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Bu makalede dogumdan itibaren yenidoganda de-
gisiklige ugrayan ve gelisim silirecini tamamlamamis
olugsumlar dikkate alinmigtir. Ancak organlarin agirlk,
hacim, yer ve yaslilik strecinde olugan degisimler deger-
lendiriimemigstir. Bu derlemede postnatal siiregdeki belir-
gin morfolojik gelisim ve degisimlerin nedenleri ve ayrin-
tilarina pek deginilmemis daha c¢ok klasik kaynaklar
incelenerek hazirlanmistir. Bu yazi incelendiginde goru-
lecektir ki; insan fetlisu intrauterin yasam sirecinde
gelisimini  tamamlamadan  dogum ile  uterusu
terketmektedir. Sadece uterus disindaki ortamda canlili-
gini devam ettirecek dizeye ulagmaktadir. Ayrica do-
gumda her organ ya da organ sistemi ayni gelismiglik
diizeyinde degildir. Geligmesini bliylik oranda tamamla-
yanlar olmakla birlikte postnatal dénemde 6nemli bir
gelisme slrecine ihtiyag gosteren yapilar da bulunmak-
tadir.

Ozetle sunu sdyleyebiliriz yenidogan eriskin orga-
nizmanin bir minyatlri degil aksine gelisme sirecinde
olan bir organizmadir.

Dolasim Sistemi: Yenidogan ¢ocugun ilk solunu-
mu ile akciger fizyolojik olarak goéreve basladigindan
akcigerlerden vena pulmonalisler araciligi ile gittikce
artan miktarlarda gelen kan sol atriumdaki basinci sag
atriumdakinden fazlalagtirir. Artan bu basing ile valvula
foraminis ovalis soldan saga dogru itilerek foramen ovale
Uzerine gelir. Bdylece atriumlar birbirinden tamamen
ayrilmis olur. Fakat bu fizyolojik bir kapanigtir. Septum
primum ve sekundumun tek bir yapi (septum interatriale)
seklinde kaynasmasi ise ancak dogum sonrasi 3. ay ile
1 yil arasinda olur. Bundan sonra foramen ovalenin
bulundugu yer fossa ovalis adini alarak bitin yasim
suresince kalir (1-3). Ancak insanlarin %20-25’inde
foramen ovalenin anatomik diizeyde kapanmasi tam
olarak gergeklesmez. Bu olgular “probe patent foramen
ovale” olarak adlandirilir. Bunlar anatomik olarak agik
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kalmakla birlikte, fonksiyonel olarak kapali olduklarindan
klinik bir belirti olusturmazlar. Yenidodanda, sag ventrikil
duvari sol ventrikil duvarindan daha kalindir. Birinci ayin
sonuna kadar sol ventrikiil duvari daha kalin hale gelir
(4).

Umbilikal arterlerin limeni fonksiyonel anlamda
birka¢c dakikada kapanmakla birlikte, anatomik olarak
kapanmasi 2-3 ayi bulur. Bu arterin distal kismindan
medial umbilikal ligament, proksimal kismindan ise
superior vezikal arter meydana gelir. Umbilikal ven ve
duktus venosuslar da umbilikal arterlerden bir sire
sonra kapanir. Umbilikal ven kapandiktan sonra
ligamentum teres hepatis, duktus venozus ise lig.
venozum adini alir. Ozellikle beyin hasari ya da 6lime
neden olan eritroblastosis fétalis olgularinda umbilikal
ven yenidoganlarda kan degisimi icin kullaniimaktadir.
Umbilikal venin limeni tamamen kaybolmaz. Bundan
dolayi gerekli oldugunda lig. teres hepatis yetiskinlerde
de kaniile edilerek gesitli iglemler igin kullanilabilir (4).
Duktus arteriozus, dogum sonrasi kontraksiyonla ka-
panir. Anatomik kapanmasi ise 1-3 ay iginde gergekle-
sir. Kapandiktan sonra lig. arteriozum adini alr (1,4)
(Sekil 1a, 1b).

