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KEMERİN 

 

Nurçin KÜÇÜK KENT 

 
ÖZET 

Modern hayat tarzı, teknolojiye paralel olarak değişen yemek alışkanlıkları ve her geçen gün daha sık 

maruz kalınan stres koşulları aşırı kilo artışı, insülin rezistansı, hipertansiyon, Tip 2 diyabet gibi hastalıklara 

yakalanma riskini arttırmaktadır. Adipoz doku yağ depolama görevi yanında birçok hastalıkla ilişkili olduğu 

bilinen adipokinlerin sentez ve salgılanmasından sorumlu endokrin bir organdır. Yakın zamanda adipoz dokudan 

salınan bir adipokin çeşidi olduğu tespit edilen kemerin başta kemoatraktant fonksiyonu olmak üzere; 

adipogenezis, anjiogenezis ve glukoz homeostazı gibi birçok metabolik olayla ilişki bir proteindir. Adipoz 

dokudan inaktif formda salınan kemerin aktif olduğu fonksiyonel formlarına çeşitli proteazlarla karboksil 

terminalindeki aminoasitlerin uzaklaştırılmasıyla dönüşebilir. Kemerin seviyesinin inflamasyon, diyabet, 

metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklı bireylerde sağlıklı kişilere göre daha yüksek olması gelecekte bu 

hastalıkların ön belirteci olarak teşhis ve kontrolünde yeni bir teröpatik yaklaşım sağlayabileceği 

savunulmaktadır. 

Bu derlemenin amacı farklı metabolik yollarda önemli düzenleyici roller üstlenen kemerinin yapısı, 

görevleri ve hastalıklarla ilişkisinden bahsetmektir.  

 

Anahtar Kelimeler: Adipokinler,  Kemoatraktant, Kemerin, Kemokin Benzeri Reseptör-1 
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CHEMERIN 

 
ABSTRACT 

Modern life style, food habits which changing technology in paralel and with each passing day more frequent 

exposured to stress conditions increases the risk of diseases such as high weight gain, insulin resistance, 

hypertension, Type 2 diabetes. Adipose tissue is an endocrine organ, which is responsible for the function of fat 

storage and,  also the synthesis and secretion of adipokines that is known the relation with many diseases. 

Chemerin is a protein, has been recently determined that a kind of adipokine and secreted by the adipose tissue 

and has the main function of chemoattractant and is associated with a lot of metabolic pathways including 

adipogenezis, angiogenesis and glucose homeostasis. Chemerin, is secreted by inactive forms from adipose 

tissue, may be turned to active functional forms with the removal of the carboxyl terminal amino acids by a 

variety of proteases. In a result, the people with inflammation, diabetes, metabolic syndrome, cardiovascular 

disease may have higher the level of chemerin comparing to the healthy people, in the future is suggest that may 

provide a new therapeutic approach for the diagnosis and control as predictors of these disease. 

To aim of this review is shown that the structure and the function of chemerin, which has important regulator 

roles on different metabolic pathways and to explain the relation with diseases. 

 

Keywords: Adipokines,  Chemoatractant, Chemerin, Chemokin-Like Receptor-1 
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GİRİŞ 

Hayat şartlarının gün geçtikçe daha çok modernleşmesi beraberinde maalesef daha fazla 

ve yağlı yemek öğünlerinden oluşan hareketsiz bir yaşam tarzı ve diğer yandan stresin hakim 

olduğu koşullar aşırı kilo artışıyla beraber obezite, insülin rezistansı, hipertansiyon gibi birçok 

hastalığın oluşumunu tetiklenmekte ve yakalanma riskini de arttırmaktadır (1,2).  

Adipoz doku,  beyaz ve kahverengi adipoz dokularından oluşan endokrin fonksiyonlu 

bir organdır. Kahverengi adipoz doku çok sayıda lipid damlacığı içeren multioküler 

hücrelerden oluşarak bol miktarda mitokondri taşıdığından çıplak gözle bakıldığında 

kahverengi olarak görünür (3). Termoregülasyonda görev alan bu doku erişkinlerde genelde 

çok az olması özelliği ile beyaz yağ dokusundan ayrılır (4). Beyaz adipoz dokusu ise; 

içeriğinin yaklaşık yarısını adipositler ve diğer yarısını ise makrofajlar, preadipositler, 

endotel, epitelyum hücreleri oluşturur (4,5). Beyaz adipoz dokusu lipidleri triaçilgliserol 

olarak depolamak yanında; endokrin, parakrin ve otokrin fonksiyonlar üstlenerek birçok doku 

ile fonksiyonel ve yapısal iş birliği halinde metabolik yolaklarda düzenleyici “adipositokinler, 

adipokinler” olarak adlandırılan biyoaktif peptidlerin salınımını gerçekleştirir (5-7).  

