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GiRiS

Embriyo / fetis hem annenin hem de babanin genetik materyaline sahip oldugu
icin, teorik olarak fetlisiin %50'si annenin bagisiklik sistemine yabancidir ve yari al-
logreft olarak kabul edilir. Annenin bagisiklik sistemi, kendisine yabanci antijenleri
taniyarak onlara karsi immun yanitlar olusturmasina ragmen; immun reaksiyonla-
ri dizenleyen maternal tolerans mekanizmalari fetlisi doguma kadar bu immuin
yanitlardan korur. Kan-plasenta bariyerinin enfeksiyon vb. nedenlerle bozulmasi,
otoimmun hastaliklar yada kullanilan bazi ilaclar sebebiyle annenin bagisiklik sis-
temi fetlse karst immun yanitlar gelistirebilir.

Embriyoya / fetlise karsi maternal immun sistemin kontrolstiz immunolojik
yanit gelistirmesi, embiyonun / fetiislin reddedilmesine ve dolayisiyla infertiliteye
yol acar. Bagisiklik yanitinin olusma zamanina ve gelisim surecine bagli olarak
implantasyon basarisizliklari, tekrarlayan spontan dusUkler veya agiklanmayan in-
fertilite vakalari gelisebilir. Maternal tolerans mekanizmalarinin yetersiz kaldigi bu
tip infertilite vakalarinda, immunosupresif veya immunomodulator ajanlar tedavi
amagcli yada profilaktik olarak kullanilabilir.

Bu bolimde ilk olarak saglikl bir gebelikte anne ile embriyo / fetls arasindaki

immunolojik iliskiler ve maternal bagisiklik mekanizmalari ele alinacaktir. Daha
sonra, bu uyumu bozan ve infertiliteye yol agan otoimmun hastaliklar vb. immuU-
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yagl, ozellikle Th1 hicreleri tarafindan dretilen proinflamatuar mediatorlerin etki-
sini baskilar. Ayrica, intralipidler IL-2 sentezini inhibe ederek T ve B lenfositlerinin
aktivasyonunu da engelleyebilir. intralipidlerin maliyeti diisik bir tedavi stratejisi
olarak tekrarlayan spontan dusukleri olan kadinlarda gebelik sonuglarini iyilestire-
bilecedi gosterilmistir (4).

SONUC

Bir gebeligin basarili olabilmesi igin immiunolojik ve genetik olarak farkli iki doku-
nun bir araya gelmesi gerekir. Lokal ve sistemik bagisiklik faktorleri, implantasyon
slirecinde sitokinler, blytme faktorleri, adezyon molekdilleri, matriks iliskili prote-
inler, glikoproteinler ve peptitler ile etkilesime girerek gesitli immun yanitlarin orta-
ya glkmasina aracilik eder. Ureme basarisi ve basarisizligi zerinde maternal-fetal
araylzde gorev yapan bu faktorlerin etkisi blytk olmasina ragmen; higbiri tek
basina mevcut bir hastalik strecini dogrudan etkilemez. insan endokrin ve bagi-
siklik sistemleri arasindaki karmasik etkilesimlerin daha iyi anlagiimasi, gelecekte
immunolojik parametrelerin infertilite ve tekrarlayan spontan dusuklerdeki roltind
anlamamizi kolaylastiracaktr.

KAYNAKLAR

1. Ander, SE, M.S. Diamond and C.B. Coyne. Immune responses at the maternal-fetal interfa-
ce. Sci Immunol, 2079; 4 (31). DOI: 10.1126/sciimmunol.aat6114.

2. Agenor, A. and S. Bhattacharya. Infertility and miscarriage: common pathways in mani-
festation and management. Womens Health (Lond), 2015, 11 (4); 527-41. DOI: 10.2217/
whe.15.19.

3. Tilburgs, T, S.A. Scherjon and F.H. Claas. Major histocompatibility complex (MHC)-medi-
ated immune regulation of decidual leukocytes at the fetal-maternal interface. J Reprod
Immunol, 2070; 85 (1), 58-62. DOI: 10.1016/j.jri.2010.01.005.

4. Abdolmohammadi-Vahid, S., S. Danaii, K. Hamdi, et al. Novel immunotherapeutic approac-
hes for treatment of infertility. Biomed Pharmacother, 2016, 84; 1449-1459. DOI: 10.1016/].
biopha.2016.10.062.

5. Strauss, J.F, R.L. Barbieri and Yen&Jaffe's Reproductive Endocrinology. 2019, Elsevier. p.
310-320.