Fetal damarlarin ve foramen ovalenin kapanmasi
baslangicta fonksiyonel, daha sonra ise endotel
proliferasyonu ve fibroz doku ¢ogalmasi ile olur (4).

Solunum Sistemi: Dodumdan sonra brong
agacinda yedi sira dallanma daha olur (4). Yenidogan-
larda alveol sayisi, yetiskindekinin 1/8 ya da 1/6’sI ka-
dardir. Blyuk bir kismi ilk 3 yil iginde olmak Uzere, yak-
lasik 8-10 yasinda vyetiskindeki ortalama 300 milyon
alveol tamamlanir (1,4,5).

Sinir Sistemi: Noral borunun duvarinda bulunan
hicreler farklilasmamis hicrelerdir. Bu hicreler mitotik
bélinmeler ile gogalirlar. Bu hiicrelerden bir kismi 2 yasi-
na kadar farkhlasmamis halini korur, yani mitotik bolinme
yeteneklerini korurlar. Farklilasan hicreler ise mitoz ge-
cirmezler (2). Miyelinizasyon gelisimi viicudun bétin bo-
Iimlerinde es zamanli olarak meydana gelmez (6).
Miyelinizasyon genel olarak dogumdan sonra ilk yillarda
tamamlanir, ancak baz traktuslarda miyelinizasyon
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Sekil 1a,1b Postnatal ddnemde dolasim sisteminde meydana gelen degisiklikler sematize edilmistir. 1a: Degisiklik 6ncesi,

1b: Degisiklik sonrasi (Kaynak 3'ten degistirilerek alinmistir).

20 vyasina kadar tamamlanmaz (1,2,4,7). Ayrica
dorsolateral prefrontal korteks, beyinde miyelinizasyonun
yasam boyu devam ettigi tek alan olarak belirlenmigtir (8).
insanlarda 6 yasina kadar beyin, nihai agirhginin yaklagik
%90'nina ulasir. Bu gelisim sinir hiicrelerinin artisindan
daha c¢ok miyelinizasyona baghdir (6). Miyelinlesmede
ana ilke, organizmada ilk isleve baslayacak sinirin en 6nce
miyelinlegsmesidir (9). Sunu da sdyleyebiliriz; filogenetik
olarak en eski yollarda miyelinizasyon ilk dnce, en yeni
yollarda ise en son olarak olusur (10). Ayrica motor sinirle-
re ait demetlerin, duyu sinirlerine ait demetlere oranla
daha o6nce miyelinlestikleri gordlir. Piramidal yollarin
miyelinlesmesi dogumdan sonraki 1-3 yil icinde tamamla-
nir (2,10,11). Piramidal yola ait sinir liflerini tam
miyelinlesmesiyle ¢ocuk diizgiin yirimeye baslar. Baz
cocuklarin erken bazilarinin geg yirimesi, piramidal sinir-
lerin erken ya da ge¢ miyelinlesmesine baglidir (2).
Plantar reflekste ayak tabanin stimilasyonu normalde
plantar fleksiyon yapar. Eger dorsi fleksiyon yaparsa buna
Babinski (+) denir. Miyelinizasyon bebeklerde heniiz ta-
mamlanmadigindan Babinski (+) olarak géralir (11).

Bir yasindan once, serebellar korteksde kiiglk
noronlarin olusturdugu belirgin bir doérdiinci tabaka
gorilir. Bu tabaka eksternal graniler tabaka olarak
isimlendirilir (12). Serebellumdaki Purkinje hicreleri-
nin farklilasmasi ve korteksin diger hucreleri ile iliski-
lerinin geligsimi postnatal 1. yilda da devam eder (13).