1994 yılında adipoz dokuda ekspreslenen ve salınan ilk adipokin çeşidi:  leptin ve 

sonrasında açilasyonu uyarıcı protein, adiponektin, apelin ve rezistin vb. birçok adipokinin 

keşfi metabolizmada adipokinlerin enerji dengesinden insülin duyarlılığı, anjiogenezis, kan 

basıncı, lipid metabolizması ve inflamasyona kadar sağlık açısından çoklu ve karmaşık 

olaylarda önemli rollere sahip olabileceğini gösterdi (6). Adipokinlerin yapısı ve görevleri 

araştırıldıkça da birçok metabolik olayda düzenleyici roller üstlenmeleri hastalıkların 

tedavisinde teröpatik bir avantaj sağlayıp sağlamayacakları tartışmasını gündeme 

getirmektedir.  

Tablo (1)’ de adipoz dokudan salınan başlıca adipokin çeşitleri, sentez yerleri ve ilişkili 

olabilecekleri hastalıklar özetlenmektedir. 
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Tablo:1 Adipoz Doku’dan Salınan Başlıca Adipokin Üyeleri (2-22). 

Adipokin İsmi 
Sentez 

Yeri* 
Özelliği 

İlişkili Olabileceği 

Hastalıklar** 

Adiponektin AD, D Kompleman Benzeri Faktör O, D, M, K 

Adipsin AD, D Kompleman Benzeri Faktör O, D, M 

Anjiotensinojen AD, D Vazoaktif Faktör O, İ, K 

Apelin AD, D Adipositokin M, K 

ASP AD Kompleman Benzeri Faktör O, İ, D, M, K 

Haptoglobin AD, D Akut Faz Proteini O, İ, D, K 

IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 AD, D Sitokinler O, İ, D 

Kemerin AD, D Kemokin O, İ, M, K 

Leptin AD, D Adipositokin  O, İ, D, M, K 

Lcn-2 AD, D Akut Faz Proteini İ, O, D, M, K  

MCP-1 AD, D Kemokin O, İ, D, K 

Omentin AD Adipositokin D, M, K 

PAI-1 AD, D Akut Faz Proteini O, İ, M, K 

Rezistin AD, D Adipositokin İ, D, M, K 

 SAA AD, D Akut Faz Proteini O, İ, D 

Vaspin AD, D Adipositokin O, M, D 

TNF-α AD, D Sitokin  O, İ, D 

VEGF AD, D Büyüme Faktörü O, İ, K 

Visfatin AD, D Büyüme Faktörü İ, D, M, K 
*AD: Sadece Adipoz Doku, D: Diğer Dokular,**O: Obezite, M: Metabolik Sendrom, K: Kardiyovasküler Hastalıklar, D: Tip 2 

Diyabet, İ:İnflamasyon, ASP: Açilasyonu Uyarıcı Protein,   IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10: İnterlökinler, MCP-1: Monosit Kemoatraktant Protein-

1, Lcn2: Lipokalin-2,  PAI-1: Plazminojen Aktivitör/İnhibitör-1,  SAA: Serum Amiloid A,  TNF-α :Tümör Nekroz Faktörü-α, Vaspin: 

Viseral Adipoz Doku Türevli Serpin, VEGF: Vasküler Endotel Büyüme Faktörü 

 

I. KEMERİNİN KEŞFİ 

Kemerin, diğer isimleriyle; Retinoid Asit Reseptör Cevabı 2 (RARRES2) veya 

Tazaroten İndüklenmiş Gen 2 Proteini (TIG2) ilk defa 1998 yılında Samson ve ark. tarafından 

deride gen düzeyinde tespit edilse de bir adipokin olarak ve kemerin ismiyle anılması daha 

yakın zamanda 2007 yılında gerçekleşti (11, 23-26). Günümüzde kemerin kemokin-benzeri 

reseptör-1 (CMKLR1, ChemR23, DEZ, ChemerinR) proteinin bir ligandı olarak ve vaspin, 
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omentin-1 lipokalin-2 adipokinlerinin de yer aldığı yeni keşfedilen adipokin grupları arasında 

tanımlanmaktadır (26-30).  

