ve dis kokii olusur
GENITAL: Primordial hiicreler gonadlara girerler
CILT: Kollajen lifler belirginlegir

ISKELET: Ulna ve radius bélgesinde kartilajlanma
NORAL: Dig kulak olugur ve sinirlesme baslar

46-50 Embriyo 25 mm ulasir.

SOL: Trakeal kartilaj olusmaya baglar

KALP: interatrial septum tamamlanir, ama foramen ovale acik kalir
GENITAL: Disi iireme kanali belirir

ISKELET: El ve parmaklarda kartilajlanma

ADALE: iglevsel adaleler gézlenir

END: Pineal cisim olusur

51-55 Eklemler uzar ve bebek oranlarina ulasir. 35 mm olur.
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URINER: Embriyonik bébrek degisime ugrar

CILT: Bol miktarda duyu sinirleri ciltte vardir
NORAL: i¢ kulakta semi sirkiiler kanal olugur

END: Tiroid bezi yenidogan pozisyonundadir
LENF: Bebek lenf paterni olusmustur

56-60 Yiz insana benzemeye baslar.

GIS: Damak kapanir. Kapanma 90. giin tamamlanir
GENITAL: Uterus olusur. Dis genitaller belirginlesir
ISKELET: Klavikulada ossifikasyon baslar

ADALE: Bebegin hemen tim adaleleri belirmistir
NORAL: Géz kapag, kulakta kohlea tamamlanir
END: On pituiter agiz ile irtibatini kaybeder

Ozet

Bir bilgilendirme yapabilmek i¢in dncelikle yasamdaki boyuta bakmak
gerekmektedir.

Baslica dngorilen boyutlar:

* Hiicre doneminde Oviedo S6zlesmesine gore

* 10 Haftalik embriyo anne hakki ile bebek hakki biitiinlesmekte

* 10 haftadan sonra anne ile dogmamis bebek hakki ayrilmakta

* 10-20 Yasal belirtilenler ve anne yasami tehlikeye diismesi

* 20 haftadan sonra, yagsam hakki ancak anne yasami tehlikede ise dikkate
alimmalidir.

* Prematiire bebek tam tibbi yaklagimlara hak kazanir

* Dogumdan sonra 0ziirlii olsa bile tam yasam hakkina ve miras hakkina da
sahiptir.

+ Beyin 6liimii sadece transplantasyon, Otenazi Yasak

* «Yasayabilir olma ve yasam kalitesi» gibi hususlarin yasalarimizda yeri
tanimlanmamigtir. Agir anomalili olan bebeklerde tanimlanan “Yanlis dogum
ve yanlis yasam” gibi kavramlar Ulkemizde bulunmamaktadir.

Haklar (Ozet)

* Oviedo Sozlesmesi
* Helsinki
e Anne (Baba) hakk: butlinlesmesi
e 1983-98 istek tzerine yapilabilir (10 GH)

* Fetus-Anne Hakki ayri

e 2005 TCK 20 Hafta

e Yasam Hakki (22-2=20 GH)
e 2009 Ozirla Kanunu

e 2001-Medeni Kanun Miras
e Yasam, bakim, izlem Hakki

Viable

Sekil 3: Bebeklerin gelisim evreleri ve buna gore hukuksal haklar
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Buna gore Yenidogan/Perinatoloji Bilgilendirmesi Bebegin gelisimi ve saptanan

bulgularina gore degismektedir.

' Bebegin ilk yasam evreleri

‘@) :>\ . ' -
EF@/ /'& 'Z”}Qw -,L)'&/;Qa.w'(a.f J,gf/z

UNEKO 2013 Dr. M. Anf AKSIT 42
Fetal & Neonatal Physiclogy. p.33, fig:2-15©

Sekil 4: Bebeklerin yasam evreleri, aylara/haftalara gore degisimi

Bilgilenme Boyutu

1) Hiicre Boyutu: Tiip Bebek konusunda yaklasimlar konusunda bilgilendirme
ve riza alimmalidir. Aile boyutunda ise, erkek ve kadinin rizasi gerekmektedir.
Hristiyanlikta hiicre diizeyi bile yasama potansiyeli nedeniyle gebelik dnleyici

yaklagimlar, kondom bile uygun bulunmamaktadir.

2) 11k 10 Gebelik Haftasi: Bu dénem embriyonik evre olup, kadin haklar ile
bebek haklar biitiinlesmektedir. Bu acidan herhangi bir neden ile gerekce
istenmeden gebelik sonlandirilabilir. Saglik elemanlari, hekim, hemsire dahil,
higbiri gebeligin sonlandirilmasi lehine konusma yapmamalidirlar. Sadece
yasal haklar1 iletilebilir. Kanaat sdylenmemelidir. Bazi inanglarda ruh
iflenmedigi seklinde yorum ile olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, ekonomik
nedenler, bebege bakamama gibi bir gerek¢e kabul edilemez bulunmaktadir.
Hristiyanlikta ise hiicre diizeyinde bile yasamsal boyut oldugu icin, her ne

nedenle olursa olsun, gebelik 6nlemi kabul edilemez boyuttadir.
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Annenin saghgi. Her zaman iginde gebeligin sonlanmasi s6z konusu
olmaktadir.
3) 10-20 Gebelik Haftasi:

a. Tibbi gerekceler ile anomali, anne nedeniyle gebelik sonlandirilabilir,
tahliye yapilabilir Bu durum 1983, 1998 Yonetmeligi ile
belirtilmektedir.

