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" S
EMBRIYOLOJI

m Insanlarda normal gebelik suresi son
menstruel dongunun ilk gununden itibaren
40 haftadir.

m Genel olarak bu sure 13’er haftadan
olusan 3 zaman dilimine ayrilir (trimester).

m Ovulasyon ortalama olarak menstruel
dongunun 14. gununde gerceklesir.

m Dollenme genellikle fallopian tupte
gerceklesir ve ovum zigot haline gelir.
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" S
EMBRIYOLOJI

m Zigot bolunerek morula haline gelir.

m 50-60 kadar hucreye ulasinca morula yolk
sac denilen bir kavite olusturur ve
blastokist haline gelerek uterus duvarina
iImplante olur (yuvalanir).

m Blastokistin dis duvarindaki hucreler,
trofoblastlar, endometriuma gomulerek

plasentay! olusturacak olan koryonik
villuslara donusurler.
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" S
EMBRIYOLOJI

m Bu donemdeki gebelik urunune embriyo
denir.

m Amniyon kavitesi ve amniyon sivisi olusur.

m Plasenta tarafindan beslenen ve amniyon
sivisi tarafindan korunan embriyo hizli bir

bolunme, farklilasma ve buyume surecine
girer.

m Organogenez bu donemde gerceklesir.
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FETUS

m Gebeligin 10. Haftasinda embriyo ¢cogu
major yapilarina kavusarak fetus haline
gelir.

m 13. haftada bir fetus ortalama 13 gram
agirliginda ve 8 cm uzunlugundadir.
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2. Trimester

m Hizli fetal buyume donemidir.
m 13-26. haftalar arasidir.

m Bu donemin sonunda bir fetus ortalama
700 gram agirliginda ve 30 cm
uzunlugundadir.
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3. Trimester

m 26-40. haftalar arasidir.

m Bu donemde fetal organlar prenatal
maturasyonlarini tamamlarlar.

m Buyume hizi azalmistir.
m 37-42. haftalar arasi “term” olarak bilinir.

m Termde dogan bir yenidogan yaklasik 3200
gram agirliginda ve 50 cm uzunlugundadir.
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PLASENTA

m Plasenta ve gobek kordonu fetus ve anne
arasindaki baglantiyi saglarlar.

m Plasenta gebelik boyunca buyur.

m Bebegin dogumunu takiben plasenta da
uterustan ayrilir.
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PLASENTANIN GOREVLERI

m Anne ve fetus sistemik dolasimlarini
birbirinden ayri tutar.

m Fetusu besler.
m Fetal atiklari uzaklastirir.

m Gebeligin surmesi icin yasamsal olan
hormonlari uretir.

m Plasenta, buyuk proteinler ve plazma
proteinlerine bagli hidrofobik bilesikler icin
etkili bir bariyerdir.
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NORMAL PLASENTAL TRANSPORT
No Transport
Most proteins

Maternal Igh, Igh
Maternal and fetal erythrocytes

Limited Passive Transport
Unconjugated steroids
Steroid sulfates

Free fatty acids

Passive Transport
Molecules up to 5000 Da having lipid solubility

Creygen

Carbon dioxide
Sodium and chlonde
Urea

Ethanol

Active Transport Across Cell Membranes
Glucoss

Many amino acids
Calcium

Receptor-Mediated Endocytosis

Maternal IQG Tietz Textbook of Clinical Chemistry and

Low-density lipoprotein Molecular Diagnostics, Sixth Edition,
Rifai et al., Elsevier, 2018
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FETOPLASENTAL UNITE

m Fetoplasental Unite, gebeligin devamini
saglayan hormonlari sentezlemekle
sorumlu islevsel birimdir.

