
  

Yağdan Elde Kök Hücre Tedavisi 
 

GMP şartlarındaki laboratuvar ortamında, genellikle karın bölgesindeki yağ dokusundan, biyomühendislik 

teknikleri ile manuel olarak izole edilen kompleks kök hücre süspansiyonu; yağ kaynaklı kök hücreler bir 

diğer adıyla stromal vasküler fraksiyon (SVF) olarak adlandırılmaktadır. Adipoz kökenli ve rejeneratif bu 

hücreler; multipotent progenitörleri, mezenşimal kök hücreleri (rejeneratif hücreler), endotelyal 

progenitör hücreleri, ve vasküler düz kas hücrelerini yoğun miktarlarda içermektedir. 

SVF’nin pek çok farklı kök hücre kaynağını ve aktif biyomolekülleri (büyüme faktörleri) bir arada 

bulundurması; kemik iliği, kordon kanı gibi kök hücre kaynaklarına kıyasla daha avantajlı kılmış ve pek 

çok farklı sağlık problemlerinde kullanılabilmesinin önünü açmıştır. 

 
SVF; zengin çeşitlilikteki kök hücrelerin yanı sıra, pek çok büyüme faktörlerini (EGF, VEGF, bFGF) de 

içermesi dolayısıyla anjiyogenesisi (damar oluşumu) artırarak, enjekte edildiği bölgeye oksijen ve besin 

taşınmasını sağlar ve tamir mekanizmalarını harekete geçirir. 

 

SVF; sistemik dolaşıma verildiğinde, endotelyal hücreler arası sinyallerin düzenlenmesini, 

damar esnekliğini ve geçirgenliğini sağlayan protein yapılarının yeniden yapılandırılmasını 

sağlayabilmektedir. Bu yönüyle dolaşım bozukluğu yaşayan hastaların tedavisinde kullanılabilmektedir. 



 
 

Yağ grefti; 19.yy’dan beri keşfedilmiş ve günümüzde yaygınca estetik operasyonlarda kullanılmasına 

rağmen, yağ dokudan kök hücre eldesi (SVF) son yıllarda değer kazanarak, kemik iliği ve kordon kanına 

nazaran daha avantajlı bir hücresel tedavi metodu haline gelmiştir. 

SVF içerisinde yer alan başta mezenşimal kök hücre olmak üzere pek çok kök hücre enjekte edildiği 

bölgenin has dokusuna özgü farklılaşma kapasitesine sahip olup, adipositlere, kondrositlere, 

osteoblastlara, hepatositlere, kardiomiyositlere, nöron hücrelerine, epitel hücrelere ve endotelyal 

hücrelere dönüşerek doku tamirini gerçekleştirebilmektedir. 



 
AV ANTAJLARI 

 

• Kişinin kendi yağ dokusundan elde edildiği için alerjik yan etkiler beklenmez. 

• Kemik iliği ve kordon kanına kıyasla minimum 3 kat daha fazla ve zengin çeşitlilikte kök hücre 
içermektedir; dolayısıyla tedavideki etkinliğin artması sağlanmaktadır. 

• Yağ doku alımı, kemik iliğine nazaran daha kolay gerçekleşir. 

• Kültivasyona ve hastanın haftalarca beklemesine gerek kalmaksızın maks. 48 saat içerisinde 
tedavi gerçekleştirilmiş olur. 

• Hasta bir yandan karın veya basen bölgesindeki istenmeyen yağlardan kurtulurken, bir yandan da 
ihtiyaç duyduğu tedaviye ulaşır. 

• Zengin çeşitlilikte kök hücre popülasyonu içerdiği için pek çok farklı hastalıkta kullanım imkanı 
vardır. 

• Toksik değildir, sentetik bileşenler içermez. 

• Sonuçlar hızlı ve kalıcıdır 

• Hayvansal (sığır, domuz) bileşenler içermez. 