Bu listede sunulan anomaliler, insanlik sifatini olugsmamast boyutu
olanlardir. Eklem yoksunlugu, ciicelik termine nedeni degildir, ¢oklu
anomaliler, beyin, bobrek yoklugu gibi yasamasi olanaksiz durumlar
icin tahliye durumu s6z konusudur.

Burada da olay anlatilmas1 ve terminasyon hakkinin oldugu belirtilip,
termine edilmesi sizin ve toplum i¢in iyidir, siz nasil bakacaksiniz gibi
yaklasimlarin yapilmasi kabul gérememektedir.

Trizomi 21 olgularinda, ¢oklu anomali olmadigr durumlarda tahliye
hakki olsa bile, yapilmali seklinde yaklasim kabul gérmemektedir.

b. Cinsel saldir1 nedeniyle olusan gebelik. Adli olarak vaka
olgunlagtirilmalidir, hukuksal olarak savcilik (dogrusu mahkeme kanali
ile) gereken yasal boyutu olusturup, tibbi agidan olusacak kurula
(uzmanlara damigmaktadir. Kadin Dogum/Perinatoloji, Neonatoloji,
Cocuk Psikiyatrisi ve Adli Tip ve gerekli ise 6zgiil genetik bilim dali
gibi uzmanlara) gondererek goriisleri istenir. Burada bilimsel gerekce
one stirtiliir. Gebelik sonlanmasi 6n yargr olarak belirtilmez, ¢linkii
bebek canli dogmasi ile miras hakki olacagi, bu nedenle sonlanmasi
durumunda bu hakki kacgiracagi belirtilmelidir. Higbir kurul yasami
sonlandirma amaci ile toplanmamalidir.

Hukukta bu isleme ceza verilmez olarak gormektedir. Yasal

benimsenen boyut olarak irdelenmemektedir.

Tiirk Ceza Kanunu: Cocuk diisiirtme; Madde 99- (6) Kadwmin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, stiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadnin rizast
olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir

4) 20 Gebelik Haftasindan sonrasi icin. Fekondasyon siiresi 2 hafta oldugu i¢in
Klinik olarak 22 gebelik haftasi bazi durumlarda alinmaktadir. Yasama sinirinda
olmas1 nedeniyle steroid uygulamasi ile akcigerde adaptasyonun saglanmasi
giindeme gelmekte ve bu konuda bilgilendirme yapilmalidir.

a. Ne nedenle olursa olsun, fetiis yasayabilir oldugu icin, bebek nedeni ile
bebegin yasamini sonlandiracak bir karar alinamaz. Ancak anne
nedeniyle erken dogum karari alinabilir. Artik tahliye degil, erken
dogum tanimi yapilmaktadir.

b. Cok Ufak prematiireler, yasama sinirindaki bebeklerde Bilgilendirme
boyutu:

i. Akciger temel yasami tayin eden olmaktadir. 28-30 Gebelik
Haftasindan once akciger yalanci bir kanalikiiler yapida,
damarlanma yapis1 tam olugmamuis, surfaktan yapis1 A, B ve C
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I o

Gelisim
basla

komponentlerden A Komponenti yetersiz olup, yeterli miktarda
da yapilmadig icin verilmesi gerekli olarak goriilmektedir.
Mutlak devamli yasam desteklerine gereksinim duyulan ve
bircok sorunlarin olusabilecegi boyuttur. Bu ddnemde
embriyonik gelisim ¢ok Onemlidir. Aylar siiresince gelisim
yogun bakimda olabilir.

Komplikasyonlar kaginilmaz boyutlarda olusabilmektedir.
Sakkiiler yapida olmasi durumu: Akcigerler heniiz alveoler
yapida degil, havalarin girmesi ile hava keseleri olusur.
Komplikasyonlar yine siklikla gozlenir. Olgunlagma siireci i¢in
haftalar gereklidir.

36 Gebelik Haftasindan sonra alveoler yapi olusmasi. Bu
donemde alveoler yap1 olmakta ancak tam olgunlasmadig igin
sorunlar olusabilmektedir.

Ozellikle 38 gebelik haftasini tamamlamamis olan bebekler
bilhassa sezaryen ile dogmast ile sivi bosalmasi olugmadigi igin
stvi akciger sendromu bulgulart gelismektedir. Bu agidan 39
gebelik haftasina gore tam gelismedigi belirtilmelidir.

Akcigerin Gelisimi

Kanalikiiler
17-27 hafta

'''''

24 giin

Nelson Textbook of Pediatrics, 2000. ©

Sekil 5: Akcigerlerin gelisim boyutu
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