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Yag doku kaynakli kok hiicre uygulamalari
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Mezenkimal kok hicreler, kas-iskelet sistemi hastaliklari-
nin tedavisinde son yillarda yaygin kullanilmaya baslamistir.
Mezenkimal kok hiicre kaynagl olarak siklikla kemik iligi
yaninda, giderek artan bir hizla yag dokusu da kullaniimak-
tadir. Yag doku kaynakli kok hiicreler kiltiire edilerek uygu-
landig1 gibi, farkli hiicre ve ekstraseluler matriks karisimi
olan stromal vaskiiler fraksiyon (SVF) formunda da uygulan-
maktadir. Stromal vaskiiler fraksiyon cabuk elde edilmesi,
ucuz olmasi, uygulama kolayligi ve farkli dokulara déniisiim
kapasitesi nedeniyle kemik, eklem ve yumusak doku hasar-
larinin tedavisinde uygulama alani bulmustur. Alinan yag
dokusunun enzimatik veya mekanik yolla ayristirilmasi ile SVF
elde edilebilir. Stromal vaskiiler fraksiyon icerdigi kok hiicre
ve ekstraseliler matriks sayesinde kikirdak rejenerasyonu,
tendon ve kemik doku iyilesmesinde etkin olabilecegini ve
klinik semptomlarda kisa dénem azalma saglayabilecegini
destekleyen calismalar mevcuttur. Ancak tedavide etkinligini
ortaya koymak icin kanit diizeyi ylksek, hasta takip siresi
uzun olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: mezenkimal kék hiicre; yag doku; stromal vaskiiler
fraksiyon; osteoartrit; kemik

sik gorulmekte ve hastalarin tedavilerinde bir-

cok farkli yontem uygulanmaktadir.! Uygulanan
tedavi yontemlerinin bir cogu sadece hastalarin sika-
yetlerini belli bir siire ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Hasarlanmis veya yaralanmis doku-
larin iyilesmesinde, kok hiicre tedavileri son yillarda
yaygin kullanilmaya baslamistir. Ortopedi ve travma-
toloji alaninda da eklem ve kas doku hasarlarinin teda-
visinde kok hiicre tedavisi rutin uygulamalar arasinda
yerini almaya baslamistir.™

Kas-iskelet sistemi hastaliklari tiim yas gruplarinda

Mesenchymal stem cells have been started to be used widely
as the treatment of musculoskeletal disorders in recent years.
As a source of mesenchymal stem cells, adipose tissue has
begun to be used more and more in addition to bone marrow.
Adipose tissue derived stem cells may be applied as cultivated
but also as stromal vascular fraction which is comprised of
different cells and extracellular matrix. Since stromal vas-
cular fraction (SVF) is fast derived, cheap, practical, capable
to differentiate various tissues it bears capability to be used
for bone, muscle and soft tissue damages. Stromal vascular
fraction can be derived from adipose tissue by enzimatic or
mechanical processes. There are studies which support the
effectiveness of SVF on tendon and bone tissue healing and
cartilage regeneration by means of its stem cell and extracel-
lular matrix ingredients. However, to prove the effectiveness
as treatment studies with high evidence level and long term
follow up are needed.

Key words: mesenchymal stem cell; adipose tissue; stromal vascular
fraction; osteoarthritis; bone

Embriyonik ve eriskin olmak Uzere iki ana gruba
ayrilan kok hiicreler, yag doku, kemik iligi, plasen-
ta, amniyotik sivi ve gébek kordonundan elde edil-
mektedir. Ortopedi ve travmatoloji alaninda daha sik
kullanilan eriskin kok hiicreler olarak bilinen otolog
mezenkimal kok hiicre (MKH)’ler kiltlre edilerek veya
kiltire edilmeden uygulanabilmektedir. Kiltire edi-
lerek uygulanan MKH’ler saflastirilarak yiiksek sayida
hiicre sayisi elde edilme avantaji olmakla birlikte, asa-
mali sure¢ gerektirmesi klinik kullanimda yayginlas-
masini sinirlamaktadir. Kiltire edilmeden uygulanan
MKH’ler ise ucuz olmasi, hizli ve kolay elde edilmesi
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Yag doku kaynakli kok hiicre uygulamalari

