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Yağ doku kaynaklı kök hücre uygulamaları
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Mezenkimal kök hücreler, kas-iskelet sistemi hastalıkları-
nın tedavisinde son yıllarda yaygın kullanılmaya başlamıştır. 
Mezenkimal kök hücre kaynağı olarak sıklıkla kemik iliği 
yanında, giderek artan bir hızla yağ dokusu da kullanılmak-
tadır. Yağ doku kaynaklı kök hücreler kültüre edilerek uygu-
landığı gibi, farklı hücre ve ekstraselüler matriks karışımı 
olan stromal vasküler fraksiyon (SVF) formunda da uygulan-
maktadır. Stromal vasküler fraksiyon çabuk elde edilmesi, 
ucuz olması, uygulama kolaylığı ve farklı dokulara dönüşüm 
kapasitesi nedeniyle kemik, eklem ve yumuşak doku hasar-
larının tedavisinde uygulama alanı bulmuştur. Alınan yağ 
dokusunun enzimatik veya mekanik yolla ayrıştırılması ile SVF 
elde edilebilir. Stromal vasküler fraksiyon içerdiği kök hücre 
ve ekstraselüler matriks sayesinde kıkırdak rejenerasyonu, 
tendon ve kemik doku iyileşmesinde etkin olabileceğini ve 
klinik semptomlarda kısa dönem azalma sağlayabileceğini 
destekleyen çalışmalar mevcuttur. Ancak tedavide etkinliğini 
ortaya koymak için kanıt düzeyi yüksek, hasta takip süresi 
uzun olan çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: mezenkimal kök hücre; yağ doku; stromal vasküler 
fraksiyon; osteoartrit; kemik

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

Kas-iskelet sistemi hastalıkları tüm yaş gruplarında 
sık görülmekte ve hastaların tedavilerinde bir-
çok farklı yöntem uygulanmaktadır.[1] Uygulanan 

tedavi yöntemlerinin bir çoğu sadece hastaların şikâ-
yetlerini belli bir süre ortadan kaldırmak amacıyla 
uygulanmaktadır. Hasarlanmış veya yaralanmış doku-
ların iyileşmesinde, kök hücre tedavileri son yıllarda 
yaygın kullanılmaya başlamıştır. Ortopedi ve travma-
toloji alanında da eklem ve kas doku hasarlarının teda-
visinde kök hücre tedavisi rutin uygulamalar arasında 
yerini almaya başlamıştır.[1] 

Embriyonik ve erişkin olmak üzere iki ana gruba 
ayrılan kök hücreler, yağ doku, kemik iliği, plasen-
ta, amniyotik sıvı ve göbek kordonundan elde edil-
mektedir. Ortopedi ve travmatoloji alanında daha sık 
kullanılan erişkin kök hücreler olarak bilinen otolog 
mezenkimal kök hücre (MKH)’ler kültüre edilerek veya 
kültüre edilmeden uygulanabilmektedir. Kültüre edi-
lerek uygulanan MKH’ler saflaştırılarak yüksek sayıda 
hücre sayısı elde edilme avantajı olmakla birlikte, aşa-
malı süreç gerektirmesi klinik kullanımda yaygınlaş-
masını sınırlamaktadır. Kültüre edilmeden uygulanan 
MKH’ler ise ucuz olması, hızlı ve kolay elde edilmesi 
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ile çabuk uygulanması nedeniyle klinik pratikte yaygın 
kullanılmaktadır.[1]

Mezenkimal kök hücreler, genellikle kemik iliği ve yağ 
dokudan elde edilmektedir. Kemik iliği sıklıkla kök hücre 
kaynağı olarak kullanılmakla birlikte, pahalı olması ve 
aspirasyonunun ağrılı olması gibi dezavantajları nedeniy-
le, yağ doku kaynaklı kök hücrelerin kullanımı gündeme 
gelmiştir.[2] Yağ dokudan elde edilen kök hücreler klinik 
uygulamalarda iki şekilde kullanılmaktadır. Yağ dokudan 
kültüre edilerek elde edilen kök hücre formuna yağ doku 
kaynaklı kök hücre (YDKH), kültüre edilmeden elde edilen 
ve farklı hücreleri içeren bir karışımda stromal vasküler 
fraksiyon (SVF) olarak adlandırılır.[3,4]