Dr. DEVRIM

12



'_
Plasentada steroid ve protein yapili
hormonlarin uretimi

Maother Placenta Fetus

Steroid Hormones

Cholesterol ———= Frogesterone
DHEA-S (adrenal) = Estradiol and estrone —€— DHEA-S (adrenal)
Estriol -€——16-0-0OH-DHEA-S (liver)

Frotein Hormones

Human choronic gonadotropin
Placental lactogen
Amino acids Adrenocorticotropic hormone
and Chorionic thyrotropin
Farbohydrates Thyrotropin-releasing homaone
Gonadotropin-releasing hormone
Corticotropin-releasing hormone

Somatostatin
Inhibin A
Pregnancy-associated plasma protein A
| About 20 pregnancy-specific proteins Molecular Disgnostis, Sith Editon,
(Schwangerschaft protein) Rifai et al., Elsevier, 2018
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Plasental Steroidler

m Plasenta, steroid hormonlar olarak bilinen
progesteron ve ostrojenleri sentezler.

m Bu hormonlarin gebelik boyunca salinmasi
endometriyumun uygun gelisimini,
uterusun buyumesini, yeterli
kanlanmasini ve doguma
hazirlanmasini saglar.
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Progesteron

m Endometriumu implantasyona hazirlar.

m Gebeligin surdurulmesi icin gereklidir,
antiinflamatuvar ve immunsupressif etki gosterir.

m Gebeligin ilk 6-8 haftasi boyunca progesteronun
ana kaynagi korpus luteumdur.

m 6-8 haftadan sonra progesteron uretimini
plasenta ustlenir.

m Uretim icin gerekli kolesterol anneden saglanir.
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Ostrojenler

m Ostron (E,), dstradiol (E,) ve dstrioliin
(E3) plazma degerleri gebelik boyunca
giderek artar.

m Gebelikte en buyuk miktarda uretilen tip
ostrioldur ve bir donem fetoplasental iglevi
yansittigi dusunulmustur.
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Ostrojenler

m Plasentada 17a-hidroksilaz/17,20-liyaz enzimi
(p450c17) yoktur.

m Bu nedenle, plasentada tum ostrojenler 19
karbonlu ara urunlerden sentezlenirler.

m Fetal bobrekustu bezleri, C19 androjenler olan
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve
dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS) uretir.

m Bunlar fetal karacigerde 16a-hidroksi turevlerine
cevrilir.
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m DHEA ve DHEAS'In 16a-hidroksi turevleri
plasenta tarafindan ostriole cevrilir.

m Ostriol de plasentadan anne kanina gecer
ve anne karacigerinde konjuge edilip anne
idrariyla atilir.
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Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
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Ostriolin maternal karacigerdeki

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

m hCG (Human Chorionic Gonadotropin).
m Glikoprotein yapisindadir.

m o ve [3 alt unitelerinden olusan heterodimerik bir
hormondur.

m Plasentada sinsityotrofoblast hucrelerinde
sentezlenir.

m Birincil gorevi, plasenta gebeligi surdurmeye
yetecek duzeyde progesteron uretmeye
baslayincaya dek, korpus luteumu
desteklemektir.
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Koryonik Gonadotropin

m 3-hCG implantasyonu izleyen ilk birkag gun

icinde kanda saptanabillir (gebelik testi olarak

oilinir).

m 3-hCG ilk trimesterin sonuna dogru kanda doruk
duzeyine ulasir daha sonra giderek duser.

m Kendine 0zgu bir reseptoru yoktur.

m Anne overlerinde korpus luteum hucrelerindeki
LH reseptorlerine baglanarak etki eder.

m Hucre ici CAMP duzeylerini artirarak progesteron
uretimini uyarir ve boylece gebeligin surmesini
saglar.
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Koryonik Gonadotropin
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Tietz Textbook of Clinical Chemistry and
Molecular Diagnostics, Sixth Edition,
Rifai et al., Elsevier, 2018
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Human Plasental Laktojen (PL)

m 191 amino asitten olusan tek bir polipeptit
zincirinden meydana gelir.

m Molekul i¢i 2 tane disulfit koprusu vardir.
m MK=22279
m Yapl olarak GH ve prolaktine cok benzer.

m Laktojenik, metabolik, somatotropik, luteotropik,
eritropoietik ve aldosteron uyarici etkileri vardir.
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Human Plasental Laktojen (PL)

m Dogrudan veya prolaktinle birlikte meme
bezlerini laktasyona hazirlar.

m Cogu metabolik etkisi GH benzeridir.

m Pankreatik beta hucrelerinin sayisini artirir.
m Glukoz kullanimini azaltir.

m Lipolizi artirir.

m Pozitif azot dengesi olusturur.
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DIMERIK INHIBIN A (DIA)

m Disulfit baglariyla baglanmis a ve 3 alt
unitelerinden olusan dimerik protein yapili
bir hormonduir.

m Plasenta buyuk miktarda inhibin A
ureterek FSH'I tumuyle baskilar.

m Ortalama olarak gebeligin 17. haftasinda
minimum duzeyine iner (175 ng/L).