ile cabuk uygulanmasi nedeniyle klinik pratikte yaygin
kullanilmaktadir.™

Mezenkimal kok hicreler, genellikle kemik iligi ve yag
dokudan elde edilmektedir. Kemik iligi siklikla kok hiicre
kaynag olarak kullanilmakla birlikte, pahali olmasi ve
aspirasyonunun agrili olmasi gibi dezavantajlari nedeniy-
le, yag doku kaynakli kok hiicrelerin kullanimi glindeme
gelmistir.” Yag dokudan elde edilen kok hicreler klinik
uygulamalarda iki sekilde kullanilmaktadir. Yag dokudan
kiiltiire edilerek elde edilen kok hiicre formuna yag doku
kaynakli kok hiicre (YDKH), kiltire edilmeden elde edilen
ve farkli hiicreleri iceren bir karisimda stromal vaskuler
fraksiyon (SVF) olarak adlandirilir.4

YAG DOKU KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRE

Yag dokusu; adipositler, mezenkimal kok hicreler,
endotel, immiin sistem ve noral hicreler icermektedir.
Yag doku yogun vaskiiler dokuya sahip olmakla birlikte
oOzellikle kok hiicrelerin etrafinda yaygin kapiller aglar
mevcuttur. Bu nedenle mezenkimal kok hiicrelerin peri-
vaskller bolgede kan damarlariyla baglantili oldugu
distnalir. Yag doku kapiller damarlardan zengin oldu-
gundan, bu bolge iyi bir MKH deposudur. Daha kolay
elde edilmesi, yag dokusunda gram basina disen kdok
hicre sayisinin ve canliliginin kemik iligine yakin olmasi
nedeniyle yag doku, mezenkimal kok hiicre kaynagi ola-
rak kullanilmaktadir. Kemik iliginden, kordon kanindan
ve yag dokusundan elde edile MKH’lerin, morfolojisi,
immiinofenotipi, MKH elde etme basarisi, koloni yogun-
lugu ve farklilasma kapasiteleri karsilastirildiginda grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir.?!

Yag doku kaynakli kék hiicreler, Zuk tarafindan 2001
yilinda karakterize edilmistir.®! Yag doku kaynakli MKH
izolasyonu tipik protokolde, beyaz yag dokusundan kol-
lajenaz enzimiyle sindirimi, ardindan ylzen adipositler
ve pelletteki YDKH iceren SVF ayirmak igin santrifij isle-
mi uygulanarak elde edilmistir.®! Yag doku kaynakli kok
hiicrelerin ve stromal vaskiiler fraksiyonun icermesi gere-
ken hicresel belirtegleri; Hicresel Tedavi Uluslararasi
Toplulugu ile Adipoz Tedavi ve Bilim Uluslararasi
Fedarasyonu tarafindan tanimlanmistir.® Yag doku kay-
nakli MKH’lerde hiicre canlilik oraninin >%90’dan, SVF’'de
canlilik oraninin ise >%70’den fazla olmasi beklenmekte-
dir. Stromal vaskdler fraksiyon hiicre yiizey belirtecleri;
CD13, CD29, CD44, CD73 ve CD90 pozitif (>%40), CD34
pozitif (>%20) olmasi yaninda CD20, CD45’in negatif
olmasi beklenir. Yag doku kaynakli MKH yuzey belirtegle-
ri; CD13, CD29, CD44, CD73, CD90 ve CD105 pozitif, CD31,
CD45 ve CD235a’nin negatif olmasi beklenir.™ Bu belir-
teglerden anlasilacag lGzere yag doku kaynakli MKH’ler
kemik iligi kaynakli MKH’lere benzer 6ncil hiicrelerden
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koken alir. Ancak hala net ortaya koyacak calismalar
mevcut degildir. Yag doku kaynakli MKH’lerde HLA-DR
ekspresyonun olmamasi allojenik doku reddini 6nlemek-
tedir.?%

Farkli anatomik bolgelerdeki yag dokusunun o&zel
metabolik 6zelikleri vardir, glinimiizde yag dokusu en
stk karin, uyluk, kalga, gévde yanlari, kollar ve boyun
bolgelerinden elde edilmektedir.®¥ Yag doku genel olarak
aspirasyonu (suction) veya agik cerrahi ile alinmaktadir.®
Ozellikle yag doku aspirasyon (liposuction) sirasinda dzel
¢ozeltilerin kullanilmasi yag doku elde edilmesinde kolay-
lik saglayabilmektedir.®!