YAĞ DOKU KAYNAKLI MEZENKİMAL KÖK HÜCRE 
Yağ dokusu; adipositler, mezenkimal kök hücreler, 

endotel, immün sistem ve nöral hücreler içermektedir. 
Yağ doku yoğun vasküler dokuya sahip olmakla birlikte 
özellikle kök hücrelerin etrafında yaygın kapiller ağlar 
mevcuttur. Bu nedenle mezenkimal kök hücrelerin peri-
vasküler bölgede kan damarlarıyla bağlantılı olduğu 
düşünülür. Yağ doku kapiller damarlardan zengin oldu-
ğundan, bu bölge iyi bir MKH deposudur.[1] Daha kolay 
elde edilmesi, yağ dokusunda gram başına düşen kök 
hücre sayısının ve canlılığının kemik iliğine yakın olması 
nedeniyle yağ doku, mezenkimal kök hücre kaynağı ola-
rak kullanılmaktadır. Kemik iliğinden, kordon kanından 
ve yağ dokusundan elde edile MKH’lerin, morfolojisi, 
immünofenotipi, MKH elde etme başarısı, koloni yoğun-
luğu ve farklılaşma kapasiteleri karşılaştırıldığında grup 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır.[5]

Yağ doku kaynaklı kök hücreler, Zuk tarafından 2001 
yılında karakterize edilmiştir.[3] Yağ doku kaynaklı MKH 
izolasyonu tipik protokolde, beyaz yağ dokusundan kol-
lajenaz enzimiyle sindirimi, ardından yüzen adipositler 
ve pelletteki YDKH içeren SVF ayırmak için santrifüj işle-
mi uygulanarak elde edilmiştir.[3] Yağ doku kaynaklı kök 
hücrelerin ve stromal vasküler fraksiyonun içermesi gere-
ken hücresel belirteçleri; Hücresel Tedavi Uluslararası 
Topluluğu ile Adipoz Tedavi ve Bilim Uluslararası 
Fedarasyonu tarafından tanımlanmıştır.[6] Yağ doku kay-
naklı MKH’lerde hücre canlılık oranının >%90’dan, SVF’de 
canlılık oranının ise >%70’den fazla olması beklenmekte-
dir. Stromal vasküler fraksiyon hücre yüzey belirteçleri; 
CD13, CD29, CD44, CD73 ve CD90 pozitif (>%40), CD34 
pozitif (>%20) olması yanında CD20, CD45’in negatif 
olması beklenir. Yağ doku kaynaklı MKH yüzey belirteçle-
ri; CD13, CD29, CD44, CD73, CD90 ve CD105 pozitif, CD31, 
CD45 ve CD235a’nın negatif olması beklenir.[5-7] Bu belir-
teçlerden anlaşılacağı üzere yağ doku kaynaklı MKH’ler 
kemik iliği kaynaklı MKH’lere benzer öncül hücrelerden 

köken alır. Ancak hâlâ net ortaya koyacak çalışmalar 
mevcut değildir. Yağ doku kaynaklı MKH’lerde HLA-DR 
ekspresyonun olmaması allojenik doku reddini önlemek-
tedir.[2,5]

Farklı anatomik bölgelerdeki yağ dokusunun özel 
metabolik özelikleri vardır, günümüzde yağ dokusu en 
sık karın, uyluk, kalça, gövde yanları, kollar ve boyun 
bölgelerinden elde edilmektedir.[8] Yağ doku genel olarak 
aspirasyonu (suction) veya açık cerrahi ile alınmaktadır.[2] 
Özellikle yağ doku aspirasyon (liposuction) sırasında özel 
çözeltilerin kullanılması yağ doku elde edilmesinde kolay-
lık sağlayabilmektedir.[9]