Dr. DEVRIM 27



" S
OKSITOSIN

m Oksitosin hipotalamusta paraventrikuler
nukleusta sentezlenir ve arka hipofizden
salinir.

m Oksitosin salinmasinin temel uyarani
emzirmedir.

m Emzirme sonucundaki sut akisi duktal duz
kaslarin miyoepitelyal hucrelerinin uyariimasi
sonucu gerceklesir.

m Ostrojen etkisi altindaki uterusta myometriumun
kasilmasini uyarir.
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AMNIYOTIK SIVI

m Fetusun rahat hareket edebileceqi bir
ortam yaratir.

m Fetusu olasi yaralanmalara karsi korur.
m Ortamin sicakligini sabitler.

m Amniyotik sivi miktari gebeligin 34.
haftasina kadar artarken, 34-40 hafta
arasinda hafifce azalir ve ardindan hizla
duser.
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TABLE 69.1 Composition of Amniotic
Fluid (Mean Values)

GESTATIONAL AGE (WK)

Component 15 25 40

Sodium, mmol/L 136 138 126

Potassium, mmol/L 3.9 4.0 4.3

Chlonde, mmol/L 111 109 103

Bicarbonate, 16 18 16
mmol/L

Urea nitrogen, mg/ 11 (3.9} 11 (3.9) 18 (6.4
dL {mmeol ureall)

Creatinine, mg/fdL 0.8 (71) 0.9 (80) 2.2 (194)
(prnol/L)

Glucose, mg/dL 47 (2.8) 39 (2.2} 32 (1.8
(mmol/L)

Uric acid, mg/dL 4.0 (D.24) 5.7 (0.34) 104 (0.681)
(mmol/L)

Total protein, g/dL 0.5 (8) 0.8 (8 0.3 (3)
(@/L)

Bilirubin, mg/dL 0,13 (220 01424  0.04 (0.7
(pmol/L)

Osmolality, mOsm/ 272 272 255 Tietz Textbook of Clinical Chemistry
kg Hz0 e 0
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'_—NE SAGLIGININ
LABORATUVAR DEGERLENDIRMESI

First Prenatal Visit:

* Complete blood count (CBC)
* Rh(D) typing and antibody screen
* Pap smear

* Urinalysis

Urine culture

Rubella immunity

Varicella immunity

Hepatitis B scresning

HIV antibody test

STI testing

* Syphilis

* Chlamydia

[ ]

" & &* @

Women at Increased Risk May Also Receive Testing for
the Following:

Genetic testing for inherited disease

Cystic fibrosis carrier testing

Hemoglobinopathies

Gonorrhea

Tuberculosis

Toxoplasma

Hepatitis C

* & & & & & @

Additional Testing Later in Pregnancy:
¢ Detection of fetal anomalies
* Maternal serum screening (first and second trimester)
* Cell free fetal DMNA screening (at 10 week's gestation or
later)

* Oral glucose tolerance testing (between 24-28 weeks'

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

s Group B Strep cultures (between 35-37 weeks' gestation)
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GEBELIKTE KAN BIYOKIMYASI
GEBE OLMAYAN NORMAL KONTROLLER =100

TIME OF GESTATION
Analyte 12wk 32wk Term
sodium a7 a8 a7
Potassium 95 95 100
Bicarbonate 85 85 81
Chlonde a8 100 899
lUrea nitrogen I7 63 77
Creatinine 71 74 81
Fasting glucose 98 94 a4
Bilirubin, unconjugated hE 67 78
Albumin 93 78 78
Protein 92 83 83
Urnic acid 68 92 120
Calcium 98 94 7
Free onized calcium a9 101 102
Parathyroid hormone, intact — — 140
1,25-Dihydroxyvitamin D — — 400
Phosphate 108 97 96
Magnesium 92 87 87
Alkaline phosphatase a0 203 347
Creatine kinase a7 86 135
o-Antitrypsin 129 174 191