Yag dokusunun her graminda yaklasik 500.000 ile iki
milyon arasinda gekirdekli hlicreler icermektedir.t Her 1
gram (gr) yag dokuda ortalama 5.000 ile 200.000 arasinda
YDKH bulunmaktadir. Kisilerin yag dokularin yogunlugu
veya icerigindeki farkliliklara bagl olarak degismekle
birlikte teorik olarak 100 gr yag dokudan ortalama 0,5-20
milyon YDKH iceren SVF elde edilebilir (1:12). Hastadan
alinmasi gereken yeterli kok hiicre iceren yag doku mik-
tar konusunda fikir birligi olmamakla birlikte 20-200
gr yag dokusunun yeterli oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur.r Yag dokusu miktarinin fazla olmasi hastaya
uygulanan kok hiicre sayisinin fazla olmasina katki sagla-
digindan tedavi etkinligini artirmaktadir.t

Yag doku kaynakli mezenkimal kok huicrelerin kilture
edildiginde adiposit, perisit, osteoblast, kondrosit ile
miyoblastlara ve bu hicrelerin bulundugu kemik, eklem
kikirdagl, tendon, iskelet kasi ve yag dokularina donuse-
bildigi gosterilmistir (Sekil 1).2

Yag doku kaynakli MKH’lerin ilk klinik uygulamala-
r travmatik kalvaryal kemik defektlerinin tedavisinde
olmustur.t? 2011 yilinda Pak ve ark. cerrahi uygulamada
insan kikirdak ve kemik rejenerasyonunda SVF tedavisini
basariyla uyguladiklarini ¢alismalarinin ardindan, yag
doku kaynakli MKH iceren SVF ortopedi ve travmatoloji
alaninda kullanilmaya baslamistir.'® Yag doku kaynakli
kok hicreler, yag dokusu alinmasini takiben laboratuvar
ortaminda kiltiire edilip ¢ogaltildiktan sonra uygulan-
maktadir.

STROMAL VASKULER FRAKSiYON

Stromal vaskiiler fraksiyon, ilk olarak 1964 yilinda
Rodbell tarafindan yag dokunun proteolitik enzimlerle
sindirimiyle elde edilmistir. Yag dokunun ekstraseluler
matriksi kollajenaz enzimi ile sindirilir ve pelet halinde
SVF elde edilir.® Stromal vaskiiler fraksiyon icinde; peri-
sit, fibroblastlar, preadipozit, monosit, makrofaj, eritro-
sit, l0kosit, ekstraselller matriks ve yag doku kaynakli
kok hiicre yer almaktadir.? Yag doku kaynakli kok hiic-
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Lipoaspirat

Stromal Vaskiiler
Fraksiyon (SVF)

Kemik
Kikirdak

l Kas-Tendon H Damar

Sekil 1. Lipoaspirattan elde edilen stromal vaskiiler fraksiyon farkli
dokulara donusebilmektedir.

Anti-enflamatuvar

S

Anjiogenezis
V Rejenerasyon

Sekil 2. Stromal vaskiler fraksiyon (SVF)’un anti-enflamatuvar, anji-
ogenezis, rejenerasyon ve immiin-modulasyon ozellikleri mevcuttur.

