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Biz Dogmadan once tamamiyle yenilenmis ve yeniden
kolay okunabilir yapida diizenlenmistir. Tip 6grencilerine
ve saglik alanindaki diger 6grencilere, gelisimin normal ve
anormal yapilanmasina ait bilgi olanag: saglar. Bu kisa 6z
calisma, bizim daha genis kitabimiz insan Embriyolojisi:
Klinik yonleri ile, sekizinci baskr'nin 6zet derlemesidir
ve tek somestirlik egitim ve bilgiyi gozden gecirmek icin
uygundur.

Bu kitabin 6nemli bir 6zelligi her boliimiin sonunda yer
alan klinik baglantili sorular bashkl kisimdir. Ayrica, acik-
lamalara, yeni klinik olgulara, cevaplariyla sorulara Elsevi-
er’in studentconsult.com web adresinden ulasilabilmesi-
dir. Bunlar USMLE step I'e veya benzer sinavlara hazirla-
nan Ogrencilere yararli olacaktir. Biz dogmadan Once-
si’nin bu baskisi, renkli animasyonlar ile dolu yenilik yapil-
mus bir setdir ve 6grencilere embriyolojik gelisimin kar-

vi

masikhigint anlamaya yardimcr olacaktir. Ayni zamanda ki-
taptaki bircok illustrasyonlar; 3 boyutlu, aciklamali ve vur-
gulayic1 etkili renklerle gelistirilmistir.

Teratoloji bilgi icerigi yenilenmistir ¢linkii anormal geli-
simin calismalar;; dogumsal anomalilerle sonuclanan ne-
denlerin ve nasil 6nlenebileceginin anlasiimasi icin gerek-
lidir. Ozellikle klinik tibba ve gelecekteki calismalara yon
verecek gelisim biyolojisinin molekiiler yapist kitap bo-
yunca dikkati cekmektedir. Her boliim, yeni arastirma bul-
gulart ve klinik 6nemlerini yansitacak sekilde tamamen
gozden gecirilmistir. Boliimler insanin prenatal gelisimine
sistematik ve mantikli yaklasimlar icin organize edilmistir.

Keith L Moore
Vid Persaud






insanin dogumdan énceki gelisimine yonelik olarak embri-
yolojinin molekiiler temelleri ile birlikte bol soru ile tartisi-
larak hazirlanmus olan bu Kkitap yurtici ve yurtdisi sinavlara
hazirlanan 6grenci ya da asistan icin oldukca yararl olaca-
g distindiigiimiiz bilgi birikimlerinin paylasildigt bir
kaynaktir. Bircok cizim, resim ve grafiklerle desteklenmis
olan yazili metinler ve resim alt1 yazilar bilgiyi aydinlatma-
ya yonelik hazirlanmus ve konuyu daha iyi anlasilabilir kil-
mustir.

ingilizce baskidan dilimize ¢evrilmesinde yazar ekibin-
de yer alan tiim Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali 6g-
retim iiyelerimiz biiyiik 6zveri ve 6zenle calisarak bu kita-
b1 hazirlamuslardir.

Eserin Tirkge’ye kazandirilmasinda destek olan Gilines
Tip Kitabevleri'ne tesekkiirlerimizi sunariz. Editor ekibi
olarak “BiZ DOGMADAN ONCE Embriyoloji ve Dogumsal
Hatalarin Onemi” kitabinin; embriyolojiyi 6grenmeye cali-
san tiim 6grenci, asistan ve okuyucularina yararl olmasini
dileriz.

Prof. Dr. Sevda F. Miiftiioglu
Dog. Dr. Figen Kaymaz
Dog. Dr. Pergin Atilla
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nsan gelisimi bir disinin oositi (ovum) bir erkegin sper-
Imi (spermatozoon) ile fertilize oldugu zaman baslar.
Gelisim tek bir hiicreyi, zigot, cok hiicreli bir insan hali-
ne donistiiren pekcok degisikligi kapsar. Embriyoloji bir
insanin zigottan doguma kadar olan kokeni ve gelisimi ile
ilgilidir. Dogum Oncesi gelisim donemleri Sekil 1-1 ve 1-
2’de gosterilmistir.

|6 |[EMBRIYOLOJIK TERMINOLOJI

Embriyolojik terimlerin pek cogu Latin (L.) veya Yunan
(Gr.) kokenlidir.

Oosit (L. ovum, yumurta). Bu terim overlerden treti-
len disi germ hiicrelerine aittir. Olgunlastiginda bu hiicre
sekonder oosit olarak isimlendirilir.

Sperm (Gr. sperma). Bu terim testislerden iiretilen er-
kek germ hiicresine aittir. Ejakiilasyon sirasinda erkek uret-
rasindan ¢ok sayida sperm (L. spermatozoa) disari atilir.

