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EMBRİYOLOJİ

 İnsanlarda normal gebelik süresi son 
menstrüel döngünün ilk gününden itibaren 
40 haftadır.

 Genel olarak bu süre 13’er haftadan 
oluşan 3 zaman dilimine ayrılır (trimester).

 Ovulasyon ortalama olarak menstrüel
döngünün 14. gününde gerçekleşir.

 Döllenme genellikle fallopian tüpte 
gerçekleşir ve ovum zigot haline gelir.
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EMBRİYOLOJİ

 Zigot bölünerek morula haline gelir.

 50-60 kadar hücreye ulaşınca morula yolk
sac denilen bir kavite oluşturur ve 
blastokist haline gelerek uterus duvarına 
implante olur (yuvalanır).

 Blastokistin dış duvarındaki hücreler, 
trofoblastlar, endometriuma gömülerek 
plasentayı oluşturacak olan koryonik
villuslara dönüşürler.
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EMBRİYOLOJİ

 Bu dönemdeki gebelik ürününe embriyo 

denir.

 Amniyon kavitesi ve amniyon sıvısı oluşur.

 Plasenta tarafından beslenen ve amniyon

sıvısı tarafından korunan embriyo hızlı bir 

bölünme, farklılaşma ve büyüme sürecine 

girer.

 Organogenez bu dönemde gerçekleşir.
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FETÜS

 Gebeliğin 10. Haftasında embriyo çoğu 

majör yapılarına kavuşarak fetüs haline 

gelir.

 13. haftada bir fetüs ortalama 13 gram 

ağırlığında ve 8 cm uzunluğundadır.
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2. Trimester

 Hızlı fetal büyüme dönemidir.

 13-26. haftalar arasıdır.

 Bu dönemin sonunda bir fetüs ortalama 

700 gram ağırlığında ve 30 cm 

uzunluğundadır.
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3. Trimester

 26-40. haftalar arasıdır.

 Bu dönemde fetal organlar prenatal

maturasyonlarını tamamlarlar.

 Büyüme hızı azalmıştır.

 37-42. haftalar arası “term” olarak bilinir.

 Termde doğan bir yenidoğan yaklaşık 3200 

gram ağırlığında ve 50 cm uzunluğundadır.
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PLASENTA

 Plasenta ve göbek kordonu fetüs ve anne 

arasındaki bağlantıyı sağlarlar.

 Plasenta gebelik boyunca büyür.

 Bebeğin doğumunu takiben plasenta da 

uterustan ayrılır.
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PLASENTANIN GÖREVLERİ

 Anne ve fetüs sistemik dolaşımlarını 
birbirinden ayrı tutar.

 Fetüsü besler.

 Fetal atıkları uzaklaştırır.

 Gebeliğin sürmesi için yaşamsal olan 
hormonları üretir.

 Plasenta, büyük proteinler ve plazma 
proteinlerine bağlı hidrofobik bileşikler için 
etkili bir bariyerdir. 
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NORMAL PLASENTAL TRANSPORT

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition, 
Rifai et al., Elsevier, 2018
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FETOPLASENTAL ÜNİTE

 Fetoplasental ünite, gebeliğin devamını 

sağlayan hormonları sentezlemekle 

sorumlu işlevsel birimdir.
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Plasentada steroid ve protein yapılı 

hormonların üretimi

Dr. DEVRİM

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition, 
Rifai et al., Elsevier, 2018
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Plasental Steroidler

 Plasenta, steroid hormonlar olarak bilinen 

progesteron ve östrojenleri sentezler.

 Bu hormonların gebelik boyunca salınması 

endometriyumun uygun gelişimini, 

uterusun büyümesini, yeterli 

kanlanmasını ve doğuma 

hazırlanmasını sağlar. 
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Progesteron

 Endometriumu implantasyona hazırlar.

 Gebeliğin sürdürülmesi için gereklidir, 

antiinflamatuvar ve immünsüpressif etki gösterir.  

 Gebeliğin ilk 6-8 haftası boyunca progesteronun

ana kaynağı korpus luteumdur.

 6-8 haftadan sonra progesteron üretimini 

plasenta üstlenir. 

 Üretim için gerekli kolesterol anneden sağlanır.
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Progesteron Üretimi
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Östrojenler

 Östron (E1), östradiol (E2) ve östriolün

(E3) plazma değerleri gebelik boyunca 

giderek artar.

 Gebelikte en büyük miktarda üretilen tip 

östrioldür ve bir dönem fetoplasental işlevi 

yansıttığı düşünülmüştür.
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Östrojenler

 Plasentada 17α-hidroksilaz/17,20-liyaz enzimi 

(p450c17) yoktur.

 Bu nedenle, plasentada tüm östrojenler 19 

karbonlu ara ürünlerden sentezlenirler.

 Fetal böbreküstü bezleri, C19 androjenler olan 

dehidroepiandrosteron (DHEA) ve 

dehidroepiandrosteron sülfat (DHEAS) üretir.