Iimmun-modilasyon

releri iceren SVF, heterojen hticre popllasyonu icermesi-
ne bagli olarak anti-enflamatuvar etkiyi, epitelizasyonu,
anjiogenezisi, rejenerasyon ve immuno-modulasyonu
saglayabilmektedir (Sekil 2).1¢

Stromal vaskiiler fraksiyon, farkli hiicrelerin karigimi
ve ekstraselller maktriksten olusmaktadir.!’ Stromal
vaskiler fraksiyonun en 6nemli parcasi icerdigi mezen-
kimal kok hucrelerdir. Mezenkimal kok hiicre sayisi; yag
dokusunun alindig bélge, yas, cinsiyet ve izolasyon yon-
temine gore degiskenlik gosterebilir.? Stromal vaskiler
fraksiyondaki hiicre oranlarinin, %2-10 arasinda YDKH,
%T7-30 arasinda endotelyal hiicre, %50 oraninda fibrob-
last ve %63 oraninda hematopoetik hiicreden olusmasi
beklenir.i1%
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Stromal vaskiiler fraksiyondaki kok hiicre sayisinin
onemi yaninda, icerdigi diger komponentlerde doku iyi-
lesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.! Stromal vaskiiler
fraksiyonda hiicrelerin disinda ekstraseliiler matriks icer-
mektedir.l%3 Ekstraseliiler matriks icinde bircok sito-
kin ve biyime faktori icermektedir.™t Kok hiicreler;
sitokin, buylme faktorleri ve kemokinler salgilayarak
progenitor hiicrelerin degisimini olumlu etkiler. Stromal
vaskiiler fraksiyon icinde kok hiicrelerin, vaskiiler endo-
telyal buytime faktori (VEGF), hepatosit biiyiime faktori
(HGF), insiilin benzeri bliyime faktori-1 (IGF-1) gibi
buylme faktorlerini salgilamasi doku iyilesme siirecinde
onemli rol oynamaktadir. Doku iyilesmesinde kok hiicre
etkisini agiklayan diger bir teori de enjekte edilen kok
hucrelerin, uygulandiklar doku i¢ine adapte oldugu ve
icinde bulundugu dokuya doéniisebilecegini savunmak-
tadir.b*1 Stromal vaskdler fraksiyon, kemik, kikirdak
ve kas doku rejenerasyon kapasitesine sahip oldugu
belirlendikten sonra yillar igerisinde yavas yavas klinik
kullanima girmistir.4

Yag doku kaynakli kok hiicrelerin uyguladiklari doku-
da veya eklemde ne kadar slre kaldigi net degildir.
Uyguladiktan kisa siire sonra kok hticreleri iceren sivinin
buylk bir kismi hizlica rezorbe olmaktadir. Yag doku kay-
nakli kok hiicreler gati (skafold) veya benzeri tasiyiciyla
uygulandiklarinda canli kalma surelerinin daha uzun
oldugu bildirilmistir.™

Stromal vaskiker fraksiyonun diger 6nemli bir avan-
taji daicerisinde regiilatuvar T (Treg) hiicresi icermesidir.
Yag doku diger perifer bolgelere gore daha fazla Treg
hiicresi icermektedir. Treg hiicreler anti-enflamatuvar
ozellik gostermektedir. Treg ve mezenkimal kok hiicreler
birlikte uygulandiginda immiin toleransi artirmaktadir.
(18] Stromal vaskiiker fraksiyonun romatoid artritli has-
talarda klinik iyilesme gorulmesinin Treg hucrelerinin
etkinliginin 6nemli oldugu vurgulanmistir.it®

Yag doku kaynakli kok hicre iceren SVF farkli tip
hiicrelerin yaninda eritrosit, l6kosit ve kollajenaz iger-
mektedir. Lokosit, eritrosit hiicrelerinin saglam veya par-
calarinin ve/veya kollajenazin SVF icinde olmasi enjeksi-
yon yapilan bolgede sislik gibi komplikasyonlara sebebi
olabilecegi bildirilmistir.[1%20

Stromal Vaskiiler Fraksiyonun Hazirlanmasi

Otolog yag doku kaynakli SVF hazirlanmasinda ilk
asama yag dokusunun aspirasyon (liposuction) yonte-
miyle elde edilmesidir. Elde edilen yag dokusu lipoaspi-
rat olarak adlandirilmaktadir (Sekil 3). Stromal vaskdler
fraksiyonun elde edilmesinde siklikla mekanik ve enzi-
matik ayristirma yontemleri kullanilmaktadir."61 iki tek-
nigi karsilastiran calismalarda, mekanik izolasyon yon-
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Sekil 3.a-e. SVF’yi hazirlamak icin yag dokunun elde edilmesi: Hastanin karin bélgesinin boyanmasi ve érttilmesi (a), yag dokunun aspirasyonu igin
kullanilan enjektdr sistemi (b), yag dokusunun aspirasyon sistemi ile alinma islemi (c), elde edilen lipoaspiratin gériiniimii (d), aspirasyon yapilan

bélgenin pansuman ile kapatilmasi (e).

