Bihim INFERTILITE VE ENDOKRIN

BOZUKLUKLAR

Nurgiil ULUSOY!

Artan kanitlar, bagisiklik aracili siireglerin kadin tireme basarisini birden fazla
diizeyde etkiledigini ortaya koymaktadir. Endokrin ve bagisiklik sistemleri ara-
sindaki etkilesim, hedef dokulari etkileyen ¢ok sayida biyolojik siireci diizenler ve
bu etkilesim, gen ekspresyonu, sitokin ve / veya lenfokin salim1 ve hormon etkisi-
ni kapsar. Ek olarak, endokrin-bagisiklik etkilesimleri fetal (babadan tiiretilmis)
yari allogreftin implantasyon siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Bu maternal bagi-
siklik sisteminin gebelik siiresi boyunca reddedilmesinden gegici toleransa kadar
yeniden programlanmasini gerektirir. Genellikle, kadin bagisiklik sistemi tiim bu
stiregleri desteklemektedir ve bu nedenle iireme basarisini kolaylastirmaktadir.
Otoimmiinite de dahil olmak iizere disi bagisiklik sisteminin anormallikleri po-
tansiyel olarak birgok seviyede engeller olusturur. Bagisiklik sisteminin infertilite
ile ilgisi aragtirmacilar tarafindan giderek daha fazla taninmaktadir, ancak kli-
nik olarak gogu zaman yeterince dikkate alinmamaktadir ve bu nedenle hafife
alinmaktadir. Bu kitap béliimi, bireysel otoimmiin endokrin hastaliklarin kadin
dogurganlig: tizerindeki etkisini 6zetlemekte ve yakin gelecekte beklenen gelis-
melere isaret etmektedir.

1. GIRIS

Bagisiklik sisteminin kendini kendinden olmayandan ayirt etme yeteneginin kay-
b1 enflamasyon, dogustan ve kazanilmis bagisiklig1 iceren antikor-aracili ve bagi-
siklik-kompleks aracili hiicresel siirecler otoimmiinite ile sonuclanir (1). Endok-
rin otoimmiinite esas olarak organa 6zgiidiir, ancak siklikla poliklonal aktivasyon
(2) ve endokrin olmayan otoimmiinite ile de iliskilidir (3). 80'den fazla otoim-
miin hastalik tanimlanmis olmasina ragmen, spesifik hastalik fenotipleri olmayan
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ken, hayvanlarin% 50-6071 tiim folikiilleri kaybetmisti, bu da normal bir AIRE ge-
ninin varliginin erken yumurtalik yaslanmasinin énlenmesi i¢in kritik oldugunu
gosteriyor ve bu modeldeki disi dogurganliginin azalmasi, en azindan kismen,
fonksiyonel yumurtalik rezervinin bagisiklik aracili kaybindan kaynaklanmakta-
dir. AIRE geni, bu nedenle, otoimmiin kaynakli erken yumurtalik yaslanmasi ile
kurulmus bir iliskiye sahip ilk gendir (92).

Coklu otoimmiin endokrinopatiler, otoimmiin kaynakl folikiil tiikenmesine
bagli olarak genellikle otoimmiin iligkili OPOI ve / veya POF ile infertilitesi olan
kadinlarda nadir degildir (N. Gleicher, yayinlanmamis ¢alisma). AIRE geninin
bu gibi bazi vakalarda yer alip almadigi APS-1 diginda arastirilmamistir. Bunun-
la birlikte, APS-1’deki otoimmiin kaynakl: folikiil kaybina iliskin veriler bir kez
daha otoimmiinitenin kadin tireme basarisi i¢in potansiyel 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

SONUC

IVF gegiren kisirligi olan kadinlarda segici otoimmiin arastirmalara (antifosfoli-
pid antikorlar) kars: son yillarda yayinlanan tek ilgili rehberin 6nerildigini daha
once belirtmistik.

Bu boliim incelemesinin birka¢ temel sonucu vardir. Birincisi, bagisiklik sis-
teminin normal ve anormal disi iiremesinde ¢ok énemli rolleri vardir ve basarili
disi iremesi iizerinde bagisiklik etkileri hakkinda mevcut bilgi yetersizdir. Tkinci-
si, kadin bagisiklik sisteminin tireme basarisi i¢in 6nemi genis 6l¢iide hafife alin-
makta ve kadin tireme basarisi iizerindeki immiinolojik aracil etkilerin daha iyi
anlasilmasi, kadin kisirligi ve hamilelik kaybinin tedavisinde 6nemli iyilesmeler
vaat etmektedir. Sonug olarak, iireme immiinolojisini arastirmak i¢in immiino-
loglar, tireme biyologlar1 ve iireme endokrinologlarinin bu konuda ufuk agici ¢a-
lismalar yiiriitmeleri gerekmektedir. Son birkag yilda benzer sonuglara diger bazi
yazarlar tarafindan da ulagilmistir (93).
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