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 ÖZET
Amaç: Yağ dokusundan elde edilen Stromal Vasküler Fraksiyon 
(SVF) hücre süspansiyonun yara iyileşmesindeki rolü gün geç-
tikçe önem kazanmaktadır. Bu çalışmada enzimatik ve mekanik 
yöntemler ile izole edilen SVF hücre popülasyonun yara iyileş-
mesindeki rolü incelenecektir. 

Gereç ve Yöntem: 10 farklı hastadan yağ alma yöntemi ile elde 
edilen yağ dokusu (eşit miktarda iki farklı gruba bölündükten 
sonra) mekanik ve enzimatik yöntemler kullanılarak SVF hücre 
kokteyli izole edilmiştir. İzolasyon sonrasında hücre canlılığı ve 
hücre sayısı akış sitometrisi kullanılarak sayılmış, hücre prolife-
rasyon hızları WST-1 testi ile ölçümlenmiştir. Yara iyileşmesinde 
in-vitro model olarak kullanılan Scratch Assay testi her iki grup 
ile elde edilen hücre kokteylleri ile gerçekleştirilmiştir. İzolasyon 
sonrasında, yara iyileşmesinde rol aldığı bilinen kolajen tip 1 ge-
ninin ifade edilme seviyesi her iki grup içinde ölçümlenmiştir.

Bulgular: Enzimatik yöntem ile elde edilen SVF (E-SVF) hücre 
kokteyli 1,52x106/ml (±3,63, n=10, p=0,015) iken, mekanik yön-
tem ile elde edilen SVF (M-SVF) hücre kokteyli sayısı 0,67x106/
ml (±1,69, n=10, p=0,015) olarak ölçümlenmiştir. İki farklı yön-
tem ile izole edilen SVF hücre kokteylinin izolasyon sonrası hücre 
canlılıkları arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. M-SVF hücre 
kokteylinin, E-SVF ile karşılaştırıldığında %10 daha fazla hücre 
proliferasyon hızına sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca, M-SVF 
hücrelerinin migrasyon hızlarının ve Col1 gen seviyelerinin E-SVF 
hücrelerine oranla daha fazla olduğu saptanmıştır.

Sonuç: M-SVF hücre kokteylinin hücre sayısının E-SVF hücre kok-
teylinin hücre sayısından az olmasına rağmen, M-SVF hücre kok-
teylinin kolajen tip 1 gen seviyesinin arttığı görülmüş, böylece 
M-SVF hücre kokteylinin daha yüksek yara iyileşme özelliklerine 
sahip olduğunu gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Stromal vasküler fraksiyon, kök hücre, yara 
iyileşmesi

ABSTRACT
Objective: The role of Stromal Vascular Fraction (SVF) cell 
suspension obtained from adipose tissue in wound healing is 
gaining importance day by day. In this study, the role of SVF cell 
population, isolated by enzymatic and mechanical methods in 
wound healing, will be examined in vitro.

Material and Method: An SVF cell cocktail was isolated by me-
chanical and enzymatic methods after adipose tissue was ob-
tained from 10 different patients by the liposuction method (the 
adipose tissue was divided into two equal groups for enzymatic 
and mechanical methods). After the isolation process is done, 
cell viability and cell number were counted using flow cytometry, 
and cell proliferation rates were measured by WST-1 assay. The 
Wound Healing Scratch Assay test, which is used as an in vitro 
model for wound healing, was performed with cell cocktails ob-
tained from both groups. After isolation, the level of expression 
of the collagen type 1 gene, known to be involved in wound 
healing, was measured in both groups.

Results: While the SVF (E-SVF) cell cocktail obtained bythe en-
zymatic method was 1,52x106/ml (±3,63, n=10, p=0,015), the 
number of SVF (M-SVF) cell cocktails obtained by mechanical 
method was 0,67x106/ml (±1,69, n=10, p=0,015). No significant 
difference was observed between cell viability of SVF cell cock-
tails isolated by two different methods. The M-SVF cell cocktail 
had a 10% higher cell proliferation rate compared to E-SVF. Fur-
thermore, M-SVF cell migration rates and Col1 gene levels were 
found to be higher than E-SVF cells.

