Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

18. |. Anne kani
Il. Desidua hucreleri
[ll. Fetal kan damarlari
Embriyolojik gelisimin ilk ayinda plasental intervilloz aralikta yukaridakilerden hangileri bulunur?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) lvell
D) | ve lll
E) Il ve lll
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e Intervilléz bosluklardaki anne kanindan oksijen ve besin maddeleri villuslarin duvarindan
diflizyonla embriyo kanina geger. Karbondioksit ve artik drlnler fetal kapillerlerden
diflizyonla koryonik villus duvarini gegerek anne kanina karisir.

e Busirada, koryon villuslarinin sitotrofoblast hiicreleri prolifere olur ve sinsityotrofoblastlarin
igine dogru genisleyerek sitotrofoblastik kabugu olusturur. Bu kabuk giderek koryon
kesesini sarar ve endometriyuma baglar.

Sinsityotrofoblast
Sitotrofoblast

Mezoderm
kapilleri

Keriyonik plak

Koryon villuslan ve sitotrofoblastik kabuk

e Yine 13. glinde primitif yolk kesesi (umblikal kese) duvarinin bir kismi koryon boslugu
tarafindan bodumlanarak ayrilir ve olusan yeni keseye sekonder yolk kesesi denir.

v Sekonder yolk kesesi (kalici vitellus kesesi) gelisirken primer yolk kesesi giderek
kigllir ve kaybolur.

ILGILI NOTLAR

Dersimizde kullandigimiz
bu sekilde villusler arasi
mesafede maternal kan
cok belirgin olarak
gosteriliyor.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Plasental bariyer: Komponentier
£ sinsityotrofoblast.
] Sitotrofoblast. !
[] Sitotrofoblast altinda bazal lamina. . s
) Fetal kapiller bazal laminas:.
dadad -} Endotelyal
E Fm':lu?” o s ﬂhﬂﬂl lamina
Kimiz kan hecresl \
Fetal kaplller sito-sinsityotrofoblast :
siralanmasina yakindir, Fetal kapillerin limeni

Plasental bariyerin bilesenleri

Sinsityotrofoblast gebeligin sonuna kadar kalir fakat gebelidin 2. varnisinda (20.
haftadan sonra) sitotrofoblastlarin cogu ortadan kalkar. Cok az kalan sitotrofoblastlar
ise plasental bariyerin yapisina katiimazlar.

4. aydan sonra ise miyadinda bir plasentada, plasental bariyeri bu nedenle sadece;
v Sinsityotrofoblast
v" Fetal damar endoteli olusturur.

Bu sirada plasentanin fetal kismi, matermnal kismina sitotrofoblastik kabuk yardimiyla
tutunur. Bu durum, koryon kesesinin koryon villlsleri aracihidiyla desidua bazalise
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Koryonik saha
Trofoblastik
Elastlk Interna tabakas ‘haruiyervillau; 5

Umbilikal ven , &

* Villuslar arasi
mesafede maternal
kan

Bir spinal arterin
terminal dal
~ Uterin venin bir dal

Her bir kotiledon, iki veya daha gok ana koryon villusu ve onun ¢ok sayida dallarini
icerecek sekilde plasentanin maternal yiizinde gérilebilir,

4. ayin sonunda desidua bazalis yerini hemen timuyle kotiledonlara birakr.

Implante olmus koryon kesesini 6rten Desidua kapsiilaris, koryon kesesinin dis yiiziin
Grten bir kapsul olusturur.

Gebelik materyali blylrken desidua kapstilaris ve paryetalis tabakalar biraraya gelerek
kaynasir.

22-24. haftalarda, azalan kan destedi sonucu desidua kapslilaris dejenere olur ve ortadan
kaybolur. Desidua kapsiilarisin ortadan kaybolmasindan sonra, koryon kesesinin diz
kismi (koryon leve); desidua paryetalis ile kaynasir.

@)

Dersimizde kullandigimiz
bu sekilde villisler arasi
mesafede maternal kan
cok belirgin olarak
gosteriliyor.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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esidua vera

——Amb iyon
Desidua bazalis
Plasenta

e Desidua vera

Plasentada maternal kan direkt olarak villsz trofoblastlari yikar ancak
villus igerisinde yer alan fetal kapillerler igindeki fetal kan ile karigmaz

(hemokoryal) (E-89).

Plasentada maternal ve fetal kanlar birbirlerinden fetomaternal bariyerle ayriliriar.
Gebelidin 3. ayina kadar bu bariyerde sinsityotrofoblastlar, sitotrofoblastlar,
embriyonik mezoderm ve fetal kapiller endoteli bulunurken (hemodikoryal),
3. aydan sonra sitotrofoblastlar devamlliklarini kaybeder ve yok olurlar
(hemomonokoryal). Maternal kan intervilléz alana doékdlur. Fetal kan ise koryonik
villuslar igindedir.