temlerinin enzimatik izolasyon yontemlerine gore; hiicre
sayisi ve canlilik oranin daha disik oldugunu ancak kok
hiicre aktivite diizeyinin yiksek oldugunu, ayrica daha
ucuz, hizli ve kolay elde edildigi bildirilmistir.2!

Mekanik Ayristirma Yontemi

Mekanik ayristirma yonteminde calkalama, titre-
sim veya santriftj teknikleri uygulanmaktadir. Farkli
firmalarin farkl teknikleri mevcuttur. Mekanik ayristir-
ma yonteminde filitrasyon, santrifiij, kirmizi kan hicre
parcalama, mekanik calkalama, titresim ve ultrasonik
kavitasyon uygulanmaktadir. Siklikla enjektore ceki-
len lipoaspirat icerisinde (g farkli filtre bulunan doner
gobek mekanizmasi bulunan kiip seklinde aparat kul-
lanilir. Lipoaspirat sirasiyla 1000 mikrondan baslayarak
500 mikrona kadar 6zel filtrelerden gecirilerek yag doku
tam olarak parcalanir. Elde edilen parcalanmis aspirat
eritrositten kurtulmak ve kontaminasyonu engellemek
icin tampon ¢ozeltide bekletilir. Ardindan santrifiije SVF
birikmesi icin i¢ biikey kapakli 6zel kaplarda santrifiij
edilir. Santriflij sonrasi SVF kismi, yag doku ve tampon
¢ozeltiden ayristirilmis olur. Bu ydntemin en bulyuk

dezavantaji perivaskiler alandan kok hiicrelerin yete-
rince ayristirllamamasidir.™

Enzimatik Ayristirma Yontemi

Lipoaspiratin enzimatik ayristirma yodnteminde
kollajenaz veya tripsin gibi enzimler kullanilabilir.t2!
Enzimatik ayristirmada en sik kollajenaz kullanilmakta-
dir. Kollajenez yardimiyla matriksten MKH ayristirilarak
yag doku kaynakli kok hiicre elde edilir.?4 Uc-dort kez
uygulanan santifij ve dillisyon islemlerinin ardindan kol-
lajenaz ile yikanan lipoaspirattan son Uriin olan SVF elde
edilmis olur (Sekil 4). Enzimatik ayristirmada, ylksek
miktarda kollajenaz kullanimi kok hiicreler igin dldurici-
dir, diisiik miktarda kollajenaz kullanimi ise sayi ve fonk-
siyonel olarak yetersiz kok hiicre elde edilmesine neden
olmaktadir.?? Kullanilacak kollajenaz konsantrasyon
degerinin hakkinda farkli bilgiler mevcuttur.2 Uygun
sekilde enzimatik yontem uygulandiginda gram yag doku
basina 100.000 ile bir milyon civarinda ¢ekirdekli hiicre ve
%80’den fazla canlilik elde edilebilir. Bu yontemin siire¢
isteyen, pahali ve yasal prosediirleri fazla olan bir yontem
olmasi dezavantaj olabilir.8!
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Yag Kisim

Sivi Kisim

Sekil 4. Lipoaspiratin ayristirmasi sonrasi en alt bolgede yer alan (kir-
mizi alan) pelet kisim SVF olarak adlandirlir.

