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     G iriş  

Yunan Mitolojisi’nde başı aslan, gövdesi keçi ve kuyruğu yılan 
olan varlığa Kimera adı verilmiştir (Şekil1). Günümüzde de 
farklı parçaların bir arada bulunduğu ve bir bütünü oluşturdu-
ğu durumları ifade etmek için sıklıkla bu terim kullanılır. Bir-
den fazla türün karışımından meydana gelen bu ilginç mitolo-
jik canlı, genetik bir durumun adına da esin kaynağı olmuştur; 
KİMERİZM. 

Kimerizm, iki ayrı sperm tarafından döllenmiş iki farklı yumur-
tanın gelişmesi ile oluşan iki zigotun, gelişmenin blastomer 
veya gastrula gibi erken dönemlerinde birleşerek, tek bir canlı 
vücudunda doğmasına verilen isimdir.  
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Kimerik bireyde, kişinin farklı dokularına ait DNA profilleri bir-
birinden farklı olabilir. Kaynaşma henüz blastomer veya gast-
rula gibi embriyo aşamalarında gerçekleştiğinden, bu kişi 
Sonuçta doğan kimerik birey kendi DNA’sının yanında doğma-
yan ikizinin de DNA’sını taşır.lerde doku veya organ reddi göz-
lenmez. Kimerizm, spontan (doğal) veya edinsel (kazanılmış) 
sebeplerle gelişebilir. Spontan kimerizm, bir kişide farklı kan 
gruplarının bir arada gösterilmesi ile dikkat çekmiş ve bu kişi-
lerin büyük kısmının çift yumurta ikizleri olduğu gösterilmiştir 
(1). Anne kanında fetal hücreler (FH)’in varlığı, Alman patolog 
Schmorl tarafından, eklempsi sebebiyle ölen gebe kadınların 
kanında trofoblastların saptanması ile ortaya konmuştur. 
Maternal melanomanın transplasental metastazının gösteril-
mesi ile de maternal hücreler (MH)’in fetusa geçişi ispatlan-
mıştır(2). Erkek fetüs taşıyan hamile kadınların kanında 46,XY 
karyotipine sahip fetal lenfositlerin varlığı ve Y kromatin pozi-
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ABSTRACT 

 
In medical literature “Chimerism” term is used to define a single organism composed of genetically distinct cell. Affected persons born 
with their unborn twin’s DNA. Since placental fusion is during embryo development, tissue or organ rejection does not occur. Pregnancy is 
the most common and natural cause of chimerism. Although there are many unanswered questions it is thought that chimerism has an 
important role in human health. It has been linked to many otoimmun and non otoimmun illness.  
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 ÖZET 

 
Tıp literatüründe “Kimerizm” terimi, farklı organizmalara ait genetik yapıların bir arada bulunduğu, yeni, farklı ve ortak bir bütünü oluştur-
duğu durumları ifade etmek için kullanılır. Kimerik birey, kendi DNA’sının yanısıra dünyaya gelmeyenikizinin de DNA’sını taşır. Kaynaşma 
embriyo aşamasında iken gerçekleştiğinden dolayı, doku veya organ reddi olmaz. En sık ve doğal kimerizm sebebi gebeliktir.Henüz cevap 
bulamamış sorular mevcut olmakla birlikte, başka faktörlerin de eklenmesi ile kimerizm’in insan sağlığında çok önemli bir yeri olduğu dü-
şünülmektedir. Gerek otoimmün gerekse otoimmün olmayan hastalıklar ile olan yakın ilişkisi birçok çalışmaya konu konmuştur. 
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tif hücreler rapor edilmiştir (3). Erkek fetüs taşıyan hamile ka-
dınların çoğunun serum ve plazmasında fetal DNA varlığını 
gösteren araştırmacılar, fetal DNA miktarının gebelik ilerledik-
çe, özellikle de gebeliğin sonuna doğru yüksek oranda arttığını 
bildirmişlerdir (4). İlerleyen yıllarda, kromozoma özgü DNA 
problarıyla Floresan in Situ Hibridizasyon (FISH) uygulayarak, 
fetüse ait çekirdekli eritrositlerin incelenmesi ile 
anöploidilerin doğum öncesi tanısında başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir. Koryonik Villus Biyopsisi (KVB)’nden hemen önce 
alınan anne kan örneğinde trizomi 18 olgusu tespit edilirken; 
KVB’nden 1 hafta sonra anneden alınan kanda trizomi 21 ol-
gusu saptanmıştır (5). 

