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FETAL VE MATERNAL MiKROK_iMERiZMiN_
FiZYOLOJIK VE FIZYOPATOLOJIK ETKILERI

Osman DEMIRHAN!

Giintimiizde, kimera terimi genetik, molekiiler biyoloji ve botanik gibi alanlar-
da farkli canlilarin karisimi olarak ortaya ¢ikmis ya da yaratilmis yasayan canlilar
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Mikrokimerizm (Mk) genetik biliminde, bir
bireyde genetik olarak farkli az sayida hiicrenin veya farkli DNAnin bulunmasi
durumu olarak bilinir. Hamilelik, Mk en yaygin ve dogal nedenidir. Gebelik siire-
cinde anne ile fetiis arasinda plasenta yolu ile ¢ift yonlii hiicre degisimi gerceklesir.
Bunun sonucunda, potansiyel olarak hem anne hem de bebek Mk olur. Boylece,
hi¢ kimse saf olarak dogmaz dolayisiyla, hepimiz mikrokimerik olarak dogariz.
Ama, neden mikrokimerik doguyoruz?

Anne kanindaki fetiise ait hiicrelerin varlig1 yaklagik bir asirdan beri bilinmek-
tedir. Buna ragmen, bu mikrokimerik hiicrelerin bulunmasinin biyolojik etkile-
rinin ne oldugu halen biiytik 6l¢tide aragtirilamamaistir. Fetal mikrokimerik hiic-
releri (FMkH’ler) dogumdan sonra uzun yillar boyunca annenin kemik iliginde
kalirlar, kan ve dokulara go¢ ederler. Bu hiicrelerin nasil gog ettikleri ve yasam-
larini nasil stirdiirdiikleri, yeni ¢evreye nasil uyum sagladiklari ve farklilasma ye-
teneklerini nasil kazandiklar1 heniiz tam olarak agiklanamamistir. Cevaplanma-
mus birgok soru olmasina ragmen, kimerizmin insan saglig1 agisindan énemli bir
etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Uzun yillar boyunca, maternal mikrokimerik
hiicrelerin (MMkH’ler) organ onarimi, kanser gelisi ve tedavisindeki klinik et-
kileri heniiz yeni anlagilmaya baslanmistir. Buna ragmen, kimerizmin fizyolojik
gorevi ya da amaci tam olarak bilinmemekte ve halen gizemini korumaktadir. Bu
alandaki yeni deneysel ¢aligmalar, kimerizmin hem saglik hem de fizyopatolojik
etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Hastaliklarin olusumu ve gelisiminde
bu hiicrelerin biyolojik rollerinin agikliga kavusturulmasinda yeni bakis agilar:
saglamak icin firsatlar sunmaktadir.
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bilinmemekle birlikte, annenin dokularinda olusan yaralanmalara kars1 yaranin
tamir edilmesinde yardimci olabildikleri diisiiniilmektedir. Daha 6nce de bazi
otoimmiin hastaliklar ve kanserler i¢in 6nerildigi gibi iltihapli hasarli dokularin
onariminda da rol alabilecekleri 6nerilmistir. Ayrica, FMkH’lerinin annenin ol-
gunlagmus tiroid folikiillerinde olumlu cevresel ve gelisimsel faktorlerle farklila-
sabildikleri bildirilmistir. Ancak, kanser stromasi icindeki MMkH’lerinin varli-
ginin, kanserin olusumunu baslatan yeni damar olusumu ve kanserin yayilmasi
ile aktif olarak iliskili olabilecegi bildirilmistir (38-40). Biitiin bu bilgi ve bulgular,
Mk hastaliklarin etiyolojisinin a¢iklanmasinda énemli bir alternatif yol olabile-
cegine inanilmaktadir. Ayrica, pluripotent MkH’lerinin kanser kok hiicrelerine
doniisebilecegini gostermektedir. Bu yiizden, Mk'nin kanser gelisiminde roli ola-
bilecegi ileri siirebiliriz.
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