 Bunlar fetal karaciğerde 16α-hidroksi türevlerine 

çevrilir.
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 DHEA ve DHEAS’ın 16α-hidroksi türevleri 

plasenta tarafından östriole çevrilir.

 Östriol de plasentadan anne kanına geçer 

ve anne karaciğerinde konjuge edilip anne 

idrarıyla atılır.
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Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, Sixth Edition, Rifai et al., Elsevier, 2018
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Östriolün maternal karaciğerdeki 

konjugasyonu
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Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition, 
Rifai et al., Elsevier, 2018
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Koryonik Gonadotropin

 hCG (Human Chorionic Gonadotropin).

 Glikoprotein yapısındadır.

 α ve β alt ünitelerinden oluşan heterodimerik bir 
hormondur.

 Plasentada sinsityotrofoblast hücrelerinde 
sentezlenir.

 Birincil görevi, plasenta gebeliği sürdürmeye 
yetecek düzeyde progesteron üretmeye 
başlayıncaya dek, korpus luteumu
desteklemektir.
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Koryonik Gonadotropin

 β-hCG implantasyonu izleyen ilk birkaç gün 
içinde kanda saptanabilir (gebelik testi olarak 
bilinir).

 β-hCG ilk trimesterin sonuna doğru kanda doruk 
düzeyine ulaşır daha sonra giderek düşer.

 Kendine özgü bir reseptörü yoktur.

 Anne overlerinde korpus luteum hücrelerindeki 
LH reseptörlerine bağlanarak etki eder.

 Hücre içi cAMP düzeylerini artırarak progesteron
üretimini uyarır ve böylece gebeliğin sürmesini 
sağlar.
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Koryonik Gonadotropin

Dr. DEVRİM

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition, 
Rifai et al., Elsevier, 2018
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Human Plasental Laktojen (PL)

 191 amino asitten oluşan tek bir polipeptit

zincirinden meydana gelir.

 Molekül içi 2 tane disülfit köprüsü vardır.

 MK=22279

 Yapı olarak GH ve prolaktine çok benzer.

 Laktojenik, metabolik, somatotropik, luteotropik, 

eritropoietik ve aldosteron uyarıcı etkileri vardır.
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Human Plasental Laktojen (PL)

 Doğrudan veya prolaktinle birlikte meme 

bezlerini laktasyona hazırlar.

 Çoğu metabolik etkisi GH benzeridir.

 Pankreatik beta hücrelerinin sayısını artırır.

 Glukoz kullanımını azaltır.

 Lipolizi artırır.

 Pozitif azot dengesi oluşturur.
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DİMERİK İNHİBİN A (DIA)

 Disülfit bağlarıyla bağlanmış α ve β alt 

ünitelerinden oluşan dimerik protein yapılı 

bir hormondur.

 Plasenta büyük miktarda inhibin A 

üreterek FSH’ı tümüyle baskılar.

 Ortalama olarak gebeliğin 17. haftasında 

minimum düzeyine iner (175 ng/L).
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OKSİTOSİN

 Oksitosin hipotalamusta paraventriküler
nükleusta sentezlenir ve arka hipofizden 
salınır.

 Oksitosin salınmasının temel uyaranı 
emzirmedir.

 Emzirme sonucundaki süt akışı duktal düz 
kasların miyoepitelyal hücrelerinin uyarılması 
sonucu gerçekleşir.

 Östrojen etkisi altındaki uterusta myometriumun
kasılmasını uyarır.
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AMNİYOTİK SIVI

 Fetüsün rahat hareket edebileceği bir 

ortam yaratır.

 Fetüsü olası yaralanmalara karşı korur.

 Ortamın sıcaklığını sabitler.

 Amniyotik sıvı miktarı gebeliğin 34. 

haftasına kadar artarken, 34-40 hafta 

arasında hafifçe azalır ve ardından hızla 

düşer.
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Tietz Textbook of Clinical Chemistry 
and Molecular Diagnostics, 
Sixth Edition, Rifai et al., Elsevier, 2018
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GEBELİKTE ANNE SAĞLIĞININ 

LABORATUVAR DEĞERLENDİRMESİ

Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition, 
Rifai et al., Elsevier, 2018
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GEBELİKTE HEMATOLOJİK 

DEĞİŞİKLİKLER

 Fizyolojik anemi

 Nötrofili

 Hafif trombositopeni

 Artmış prokoagulan faktörler

 Azalmış fibrinoliz

Dr. DEVRİM 34



GEBELİKTE İNSÜLİN DİRENCİ

 İnsülin düzeyleri hem açlık hem de tokluk 
dönemlerinde yüksektir.

 Maternal insülin direncinin GH, CRH, PL ve 
progesteronun plasental üretimlerinin 
artmasına bağlı olduğu düşünülmektedir.

 Açlık kan glukoz düzeyleri normalden              
% 10-20 kadar düşüktür. Çünkü;
Doku glikojen depoları artmıştır.