 
 

Şkil1:Kimera(http://dragonsdogma.wikia.com/wiki/Chimera  
ulaşım tarihi;01.04.2015). 

Ben Kimim? 

Döllenmiş iki farklı yumurtanın birleşmesi sonucu, gelişmemiş 
ve doğmamış ikizinizin karışımı olarak, tek bedende dünyaya 
gelmiş olabilir misiniz? Tetragametik Kimerizm (TK) olarak ifa-
de edilen bu durumda, doğmamış ikiz kardeşinizin DNA’larını 
da taşıyor olacaksınız. Böyle bir organizma, 4 gametten oluş-
tuğu için bu olaya Tetragametik Kimerizm denir. TK, 
konjenital kimerizmin en yaygın şeklidir. Yaygınlaşan yardımcı 
üreme teknikleri (YÜT) uygulamalarında çok sayıda döllenmiş 
yumurtanın anneye transfer edilmesinin, TK vakalarını otuz 
kat artırdığı bildirilmektedir (6). Doğurganlık şansını artırmak 
için, çok sayıda embriyonun aynı anda transfer edilmesi, döl-
lenmiş yumurtaların birbiri ile temas etme olasılığını artırmak-
tadır. Kimerizm söz konusu olduğunda, “hangi beden parçanız 
annenizden?” ya da “teyzeniz anneniz olabilir mi?” gibi sorular 
insan türünü yukarıda bahsedilen kimerik figüre yaklaştırır mı?  

Embriyo büyüdükçe, iki ayrı embriyodan gelen farklı hücre 
grupları farklı organların oluşumunda yer almaya başlayabilir. 
Kimerik bir bireyin karaciğeri kendisine ait hücre grubundan, 
böbreği ise ikizine ait hücre grubundan köken almış olabilir. 
Bu durumda doğal olarak bu iki organın genetik yapıları birbi-
rinden farklı olacaktır. Hatta kimerik doğan dişi bir bireyde sağ 
yumurtalığının kendisine, sol yumurtalığının ise dünyaya gel-
meyen ikizine ait olma olasılığı vardır. Bu durumda, kadın ha-
mile kaldığında dünyaya getirdiği bebek, kadının doğmayan 
ikizinin DNA’sını taşıyor olacaktır (teyzesinin veya dayısının) 
(6). 

Mikrokimerizm  

Mikrokimerizm (MK), genetik olarak farklı bir organizmaya ait 
olan, az miktardaki (en fazla % 0,1- 0,3) hücre topluluğunun 
veya DNA’nın immün yanıt oluşturmadan başka bir organiz-
mada bulunması olarak ifade edilmektedir. MK’in en sık ve 
doğal kaynağı gebeliktir. Gebelik süresince, fetüse ait DNA ya 
da hücreler kan dolaşımı ve plasenta yolu ile anne dolaşımına 
(fetal-MK), anneye ait hücreler de fetüs dolaşımına (maternal-
MK) geçebilmektedir (7). 

 Çoğul gebeliklerde fetüsler arasında gerçekleşen hücre göçü, 
bir diğer MK nedenidir (8,9). Bu mikrokimerik hücreler, do-
ğumdan sonra varlıklarını alıcı kanında veya dokularında sür-
dürmeye devam ederler ve sonuçta fizyolojik MK oluşur. Do-
ğumdan sonra FH’in, anne dolaşımında 27 yıl yaşayabildikleri 
rapor edilmiştir (10). İnsanlarda annelerine ait kimerik hücre-
lerin bulunması da yaygın olarak görülmektedir (7, 11). 
Kimerizmin görüldüğü diğer durumlar, kemik iliği transplan-
tasyonu (KİT), organ transplantasyonu, kan transfüzyonu ve 
düşüklerdir. Gebelik sırasında edinilmiş kimerik hücrelerin 
sonraki bir gebelikte yeni fetüse transferi, cinsel ilişki ve em-
zirme diğer olası transfer yollarıdır. MK, organ transplantas-
yonu, KİT veya kan transfüzyonu ile oluşmuşsa iatrojenik-MK 
olarak adlandırılır (12). 