Yağ dokusunun her gramında yaklaşık 500.000 ile iki 
milyon arasında çekirdekli hücreler içermektedir.[10] Her 1 
gram (gr) yağ dokuda ortalama 5.000 ile 200.000 arasında 
YDKH bulunmaktadır. Kişilerin yağ dokuların yoğunluğu 
veya içeriğindeki farklılıklara bağlı olarak değişmekle 
birlikte teorik olarak 100 gr yağ dokudan ortalama 0,5-20 
milyon YDKH içeren SVF elde edilebilir (1:12). Hastadan 
alınması gereken yeterli kök hücre içeren yağ doku mik-
tarı konusunda fikir birliği olmamakla birlikte 20-200 
gr yağ dokusunun yeterli olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur.[11] Yağ dokusu miktarının fazla olması hastaya 
uygulanan kök hücre sayısının fazla olmasına katkı sağla-
dığından tedavi etkinliğini artırmaktadır.[11]

Yağ doku kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin kültüre 
edildiğinde adiposit, perisit, osteoblast, kondrosit ile 
miyoblastlara ve bu hücrelerin bulunduğu kemik, eklem 
kıkırdağı, tendon, iskelet kası ve yağ dokularına dönüşe-
bildiği gösterilmiştir (Şekil 1).[2]

Yağ doku kaynaklı MKH’lerin ilk klinik uygulamala-
rı travmatik kalvaryal kemik defektlerinin tedavisinde 
olmuştur.[12] 2011 yılında Pak ve ark. cerrahi uygulamada 
insan kıkırdak ve kemik rejenerasyonunda SVF tedavisini 
başarıyla uyguladıklarını çalışmalarının ardından, yağ 
doku kaynaklı MKH içeren SVF ortopedi ve travmatoloji 
alanında kullanılmaya başlamıştır.[13] Yağ doku kaynaklı 
kök hücreler, yağ dokusu alınmasını takiben laboratuvar 
ortamında kültüre edilip çoğaltıldıktan sonra uygulan-
maktadır.[14]

STROMAL VASKÜLER FRAKSİYON
Stromal vasküler fraksiyon, ilk olarak 1964 yılında 

Rodbell tarafından yağ dokunun proteolitik enzimlerle 
sindirimiyle elde edilmiştir. Yağ dokunun ekstraselüler 
matriksi kollajenaz enzimi ile sindirilir ve pelet halinde 
SVF elde edilir.[15] Stromal vasküler fraksiyon içinde; peri-
sit, fibroblastlar, preadipozit, monosit, makrofaj, eritro-
sit, lökosit, ekstraselüler matriks ve yağ doku kaynaklı 
kök hücre yer almaktadır.[2] Yağ doku kaynaklı kök hüc-
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releri içeren SVF, heterojen hücre popülasyonu içermesi-
ne bağlı olarak anti-enflamatuvar etkiyi, epitelizasyonu, 
anjiogenezisi, rejenerasyon ve immüno-modülasyonu 
sağlayabilmektedir (Şekil 2).[16] 

Stromal vasküler fraksiyon, farklı hücrelerin karışımı 
ve ekstraselüler maktriksten oluşmaktadır.[1] Stromal 
vasküler fraksiyonun en önemli parçası içerdiği mezen-
kimal kök hücrelerdir. Mezenkimal kök hücre sayısı; yağ 
dokusunun alındığı bölge, yaş, cinsiyet ve izolasyon yön-
temine göre değişkenlik gösterebilir.[2] Stromal vasküler 
fraksiyondaki hücre oranlarının, %2-10 arasında YDKH, 
%7-30 arasında endotelyal hücre, %50 oranında fibrob-
last ve %63 oranında hematopoetik hücreden oluşması 
beklenir.[1,10] 

Stromal vasküler fraksiyondaki kök hücre sayısının 
önemi yanında, içerdiği diğer komponentlerde doku iyi-
leşmesinde önemli rol oynamaktadır.[1] Stromal vasküler 
fraksiyonda hücrelerin dışında ekstraselüler matriks içer-
mektedir.[10,13] Ekstraselüler matriks içinde birçok sito-
kin ve büyüme faktörü içermektedir.[1,11] Kök hücreler; 
sitokin, büyüme faktörleri ve kemokinler salgılayarak 
progenitör hücrelerin değişimini olumlu etkiler. Stromal 
vasküler fraksiyon içinde kök hücrelerin, vasküler endo-
telyal büyüme faktörü (VEGF), hepatosit büyüme faktörü 
(HGF), insülün benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) gibi 
büyüme faktörlerini salgılaması doku iyileşme sürecinde 
önemli rol oynamaktadır. Doku iyileşmesinde kök hücre 
etkisini açıklayan diğer bir teori de enjekte edilen kök 
hücrelerin, uygulandıkları doku içine adapte olduğu ve 
içinde bulunduğu dokuya dönüşebileceğini savunmak-
tadır.[1,4,17] Stromal vasküler fraksiyon, kemik, kıkırdak 
ve kas doku rejenerasyon kapasitesine sahip olduğu 
belirlendikten sonra yıllar içerisinde yavaş yavaş klinik 
kullanıma girmiştir.[1,4] 