Bosaltim Sistemi: Yenidoganlarin loblu gérinimli
boébrekleri (Sekil 2) nefronlar gelistikge yaklasik 1 yasin
sonunda lobsuz bir sekil alirlar. Dogumdan sonra, béb-
reklerin boyutlarindaki artis esas olarak nefronlarin
hipertrofisinden dolayidir. Ancak dogumdan sonra birkag
ay yeni nefronlar gelisir (4,12,14). Yenidoganda olgun
gorinimld glomerul sadece jukstamedullar zonda bulu-
nur, glomerullerin olgunlasmasi ilk aylarda buradan
itibaren korteks ylzeyine dogru uzanir. Kiboidal
glomerul epitel hiicreleri 3. aya kadar sadece korteksin
1/3 dig kisminda kalir. 6-7 aya kadar da bu tip epitel
tamamen ortadan kalkar (12).

Sindirim Sistemi: Sindirim sisteminde digler
postnatal gelisim slirecini uzun siire devam ettirirler. Stt
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Sekil 2. Yenidoganda lobuler gérinimlu bébrek (Kaynak 15’ten
degistirilerek alinmigtir).

disleri dogumdan sonra 6-8. aylarda ¢cikmaya baslar ve
24. aya kadar devam eder. 7-21 yaslar arasinda ¢ikarlar
(2,9).

Genital Sistem: Dogum sonrasi ilk 1 yil iginde,
processus vaginalisin superior kismi genellikle kapanir
ve sadece testisin 6nlinde uzanan distal kalici bir kese
(tunica vaginalis) kalir. Bu kese de ¢ocukluk déneminde
testisin gevresini sarar ve limeni kaybolur. Fakat patolo-
jik durumlarda ici serdz bir sivi ile dolarak testikiler
hidroseli olusturur (3). Genital sistem morfolojisinde
puberte déneminde belirgin degisiklikler izlenir. Testis-
lerde germ kordonlari puberteye kadar kapali durumda-
dir. Puberte ile birlikte bunlar limenil bir yapi halini alir
ve boylece tubuli seminiferiler olusur (1,2). Puberteye
kadar germ kordonlarinin duvarini olusturan hcrelerin
¢ogunlugunu sertoli hcreleri olusturmasina karsilik,
pubertede germ hiicre populasyonunda belirgin bir artis
olur (14,15). Ovaryumda c¢ogu primordial folliklller
puberteye kadar gelisme gostermezler (4). Pubertede az
sayida primordial follikiil daha ileri bir geligsim gdstererek
olgun tersiyer ya da Graafian follikiller ve ovulasyon
sonucunda da corpus luteum ile corpus albicans yapilari
izlenir. Ovulasyona ugramayan ¢ok sayida gesitli diizey-
deki, gelismekte olan follikliller dejenere olarak atretik
follikiller haline donusurler (16). Yenidogan digilerde
vaginada limen olusumu tamamlanmamistir. Tam bir
limen olusumu bazen 1 yasini geger (9). Puberte dnce-
sinde uterus endometriumu kubik epitel ile 6rtill dar bir
stromadan olusur. Bu evrede az sayida kiglk tibdler
bezler gelisir. Pubertede endometrium, derin bazal ve
yuzeyel fonksiyonel olmak lzere iki tabakaya farklilasir
(16).

Meme basi yenidoganlarda yeterince olusmamistir
ve ¢Okiktir (4). Dogumda sadece ana laktifer (sit) ka-
nallari olusmustur ve meme bezleri puberteye kadar
gelismeden kalir. Kadinlarda pubertede bezler hizla
gelisir. Erkeklerde ise postnatal ddbnemde meme bezle-
rinde gelisme izlenmez (4).
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Endokrin Sistem: Bébrekistl bezi fetal dénemde
erigkinlere gore oldukga buiyiktir. Dogumdan sora bdb-
reklstl bezi fetal korteksi, en dis tabakasi disinda hizla
geriler. Postnatal ilk birkag haftada suprarenal bez agir-
hginin yaklasik %30-50’sini kaybeder ve tekrar orijinal
agirliklarini 2. yilin sonunda kazanir. En disg tabaka,
retikiler zonu olusturmak Uzere farklilagir. Zonula
glomerulosa ve fasciculata dogumda izlenmekle birlikte,
zona reticularis yaklagik 3. yilin sonunda gorular (1,4).
Dogumda, suprarenal bezin medulla kismi az gelismis
olup hentiz fonksiyon yapacak durumda degildir (2).