Fetal-MK belirleyicisi olarak, gebeliğin 4. haftası gibi erken bir 
dönemden itibaren maternal dokularda Y kromozomu araştı-
rılmaktadır. Bu açıdan insanlarda yapılan çalışmalar erkek ço-
cuğu olan popülasyon ile sınırlı kalmaktadır (13). FH’in anne 
dolaşımına geçişinin fetüsten anneye kanama sonucunda ol-
duğu düşünülmektedir. Ancak bunun mekanizması henüz açık-
lanamamıştır. MK’in oluşması için terme ulaşan bir gebelik 
olması şart değildir. Tekrarlayan spontan düşükleri olan kadın-
ların %59.7’sinde MK saptamıştır (14,15).  

Elektif olarak sonlandırılan gebeliklerden sonra da fetüse ve 
anneye ait MK rapor edilmiştir. İlk üç aylık dönemde gebeliği 
sonlandırılan 40 kadının periferik kan örneğinin çalışıldığı bir 
seride, 500.000 kadar nükleuslu FH’nin anneye geçtiği göste-
rilmiştir. Bu sonuç, kimerizm için birkaç aylık gebeliğin yeterli 
olduğunu ortaya konmuştur. Ayrıca anne kanında, çok geniş 
bir yelpazede FH bulunduğu tespit edilmiştir; trofoblastlar, 
CD34+ ve CD38+ hücreleri, hematopoetik öncül hücreler, 
mezenkimal kök hücreler, çekirdekli eritroblastlar, T ve B len-
fositleri, monositler ve natural killer hücreleri. Bu hücrelerin 
birçoğu invaziv olmayan doğum öncesi tanı için kullanılabile-
cek potansiyel hedefler olarak değerlendirilmiştir (16). Normal 
sağlıklı fetüslerin yaklaşık %39’unda MH bulunabilir (7, 17).  

Gebeliğin ikinci trimesterinde yapılan bir çalışmada MH’in ve 
maternal DNA’nın özellikle fetal karaciğer, akciğer, kalp, dalak, 
pankreas, beyin ve gonadlarda yer aldığı bildirilmiştir (17).  

FH’in annenin periferik kanındaki sıklığı hakkında farklı veriler 
vardır (10). Analiz edilen hücre tipi, kan örneğinin alındığı ge-
belik yaşı ve kullanılan metotların doğruluğu bu sıklığı etkile-
yebilen faktörlerdir. FH’in anne kaynaklı hücrelere oranının 
tespiti, öncelikli olarak PCR ya da FISH kullanılarak Y kromo-
zomu için DNA analizine dayanmaktadır. Kesin bir sayı henüz 
belirlenememiş olsa da, çoğu araştırmacı yaklaşık 100 bin an-
ne hücresine 1 fetüs hücresi düştüğü fikrinde hemfikirdir. Ge-
beliğin ilerlemesi, düşük, sezeryan, amniyosentez ya da 
bimanuel pelvik muayene gibi işlemler sonrası geçiş artarken, 
fetüs ve plasenta karyotipinin anormal olduğu gebeliklerde de 
anne kanındaki FH insidansının arttığı, ilerleyen gebelik yaşıyla 
beraber maternal sirkülasyondaki fetal DNA miktarının arttığı 
gösterilmiştir (17).  

Ayrıca YÜT’nin kullanıldığı bir çalışmada embriyo transferin-
den 18 gün sonra henüz fetoplasental sirkülasyon kurulmadan 
önce fetal SRY (sex-determining region y) dizisinin varlığı gös-
terilmiştir. Bu bulgu fetal DNA kaynağının yüksek oranda 
trofoblastik hücrelerden kaynaklandığını göstermektedir. Di-
ğer yandan güçlü bir kanıt da maternal plazmada plasentaya 
özgü mRNA moleküllerinin gösterilmiş olmasıdır (18). Fetal 
DNA dizileri diğer maternal vücut sıvılarında da (amniyotik sı-
vı, maternal idrar, maternal serebrospinal sıvı ve peritoneal 
sıvı) gözlenmiştir. Amniyon sıvısındaki fetal DNA konsantras-
yonunun maternal plazmadakinden 200 kat fazla olduğu gös-



   

 

 

terilmiştir. Bu bulgular, konsantrasyon gradientine bağlı olarak 
fetal DNA’nın plasenta veya membranlardan maternal sirkü-
lasyona direkt geçişinin olabileceğini akla getirmiştir (19). 