Periferik dokularda glukoz kullanımı artmıştır.

Karaciğerde glukoz üretimi azalmıştır.

Fetüs glukozu tüketmektedir.

Dr. DEVRİM 35



GEBELİKTE GLUKOZ TARAMASI

Dr. DEVRİM 36

Diabetes mellitus ve komplikasyonlarının 

tanı, tedavi ve izlem kılavuzu-2019



GEBELİKTE GLUKOZ TARAMASI

(iki aşamalı yaklaşım)

 Gebeliğin 24 – 28. haftaları arasında yapılır.

 50 g glukoz oral yoldan verilir (açlık gerekmez).

 1 saat sonunda venöz kanda glukoz ölçülür.

 > 180 mg/dL ise gestasyonel diyabet tanısı 

konur.

 140 – 180 mg/dL arasında ise oral glukoz 

tolerans testi (OGTT) yapılır.  
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GEBELİKTE GLUKOZ TARAMASI

(İki aşamalı yaklaşım)
OGTT

 Açlık kanı alınır.

 100 g glukoz ağız yoluyla verilir.

 Açlık, 1., 2. ve 3. saatlerde kan glukozu ölçülür.

 Normal değerler:

Açlık < 95 mg/dL

1. saat < 180 mg/dL

2. saat < 155 mg/dl

3. saat < 140 mg/dl

En az iki değerin normal sınırını aşması 
gestasyonel diyabet tanısı koydurur.

38Dr. DEVRİM



GEBELİKTE GLUKOZ TARAMASI

(Tek aşamalı yaklaşım)
 Gebeliğin 24 – 28. haftaları arasında yapılır.

 Açlık kanı alınır.

 75 g glukoz ağız yoluyla verilir.

 Açlık, 1 ve 2. saatlerde kan glukozu ölçülür.

 Normal değerler:

Açlık < 92 mg/dL

1. saat < 180 mg/dL

2. saat < 153 mg/dL

Herhangi bir değerin normal sınırını aşması 

gestasyonel diyabet tanısı koydurur.
39Dr. DEVRİM
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BİYOKİMYASAL PRENATAL 

TARAMA TESTLERİ

 İkili test (β-hCG + PAPP-A) (11-14 hafta)

 Üçlü test (β-hCG + AFP + uE3) (16-18 hafta)

 Dörtlü test (Üçlü test + DIA) (16-18 hafta)

Dr. DEVRİM
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Prenatal Tarama Testleri

Taranan Anomaliler

 Nöral tüp defektleri (NTD)

 Down sendromu (trizomi 21)

 Trizomi 18 – Trizomi 13
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Tarama testlerinde istenen bilgiler
 Gebenin gerçek doğum tarihi

 İletişim bilgileri

 Irkı

 Kan grubu

 Vücut ağırlığı

 Özgeçmiş ve soygeçmiş bilgileri (DM, sigara, IVF, Down sendromu, 

NTD)

 İstenilen tarama testi (İkili/Dörtlü)

 USG tarihi

 İkili test için NT değeri ve nazal kemik varlığı

 İstenilen teste göre USG ile belirlenen CRL veya BPD değeri

 Fetüs sayısı
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Dörtlü Testin Değerlendirilmesi

AFP uE3 β-hCG İnhibin A Olası anomali

Düşük Düşük Yüksek Yüksek Down sendromu

Düşük Düşük Düşük Değerlendirilmez Trizomi 18

Yüksek Değerlendirilmez Değerlendirilmez Değerlendirilmez Nöral tüp defektleri

Dr. DEVRİM
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Fetal Akciğer Maturasyonu

 Lesitin/Sfingomyelin (L/S) Oranı: Akciğer maturasyon
tayininde önemli bir testtir. Amniyotik sıvıda L/S oranı>2 ise 
yenidoğanda RDS olmayacağı yönünde değerlendirilir. 

 Akciğer Profili: Amniyotik sıvının fosfatidil gliserol (PG) ve 
fosfatidil inositol varlığı bakımından değerlendirilmesidir. PG 
32. gebelik haftasına kadar görülmez. 37-40. haftalar arasında 
ise miktarı hızlıca artar. Pulmoner maturasyonun
tamamlandığını gösteren en son belirteçtir. Yenidoğanda PG 
yokluğunda matur L/S değerine rağmen RDS gelişebilmektedir.

 Amniyotik sıvıda lameller cisimcik sayımı
 Surfaktan 22-24.gebelik haftasında tip II pnömositlerce sentez 

edilir ve lameller cisimcik şeklinde alveollerde depolanır. 
Surfaktanın primer görevi alveolar duvarın yüzey gerilimini 
azaltmaktır. Surfaktan yapımını glukokortikoidler, tiroksin, 
prolaktin, östrojen, alfa adrenerjik stimulasyon ve 
aminofilin uyarırken, insülin ve eroin inhibe eder.
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