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GIRIŞ

Embriyo	/	fetüs	hem	annenin	hem	de	babanın	genetik	materyaline	sahip	olduğu	
için,	teorik	olarak	fetüsün	%50’si	annenin	bağışıklık	sistemine	yabancıdır	ve	yarı	al-
logreft	olarak	kabul	edilir.	Annenin	bağışıklık	sistemi,	kendisine	yabancı	antijenleri	
tanıyarak	onlara	karşı	immün	yanıtlar	oluşturmasına	rağmen;	immün	reaksiyonla-
rı	düzenleyen	maternal	tolerans	mekanizmaları	fetüsü	doğuma	kadar	bu	immün	
yanıtlardan	korur.	Kan-plasenta	bariyerinin	enfeksiyon	vb.	nedenlerle	bozulması,	
otoimmün	hastalıklar	yada	kullanılan	bazı	ilaçlar	sebebiyle	annenin	bağışıklık	sis-
temi	fetüse	karşı	immün	yanıtlar	geliştirebilir.

Embriyoya	 /	 fetüse	karşı	maternal	 immün	sistemin	kontrolsüz	 immünolojik	
yanıt	geliştirmesi,	embiyonun	/	fetüsün	reddedilmesine	ve	dolayısıyla	infertiliteye	
yol	açar.	Bağışıklık	 yanıtının	oluşma	zamanına	ve	gelişim	sürecine	bağlı	olarak	
implantasyon	başarısızlıkları,	tekrarlayan	spontan	düşükler	veya	açıklanmayan	in-
fertilite	vakaları	gelişebilir.	Maternal	tolerans	mekanizmalarının	yetersiz	kaldığı	bu	
tip	infertilite	vakalarında,	immünosupresif	veya	immünomodülatör	ajanlar	tedavi	
amaçlı	yada	profilaktik	olarak	kullanılabilir.

Bu	bölümde	ilk	olarak	sağlıklı	bir	gebelikte	anne	ile	embriyo	/	fetüs	arasındaki	
immünolojik	 ilişkiler	 ve	maternal	bağışıklık	mekanizmaları	 ele	alınacaktır.	Daha	
sonra,	bu	uyumu	bozan	ve	infertiliteye	yol	açan	otoimmün	hastalıklar	vb.	immü-
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yağı,	özellikle	Th1	hücreleri	tarafından	üretilen	proinflamatuar	mediatörlerin	etki-
sini	baskılar.	Ayrıca,	intralipidler	IL-2	sentezini	inhibe	ederek	T	ve	B	lenfositlerinin	
aktivasyonunu	da	engelleyebilir.	İntralipidlerin	maliyeti	düşük	bir	tedavi	stratejisi	
olarak	tekrarlayan	spontan	düşükleri	olan	kadınlarda	gebelik	sonuçlarını	iyileştire-
bileceği	gösterilmiştir	(4).

SONUÇ

Bir	gebeliğin	başarılı	olabilmesi	için	immünolojik	ve	genetik	olarak	farklı	iki	doku-
nun	bir	araya	gelmesi	gerekir.	Lokal	ve	sistemik	bağışıklık	faktörleri,	implantasyon	
sürecinde	sitokinler,	büyüme	faktörleri,	adezyon	molekülleri,	matriks	ilişkili	prote-
inler,	glikoproteinler	ve	peptitler	ile	etkileşime	girerek	çeşitli	immün	yanıtların	orta-
ya	çıkmasına	aracılık	eder.	Üreme	başarısı	ve	başarısızlığı	üzerinde	maternal-fetal	
arayüzde	 görev	 yapan	 bu	 faktörlerin	 etkisi	 büyük	 olmasına	 rağmen;	 hiçbiri	 tek	
başına	mevcut	bir	hastalık	sürecini	doğrudan	etkilemez.	İnsan	endokrin	ve	bağı-
şıklık	sistemleri	arasındaki	karmaşık	etkileşimlerin	daha	iyi	anlaşılması,	gelecekte	
immünolojik	parametrelerin	infertilite	ve	tekrarlayan	spontan	düşüklerdeki	rolünü	
anlamamızı	kolaylaştıracaktır.
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