Conclusion: Although the cell number of the M-SVF cell cocktail 
was less than the cell number of the E-SVF cell cocktail, the col-
lagen type 1 gene level of the M-SVF cell cocktail was found to 
be higher, so the M-SVF cell cocktail had higher wound healing 
properties. 
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GİRİŞ

Yara iyileşmesi; homeostaz, inflamasyon, proliferasyon ve 
matürasyon adı verilen dört farklı evreden oluşan fizyolo-
jik bir süreçtir (1). Her ne kadar yara iyileşmesi uzun yıllar-
dır çalışılıyor olsa da geliştirilen yara tedavi yöntemlerinin 
çoğu yüksek maliyetli, düşük etkinlikte ve yan etkileri ol-
ması sebebiyle yeterince tatmin edici bulunmamaktadır 
(2). 

Yağ doku kaynaklı SVF olarak adlandırılan heterojen hücre 
popülasyonu, epitelizasyon, anjiyogenez ve immüno-mo-
dülasyon gibi kesin fizyolojik gerekliliklere dayalı yara 
iyileşmesi için en umut verici terapötik stratejilerden biri 
olarak bilinir. Ancak, bazı dezavantajların halen çözülmesi 
gerekmektedir. Örneğin; kolajenaz enziminin SVF izolas-
yonunda kullanılması biyolojik kontaminasyon riskini art-
tırabilir. Ayrıca bazı ülke regülasyonları enzim kullanımı ile 
ilgili birçok kısıtlama getirmiştir (3).

Yağ dokusu, çoğunlukla adipositlerden oluşmasına rağ-
men önemli bir mezenkimal kök hücre rezervi olarak 
bilinmektedir. SVF, cerrahi yöntemler ile toplanılan yağ 
dokusunun yıkımı sonucunda elde edilen, mezenkimal 
kök hücre, mezenkimal hücrelerin yansıra pre-adiposit, 
endotel hücreleri, hematopoietik hücreleri, fibroblast ve 
perisitleri içeren heterojen bir hücre kokteylidir. SVF, kök 
hücre konsepti içinde önemli bir yere sahip plastik cer-
rahi ve diğer klinik branşlarda kullanımı olan son derece 
güncel bir gelişmedir (4). SVF, plastik cerrahi için rutin bir 
işlem olan lipoaspirasyon işlemi sonucunda elde edilen 
lipoaspiratın izolasyonundan sonra kolaylıkla elde edile-
bilmektedir. 

SVF elde edilmesi için izolasyon yöntemleri temelde, 
manuel yöntem (enzimatik yöntem), otomatik cihazlar ve 
mekanik ayrıştırma yöntemi olarak üçe ayrılabilir. Genel-
likle, laboratuvar ortamında enzim kullanılarak gerçekle-
şen SVF izolasyonu enzimatik izolasyon yöntemi olarak 
bilinmektedir. Enzimatik yöntem ile izole edilen Lipoas-
piratın gramı başına yaklaşık 100,000- 1,300,000 çekirdekli 
hücre, %80’den fazla canlılıkla elde edilebilir. Ancak, bu 
yöntem pahalı, zaman alıcı (90-120 dakika) ve yasal ve ida-
ri kaygıları artırıcı durumdadır (3).