 

II. KEMERİNİN YAPISI ve SENTEZİ 

Kemerin, 18 kDa’luk 163 aminoasitlik preprokemerin öncül formunda sentezlenir ve 

inaktif/az aktif prokemerin formunda salınır (11,28,31). Yapısında statin benzeri katlanma 

domaini bulunur (23). Prokemerin formundan 157 aminoasitlik 16 kDa’luk aktif kemerin 

formuna dönüşümü ise karboksil terminalindeki peptid kısımlarının proteazlar vasıtasıyla 

uzaklaştırılmasıyla sağlanır (31,32). Olgun adipositler veya aktive olmuş nötrofiller, 

koagulasyon ve fibrolitik proteazlar kemerinin karboksil terminalini direk veya kademeli 

olarak proteolitik yıkıma uğratarak farklı fonksiyonlara sahip 157 veya 156 aminoasitlik aktif 

izoformlara dönüşümünü sağlar (11,30,32). Kemerinin bu aktif formları reseptörlerine karşı 

tam bir agonist özellik taşır (11). Ancak kimaz enzimi ile 154 aminoasitlik forma 

dönüştürüldüğünde inaktif hale gelebilir. In vitro çalışmalarda prokemerinden katepsin G’ nin 

7 aminoasiti, elastazın 6, 8 veya 11 aminoasiti, plazminin 5 aminoasiti ve triptazın ise; 5 veya 

8 aminoasiti uzaklaştırdığı gözlendi (11,23). Kemerinin izole edildiği yere göre örneğin; insan 

asit sıvısında 6, serumda 8 ve hemofiltratta 9 adet karboksil terminal aminoasitinin 

uzaklaştırılmasıyla farklı alanlarda ayrı fonksiyonel özelliği sahip kemerin izoformları 

oluşmaktadır (11,30). Şekil (1) ‘de kemerinin (a) inaktif formdan aktif formlara dönüşümü ile 

(b) izoformları oluşturan spesifik proteazlar ve kesim bölgeleri gösterilmektedir. 

 
ACE: Anjiotensin dönüştürücü enzim, CHO CM: Çin hamsterı ovaryum hücre serisi içeriğindeki medyayı 

simgelemektedir. 

Şekil 1: Kemerinin Aktif ve İnaktif Formlarının Sentezi a (11), b (23) 
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Kemerinin yüksek oranda ekspreslendiği yerler: I) adipositler ve II) hepatositlerdir 

(31,32). Ekspreslendiği diğer hücre tipleri ise: III) epitelyum hücreleri, IV) fibroblastlar,           

V) kondrositler ve düşük miktarda VI) osteoblastlardır (30,33).  

Kemerin metabolik olaylarda üç farklı reseptör: kemokin benzeri reseptör -1 

(CMKLR1/Chem23/ChemerinR), kemokin (C-C motif) benzeri reseptör-2  (CCRL2) ve 

orphan G protein bağımlı reseptör-1 (GPR1) ile ilişkilidir (34,35). Tablo (2)’ de kemerin 

reseptörleri konusu özetlenmektedir. 

 

Tablo 2:  Kemerin Reseptörleri (33-35) 

Reseptör Adı Reseptör 
Ailesi 

Kemerine İlgisi / 
İnternalizasyon 

Sinyalizasyon 
Oluşturma Bulunduğu Yerler 

ChemR23/ 
CMKLR1/ 
ChemerinR 

G 
Proteinleri 
Bağımlı 
Reseptör 

Yüksek/Var 

Var/ 
Biyolojik olarak 
tek aktif olan 
reseptördür. 
 

Lökositler 
Monositler 
Makrofajlar 
Dendritik Hücreler 
Mikroglial Hücreler 
Doğal Öldürücü Hücreleri 
B ve T Lenfositler  
Granülositler 
Langerhans Hücreleri   
Trombositler 
Osteoblastlar 
Osteoklastlar 
Preadipositler 
Adipositler 
Kondrositler 
İskelet Kası Hücreleri   
Vasküler Düz Kas Hücreleri 
Endotel Hücreler 
Ağız Epitelyum Hücreleri 

CCRL2 
Kemokin 
Reseptör 
Ailesi 

Yüksek/Yok 

Yok/ 
Biyolojik aktif 
değil, 
 kemerini ve 
CMKLR1’i 
düzenler. 