Adrenal bezin medullasina benzer bir gelisim ve
histolojik yapi gésteren aortiko-sempatik paraganglion
(Zuckerkandl organi) 3 yasina kadar gelismesi devam
eder ve daha sonra involliisyona ugrar (17,18).

Paratiroid bezinde oksifil hiicreler dogumdan sonra
5-7 yasina kadar farklilagsmaz. Bu hiicreler puberteden
once ¢ok az sayida olmakla birlikte, puberteden itibaren
artis goézlenir (4,19,20).

Hareket Sistemi: Dogumda uzun kemiklerin
diafizleri buyluk oranda kemiklesmistir, fakat epifizlerin
¢ogu hala kikirdaktir. Sekonder kemiklesme merkezleri
femurun distal ucu ve tibianin proksimal ucunda 34-38.
intrauterin haftalarda goérulmekle birlikte, cogu sekonder
kemiklesme merkezleri dogumdan sonra ilk birka¢ yilda
epifizlerde gorulur (4,21). Primer ve sekonder kemikles-
me merkezleri, kemik yetigkin uzunlugunu kazanincaya
kadar birlesmez (4). Bazi kiiglik karpal ve tarsal kemikler
cocukluk dénemine kadar kemiklesmez (3). Kemiklesme
genellikle kadinlarda 20, erkeklerde ise 23 yasina kadar
tamamlanir (22).

Ekstremite kemikleri disinda da bazi kemiklerdeki
kemiklesmeye bir goz atacak olursak; sternumda kemik-
lesme merkezleri processus xiphoideus haricinde do-
gumdan 6nce gelisir. Processus xiphoideus de ise ¢o-
cukluk déneminde gorilir (4,9). Vertebralarin kemikles-
mesi embriyonik periyod sirasinda baglar ve 20-25 ya-
sinda sonlanir (4). Kolumna vertebralis bir bltiin olarak
incelendiginde; postnatal donemde omurgada bir seri
egriliklerin olustugu izlenir. Yenidogan bebegin omurgasi
bastanbasa acikhgi 6ne bakan egrilik (kifoz) gosterir.
Bebek basini dik tutmaya basladiginda, yaklasik olarak
dogdumdan birka¢ ay sonra omurganin servikal boliman-
de acikhdi arkaya bakan egrilik (servikal lordoz) ortaya
cikar. Yaklasik 1. yilin sonunda bebegin ayaga kalkma
doneminde ise, lumbar bolgede agikligi arkaya bakan
ikinci bir egrilik (lumbar lordoz) olusur (Sekil 3), (21).
Kafatasinda desmal (intramembranéz) kemiklesme ile
olusan kemikler arasinda bag dokusu yapisinda fontanel
adi verilen olugumlar vardir. Bu yapilar kafatasinin bi-
ylmesine misaade ederler. Posterior fontaneller dogum
sonrasi 3 aya kadar kapanir, anterior fontaneller ise 2-3
yaslarina kadar varliklarini surdururler (3,4,9).

Lenforetikiiler Sistem: Lenf follikillerinde sentrum
germinativumlar, embriyoda ve dogumdan sonraki ilk
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Sekil 3. Kolumna vertebralisteki egriliklerin gelisimi.

a) Fetal durum,

b) Flexura cervicalis’in geligimi,

c) Flexura lumbosacral’in gelisimi (Kaynak 20’den degistirilerek
alinmistir).

aylarda bulunmaz. Bunlar ancak daha sonra, gesitli dis
etkenlere karsi organizmanin reaksiyonu olarak meyda-
na gelirler (14). Embriyonal dénemlerde ortaya ¢ikan lenf
follikillerine primer, dogumdan sonrakilere ise sekonder
lenf follikilleri adi verilir (9). Ornegin gocuklarda
appendiksin lamina propria ve submukozasinda, do-
gumda bulunmayan ancak ilk 10 yilda gittikge artan
belirgin sentrum germinativumlu follikiiller gok miktarda
gOralar (16).