YAG DOKU KAYNAKLI KOK HUCRENIN KLIiNiK
UYGULAMALARI ve SONUGLARI

Osteoartritte Yag Doku Kaynakli Kok Hiicre Kullanimi

Osteoartrit, eklem kikirdaginin dejenerasyonuyla
giden yaygin bir hastaliktir.®! Osteoartrit tedavisinde,
yag doku kaynakli kok hiicre kullaniminin temel amaci,
hasarli kikirdak dokunun rejenerasyonunu saglamaktir.
Yag doku kaynakli MKH’nin ister SVF formu olsun ister
kalttr formu olsun osteoartritteki kikirdak rejenerasyonu-
nu saglama potansiyeline sahip olabilecegi disiinilmek-
tedir. Yag doku kaynakli SVF’nin osteoartritli hastalarin
klinik sikayetlerini azaltmakta etkin oldugu belirtilmistir.
124 Ancak yapilan galismalarin cogu yeterli kanit diizeyine
sahip degildir.

Kikirdak yenilenmesinin incelendigi bir calismada,
kemik iligi kaynakli kok htcrelerle karsilastirildiginda yag

TOTBID Dergisi 2022;21:550-556

doku kaynakli SVF’nin bolca kok hiicre igerdigi ve farkl
hiicrelere hizlica donUsebildigi saptanmistir.?® Stromal
vaskdler fraksiyon tek basina eklem i¢i uygulanabilecegi
gibi acik veya artroskopik cerrahi sirasinda yapilan gerekli
islemlerle birlikte uygulanabilmektedir. Eklem i¢i enjeksi-
yon olarak diz eklem kikirdak hasarlarinda erken donem
klinik sonuglarinin tmit verici oldugunu bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur.

Aletto ve ark.’nin yirmi dort klinik ¢calismayi inceleyen
sistematik derleme galismalarinda, diz osteoartritli hasta-
larda uygulanan eklem ici SVF tedavisinin klinik ve radyo-

lojik sonuglarinin yiiz gildiirtici oldugunu belirtmislerdir.
27

Kim ve ark. diz osteoartritli hastalarda eklem ici yag
doku kaynakli kok hiicre ve SVF enjeksiyon tedavisini
inceleyen bes randomize kontrollii calismayi iceren giin-
cel meta-analizlerinde, hastalarin erken donemde klinik
ve radyolojik sonuglarini irdelemislerdir. Diz osteoartritli
hastalarin tedavisi sonrasi 6-12 aylik strede diz agrila-
rinda azalma ve fonksiyonel skorlarinda iyilesme elde
edildigi bildirilmistir. Radyolojik sonuglarda ise kikirdak
rejenerasyonunun sinirli oranda saglandigi gorilmustur.
Yazarlar, diz osteoartritli hastaliklarda eklem ici uygu-
lanan SVF ve yag doku kaynakli kok hiicre tedavisinin
etkinligini degerlendirmek icin daha fazla sayida ¢alisma-
ya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.2"2¢]

Bolia ve ark.’nin 10 ¢alismayi iceren meta-analiz calis-
masinda diz osteoartrit tedavisinde eklem ici uygula-
nan SVF ile kemik iligi kaynakli aspirat konsantrasyo-
nu sonuglar degerlendirilmistir. Her iki yontemin kisa
donem sonuglarinin iyi oldugunu belirtmisler ancak SVF
tedavisinin daha etkin oldugu bulunmustur. Ayrica, her
iki yontemin radyolojik sonuglarinin yeterli olmadigi tes-
pit edilmistir.?

Trombositten zengin plazma (TZP) ile birlikte yag
doku kaynakli kok hiicre uygulanan farelerde eklem kikir-
dak yenilenmesi elde edilmistir. Trombositten zengin
plazmayla birlikte yag doku kaynakli kok hiicre uygula-
masinin insanlarda da kikirdak yenilenmesinde etkin bir
rol oynayabilecegi diisiinilmektedir.2°3

Meniskiis Yirtig1 Tedavisinde Yag Doku Kaynakli Kok
Hiicre Kullanimi

Meniskdls yirtik tedavisinde, konservatif veya cerra-
hi tedavi sik uygulanmaktadir. Yirtik yerlesimi ve sekli
uygunsa artroskopik meniskiis tamiri veya artroskopik
menisektomi uygulanabilir. Meniskiis yaralanmasinin iyi-
lesmesinde mezenkimal kok hiicrenin etkin rol oynaya-
bilecegi bildirilmistir.?>3 Bu umut verici sonuglar menis-
kis yirtiklarinin iyilesmesini veya tamir basarisini artir-
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mak amaciyla yag doku kaynakli kok htcre uygulamalari
etkin olabilecegi bildiren vaka serileri olmakla birlikte
kanit diizeyi ylksek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.?

