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SVF FiZYCOREM

STROMAL VASKULER FRAKSIYON FiziK TEDAVI MERKEZi

Yagdan Elde Kok Hiicre Tedavisi

GMP sartlarindaki laboratuvar ortaminda, genellikle karin bolgesindeki yag dokusundan, biyomiihendislik
teknikleriile manuel olarakizole edilen kompleks kok hiicre siispansiyonu; yag kaynakli kok hiicreler bir
digeradiyla stromal vaskiiler fraksiyon (SVF) olarak adlandirilmaktadir. Adipoz kokenli ve rejeneratif bu
hiicreler; multipotent progenitorleri, mezensimal kok hiicreleri (rejeneratif hiicreler), endotelyal
progenitor hiicreleri, ve vaskiiler diiz kas hiicrelerini yogun miktarlarda icermektedir.

SVF’nin pek ¢ok farkli kok hiicre kaynagin ve aktif biyomolekiilleri (biiyiime faktorleri) bir arada
bulundurmasi; kemikiligi, kordon kani gibi kok hiicre kaynaklarina kiyasla daha avantajli kilmis ve pek

cok farkli saglik problemlerinde kullanilabilmesinin 6niinii agmgtir.
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TABLE 1

FROM:
Mesenchymal stem cells: environmentally responsive therapeutics for regenerative medicine
Matthew B Murphy, Kathryn Moncivais and Arnold I Caplan

Table 1. MSC and CFU-F concentrations and frequency derived from adult and near-fetal tissues
« Figures and tables index [ Next table »
Human tissue Native CFU-F concentration range per ml of MSC frequency range (CFU-F/10°
source fluidtissue nucleated cells) References
Bone marrow 109-6642 10-83 91, 183, 184, 185,
aspirate 186, 187
Adiposellipoaspirate | 2058-9650 ‘ 205-51000 « 98, 184, 188, 189, 190
Dermis Not reported 74000-157000 83
Umbilical cord 0.06 0-0.02 184, 185, 191, 192
blood
Peripheral blood 0 0-2b 185, 192, 193
Synovial fluid 4-14 2-250 92,194
Amniotic fluid 3 9.2 195
@ Based on average of 8 x 10° nucleated cells per ml bone marrow aspirate.183
b Occurance of CFU-F in peripheral blood requires systemic treatment with GCSF.

SVF; zengin cesitlilikteki kok hiicrelerin yani sira, pek ¢ok biiyiime faktorlerini (EGF, VEGF, bFGF) de
icermesi dolayisiyla anjiyogenesisi (damar olusumu) artirarak, enjekte edildigi bolgeye oksijen ve besin

taginmasini saglar ve tamir mekanizmalarini harekete gecirir.

SVF; sistemik dolasima verildiginde, endotelyal hiicreler arasi sinyallerin diizenlenmesini,
damar esnekligini ve gecirgenligini saglayan protein yapilarinin yeniden yapilandirilmasini

saglayabilmektedir. Bu yoniiyle dolasim bozuklugu yasayan hastalarin tedavisinde kullanilabilmektedir.



Yag grefti; 19.yy’dan beri kesfedilmis ve glinlimiizde yayginca estetik operasyonlarda kullanilmasina
ragmen, yag dokudan kok hiicre eldesi (SVF) son yillarda deger kazanarak, kemik iligi ve kordon kanina
nazaran daha avantajli bir hiicresel tedavi metodu haline gelmistir.

SVFigerisinde yer alan basta mezensimal kok hiicre olmak iizere pek cok kok hiicre enjekte edildigi
bolgenin has dokusuna 6zgii farklilasma kapasitesine sahip olup, adipositlere, kondrositlere,
osteoblastlara, hepatositlere, kardiomiyositlere, néronhiicrelerine, epitel hiicrelere ve endotelyal

hiicrelere doniiserek doku tamirini gerceklestirebilmektedir.
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AV ANTAJLARI

¢ Kisinin kendi yag dokusundan elde edildigi i¢in alerjik yan etkiler beklenmez.

e Kemikiligi ve kordon kanina kiyasla minimum 3 kat daha fazla ve zengin ¢esitlilikte kok hiicre
icermektedir; dolayisiyla tedavideki etkinligin artmasi saglanmaktadir.

e Yagdoku alimi, kemik iligine nazaran daha kolay gerceklesir.

e Kiiltivasyonavehastanin haftalarcabeklemesine gerek kalmaksizin maks. 48 saaticerisinde

tedavi gerceklestirilmis olur.
e Hastabiryandankarinveyabasenbolgesindekiistenmeyenyaglardan kurtulurken, biryandan da
ihtiya¢ duydugu tedaviye ulasir.

e Zengin cesitlilikte kok hiicre popiilasyonuicerdigiicin pek cok farkli hastalikta kullanim imkani

vardir.
e Toksik degildir, sentetik bilesenlericermez.

e Sonuclar hizli ve kalicidir
e Hayvansal (s181r, domuz) bilesenler icermez.