Embriyo. Bu terim biitiin erken gelisim donemleri sii-
resince (0rn., zigot, morula, blastokist) gelismekte olan in-
sana aittir.

Zigot. Bir oosit ile bir spermin birlesmesi ile sekillenen
bu hiicre yeni bir insanin baslangicidir, Fertilize ovum ifa-
desi bir sperm tarafindan dollenmis sekonder ovuma ait-
tir; fertilizasyon tamamlaninca oosit zigot haline gelir.

Fertilizasyon Zamanui. Fertilizasyonun (gebeligin) ke-
sin olarak ne zaman meydana geldigini belirlemek zordur
zira olay in vivo olarak (canlinin viicudunda) gozlenemez.
Hekimler embriyo veya fetusun yasini son normal mens-
truasyon doneminin ilk giiniinden hesaplarlar. Bu, fertili-
zasyon yasimdan 2 hafta daha biiyiik olan gebelik yas1-
dur zira oosit bir 6nceki menstruasyondan 2 hafta sonrasi-
na kadar fertilize olmaz (Bkz. Sekil 1-1).

Yariklanma. Mitotik hiicre boliinmesi veya zigotun ya-
riklanmasi, blastomerler olarak isimlendirilen embriyonik
hiicreleri sekillendirir. Erken donemdeki embriyonun bo-
yutu aymt kalir ¢linkii birbirini izleyen hiicre boliinmele-
rinde blastomerler kiiciiliir.

Morula. Yariklanma ile 12 ila 32 blastomer uretildigi
zaman, embriyoya morula adi verilir. Boyle isimlendiril-
mesinin nedeni hiicre kiimesinin dut ya da bogiirtlen
(L.morus) olarak bilinen meyvay: andirmasindan dolay-
dir. Morula fertilizasyondan ortalama 3 giin sonra, embri-
yo uterin tiipten uterusa ulastigi anda sekillenmeye baslar.

Blastokist. Morula uterusa ulastiktan sonra morula ice-
risinde stvi-dolu bir kavite -blastokistik kavite- sekillenir.
Embriyo artik blastokist olarak adlandirilir ve embriyoyu
sekillendirecek olan bir i¢ hiicre Kitlesi veya embriyob-
last icerir.

Konseptus (Gebelik iiriinleri). Bu terim, fertilizas-
yondan itibaren (embriyo) biitiin gebelik iirtinleri ve zar-
larina (6rn., plasenta) aittir.

Primordium. Bu terim, bir organ veya yapiun baslan-
gic1 veya ilk tanimlanabilen belirtisidir.

Fetus. Embriyonik donemden sonra (8 hafta), gelismek-
te olan insana fetus adi verilir. Fetal donemde (dokuzun-
cu hafta ile dogum) embriyonik donemde sekillenen doku
ve organlarin farklanmas: veya biiylimesi gerceklesir. Or-
ganlarin islevsel olgunlasmasi ve vucudun gelisim hizi
ozellikle Gictincii ve dordiincii aylarda dikkat cekici (Bkz.
Sekil 1-2) ve son aylardaki agirlik artis1 olaganiistiidiir.

Trimester. Bu donem 3 takvim aymndan olusur. Dogum
uzmanlart genellikle 9 aylik gebelik donemini 3 trimestere
bolerler. Gelisimin en kritik evreleri embriyonik ve erken
fetal gelisimin gerceklestigi ilk trimesterde meydana gelir.

Dissiik. Bu terim bir embriyo veya fetusun canli (yani,
uterus disinda yasayabilecek kadar olgun) hale gelmeden
once uterustan disart atilmast ile ilgilidir.

VE EMBRIYOLOJIDE

EMBRIYOLOUJININ ONEMI
ILERLEMELER

Gelisimin prenatal evrelerinin calistimas: bizim yetiskin
vucuduna ait yapilarin normal iliskilerini ve konjenital
anomalilerin nedenlerini anlamamiza yardim eder. Do-
gumla ilgili modern uygulamalarin ¢ogunlugu uygulamali
veya klinik embriyolojiyi icermektedir. Bazi cocuklarin
spina bifida ve konjenital kalp hastalig: gibi hatali gelisi-
min sonucu olan pekcok rahatsizligi bulunabileceginden
embriyolojinin degeri cocuk hekimleri icin cok aciktir.
Cerrahideki ilerlemeler, 6zellikle prenatal ve pediatrik yas
gruplarini icine alan islemlerde insan gelisimi ile ilgili bil-
gileri klinik olarak daha anlamli hale getirmistir.