Makrofaj 
Polimorfonükleer Hücreler 
Dendritik Hücreler 
Mast Hücreleri 
Astrositler 
Mikroglia 
Akciğer Epitelyum Hücreleri   
Dendritik Hücreler 
Pre-B Hücreleri 
CD34+ Öncülleri 

GPR1 

G 
Proteinleri 
Bağımlı 
Reseptör 

Yüksek/Var 

Yok/ 
Biyolojik aktif 
değil, 
 kemerini ve 
CMLKR1’i 
düzenler. 

Merkezi Sinir Sitemi 
İskelet Kası 
Deri 
Adipoz Doku 

 

Kemerinin en fonksiyonel reseptörü olan CMKLR1 başlıca; beyaz adipoz dokuda ve 

endotel hücrelerde ekspreslenerek doğal öldürücü hücrelerde (NK), makrofajlarda, dendritik 
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hücreler gibi birçok antijen sunucu bağışıklık sistemi hücrelerinin yüzeyinde kemoatraktant 

reseptör olarak kodlanır (24, 30, 35-37). CMKLR1’in Adipositlerden kemerin salgılanması 

fonksiyonel reseptörü olan CMKLR1’in osteoblast dahil çeşitli hücre tiplerinde 

ekspresyonunu aktive eder (33). Diğer kemerin reseptörlerinin ise CMKLR1’in aktivitesini 

düzenledikleri savunulmaktadır (35). Diğer yandan CCRL2’nin oluşumunu dolaylı olarak 

etkilediği belirtilmektedir (34). 

 

III. KEMERİNİN GÖREVLERİ 

İlk olarak kemoatraktant göreviyle tanınan kemerin adipoz doku sinyal molekülü olarak 

otokrin ve parakrin rollere sahip bir adipokin çeşidi olduğu yakın zamanda farkedildi (30,36). 

CMKLR1’in bağışıklık sistemlerinde başlangıç ve adaptasyon gösteren çeşitli hücreler 

üzerinde ve de pankreas, karaciğer, adrenal bez, dalak ve böbreklerde bulunarak bağışıklık 

sistemi fonksiyonlarını düzenlediği ve anjiogenezisi uyardığı belirtilmektedir (24,38,39). 

Karboksil ucundaki 6 aminoasitin ayrılması sonrasında kemerin ile CMKLR1 etkileşimi, 

inflamasyonlu ve hasarlı hücreler için kurtarıcı kemoatraktant görevi yapar (23,30,32,35). 

Kemerin inflamatuvar durumlarda seviyesi artarak antiinflamatuvar sitokinlerin salınımını 

uyarır (40). Endotel hücrelerde TNF-α ve IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerle CMLKR1’in 

ekspresyonunu uyarır ve bu yapıyı proliferasyona ve hücre içi sinyal oluşturan 

metalloproteazların (MM-2 ve MMP-9) salınımını indükler (35). Kemerin diğer yandan da 

apopitotik hücrelerin temizlenmesi ve inflamasyonda makrofajlardan salınan proinflamatuvar 

moleküllerin baskılanmasını, immün cevabın azalmasını ve patojenlerin temizlenmesini uyarır 

(34,40). Kemerin adipositler üzerine fonksiyonu parakrin/otokrin etkilerle adipositlerin 

farklılaşmasını, adipogenezisi, lipolizin indüklenmesini, insülin sinyalinin artışını, glukoz 

taşıyıcısı-4 (GLUT-4) ve yağ asidi sentaz genlerinin ekspresyonunun düzenlenmesini sağlar 

(35,42-44). Adipoz dokuda aşırı yağlı beslenmeyle ve preadipositlerin adipositlere 

farklılaşması sırasında kemerin ve reseptörünün ekspresyon seviyeleri artmaktadır (42).  

Kemerinin çeşitli inflamasyon ve metabolik olaylarda I) Nükleer reseptörler: 

Retinoidler, D vitamini, glukokortikoidler, II) Metabolik aşamalarla ilişkili olduğu temel 

faktörler: Yağ asitleri, insülin, glukoz, III) İmmün düzenleyiciler: Akut ve kronik inflamasyon 

sitokinleri ve lipopolisakkaritler gibi düzenleyicileri bulunmaktadır (30). Kemerinin başlıca 

sentezlendiği yerler, görevleri Tablo (3) ‘de özetlenmektedir. 