Klinik Bulgular 

Hermafrodizm, dışında kimeralar baskın bir fenotip göster-
mezler. Bazı kişilerde iki gözün birbirinden farklı renkte olması 
gibi karakterler gözlenebilir (20).  Çoğu kimeranın cildinde, UV 
ışık altında ortaya çıkan, açık ve koyu renkte Blaschko Çizgile-
ri’nin varlığı bildirilmiştir. Bu çizgiler, iki farklı ten rengi tonu 
kodlayan, farklı embriyo hücrelerinin rahim içindeki gelişimleri 
süresinde yaşadıkları hücre göçü nedeniyle, ciltte iki farklı to-
nun girdap benzeri desenler oluşturmasından kaynaklanır 
(21). 

Prenatal Tanıda Kimerik Hücreler 

Gebe kadınların plazmasında serbest fetal DNA’nın bulunması, 
birçok yeni prenatal tanı uygulamasına öncülük etmiştir. İlk 
başarılı uygulama cinsiyete bağlı hastalıkların prenatal ince-
lenmesine olanak veren, erkek bir fetüse gebe olan kadınlarda 
Y kromozomuna ait dizilerin belirlenmesidir. Maternal kandan 
fetal DNA analizi ile cinsiyet belirlemeye yönelik tanı analizle-
rinde, anne kanında fetal erkek DNA’sının varlığı araştırılmak-
tadır.  Birçok araştırmacı, farklı duyarlılıktaki teknikleri kullanı-
larak Y kromozomuna ait dizileri maternal kanda göstermiştir. 
Böylece cinsiyete bağlı genetik hastalıkların prenatal olarak 
belirlenmesine olanak sağlanmıştır (17). Fetal cinsiyet belir-
lenmesi en erken olarak KVB ile yapılmaktadır. Ancak KVB’nin 
ciddi kol ve bacak anomalilerine ve %3.7 düşük riskine sahip 
invaziv bir uygulama olması, cinsiyete bağlı genetik hastalıkla-
rın erken prenatal tanısında anne kanındaki fetal DNA’nın 
önemini artırmaktadır (22,23,24). Bu alanda yapılan çalışma-
larda, fetal-talasemi majör hastalığının ve benzer bir uygula-
ma ile de HbF geninin invaziv olmayan prenatal tanısı için, 
plazmadaki fetal DNA’nın kullanılabileceği gösterilmiştir (25).  

Mikrokimerizmi Etkileyen Faktörler 

Klinik olarak araştırılan diğer bir durum, bazı hastalıklarda 
maternal plazmada bulunan fetal DNA miktarında sapmalar 
gözlenmesidir. Bu alanda ilk bulgu preeklemsi hastalarında 
farkedilmiştir ve normal gebeliklere göre ortalama beş kat ar-
tış olduğu gösterilmiştir (26). Bazı kromozomal anomalilerde, 
erken doğumlarda, hiperemesiz gravidarumda ve plasentaya 
girişimsel uygulamaların ardından da plazmadaki fetal DNA 
miktarında sapmalar olduğu gözlenmiştir. Bu bulgulardan yola 
çıkılarak maternal plazma ya da serumdaki fetal DNA mikta-
rındaki sapmaların riskli gebeliklerin prenatal tanısında kulla-
nılabileceği düşünülmüştür (27).Gebelik süresince iki taraflı 
hücre geçişini belirleyen koşulların ne olduğu net olarak bi-
linmemektedir. Mikrokimerik hücre göçünüetkileyen olası fak-
törler arasında genetik, çevresel etkenler, toksik durumlar, 
immünolojik baskılanma, travma, preeklampsi ve gebelik dö-
neminde geçirilen diğer bazı hastalıklar sayılabilir. Maternal 
tolerans olarak adlandırılan durumu etkileyen bazı 
faktörlerlerin, kimerik hücre trafiğine yön veriyor olmaları ola-
sıdır.Mikrokimerik hücrelerin neden bazı bireylerde devamlılık 
sağladığı, bazı bireylerde ise kaybolduğu bilinmemektedir. 