Molekiiler biyoloji alanindaki hizls ilerlemeler aras-
tirma laboratuvarlarinda karmagik teknolojilerin (6rn., re-
kombinant DNA teknolojisi, kimerik modeller, transje-
nikler ve kok hiicre islemleri) kullanimi ile morfogene-
zisin genetik regiilasyonu, 6zel genlerin gecici ve bolgesel
yorumu ve hiicrelerin embriyonun cesitli kisimlarini olus-
turmak tizere yonlendirilmesine iliskin mekanizmalar gibi
farkli konularin incelenmesine olanak saglamustir. ilk defa,
arastirmacilar embriyonun normal ve anormal gelisimi sira-
sinda secilmis genlerin nasil, ne zaman ve nerede harekete
gecirildigini ve yorumlandigini anlamaya baslamuslardir.

Genlerin, sinyal molekiillerinin, reseptorlerin ve di-
ger erken embriyonik gelisimi diizenleyen molekiiler fak-
torlerin kritik rolleri hizla betimlenmektedir. 1995 Yilin-
da, Edward B. Lewis, Christiane Nusslein-Volhard ve Eric
F. Wieschaus embriyonik gelisimi kontrol eden kesiflerin-
den dolay1 Fizyoloji veya Tipta Nobel Odiilii ile miikafat-
landirildilar. Boyle kesifler kendiliginden gelisen diisiik ve
konjenital anomali nedenlerinin daha iyi anlasiimasina
katki saglamaktadir.

1997 Yilinda, Ian Wilmut ve arkadaslar1 ilk kez somatik
hiicre c¢ekirdek transferi teknigi kullanarak klonlama ile
bir memeli (Dolly isimli bir koyun) trettiler. O tarihten
itibaren farklanmus yetiskin hiicrelerin kiltiirinden diger
hayvanlar da basari ile klonlandilar. insan klonlanmasina
ilgi sosyal, etik ve yasal karisikliklar nedeni ile oldukca faz-
la tartisma yaratti. Ayrica, klonlamanin dogum defektleri
ve ciddi hastaliklarla dogacak ¢ocuklarin sayisinda artisla
sonuclanabilecegi kaygist vardi.

insan embriyonik kok hiicreleri ¢ok potansiyelli
olup cesitli hiicre tiplerine gelisebilme yetenegindedir. in-
san embriyonik kok hiicrelerinin izolasyonu ve kiiltiirii in-
san genomunun sekanslanmasi sonucunda molekiiler te-
davilerin gelismesinde biyiik umut vaad edebilir.
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insan Embriyol

‘mmmmmERiMLER da ve avuclarin anteriyora (6ne) yonelmis durumda oldu-
gu anatomik durum temeline dayandirilir (Bkz. Sekil 1-

Anatomi ve embriyolojide, viicudun durumu, y6nii ve  34). Embriyolar icin kullanilan durum, yon ve diizlemler
cesitli diizlemleri icin 6zel terimler kullanilir. Yetiskine  icin kullanilan tanimlayici terimler Sekil 1-3B-E’de goste-
ait tammmlamalar viicudun dik, tist ekstremitelerin yanlar-  rilmistir.

Stperior

Kraniyal

Dorsal

Anteriyor Posteriyor

Ventral

Kaudal

inferior

= Sagital diizlem

c 1 | D E i

Median kesit Transvers kesit Frontal (koronal) kesit

SEKIL 1-3. Vucudun konum, yén ve diizlemlerini tanimlayan terimlerin gizimleri. A. Eriskin insanin anatomik pozisyonunun late-
ral (yan) goriintisti. B, 5 haftalik embriyonun lateral (yan) goriintisii. C ve D, 6 haftalik embriyonun lateral (yan) goriintiisii. Medi-
an duizlem, hayali vertikal diizlemden gegen kesitle; govdeyi sag ve sol yariya bolen longitudinal diizlemdir. Transvers diizlem
frontal ve median diizlemlerin her ikisinede dik agidadir. E, 7 haftalik embriyonun lateral (yan) gériintiisii. Frontal (koronal diiz-
lem, vucudu 6n (anteriyor veya ventral) ve arka (posteriyor veya dorsal) kisimlara bolmek tizere median diizlemle dik acida kesisir.
Gelisimi tanimlarken bir yerin digerine gore veya govdenin konumunu belirtmek gerekir. Ornegin kolumna vertebralis (omurga)
embriyonun dorsal kisminda gelisir ve sternum ise embriyonun ventralinde gelisir.



Biz Dogmadan Once

l KLINIGE YONELIK SORULAR 3. Daha o6nce aciklandigr gibi, hekimler gebelik tarihini
son menstruel déonemin ilk giiniinden itibaren belirler-
ler, ancak embriyo yaklasik 2 hafta sonrasmna kadar ge-
lismeye baslamaz. Hekimler neden bu terminolojiyi
kullanir?

Bu sorularin cevaplari kitabin arkasindadir.

1. Gebelik iiriinleri ve embriyo terimleri arasinda ne
fark vardir? Gebelik iiriinleri nelerdir?

2. Biz insan embriyolojisini neden calisiriz? Tipta ve di-
ger saglik bilimlerinde herhangi bir uygulama degeri
var mudir?
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