Yağ doku kaynaklı kök hücrelerin uyguladıkları doku-
da veya eklemde ne kadar süre kaldığı net değildir. 
Uyguladıktan kısa süre sonra kök hücreleri içeren sıvının 
büyük bir kısmı hızlıca rezorbe olmaktadır. Yağ doku kay-
naklı kök hücreler çatı (skafold) veya benzeri taşıyıcıyla 
uygulandıklarında canlı kalma sürelerinin daha uzun 
olduğu bildirilmiştir.[1] 

Stromal vasküker fraksiyonun diğer önemli bir avan-
tajı da içerisinde regülatuvar T (Treg) hücresi içermesidir. 
Yağ doku diğer perifer bölgelere göre daha fazla Treg 
hücresi içermektedir. Treg hücreler anti-enflamatuvar 
özellik göstermektedir. Treg ve mezenkimal kök hücreler 
birlikte uygulandığında immün toleransı artırmaktadır.
[18] Stromal vasküker fraksiyonun romatoid artritli has-
talarda klinik iyileşme görülmesinin Treg hücrelerinin 
etkinliğinin önemli olduğu vurgulanmıştır.[19] 

Yağ doku kaynaklı kök hücre içeren SVF farklı tip 
hücrelerin yanında eritrosit, lökosit ve kollajenaz içer-
mektedir. Lökosit, eritrosit hücrelerinin sağlam veya par-
çalarının ve/veya kollajenazın SVF içinde olması enjeksi-
yon yapılan bölgede şişlik gibi komplikasyonlara sebebi 
olabileceği bildirilmiştir.[1,19,20] 

Stromal Vasküler Fraksiyonun Hazırlanması
Otolog yağ doku kaynaklı SVF hazırlanmasında ilk 

aşama yağ dokusunun aspirasyon (liposuction) yönte-
miyle elde edilmesidir. Elde edilen yağ dokusu lipoaspi-
rat olarak adlandırılmaktadır (Şekil 3). Stromal vasküler 
fraksiyonun elde edilmesinde sıklıkla mekanik ve enzi-
matik ayrıştırma yöntemleri kullanılmaktadır.[16,19] İki tek-
niği karşılaştıran çalışmalarda, mekanik izolasyon yön-

Şekil 1. Lipoaspirattan elde edilen stromal vasküler fraksiyon farklı 
dokulara dönüşebilmektedir.

Lipoaspirat

Stromal Vasküler
Fraksiyon (SVF)

Kemik

Kıkırdak

Kas-Tendon Damar
Sinir

Yağ

Şekil 2. Stromal vasküler fraksiyon (SVF)’un anti-enflamatuvar, anji-
ogenezis, rejenerasyon ve immün-modülasyon özellikleri mevcuttur.

Anti-enflamatuvar

İmmün-modülasyon

S
V
F

Anjiogenezis
Rejenerasyon
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temlerinin enzimatik izolasyon yöntemlerine göre; hücre 
sayısı ve canlılık oranın daha düşük olduğunu ancak kök 
hücre aktivite düzeyinin yüksek olduğunu, ayrıca daha 
ucuz, hızlı ve kolay elde edildiği bildirilmiştir.[1,21] 