KULLANIM ALANLARI

* Hareket sisteminin dejeneratif hastaliklarinda,

e Eklem, kikirdak yipranmasi, meniskdis, tendon ve bag doku yaralanmalarinda,

e Kas yirtilmalarinda

e Osteoartritte, kroniklesmis bilek burkulmalarinda,

e Dejeneratif kikirdak hastaliklarinda,

e Norodejeneratif hastaliklarda (MS, Alzheimer, ALS, Parkinson, SMA, Otizm),

e Kapanmayan kronik yaralarin (diyabet, basi, venoz Ulser, poliarteritis nodosa vb.)
tedavisinde,

e Tip 1 Tip 2 Diyabet tedavisinde,

e Erektil disfonksiyonda (iktidarsizlik),

e Anti-aging uygulamalarinda,

® GOgUs bliylitme, penis ve vajen estetiginde, pelvik kaslarinin gliclendirilmesinde,
» Kellik tedavisi ve rhytid vb.estetik terapi alanlarinda,

e Dudaklarin dolgunlastirilmasinda



e Otoimmun hastaliklarda,

* Akne veya sugicegi gibi rahatsizliklar sonrasi olusan ¢ukurlarin doldurulmasinda,
e Yanik, gecirilmis cerrahi ya da travmaya bagli oyukluk ve nedbelerin tedavisinde,
e Periodontolojik uygulamalarda,implant uygulamalarinda, kullaniimaktadir.

*Yagdan elde kdkhiicrenin (SVF) multi-fonksiyonelligi, pekcok farkliendikasyondakullanilma
avantajini getirmistir. Ancak, kisinin durumu, yasi, hastaligin seyri, genetik yatkinliklar ve bircok
faktortin daha, bu tedaviden alinacak basariy: etkileyecegi bilinmeli ve mutlak suretle doktor
degerlendirmesineticesinde uygulama karari verilmelidir.

SVF KOK HUCRE NAKLi PROSEDURU

Muayene: Hekim tarafindan hastamuayene edilir. Hastaligin tanisi, hastanin durumu, sikayetler ve
buna bagli tiim rapor ve sonuclar degerlendirilir. Alinmasi gereken yag miktari ve uygulama sikligi
belirlenir. Hasta gerek uygulama gerek sonrasi gerekse beklenen fayda noktasinda tam ve eksiksiz
bilgilendirilir. Operasyon randevusu alinir.

Lipoaspirat Islemi: Hastadan, uygun kosullarda, tercihen karin bélgesinden, istenilen miktarda yag
plastik cerrah tarafindan alinir. Buiglem lokal anestezi altinda acisiz gerceklesir. Alinan yaglar 6zel steril
doku kaplarina konularak, soguk zincir icerisinde DOKU LAB’a transfer edilir.

SVF kok hiicrelerinin hazirlanmasi: Laboratuvara ulasan doku GMP standartlarindaki temiz oda
sisteminde, uzman biyologlar ve biyomiihendisler tarafindan islenir ve kok hiicreler ayrigtirilir. Gerekli
kalite kontrol testlerinden gecen SVF hiicreleri, klinige/hastaneye transfer edilmek tizere steril olarak
paketlenir ve soguk zincir igerisine konulur. SVF kok hiicreleri, GMP standartlarindaki laboratuvar
ortaminda kok hiicre konusunda uzman kigilerce izole edilerek belirlenen kalite kontrol testlerinden
gecirilir.* Buizolasyon vekalite-kontrolislemleri, klinik /hastane ortamlarinda veya otomatik cihazlarla
vapilan; etkinligi, kalitesi ve giivenligi bilinmeyen kok hiicre elde islemleri ile karistirlmamalidir.
Uygulama: Hasta operasyona hazirlanir. SVF kok hiicre uygulamasi, hastaligin tanisina gore uygun
enjeksiyon metodu (intradermal, intramiiskiilervb.) secilerek gerceklestirilir. Hastabu operasyondaaci
hissetmez. Uygulananbolgelokal anesteziklerileuyusturulur. Operasyonsonrasinda hastaningenellikle
1-2 saat istirahat etmesi yeterli olurken duruma gore 24 saat miisahede altinda tutulmasi da
gerekebilmektedir. Istirahatten sonra aksi bir durum olusmadig takdirde hasta evine gonderilir.
Kontrol: Ara kontroller hekim ve hasta arasinda planlanarak iyilesme siireci takip edilir.
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