 
 

KULLANIM ALANLARI 
 

• Hareket sisteminin dejeneratif hastalıklarında, 
• Eklem, kıkırdak yıpranması, menisküs, tendon ve bağ doku yaralanmalarında, 
• Kas yırtılmalarında 
• Osteoartritte,kronikleşmiş bilek burkulmalarında,  
• Dejeneratif kıkırdak hastalıklarında,  
• Nörodejeneratif hastalıklarda (MS, Alzheimer, ALS, Parkinson, SMA, Otizm), 
• Kapanmayan kronik yaraların (diyabet, bası, venöz ülser, poliarteritis nodosa vb.) 
tedavisinde,  
• Tip 1 Tip 2 Diyabet tedavisinde , 
• Erektil disfonksiyonda (iktidarsızlık),  
• Anti-aging uygulamalarında,  
• Göğüs büyütme, penis ve vajen estetiğinde, pelvik kaslarının güçlendirilmesinde,  
• Kellik tedavisi ve rhytid vb.estetik terapi alanlarında,  
• Dudakların dolgunlaştırılmasında  



• Otoimmün hastalıklarda,   
• Akne veya suçiçeği gibi rahatsızlıklar sonrası oluşan çukurların doldurulmasında,  
• Yanık, geçirilmiş cerrahi ya da travmaya bağlı oyukluk ve nedbelerin tedavisinde,  
• Periodontolojik uygulamalarda,implant uygulamalarında,   kullanılmaktadır. 

*Yağdan  elde  kök hücrenin (SVF) multi-fonksiyonelliği, pek çok farklı endikasyonda kullanılma 
avantajını getirmiştir. Ancak, kişinin durumu, yaşı, hastalığın seyri, genetik yatkınlıklar ve birçok 
faktörün daha, bu tedaviden alınacak başarıyı etkileyeceği bilinmeli ve mutlak suretle doktor 
değerlendirmesi neticesinde uygulama kararı verilmelidir. 

 
 

 
SVF KÖK HÜCRE NAKLİ PROSEDÜRÜ 

 

Muayene: Hekim tarafından hasta muayene edilir. Hastalığın tanısı, hastanın durumu, şikayetler ve 

buna bağlı tüm rapor ve sonuçlar değerlendirilir. Alınması gereken yağ miktarı ve uygulama sıklığı 
belirlenir. Hasta gerek uygulama gerek sonrası gerekse beklenen fayda noktasında tam ve eksiksiz 
bilgilendirilir. Operasyon randevusu alınır. 

Lipoaspirat İşlemi: Hastadan, uygun koşullarda, tercihen karın bölgesinden, istenilen miktarda yağ 

plastik cerrah tarafından alınır. Bu işlem lokal anestezi altında acısız gerçekleşir. Alınan yağlar özel steril 
doku kaplarına konularak, soğuk zincir içerisinde DOKU LAB’a transfer edilir. 

SVF kök hücrelerinin hazırlanması: Laboratuvara ulaşan doku GMP standartlarındaki temiz oda 

sisteminde, uzman biyologlar ve biyomühendisler tarafından işlenir ve kök hücreler ayrıştırılır. Gerekli 
kalite kontrol testlerinden geçen SVF hücreleri, kliniğe/hastaneye transfer edilmek üzere steril olarak 

paketlenir ve soğuk zincir içerisine konulur. SVF kök hücreleri, GMP standartlarındaki laboratuvar 
ortamında kök hücre konusunda uzman kişilerce izole edilerek belirlenen kalite kontrol testlerinden 
geçirilir.* Bu izolasyon ve kalite-kontrol işlemleri, klinik/hastane ortamlarında veya otomatik cihazlarla 
 yapılan; etkinliği, kalitesi ve güvenliği bilinmeyen kök hücre elde işlemleri ile karıştırılmamalıdır. 

Uygulama: Hasta operasyona hazırlanır. SVF kök hücre uygulaması, hastalığın tanısına göre uygun 

enjeksiyon metodu (intradermal, intramüsküler vb.) seçilerek gerçekleştirilir. Hasta bu operasyonda acı 
hissetmez. Uygulanan bölge lokal anestezikler ile uyuşturulur. Operasyon sonrasında hastanın genellikle 
1-2 saat istirahat etmesi yeterli olurken duruma göre 24 saat müşahede altında tutulması da 
gerekebilmektedir. İstirahatten sonra aksi bir durum oluşmadığı takdirde hasta evine gönderilir. 

Kontrol: Ara kontroller hekim ve hasta arasında planlanarak iyileşme süreci takip edilir. 
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