Talus Osteokondral Lezyonlarin Tedavisinde Yag Doku
Kaynakli Kok Hiicre Kullanimi

Kim ve ark., talus osteokondral lezyonlarinin teda-
visinde, kemik iligi uyarim teknigi ile birlikte yag doku
kaynakli kok hiicre enjeksiyonu uygulanan hastalarin
kikirdak onarim derecesinin tek basina kemik iligi uyarim
uygulananlardan daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Kemik iyilesmesinde ve Kemik Rejenerasyonda Yag
Doku Kaynakli Kok Hiicre Kullanimi

Kemik dokunun kendini iyilestirme ve rejenerasyon
kapasitesi mevcuttur. Bununla birlikte bazi hastaliklarin
destek tedavisinde SVF kullanimi uygulanmaya baslan-
mistir, 3

Femur basi avaskiler nekrozu (FBAVN) geng eriskin-
leri etkileyen bir hastaliktir ve femur basinda ¢cokme ve
kalga artrozuyla sonuglanabilmektedir.* Yag doku kay-
nakli kok hiicrelericeren SVF’nin FBAVN tedavisinde etkin
olabilecegi fikri giincel olmaya baslamistir. Osteonekroz
tedavisi amaciyla TZP ve yag doku kaynakli kdk hticre
iceren SVF’nin birlikte uygulanmasiyla kemik uyarimi,
kan damarlari ve kondrositlerin olusumunda olumlu
etkisi oldugu ve kemik iyilesmesinde etkin olabilecegi
ongorilmustir.B¥ Pak ve ark., yag doku kaynakli kok
hicre iceren SVF, TZP, hyaliinorik asit ve kalsiyum klorid
karisiminin enjekte edilmesiyle kemik hiicrelerinde yeni-
leme tespit edilmistir.[*3!

Tendon ve Ligaman iyilesmesinde Yag Doku Kaynakli
Kok Hiicre Kullanimi

Yumusak dokularin 6zellikle de tendon ve ligaman
sorunlarinin ¢éziimiinde bircok farkli tedavi uygulan-
maktadir.”! Yumusak doku 6zellikle kronik tendon sorun-
larinda, kok hlcre ve/veya TZP gibi biyolojik tedaviler son
yillarda 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Yag doku kaynakli
kok hicreler ve SVF’nin hayvan deneylerinde tendon
iyilesmesinde etkin oldugu tespit edilmistir.* Yag kay-
nakli kok hticre kullanimi tendon ve ligaman sorunlarinin
kalici ¢6zimi agisindan umut vaat etmektedir. Behfar
ve ark., yag doku kaynakli SVF’nin, tendon yaralanmala-
rinin tedavisinde kemik iligi kaynakli MKH’lere alternatif
olabilecegini belirtmislerdir.k” Asil tendinopatilerin teda-
visinde yag doku kaynakli kok htcre kullanimin etkin
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur. De Girolamo
ve ark. yaptiklar kronik asil tendinopatisi hastalari ice-
ren prospektif randomize c¢alismalarinda SVF ile TZP’yi
karsilastirmislardir. Her iki grubun erken donem klinik
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sonuglarinin benzer oldugunu, ancak SVF grubunda kli-
nik iyilesmenin daha hizli oldugu gorilmustiir.k®

SONUC

Yag doku kaynakli kok hiicre iceren SVF, kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde basari saglayabilecek
zengin kok hlicre kaynagina sahiptir. Stromal vaskuler
fraksiyon icindeki hiicrelerin enflamasyonu azaltici ve
immduniteyi duzenleyici etkileri mevcuttur. Eklem kikir-
dak, kemik ve yumusak doku yaralanmalarinin tedavi-
sinde kullanilmaya baslamistir. Yapilacak kanit dlzeyi
yuksek ve uzun takipli calismalar sayesinde gelecekte
yag doku kaynakli kdk hiicre tedavisinin klinik uygulama-
larda yayginlasabilecegi disuniilmektedir.
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