Timusun bilyime ve gelisimi dogumda tamamlan-
mamistir, dogumdan sonra puberteye kadar devam eder
(1,4).

Duyu Organlari: Melanoblastlar, dogum sonrasi ilk
3 ayda melanositlere donlisir. Bundan dolayi
yenidoganlarin rengi henliz pigmentlesme tamamlanma-
digindan irklar arasinda belirgin fark gdstermez (9,12).
Dermis tabakasindaki hucrelerin tam olarak tanimlan-
masi da postnatal dénemde olmaktadir (23). Deri, do-
gumda kendi metabolizmasi icin gerekli damarlarin yak-
lasik 20 kat fazlasini igerir. Bu, viicudun i1si diizenlenme-
sinde gereklidir. Derinin nihai damarlarinin gogu dogum-
dan sonra ilk birka¢ haftada geligir (3). Apokrin ve yag
bezleri gocuklukta 6nemsiz ve klguktlr fakat puberteden
itibaren daha belirgin ve fonksiyonel hale gelir. Deride
killarin yapisi ve dagilimi da postnatal dénemde degisik-
likler gosterir. Dogumdan kisa sire sonra lanugo adi
verilen killar dékilir. Daha sonra kirpik, kas ve saglar ile
vicudun diger boélgelerinde c¢ocukluk killari gelisir.
Pubertede ise her iki cinste genital bolge ile koltuk atinda
killanma izlenir. Ayrica erkeklerde sakal, biyik ve gogus
killari gelisir. Puberteden sonra kol ve bacaklarda geli-
senlere terminal killar adi verilir (9).

iris yenidoganlarin c¢ogunda mavimsidir.
Pigmentasyon postnatal ilk birka¢ ayda olustugu igin
nihai rengini bu sire sonunda kazanir. Lakrimal bezler
dogumda kiclktir ve yaklasik 6 haftaya kadar tam
fonksiyon yapmaz. Bu yilizden yenidoganlar agladiginda
g6z yasi Uretemezler (4).

Yenidoganlarda mastoid hava hicreleri yoktur.
iki yila kadar cellulae mastoidea adi verilen adaciklar
iyice gelisir ve temporal kemidin processus
mastoideus olarak adlandirilan kronik projeksiyonunu
olustururlar (4).

Paranazal Sinusler: Frontal ve sfenoid sinusler
dogumda yoktur (4,23). Maksilar ve ethmoidal sinlsler
ise ¢cok kligUktir. Yaklasik 2 yasinda sfenoid sintsler, 6
yasinda ise frontal sinlsler olusmaya baglarlar.
Maksillar sinlsler yavas gelisir, ancak maksiller kalici
dislerin hepsi cikmasiyla yetiskin Olgllerini kazanir.
Ethmoidal sinlsler 6-8 yaslarida hizli gelisim sirecine
girerler ve yaklasik 14 yasinda yetigkin 6lgulerine ulagir
(4,24).

Yag Dokusu: Kahverengi yag dokusu embriyonik
hayatta belirli 6zel bolgelerde olusur ve dogumdan sonra
yeni alanlarda gelismez. insanda perinatal periyottan
sonra sadece kilglk miktarda kahverengi yag dokusu
kalir. Cogunlukla interskapular subkutan yag dokusu,
mediastinum ve aorta boyunca bulunur. Yeni beyaz yag
hicreleri ise postnatal yasamda gevsek bad dokusunda
herhangi bir alanda olusabilir (5,25).
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