Amnion

Amnion embriyonel hayatin 7-8. glintinde embriyonik hiicre kutlesi ile komsulugundaki
trofoblastik hiicreler arasinda kiiglk bir vezikil seklinde belirir. Amnionun yapisinda
diz kas hiicreleri, sinirler, lenfatikler ve kan damarlari bulunmaz. Amnion igten
plasentanin fetal ylizeyini, umbilikal kordu sarar ve fetusun etrafinda bir kese halinde
durur,

Amniyonun Sentez ve Salgilar

b) Mezenkimal Hicrelerden:
1. Tip I, IIT interstisiel

a) Epitelyal Hicrelerden:
1. Metalloproteinaz-1 doku

inhibit&ri kollajenler
2.IL-8 2.IL-6,IL-8
3.PGE2 3. PGEZ2
4. Fetal fibronektin 4. Nonosit kemoatraktan
5. Endotelin protein-1
6. Paratiroid hormon benzeri
protein
7. Natridretik peptid
8. CRH

Umbilikal Kord (Funis)

Umbilikal kord iki arter (deoksijenize kani tasir) ve bir venden (oksijenize kani
tasir) olusur. (N-90) Olusumu sirasinda genellikle sad umbilikal ven kaybolur ve sol
umbilikal ven acik kalir. Ekstraselliiler matriks olan Wharton jeli igerir. En sik gortilen
anomalisi ise tek umblikal arterdir.

Paylastigimiz diger
referanslarla birlikte soru
rahatlikla
cevaplanabiliyor.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

3 e ,_ &

\. J/

Gebelikte erken donem

o Fertilizasyondan sonraki 6-7. gin blastokist endometriyuma implante olur
(E-87, N- 05), Implantasyon 3 fazda gergeklesir;

» Apozisyon - Blastokistin uterus duvarina tutunmasi; siklikla uterusun arka st
bélimine

» Adezyon - Endometriyal integrinlerde artis
» Invazyon

¥

Implantasyon igin endometriyal reseptivitenin en uygun oldugu dénem
siklusun 20-24. ginleri arasidir,

Endometriyal reseptivite igin epitelyal yuzey hiicrelerinde mikrovillus ve
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e Desidua gebelijin 6zel ve ylksek oranda modifiye olmug endometriyum dokusudur.
Desidual reaksiyon (desidualizasyon), sekretuvar endometriyumun desiduaya
donusmesi olup dstrojen, progesteron, androjen ve implante olan blastokistten salgilanan
faktorlerle olusmaktadir. Desidua yliksek miktarda prolaktin salgilamaktadir.

\

\ .

Desidua

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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olarak Ug parcadan olusur.
» Blastokist implantasyonunun hemen altindaki bélime desidua bazalis,

» Gelisen blastokisti gevreleyip onu uterin bosluktan ayiran bélime desidua
kapsullaris,

» Geri kalan tim endometriyumu kaplayan béliime de desidua parietalis adi verilir.

Gebeligin ilk haftalarinda desidua kapsullaris ile desidua parietalis arasinda bosgluk
vardir ¢linkii gebelik kesesi tim uterin boslugu dolduramaz. Gebelidin 14-16.
haftalarinda biyiyen kese uterin kaviteyi doldurur ve desidua kapsullaris ile desidua
parietalisin flizyonu sonucu uterin kavite tamamen oblitere olur. Birlegen iki desiduanin
olugturdudu yapiya desidua vera adi verilir.

o Invazyon gésteren trofoblastlarin desidua ile karsilastiklari yerde bir fibrinoid
dejenerasyon zonu vardir, buna Nitabuch tabakasi denir. Plasenta akreata gibi
desiduanin defektif oldudu durumlarda bu tabaka izlenmez.

Trofoblastlar

e Plasentanin formasyonu ilk kez morula asamasinda farklilasan trofektoderm
ile baslar. Bu farklilagsma sonucunda blastokisti gevreleyen trofoblastik tabaka
meydana gelir. Fertilizasyondan sonraki 8. gunde trofoblastlar digta multintkleer
sinsityotrofoblastlara ve icte ise mononukleer sitotrofoblastlara farklilasirlar.

e Implantasyonun tamamlanmasi ile birlikte bu trofoblastlar, villéz ve ekstravilloz
trofoblastlara farklilasirlar.

» Villoz trofoblastlar, plasentadaki korionik villuslari olustururlar ve
primer gérevleri, anne ile fetus arasindaki oksijen ile besin maddelerinin
transportudur.

» Ekstravilloz trofoblastlar ise maternal desiduayi ve miyometriumu invaze
ederek, spiral arteriyolleri penetre ederler. Ekstravill6z trofoblastlar da kendi
icinde iki gruba ayrilirlar.

@ Interstisiel trofoblastlar desiduayi invaze ederek miyometriuma penetre
olurlar ve plasenta yatadindaki dev hicreleri olusturarak spiral arteriyollerin
gevresini sararlar.

M Endovaskiiler trofoblastlar ise spiral arteriyollerin limenine penetre
olurlar.

s Endometriyum epitelinin erozyonundan sonra blastokist derinlere dodru invaze olur
ve fertilizasyondan sonraki 10. giinde tamamen endometriyumla ortildr,

Intarstisiel akstravillsz trofoblastiar

Villus " -
\\ Endovaskiiler ekstravilloz trofoblastiar
Sinsityotrofoblast— . 4
L " g m
Gebell§in erken 1. Trimester 2. Timester 3. Trimester
* d&neml
J

Trofoblastik invazyon

» Blastokist ve trofoblastlar blyudulkge bu kitlenin bir ucu uterus kavitesine ilerlerken
dider ucu ise endometriyum derinliklerine dodru gémiiliir. Desidua basalise invaze olan
koryonik villuslar koryon frondosum’u olustururlar (plasentanin fetal komponenti).
Embriyo blyldikge koryonik tabakanin endometriyal kaviteye bakan ylziinde kan
dolasimi kisitlanir. Bu nedenle desidua kapsullaris tarafindaki villuslarin blylmeleri
durur ve dejenere olmaya baslarlar. Bunun sonucunda koryonun bu bélimii (koryon
laeve) avaskiiler fetal membranlar olusturmaya baslar.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