Mekanik Ayrıştırma Yöntemi
Mekanik ayrıştırma yönteminde çalkalama, titre-

şim veya santrifüj teknikleri uygulanmaktadır. Farklı 
firmaların farklı teknikleri mevcuttur. Mekanik ayrıştır-
ma yönteminde filitrasyon, santrifüj, kırmızı kan hücre 
parçalama, mekanik çalkalama, titreşim ve ultrasonik 
kavitasyon uygulanmaktadır. Sıklıkla enjektöre çeki-
len lipoaspirat içerisinde üç farklı filtre bulunan döner 
göbek mekanizması bulunan küp şeklinde aparat kul-
lanılır. Lipoaspirat sırasıyla 1000 mikrondan başlayarak 
500 mikrona kadar özel filtrelerden geçirilerek yağ doku 
tam olarak parçalanır. Elde edilen parçalanmış aspirat 
eritrositten kurtulmak ve kontaminasyonu engellemek 
için tampon çözeltide bekletilir. Ardından santrifüje SVF 
birikmesi için iç bükey kapaklı özel kaplarda santrifüj 
edilir. Santrifüj sonrası SVF kısmı, yağ doku ve tampon 
çözeltiden ayrıştırılmış olur. Bu yöntemin en büyük 

dezavantajı perivasküler alandan kök hücrelerin yete-
rince ayrıştırılamamasıdır.[7] 

Enzimatik Ayrıştırma Yöntemi
Lipoaspiratın enzimatik ayrıştırma yönteminde 

kollajenaz veya tripsin gibi enzimler kullanılabilir.[1,21] 
Enzimatik ayrıştırmada en sık kollajenaz kullanılmakta-
dır. Kollajenez yardımıyla matriksten MKH ayrıştırılarak 
yağ doku kaynaklı kök hücre elde edilir.[3,4] Üç-dört kez 
uygulanan santifüj ve dilüsyon işlemlerinin ardından kol-
lajenaz ile yıkanan lipoaspirattan son ürün olan SVF elde 
edilmiş olur (Şekil 4). Enzimatik ayrıştırmada, yüksek 
miktarda kollajenaz kullanımı kök hücreler için öldürücü-
dür, düşük miktarda kollajenaz kullanımı ise sayı ve fonk-
siyonel olarak yetersiz kök hücre elde edilmesine neden 
olmaktadır.[22] Kullanılacak kollajenaz konsantrasyon 
değerinin hakkında farklı bilgiler mevcuttur.[1,21] Uygun 
şekilde enzimatik yöntem uygulandığında gram yağ doku 
başına 100.000 ile bir milyon civarında çekirdekli hücre ve 
%80’den fazla canlılık elde edilebilir. Bu yöntemin süreç 
isteyen, pahalı ve yasal prosedürleri fazla olan bir yöntem 
olması dezavantaj olabilir.[16] 

(b)

(d)

(c)(a)

(e)
Şekil 3.a-e. SVF’yi hazırlamak için yağ dokunun elde edilmesi: Hastanın karın bölgesinin boyanması ve örtülmesi (a), yağ dokunun aspirasyonu için 
kullanılan enjektör sistemi (b), yağ dokusunun aspirasyon sistemi ile alınma işlemi (c), elde edilen lipoaspiratın görünümü (d), aspirasyon yapılan 
bölgenin pansuman ile kapatılması (e). 
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YAĞ DOKU KAYNAKLI KÖK HÜCRENİN KLİNİK 
UYGULAMALARI ve SONUÇLARI
Osteoartritte Yağ Doku Kaynaklı Kök Hücre Kullanımı

Osteoartrit, eklem kıkırdağının dejenerasyonuyla 
giden yaygın bir hastalıktır.[23] Osteoartrit tedavisinde, 
yağ doku kaynaklı kök hücre kullanımının temel amacı, 
hasarlı kıkırdak dokunun rejenerasyonunu sağlamaktır. 
Yağ doku kaynaklı MKH’nin ister SVF formu olsun ister 
kültür formu olsun osteoartritteki kıkırdak rejenerasyonu-
nu sağlama potansiyeline sahip olabileceği düşünülmek-
tedir. Yağ doku kaynaklı SVF’nin osteoartritli hastaların 
klinik şikayetlerini azaltmakta etkin olduğu belirtilmiştir.
[1,24] Ancak yapılan çalışmaların çoğu yeterli kanıt düzeyine 
sahip değildir.[1] 