Mikrokimerik hücrelerin devamlılığını, farklılaşmasını ve kade-
rini belirlemek üzere genetik, çevresel ve tanımlanmamış bir-
çok faktörün bir araya geldiği düşünülmektedir. Otoimmün 
(Oİ) bir süreç, mikrokimerik hücrelerin devamlılığında rol oy-
nayan önemli bir faktör olarak görülmektedir. Konağın 
mikrokimerik hücrelere karşı toleransının oluştuğu durumlar-
da, iki hücre grubu arasında immünolojik herhangi bir reaksi-
yon gelişmez, kimerik hücreler konakçı dokuya farklılaşırlar ya 
da doğal ömürlerini tamamlarlar ve herhangi bir klinik sorun 

oluşturmazlar. Ancak toleransın gelişmediği durumlarda, greft 
versus host (GVH) hastalığında olduğu gibi, iki hücre grubu 
arasında başlayan “immünolojik çekişme” kimerik hücrelerin  

 

devamlılığına katkı sağlar. Özellikle kimerik hücrenin kaynağı 
kök hücre ise, bu durumda kimerik hücrelerin kendiliğinden 
sayılarını artırmaları ve devam eden immünolojik reaksiyonda 
ihtiyaç duyulan hücrelere farklılaşma olasılıkları, araştırmaya 
değer bir konu olarak araştırmacıların dikkatini çekmektedir 
(28).  

Mikrokimerizm ve Hastalık İlişkisi 

Fertilizasyondan doğuma kadar geçen süre içinde gerçekleşen 
çift yönlü hücre trafiğinin anne ve fetüs yaşamında ne gibi et-
kiler yarattığının anlaşılması gerekmektedir. Kimerizm üzerine 
farklı disiplinler arası çalışmaların yayınlandığı bir dergi 2010 
Ağustos ayında yayın hayatına başlamıştır. Bu derginin ilk sa-
yısında editör tarafından yazılan “the voices of chimerism”  
başlıklı yazıda, kimerizmin birçok hastalığın ve insan doğasının 
anlaşılmasında önemli katkılar sağlayabileceğine vurgu yapıl-
mıştır (29).  MK, birçok farklı hastalıkta çalışılmış, MK ile ilgili 
henüz çok az düzeyde olan bilgiler bile bu hastalıkların açık-
lanmasında önemli katkılar sağlamıştır. Mikrokimerik hücrele-
re karşı GVH reaksiyonuna benzer bir yanıt oluşabileceği ve 
bunun bazı Otoimmün Hastalıklar (OİH)’ın patogenezinde rol 
alabileceği düşünülmektedir. Ancak non-otoimmün durumlar-
dan etkilenmiş dokularda ve sağlıklı bireylerde de MK göste-
rilmesi, MK’in hastalık nedeni olmaktan ziyade doku hasarını 
onarma amaçlı görev aldığını öne süren alternatif bir teori ya-
ratmıştır. Mikrokimerik hücrelerin hasarlı dokulara giderek 
doku onarımına ve rejenerasyonuna katkı sağlayabileceği hat-
ta insülin sekrete eden hücrelere veya hepatositlere farklıla-
şabileceği değişik çalışmalarla gösterilmiştir (30). 
Mikrokimerik hücrelerin insan sağlığındaki rolü henüz tam ola-
rak aydınlatılamasa da, kimerizm ile bağlantılı otoimmün has-
talıklar, immün olmayan hastalıklar hatta kanser vakaları sap-
tanmıştır. Bazı çalışmalarda ise fetal mikrokimerik hücrelerin, 
progenitör hücre kaynağı olarak gençleşmede, annenin doku-
larının onarımında veya malign hücrelerin kontrolünde etkili 
olabileceği ortaya konmuştur (28,30).. Kadınlarda OİH’ın daha 
sık gözlenmesi, gebelik sonrasında kadınlarda bazı Oİ hastalık-
ların sıklığında artış olması ve GVH hastalığı ile benzerlikler 
göstermesi nedeniyle, bu hastalıkların patogenezinde MK’in 
yer alabileceği akla gelmiştir. MK, skleroderma, tiroidit, siste-
mik lupus eritematozus (SLE), dermatomiyozit, primer bilier 
siroz ve neonatal lupus sendromu gibi OİH’da yaygın olarak 
araştırılmıştır (31,32,33) 