 



Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / Gümüşhane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3) 

475 
 

Tablo 3: Kemerinin Sentezlendiği Yerler, Metabolik Düzenleyicileri, Aktif Formları ve 

CMKLR1 Reseptörü Aracılığıyla Görevleri (30, 34, 41) 

 

Sentezlendiği 

Yerler 

Metabolik 

Düzenleyicileri 

Aktif 

Formları 
Görevleri 

Adipositler 

Hepatositler 

Böbrek 

Dalak 

Epitelyum 

Hücreler 

Fibroblastlar 

Kondrositler 

Adipositler 

Deri 

Akciğer 

Pankreas 

Plasenta 

Adrenal Bez 

Retinoidler 

D Vitamini 

Glukokortikoidler 

Yağ Asitleri 

İnsülin 

Glukoz 

Akut ve Kronik 

Sitokinler 

Lipopolisakkaritler 

 

Chem 163S 

Chem 157S 

Chem 158 K 

Chem 156 F 

Chem 155 A 

Chem 154 F 

 

Kemoatraktant olarak görev yapar 

Dendritik hücrelerin inflamasyonda 

ve hasarda deriden kana göçünü 

uyarır 

Makrofajların adhezyonunu uyarır 

İmmün cevabı azaltır 

Adipogenezis düzenler 

Adiposit farklılaşması arttırır 

Lipolizi arttırır 

Anjiogenezisin düzenler 

Osteoblastogenezis düzenler 

Miyogenezisin düzenlenler 

Glukoz homeostazını düzenler 

Glukoz alınımını artırır 

İnsülin salınımı artırır 

Bakterilerin gelişimini inhibe eder 

 

IV. KEMERİNİN HASTALIKLARLA İLİŞKİSİ 

Hem insanlarda hem de kemirgenlerde dolaşımda nM düzeylerinde bulunan kemerin 

inflamasyon, obezite, metabolik sendrom, alkolik olmayan karaciğer yağlanması gözlenen 

kişilerde sağlıklı kişilere göre anlamlı olarak daha yüksektir (36,38,39). Son yapılan 

çalışmalarda kemerinin insülin rezistansı, ateroskleroz, karaciğer yağlanması, vücud kitle 

indeksi, trigliserid, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolü, yüksek tansiyon, 

metabolik bozukluklar ve obeziteyle ilişkili bir adipokin çeşidi olduğu (Şekil 2)  

belirtilmektedir (11,36,39,45). Ayrıca kemerin; anjiogenez, osteoblastogenez, miyogenez ve 

glukoz hemostazının düzenlenmesi, kemik homeostazı ve patofizyolojisinde de yer alır (33). 

Artan serum kemerin seviyeleri; sistolik kan basıncı, dolaşımdaki proinflamatuar sitokinler, 
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TNF-α , IL-6 ve leptin ile pozitif ilişkilidir (36,46). Bu yüzden kemerinin kan basıncının 

düzenlenmesinde yeni bir faktör olabileceği savunulmaktadır  (46).  Diğer yandan, bu protein 

bakterilerin gelişimini de inhibe eder (30). Kemerin yüksek oranda inflamasyonlu sıvılarda ve 

aterosklerotik lezyonlarda tespiti ve tersine egzersizle sağlanan kilo kaybıyla serumdaki 

kemerin seviyesindeki azalma ile ilgili çalışmalar derinleştikçe metabolik sendromun 

gelişimininde ön belirteç olarak yararlı olabileceği düşünülmektedir (16,32,38,39,46). 

 

 
Şekil 2: Obezite, İnflamasyon ve Kemerin (11) 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Kemerin adipoz dokuda sentezlenen ve salınan bir adipokin çeşidi olarak 

postranslasyonel modifikasyonlarla farklı fonksiyonel özellik gösterebilen bir proteindir. Bu 

protein; inflamasyon, lipid ve glukoz metabolizması, obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve 

metabolik sendromla ilişkili olarak düzenleyici roller üstlendiği birçok literatür sonucunda 

savunulmaktadır. Kemerin ve kemerin gibi adipoz dokudan salınan adipokinlerin özellikleri 
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ve üstlendikleri metabolik rolleri hakkındaki bilgiler daha da aydınlatıldıkça birçok hastalığın 

ön belirteç, teşhis ve tedavisinde yarar sağlayabilir.  
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