Kıkırdak yenilenmesinin incelendiği bir çalışmada, 
kemik iliği kaynaklı kök hücrelerle karşılaştırıldığında yağ 

doku kaynaklı SVF’nin bolca kök hücre içerdiği ve farklı 
hücrelere hızlıca dönüşebildiği saptanmıştır.[25] Stromal 
vasküler fraksiyon tek başına eklem içi uygulanabileceği 
gibi açık veya artroskopik cerrahi sırasında yapılan gerekli 
işlemlerle birlikte uygulanabilmektedir. Eklem içi enjeksi-
yon olarak diz eklem kıkırdak hasarlarında erken dönem 
klinik sonuçlarının ümit verici olduğunu bildiren çalışma-
lar mevcuttur.[26] 

Aletto ve ark.’nın yirmi dört klinik çalışmayı inceleyen 
sistematik derleme çalışmalarında, diz osteoartritli hasta-
larda uygulanan eklem içi SVF tedavisinin klinik ve radyo-
lojik sonuçlarının yüz güldürücü olduğunu belirtmişlerdir.
[27] 

Kim ve ark. diz osteoartritli hastalarda eklem içi yağ 
doku kaynaklı kök hücre ve SVF enjeksiyon tedavisini 
inceleyen beş randomize kontrollü çalışmayı içeren gün-
cel meta-analizlerinde, hastaların erken dönemde klinik 
ve radyolojik sonuçlarını irdelemişlerdir. Diz osteoartritli 
hastaların tedavisi sonrası 6-12 aylık sürede diz ağrıla-
rında azalma ve fonksiyonel skorlarında iyileşme elde 
edildiği bildirilmiştir. Radyolojik sonuçlarda ise kıkırdak 
rejenerasyonunun sınırlı oranda sağlandığı görülmüştür. 
Yazarlar, diz osteoartritli hastalıklarda eklem içi uygu-
lanan SVF ve yağ doku kaynaklı kök hücre tedavisinin 
etkinliğini değerlendirmek için daha fazla sayıda çalışma-
ya ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir.[27,28] 

Bolia ve ark.’nın 10 çalışmayı içeren meta-analiz çalış-
masında diz osteoartrit tedavisinde eklem içi uygula-
nan SVF ile kemik iliği kaynaklı aspirat konsantrasyo-
nu sonuçları değerlendirilmiştir. Her iki yöntemin kısa 
dönem sonuçlarının iyi olduğunu belirtmişler ancak SVF 
tedavisinin daha etkin olduğu bulunmuştur. Ayrıca, her 
iki yöntemin radyolojik sonuçlarının yeterli olmadığı tes-
pit edilmiştir.[29] 

Trombositten zengin plazma (TZP) ile birlikte yağ 
doku kaynaklı kök hücre uygulanan farelerde eklem kıkır-
dak yenilenmesi elde edilmiştir. Trombositten zengin 
plazmayla birlikte yağ doku kaynaklı kök hücre uygula-
masının insanlarda da kıkırdak yenilenmesinde etkin bir 
rol oynayabileceği düşünülmektedir.[29,30] 

Menisküs Yırtığı Tedavisinde Yağ Doku Kaynaklı Kök 
Hücre Kullanımı

Menisküs yırtık tedavisinde, konservatif veya cerra-
hi tedavi sık uygulanmaktadır. Yırtık yerleşimi ve şekli 
uygunsa artroskopik menisküs tamiri veya artroskopik 
menisektomi uygulanabilir. Menisküs yaralanmasının iyi-
leşmesinde mezenkimal kök hücrenin etkin rol oynaya-
bileceği bildirilmiştir.[29-31] Bu umut verici sonuçlar menis-
küs yırtıklarının iyileşmesini veya tamir başarısını artır-

Şekil 4. Lipoaspiratın ayrıştırması sonrası en alt bölgede yer alan (kır-
mızı alan) pelet kısım SVF olarak adlandırılır.

