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Bölüm 3

FETAL VE MATERNAL MİKROKİMERİZMİN 
FİZYOLOJİK VE FİZYOPATOLOJİK ETKİLERİ

Osman DEMİRHAN1

Günümüzde, kimera terimi genetik, moleküler biyoloji ve botanik gibi alanlar-
da farklı canlıların karışımı olarak ortaya çıkmış ya da yaratılmış yaşayan canlıları 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Mikrokimerizm (Mk) genetik biliminde, bir 
bireyde genetik olarak farklı az sayıda hücrenin veya farklı DNA’nın bulunması 
durumu olarak bilinir. Hamilelik, Mk en yaygın ve doğal nedenidir. Gebelik süre-
cinde anne ile fetüs arasında plasenta yolu ile çift yönlü hücre değişimi gerçekleşir. 
Bunun sonucunda, potansiyel olarak hem anne hem de bebek Mk olur. Böylece, 
hiç kimse saf olarak doğmaz dolayısıyla, hepimiz mikrokimerik olarak doğarız. 
Ama, neden mikrokimerik doğuyoruz? 

Anne kanındaki fetüse ait hücrelerin varlığı yaklaşık bir asırdan beri bilinmek-
tedir. Buna rağmen, bu mikrokimerik hücrelerin bulunmasının biyolojik etkile-
rinin ne olduğu halen büyük ölçüde araştırılamamıştır. Fetal mikrokimerik hüc-
releri (FMkH’ler) doğumdan sonra uzun yıllar boyunca annenin kemik iliğinde 
kalırlar, kan ve dokulara göç ederler. Bu hücrelerin nasıl göç ettikleri ve yaşam-
larını nasıl sürdürdükleri, yeni çevreye nasıl uyum sağladıkları ve farklılaşma ye-
teneklerini nasıl kazandıkları henüz tam olarak açıklanamamıştır. Cevaplanma-
mış birçok soru olmasına rağmen, kimerizmin insan sağlığı açısından önemli bir 
etkisinin olduğu düşünülmektedir. Uzun yıllar boyunca, maternal mikrokimerik 
hücrelerin (MMkH’ler) organ onarımı, kanser gelişi ve tedavisindeki klinik et-
kileri henüz yeni anlaşılmaya başlanmıştır. Buna rağmen, kimerizmin fizyolojik 
görevi ya da amacı tam olarak bilinmemekte ve halen gizemini korumaktadır. Bu 
alandaki yeni deneysel çalışmalar,  kimerizmin hem sağlık hem de fizyopatolojik 
etkilerinin olduğunu ortaya koymaktadır. Hastalıkların oluşumu ve gelişiminde 
bu hücrelerin biyolojik rollerinin açıklığa kavuşturulmasında yeni bakış açıları 
sağlamak için fırsatlar sunmaktadır.
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bilinmemekle birlikte, annenin dokularında oluşan yaralanmalara karşı yaranın 
tamir edilmesinde yardımcı olabildikleri düşünülmektedir. Daha önce de bazı 
otoimmün hastalıklar ve kanserler için önerildiği gibi iltihaplı hasarlı dokuların 
onarımında da rol alabilecekleri önerilmiştir. Ayrıca, FMkH’lerinin annenin ol-
gunlaşmış tiroid foliküllerinde olumlu çevresel ve gelişimsel faktörlerle farklıla-
şabildikleri bildirilmiştir. Ancak, kanser stroması içindeki MMkH’lerinin varlı-
ğının, kanserin oluşumunu başlatan yeni damar oluşumu ve kanserin yayılması 
ile aktif olarak ilişkili olabileceği bildirilmiştir (38-40). Bütün bu bilgi ve bulgular, 
Mk hastalıkların etiyolojisinin açıklanmasında önemli bir alternatif yol olabile-
ceğine inanılmaktadır. Ayrıca, pluripotent MkH’lerinin kanser kök hücrelerine 
dönüşebileceğini göstermektedir. Bu yüzden, Mk’nin kanser gelişiminde rolü ola-
bileceği ileri sürebiliriz.
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