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ÜREME İMMÜNOLOJİSİ 

ve ÜREME TIBBINDA 
LABORATUVAR 

DEĞERLENDİRMESİ

GİRİŞ

İnsanlar mikroorganizmalarla dolu bir or-
tamda yaşar ve oldukça etkili konak savunma 
mekanizmaları olmadan bir tür olarak doğada 
varlığını sürdüremez. İmmün sistemimizin gö-
revi bu mikroorganizmalara karşı savunma yap-
maktır. İmmün sistem doğal (doğuştan gelen) ve 
edinsel (sonradan kazanılmış) olarak ikiye ayrıl-
maktadır. Doğal bağışıklık sistemi konakçı ta-
rafından yapılmayan mikroorganizmaların mo-
leküler bileşenlerini doğrudan tanırken, edinsel 
bağışıklık sistemi bunların ürettiği antijenleri 
tanımaktadır. Doğal bağışıklık sistemi, mikrobi-
yal istilayı önlemek için hızlı tepki mekanizması 
oluşturan ilk savunma bariyeri iken; edinsel im-
mün reaksiyonlar daha sonra gerçekleştirilmek-
tedir. Böylece mikroplara maruz kalma ile ilk 
adaptif tepkiler arasındaki süre boyunca, doğal 
immün sistem ile korunmuş oluruz. Çoğu bak-
terinin oluşum süresinin 20 ila 30 dakika, buna 
karşın antikor ve T hücreleri ile spesifik bir adap-
tif bağışıklık tepkisinin gelişmesinin günler ila 
haftalar arasında olduğu düşünüldüğünde böyle 
bir sistemin önemi daha net anlaşılmaktadır. Bu 
savunma sistemlerinin bütünü, sadece enfeksi-
yöz ajanlara değil; yabancı madde ve tümörlere 
karşı da harekete geçmektedir (1).

Gebelikte, maternal ve paternal genleri bir-
likte eksprese eden fetoplasental kompleks anne 
için semi-allogreft yani yarı yabancıdır. Anne ile 
birlikte sağlıklı bir şekilde bulunabilmesi, hem 
annenin hem fetoplasental ünitenin immün sis-
tem adaptasyonu sayesinde gerçekleşmektedir. 
Eskiden öne sürülen, yarı allojenik fetüse mater-
nal immün toleransını açıklamaya yönelik, anne-
nin immün sisteminin baskılanmış olduğunu sa-
vunan hipotez artık yanlış ve yetersizdir. Aksine, 
başarılı implantasyon için desiduada maternal 
immünite varlığı şarttır. Konsepsiyondan emb-
riyo implantasyonuna ve plasenta gelişimine,do-
ğuma kadar üreme sürecinin tüm basamakların-
da bağışıklık sistemi aktif rol oynamaktadır ve 
seminal sıvı, embriyo ve plasentadan kaynakla-
nan sinyalleri algılamak için programlanmıştır. 
İmmün yanıt, kişinin enfeksiyöz, inflamatuvar, 
stres, beslenme ve metabolik durumu tarafından 
düzenlendiği için, gebelik sırasındaki immün 
sistem de çevresel stres faktörlerinden etkilene-
bilmektedir. Bağışıklık sisteminin, gebelikte tüm 
bu sinyalleri entegre ederek ve kalite kontrolü 
yaparak konsepsiyonu barındırmak veya reddet-
mek yönünde karar verici konumda çalıştığı dü-
şünülmektedir. İşin özü gebelikte immün sistem, 
hem aktivasyon hem de süpresyon belirtilerini 
taşımaktadır (2).



Üreme İmmünolojisi ve Üreme Tıbbında Laboratuvar Değerlendirmesi 795

Sonuç

Üreme immünolojisi üzerine keşfedilmiş bir-
çok mekanizmaya rağmen, daha kat edilmesi 
gereken çok yol vardır. Etiyopatogenezin daha 
net aydınlatılması, şu an için idiyopatik denilen 
birçok durumu da açıklığa kavuşturacak ve hem 
tanı hem de tedavide yeni yöntemler bulunması-
na yol açacaktır.
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Konsepsiyondan embriyo implantasyonuna ve plasenta gelişimine, hatta doğuma kadar 
üreme sürecinin tüm basamaklarında immün sistem aktif rol oynamaktadır.

2.	 Maternal ve paternal genleri birlikte eksprese eden fetoplasental kompleks, anne için 
semi-allogreft yani yarı yabancıdır. Bu yabancı ile birlikte yola devam edebilmek için 
hem sistemik hem lokal immün adaptasyon gereklidir.

3.	 Gebelikte immün sistem, hem aktivasyon hem de süpresyon belirtilerini taşımaktadır.

4.	 Fetal trofoblast hücreleri, embriyoyu maternal immün sistemden koruyan özel hücre 
tabakasıdır.

5.	 Plasenta tipik bir transplant değildir, çünkü trofoblast alt popülasyonlarından hiçbiri, 
in vivo veya in vitro olarak HLA sınıf II antijenleri eksprese etmez. Babadan gelen 
potansiyel olarak tehlikeli yabancı sınıf II HLA-D bölgesi moleküllerini kodlayan genler, 
trofoblast hücrelerinde tamamen bastırılır. Fetal trofoblast hücreleri tarafından MHC sınıf 
II antijen ekspresyonunun yokluğu, normal gebeliğin sürdürülmesinde büyük olasılıkla 
kritik bir rol oynamaktadır.

6.	 Endometriyum, sitokinler, büyüme faktörleri ve seks hormonları (özellikle progesteron) 
arasındaki karmaşık etkileşim sayesinde implantasyon için hazırlanmaktadır.

7.	 Uterin natürel killer (NK) hücreler gebelikte desidual NK’a dönüşür ve lokal immün 
adaptasyonda etkin görev almaktadır.

8.	 Fetal immünite 9-15. haftalar arasında gelişmeye başlamaktadır. Fetal bağışıklık 
sisteminin gebeliğin geç dönemine kadar anti-maternal immün yanıt oluşturamadığı 
bilinmektedir.

9.	 Tekrarlayan spontan abortus veya tekrarlayan açıklanamayan sebepli in vitro 
fertilizasyon (IVF) başarısızlığı olan veya IUBK öyküsü olup, immünolojik hastalık 
öyküsü olan hastaları reprodüktif immünoloji açısından değerlendirmek gerekmektedir.

10.	Dolaşımdaki NK ve CD56 lenfosit düzeyi yüksek olanlarda erken ve tekrarlayan gebelik 
kayıplarının daha fazla olduğu izlenmektedir ve potansiyel tanısal belirteçlerdir.
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