105 160 170

Transfernn

=y
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Molecular Diagnostics, Sixth Edition,
Rifai et al., Elsevier, 2018
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GEBELIKTE KAN BIYOKIMYASI
GEBE OLMAYAN NORMAL KONTROLLER = 100

Cholesterol
HDL-cholesterol
LDL-cholesterol
Fasting trniglycendes
Iron

Iron-binding capacity
Transfernn saturation
Zinc protoporphyrin
Ferrtin

Thyroxine
Tricdothyronine
Free thyroxine

Thyroxine-binding globulin
Thyroid-stimulating hormone

Cortisol
Aldosterone
Prolactin
Hemoglobin
Hematocrit
Leukocyte count
Prothrombin time

Activated partial thromboplastin

time
Platelet count
Fibrinogen

100
121

80
141
112

06
136
107

81
103
100

98
114
111
111

95

144

04

95

98
119

144
118
118
300

139

68
108

33
107
121

12
16b
122
301

90
91
167
g7
91

96
154

156
130
146
349

144

144
bJ
100
121
74
182
139
309
1500
200
96
97
240
a7
93

100
165
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Molecular Diagnostics, Sixth Edition,

Rifai et al., Elsevier, 2018
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GEBELIKTE HEMATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

m Fizyolojik anemi

m Notrofili

m Hafif trombositopeni

m Artmis prokoagulan faktorler
m Azalmis fibrinoliz

Dr. DEVRIM
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GEBELIKTE INSULIN DIRENCI

m Instlin diizeyleri hem aclik hem de tokluk
donemlerinde yuksektir.

m Maternal insulin direncinin GH, CRH, PL ve
progesteronun plasental uretimlerinin
artmasina bagli oldugu dusunulmektedir.

m Aclik kan glukoz duzeyleri normalden
% 10-20 kadar dusuktur. Cunku;
Doku glikojen depolari artmistir.
Periferik dokularda glukoz kullanimi artmigstir.
Karacigerde glukoz uretimi azalmigtir.
Fetus glukozu tuketmektedir.
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GEBELIKTE GLUKOZ TARAMASI

TABLO 1.2: Gestasyonel diyabet tani kriterleri'”

APG |1.stPG|2.stPG |3.stPG

iki asamali test

ilk asama 50 g glukozlu test - =140 - -

100 g glukozlu OGTT (en az 2 patolojik deger

tani koydurur) =295 =180 =135 =140

ikinci asama

Tek asamali test

IADPSG 75 g glukozlu OGTT (en az 1 patolojik deger

> > > _
kriterleri tani koydurur) 292 =180 | =153

"IGlisemi venoz plazmada glukoz cksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak olculir.
IADPSG: Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar Dernegi, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans
testi, APG: Aclik plazma glukozu, 1.5t PG, 2.5t PG, 3.5t PG: 1., 2., 3.5t plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi.

Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin
tani, tedavi ve izlem kilavuzu-2019
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GEBELIKTE GLUKOZ TARAMASI
(iki asamali yaklasim)

m Gebeligin 24 — 28. haftalari arasinda yapilir.
m 50 g glukoz oral yoldan verilir (aclik gerekmez).
m 1 saat sonunda venoz kanda glukoz olgulur.

m > 180 mg/dL ise gestasyonel diyabet tanisi
konur.

m 140 — 180 mg/dL arasinda ise oral glukoz
tolerans testi (OGTT) yapllir.
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" A
GEBELIKTE GLUKOZ TARAMASI
(Iki asamali yaklagsim)
OGTT
m Aclik kani alinir.
m 100 g glukoz agiz yoluyla verilir.
m Aclik, 1., 2. ve 3. saatlerde kan glukozu olgulur.
m Normal degerler:
Aclik < 95 mg/dL
1. saat < 180 mg/dL
2. saat < 155 mg/d
3. saat < 140 mg/d

En az iki degerin normal sinirinl agmasi
gestasyonel diyabet tanisi koydurur.