Yağ Kısım

Sıvı Kısım

Pelet
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mak amacıyla yağ doku kaynaklı kök hücre uygulamaları 
etkin olabileceği bildiren vaka serileri olmakla birlikte 
kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.[32] 

Talus Osteokondral Lezyonların Tedavisinde Yağ Doku 
Kaynaklı Kök Hücre Kullanımı

Kim ve ark., talus osteokondral lezyonlarının teda-
visinde, kemik iliği uyarım tekniği ile birlikte yağ doku 
kaynaklı kök hücre enjeksiyonu uygulanan hastaların 
kıkırdak onarım derecesinin tek başına kemik iliği uyarım 
uygulananlardan daha iyi olduğunu bildirmişlerdir.[33] 

Kemik İyileşmesinde ve Kemik Rejenerasyonda Yağ 
Doku Kaynaklı Kök Hücre Kullanımı

Kemik dokunun kendini iyileştirme ve rejenerasyon 
kapasitesi mevcuttur. Bununla birlikte bazı hastalıkların 
destek tedavisinde SVF kullanımı uygulanmaya başlan-
mıştır.[1,31] 

Femur başı avasküler nekrozu (FBAVN) genç erişkin-
leri etkileyen bir hastalıktır ve femur başında çökme ve 
kalça artrozuyla sonuçlanabilmektedir.[1,31] Yağ doku kay-
naklı kök hücreler içeren SVF’nin FBAVN tedavisinde etkin 
olabileceği fikri güncel olmaya başlamıştır. Osteonekroz 
tedavisi amacıyla TZP ve yağ doku kaynaklı kök hücre 
içeren SVF’nin birlikte uygulanmasıyla kemik uyarımı, 
kan damarları ve kondrositlerin oluşumunda olumlu 
etkisi olduğu ve kemik iyileşmesinde etkin olabileceği 
öngörülmüştür.[34] Pak ve ark., yağ doku kaynaklı kök 
hücre içeren SVF, TZP, hyalünorik asit ve kalsiyum klorid 
karışımının enjekte edilmesiyle kemik hücrelerinde yeni-
leme tespit edilmiştir.[1,13] 

Tendon ve Ligaman İyileşmesinde Yağ Doku Kaynaklı 
Kök Hücre Kullanımı

Yumuşak dokuların özellikle de tendon ve ligaman 
sorunlarının çözümünde birçok farklı tedavi uygulan-
maktadır.[1] Yumuşak doku özellikle kronik tendon sorun-
larında, kök hücre ve/veya TZP gibi biyolojik tedaviler son 
yıllarda ön plana çıkmaya başlamıştır. Yağ doku kaynaklı 
kök hücreler ve SVF’nin hayvan deneylerinde tendon 
iyileşmesinde etkin olduğu tespit edilmiştir.[1,35] Yağ kay-
naklı kök hücre kullanımı tendon ve ligaman sorunlarının 
kalıcı çözümü açısından umut vaat etmektedir.[36] Behfar 
ve ark., yağ doku kaynaklı SVF’nin, tendon yaralanmala-
rının tedavisinde kemik iliği kaynaklı MKH’lere alternatif 
olabileceğini belirtmişlerdir.[37] Aşil tendinopatilerin teda-
visinde yağ doku kaynaklı kök hücre kullanımın etkin 
olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. De Girolamo 
ve ark. yaptıkları kronik aşil tendinopatisi hastaları içe-
ren prospektif randomize çalışmalarında SVF ile TZP’yi 
karşılaştırmışlardır. Her iki grubun erken dönem klinik 

sonuçlarının benzer olduğunu, ancak SVF grubunda kli-
nik iyileşmenin daha hızlı olduğu görülmüştür.[38] 

SONUÇ
Yağ doku kaynaklı kök hücre içeren SVF, kas ve iskelet 

sistemi hastalıklarının tedavisinde başarı sağlayabilecek 
zengin kök hücre kaynağına sahiptir. Stromal vasküler 
fraksiyon içindeki hücrelerin enflamasyonu azaltıcı ve 
immüniteyi düzenleyici etkileri mevcuttur. Eklem kıkır-
dak, kemik ve yumuşak doku yaralanmalarının tedavi-
sinde kullanılmaya başlamıştır. Yapılacak kanıt düzeyi 
yüksek ve uzun takipli çalışmalar sayesinde gelecekte 
yağ doku kaynaklı kök hücre tedavisinin klinik uygulama-
larda yaygınlaşabileceği düşünülmektedir.
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