Sistemik skleroz (SS)’un, özellikle reprodüktif yaşlardan sonra 
kadınlarda daha sık görülmesi MK açısından dikkat çekicidir. 
Tamamı erkek çocuk sahibi SS’lu kadın hastalar ile tamamı er-
kek çocuk sahibi normal kontrol grubu kadınların karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada, erkek DNA düzeyinin, kontrol grubunda yer 
alan kadınlara oranla SS’lu kadın hastaların kanında anlamlı 
şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır (32). Başka bir çalış-
mada SS’lu kadın otopsilerinde Y kromozomu taşıyan hücreler 
en sık dalak kesitlerinde ve azalan sıklıkla lenf düğümü, akci-
ğer, böbreküstü bezi ve cilt kesitlerinde saptanmıştır (13). Ge-
be olmayan SS tanısı konulmuş hastaların, gebelik yaşadıktan 
sonra SS tanı konulmuş hastalara oranla daha ağır klinik tablo 
gösterdikleri bildirilmiştir (34). Kadınlarda daha sık görülmesi 
ve gebelik esnasında baskılanıp doğum sonrası alevlenmesi, 
tiroid hastalıklarının da MK ile ilişkisini araştırmaya değer kıl-
mıştır (35). Gebelik ve Otoimmün Tiroidit (OİT) arasındaki ilişki 
iyi tanımlanmıştır. Gebelik esnasında plasental bağışıklıkta ge-
lişen baskılanma, OİT aktivitesini azaltmaktadır. Graves hasta-
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lığının iyileşme döneminde görüldüğü gibi, tiroid 
otoantijenlerine karşı otoantikor titrelerinde azalma görül-
mektedir. Aynı zamanda fetüse ait kök hücrelerin, yeni konak-
ları olan annelerinde, uygun çevresel ve gelişimsel etkenler al-
tında, olgun tiroid foliküllerine farklılaşma kapasitelerinin ola-
bileceği ileri sürülmüştür (35).  Kronik OİT olarak tanımlanan 
Hashimoto Hastalığı (HH)’nın da orta yaşlı kadınlarda daha sık 
görüldüğü ve doğumdan sonra alevlenme eğiliminin olduğu iyi 
bilinmektedir. HH olan kadın grubunun yaklaşık %50’sinde, er-
kek çocuk doğurduktan 12-46 yıl sonra fetüse ait hücre 
mikrokimerizmi ortaya konmuştur (36).Sistemik Lupus 
Eritematozus (SLE) komplikasyonlarından ölen bir kadın has-
tanın otopsisinde, histolojik olarak anormal olan dokularda Y 
kromozomu taşıyan hücreler gösterilmiş, normal dokularda 
ise bu hücrelere rastlanmamıştır (37). Neonatal lupuslu çocuk-
larda maternal-MK varlığı doku ve kanda gösterilmiş, 
patogenezde MK’in rolü olabileceği ileri sürülmüştür. 
Neonatal lupuslu olguların kalp dokusunda maternal-MK 
15/15, kontrol grubunda ise 2/8 oranında bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada mikrokimerik hücrelerin kardiyak miyozit spesifik 
olan sarkomerik-alfa-aktini eksprese ettikleri gösterilmiştir. Bu 
hücrelerin hasarın onarımı için mi bu bölgeye göç ettiği veya 
patogenezde mi rol oynadığı net olarak ortaya konulamamıştır 
(38,39). 

Gebelik sonrasıkadınlarda Romatoid Artrit (RA) gelişim riskinin 
azaldığı, bu etkinin doğumu takip eden erken dönemde yük-
sek olup, ilerleyen yıllarda azaldığı ortaya konmuştur. RA tanı-
sı alan kadın hasta grubu ile sağlıklı kadın grubu gebelik öykü-
leri açısından karşılaştırıldığında, doğum yapmış olanlarda RA 
gelişme riskinin % 40 daha az olduğu gözlenmiştir (40).Duyu 
ve motor sinirlerin demiyelinizasyonu ile karakterize Multipl 
Skleroz Hastalığı için de MK’in bir risk faktörü olabileceği öne 
sürülmüştür (41). 