Dr. DEVRIM
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R EPBELIKTE GLUKOZ TARAMASI

(Tek asamali yaklasim)

m Gebeligin 24 — 28. haftalari arasinda yapillir.
m Aclik kani alinir.
m /5 g glukoz agiz yoluyla verilir.
m Aclik, 1 ve 2. saatlerde kan glukozu olgulur.
m Normal degerler:

Aclik < 92 mg/dL

1. saat < 180 mg/dL

2. saat < 153 mg/dL

Herhangi bir degerin normal sinirini asmasi
gestasyonel diyabet tanisi koydurur.
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" S
BIYOKIMYASAL PRENATAL

TARAMA TESTLERI
m Ikili test ( ) (11-14 hafta)
m UclU test ( ) (16-18 hafta)

m Dortlu test ( ) (16-18 hafta)
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Prenatal Tarama Testleri

Taranan Anomaliler
m Noral tup defektleri (NTD)
m Down sendromu (trizomi 21)
m Trizomi 18 — Trizomi 13

Dr. DEVRIM
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Tarama testlerinde istenen bilgiler

Gebenin gergek dogum tarihi
lletisim bilgileri

Irki

Kan grubu

Vucut agirhgi

Ozgegmis ve soygegmis bilgileri (DM, sigara, IVF, Down sendromu,
NTD)

Istenilen tarama testi (Ikili/Dértlii)

USG tarihi

Ikili test icin NT degeri ve nazal kemik varligi

Istenilen teste gére USG ile belirlenen CRL veya BPD degeri
Fetus sayisi
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Dortlu Testin Degerlendiriimesi

AFP uE, B-hCG Inhibin A Olasi anomali
Dusuk Dusuk Yuksek Yuksek Down sendromu
Disuk Disuk Disuk Degerlendirimez Trizomi 18
Yiiksek | Degerlendiriimez | Degerlendiriimez | Degerlendiriimez | Ngral tiip defektleri

Dr. DEVRIM
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Fetal Akciger Maturasyonu

m Lesitin/Sfingomyelin (L/S) Orani: Akciger maturasyon
tayininde onemli bir testtir. Amniyotik sivida L/S orani>2 ise
yenidoganda RDS olmayacagi yonunde degerlendirilir.

m Akciger Profili: Amniyotik sivinin fosfatidil gliserol (PG) ve
fosfatidil inositol varligi bakimindan degerlendirilmesidir. PG
32. gebelik haftasina kadar gorulmez. 37-40. haftalar arasinda
ise miktar1 hizlica artar. Pulmoner maturasyonun
tamamlandigini gosteren en son belirtectir. Yenidoganda PG
yoklugunda matur L/S degerine ragmen RDS gelisebilmektedir.

m Amniyotik sivida lameller cisimcik sayimi

Surfaktan 22-24.gebelik haftasinda tip Il pnomositlerce sentez
edilir ve lameller cisimcik seklinde alveollerde depolanir.
Surfaktanin primer gorevi alveolar duvarin yiuzey gerilimini
azaltmaktir. Surfaktan yapimini glukokortikoidler, tiroksin,
prolaktin, ostrojen, alfa adrenerjik stimulasyon ve
aminofilin uyarirken, insdlin ve eroin inhibe eder.

Dr. DEVRIM 44



KAYNAKLAR

m Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry, Sixth
Edition. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns DE.
Saunders, 2008; 802-824.

m Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, Sixth Edition. Rifai N, Horvath AR,
Wittwer CT. Elsevier, 2018, 1655-1696.

m Insan Biyokimyasi. Onat T, Emerk K, S6zmen EY
(ed.). 2002; 491-501.

m http://www.endotext.org/chapter/endocrinology-of-
pregnancy-2/

m Maternal adaptations to pregnancy: Endocrine and
metabolic changes www.uptodate.com

Dr. DEVRIM 45


http://www.endotext.org/chapter/endocrinology-of-pregnancy-2/
http://www.uptodate.com/