Gebeliğin polimorfik döküntüsü, üçüncü trimesterde ortaya 
çıkan ve gebelik sonrası kaybolan cilt erüpsiyonlarıdır. Gebeli-
ğe bağlı polimorfik döküntüsü olan hastaların cilt biyopsilerin-
de erkek DNA’sı saptanır iken, erkek fetus taşıyan ama dökün-
tüsü olmayan kontrol grubu gebelerde erkek DNA’sına rast-
lanmamıştır. Bu sonuç, gebelik esnasında geçen FH’in cilde 
göç ettiği ve hastalık patogenezinde rolü olabileceği hipotezini 
desteklemektedir (42).Preeklemptik gebelerde kontrol gebe-
lere oranla fetal-mikrokimerik hücre daha fazla bulunmuştur 
(43). Hipersensitivite pnömonisi olan hastaların kan dolaşı-
mında, bronkoalveolar lavajlarında, ve akciğer dokularında, 
idiopatik pulmoner fibrozisli hastalar ve kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında daha fazla fetal-mikrokimerik hücre görülmüş-
tür (44). Hepatit C, nodüler guatr ve serviks kanseri gibi Oİ ol-
mayan hastalıklardaki doku incelemelerinde de mikrokimerik 
hücreler gösterilmiştir (43). Doğum sayısı arttıkça meme kan-
seri riskinin azaldığı bilinmektedir. Bu koruyucu etki, gebelik-
teki hormonal değişikliklere ilaveten, anne dolaşımına geçen 
fetal-mikrokimerik hücreler sayesinde de gelişebilir. Serviks 
kanserinin patogenezinde ve progresyonunda da MK’in rolü-
nün olabileceğine dair bulgular mevcuttur. Servikal kanserli 
hastalardan alınan örneklerin tamamında erkek DNA’sı tespit 
edilmiştir (44). 

Literatürde psikiatrik hastalıklar ile MK arasındaki ilişkiyi orta-
ya koyan sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Ülkemizde yapı-
lan bir çalışmada postpartum depresyon prevalansı %17.5 ola-
rak bulunmuştur (45). Doğum sayısının artması ile psikotik bo-
zukluk riskinin artması bebekten anneye kimerik hücre geçme 
oranının artması ile açıklanabilir. Fetüsten anneye geçen ve 
belki de kritik düzeyin üzerine çıkan mikrokimerik hücrelere 
karşı gelişen immün yanıtın, santral sinir sisteminde yarattığı 
etki ile doğum sonrası depresyon ve psikoz gelişimi için tetik-

leyici olabileceği hipotezi ortaya atılmıştır. Kan-beyin bariyeri-
nin hücre geçişine engel olabileceği düşünülse de henüz anla-
şılamamış bazı mekanizmalar ile gebelik esnasında anne beyin 
dokusuna fetus kaynaklı mikrokimerik hücrelerin geçişi ya da 
tam tersi mümkün olabilir (46). Gebelik döneminde annenin 
rubella ve influenza enfeksiyonu geçirmesi ile çocukta şizofre-
ni gelişmesi arasında ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde hamile-
likte herpes simpleks virüsüne karşı gelişen maternal antikor-
lar, çocuğun erişkin döneminde ortaya çıkan artmış psikoz 
oranlarıyla paralellik göstermektedir (46).  

İlginç Birkaç Vaka  

Kimerizm, kriminal davaların soruşturma ve savunma basa-
maklarında etkin bir durum olarak ortaya çıkar. Kimerik bir ki-
şiyle ilgili görüşülen davada, yanlış bir beraat kararı verilebile-
ceği gibi, suçsuz birinin suçlu olarak ceza alması da mümkün 
olabilir. Bu nedenle kimerizm oluşumunun çeşitlerini ve DNA 
analizlerinin yetersiz kalabileceğini bilmek önemli gözükmek-
tedir.  Tüp bebek sahibi olmak isteyen bir anne adayının rah-
mine döllenmiş üç embriyo yerleştirilmesine rağmen, embri-
yolardan sadece bir tanesi gelişimini tamamlar ve çift, sağlıklı 
bir erkek bebek sahibi olur. Yenidoğan bebekte, sağ testis 
normal olup, solda inmemiş testis gözlenir ve bebek 15 aylık-
ken ameliyata alınır. Ameliyat sırasında, bebeğin sol kasığında 
bir fıtık olduğu ve fıtık içinde testis benzeri bir yapının olduğu 
fark edilir ve bu dokular ameliyat sırasında alınır. Yapılan pato-
lojik incelemede, bu dokuların aslında körelmiş bir rahim ve 
yumurtalığa ait dokular olduğu saptanır. İleri tetkikler-
de, bebeğin kanındaki akyuvar hücrelerinde iki dizi hücre ol-
duğu tespit edilir; kadınlara özgü 46, XX ile erkeklere özgü 46, 
XY. Yani bebek doğmamış kardeşlerinden doku parçaları taşı-
maktadır. Böbrek nakline ihtiyacı olan 52 yaşındaki bir kadın 
hastanın doku testleri yapıldığında, üç erkek çocuğundan iki-
sinin dokularının kendininki ile hiçbir şekilde uyum sağlamadı-
ğı görülür. Detaylı testler kadının kanının tek hücre kökenin-
den geldiğini ancak yanak içi, deri ve saç doku örneklerinin iki 
tip hücre dizisinden kaynaklandığını gösterir. Yani kadının iki 
genomdan oluştuğu ortaya çıkmıştır. Bir genomun kadının ka-
nı ve yumurtalarından bazılarını oluşturduğu, diğer yumurtala-
rın ayrı bir genoma sahip olduğu anlaşılmıştır. Hastanın birkaç 
yıl önce ameliyatla çıkarılmış olan tiroid bezinin incelenmesi 
sonucunda, bir oğlunun genetik yapısının kendisiyle olmasa bi-
le, birkaç yıl önce aldırdığı tiroid  beziyle aynı olduğu sapta-
nır.Çocuklarına bakamadığı gerekçesiyle devlet yardımına 
başvuran bir kadın ve eşi verdikleri kanın analizi sonucu ilginç 
bir durum ile karşı karşıya kalmıştır. Kadının eşşi çocukların 
babası çıkmış ancak kendisi iki çocuğunun da annesi değil gö-
zükmüştür. Sonuçlara yapılan itiraz üzerine testler yenilense 
de sonuç değişmemiştir. Üstelik “çocuk kaçırma” suçlamaları 
ile karşı karşıya kalmıştır. Bu gelişmeler yaşanırken üçüncü ço-
cuğunu doğuran anneden ve yeni doğan bebeğinden kan alı-
narak DNA analizi yapılmış fakat test sonuçları; bebeğin diğer 
iki çocuk ile kardeş olduğunu, babanın kendi babası olduğunu, 
Lydia’nın ise annesi olmadığını bilirkişi huzurunda ortaya 
koymuştur. Kadın ikinci bir suçlama olarak  “yasal olmayan 
yollarla rahim kiralayarak gelir elde etmek” suçlamasına ma-
ruz kalmıştır. Savcılık her üç çocuğun da anneden alınarak sos-
yal hizmet kurumuna yerleştirilmesini talep etmiştir. Şans ese-
ri avukatı bu durumu bir genetik uzmanı ile tartışınca, zavallı 
kadının yeryüzünde bilinen az sayıda kimerik insandan biri ol-
duğu, yani tek bedende birden fazla tipte DNA profiline sahip 
olduğu anlaşılmıştır. Sonuçlara itiraz eden avukat, testlerin 
yenilenmesi istemi ile tekrar mahkemeye başvurur ve kadının 
incelenebilecek tüm dokularında DNA analizi yapılır. Sonuç; 
cilt, saç, kan ve yanak içi hücrelerinin DNA’sı çocukların annesi 
olamayacağını gösteriyordu ama rahim içinden alınan hücrele-
re göre her üç çocuğun da annesiydi (47,48).  



   

 

 

 

Sonuç ve Öneriler 

Çeşitli otoimmün ve otoimmün olmayan hastalıkların, psiki-
yatrik hastalıkların ve bazı kanser çeşitlerinin kadınlarda daha 
sık ortaya çıkması, gebelikte ya da gebelik sonrası daha sık ge-
lişmesi veya tetiklenmesi, bu konuda yapılan çalışmalar ile 
kimerik hücrelerin rol aldığına dair verilerin elde edilmesi ko-
nuyu güncel ve araştırılır kılmaktadır. Bu sayede bu hastalıkla-
ra yeni tedavi yaklaşımları planlamak mümkün olabilecektir. 

Aynı zamanda, anne kanından fetüse ait yeterli miktarda hüc-
renin elde edilerek genetik tanı için kullanılması invaziv yön-
temlere iyi bir alternatif olabilir.  
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