Enzim yönteminin dezavantajları göz önünde tutularak, 
klinik ortamında ve cerrahide kullanılmak üzere SVF izole 
eden otomatik cihazlar yaygınlaşmaya başlamıştır. Oto-
matik cihazların temel avantajları arasında kapalı ortam 
olması, kontaminasyon riskinin minimum olması, klinik 
uygulamada standardizasyon sağlaması ve uygulamanın 
ameliyat ortamında veya klinikte gerçekleşiyor olması 
gibi sebepleri ile avantaj oluşturmuştur. Fakat bahsi ge-
çen otomatik bu cihazların çok maliyetli oluşlarından ve 
cihazı kullanacak ekstra bir kullanıcıya ihtiyaç duyulmasın-
dan dolayı fazla yaygınlaşamamıştır. Bu nedenle, SVF’in 
mekanik izolasyonu araştırılmaya başlanmıştır. Bu bakış 

açısı ile birlikte birçok mekanik ayrıştırma yöntemi denen-
miştir. Bu yöntemler arasında sadece çalkalama, titreşim, 
santrifüjleme yöntemlerine dayanan mekanik izolasyonlar 
gerçekleştirilmiştir. 

Fakat mekanik izolasyon yöntemleri, enzimatik izolasyon 
teknikleriyle kıyaslandığında hücre sayısı ve canlılık açı-
sından çok düşük kalmıştır (5). Daha sonra yapılan çalış-
malarda, hücre sayısı ve canlılığının az olduğu mekanik 
izolasyon yöntemlerinde hücre aktivitesinin, enzimatik 
yöntemler kullanılarak ayrıştırılan hücre popülasyonların-
dan daha fazla olduğu gösterilmiştir (6).

Bu çalışmada; literatürde daha önce yara iyileşmesindeki 
etkinliği kanıtlanmış olan yağ dokusu kullanılarak mekanik 
ve enzimatik yöntem ile izole edilen SVF’in yara iyileşmesi 
üzerindeki etkisinin in vitro incelenmesi hedeflenmiştir (7, 
8, 11).

GEREÇ VE YÖNTEM

Hücre izolasyon yöntemi
Bu çalışma için 26-52 yaşları arasında 25-27 kg/m2 BMI 
aralığında liposakşın yağ alımı operasyonu geçiren top-
lamda 10 kadın seçilmiş ve kurumsal inceleme kurulumuz 
tarafından onaylanmıştır. 2 mm çapında çok delikli bir 
kanül kullanarak her hastanın lateral kalça bölgesinden 
20 ml lipoaspirat yağ dokusu toplanmıştır. Dekantasyon 
sonrası, yağ doku iki eşit parçaya bölünmüş, enzimatik ve 
mekanik yöntemler ile SVF izolasyonu için 2 farklı gruba 
ayrılmıştır. 

Enzimatik İzolasyon (E-SVF)- Enzimatik izolasyon için ay-
rılan 10 ml yağ doku, 0.1 U/mL konsantrasyonunda ve 1: 
1 (h/h) oranda GMP dereceli kolajenaz NB6 (Serva Elect-
rophoresis, Heidelberg, Almanya) kullanılarak 30 dakika 
boyunca 37ºC su banyosunda sabit hız ile çalkalanmıştır. 
Çalkalama sonunda adipoz doku PBS solüsyonu ile yı-
kanmış ve 5 dakika boyunca 300 G’de santrifüj edilmiştir. 
Santrifüj sonrası süpernatant (yağ hücreleri ve yıkama/
enzim sıvısı) atılmış ve üzerine 10 PBS eklenerek SVF hüc-
releri homojenize edilmiştir. Daha sonra, homojenize edi-
len hücre süspansansiyonu 70 μm’lik steril süzgeçten (BD, 
LSR00159) geçirilmiştir. 

Mekanik Yöntem ile SVF İzolasyonu (M-SVF)- Mekanik sin-
dirim için ayrılmış olan 10 ml yağ doku üç yollu musluk 
yardımı ile 20 cc’lik luer-lock bağlantılı şırıngalara aktarıl-
mıştır. Döner bir göbek yoluna sahip üç luer-lock portun-
da 3 farklı filtre bulunan küp şeklinde bir aparat kullanıla-
rak mekanik izolasyon gerçekleştirilmiştir. Yağ doku dolu 
enjektör birinci porta yerleştirilmiş, boş enjektör ise ikinci 
porta yerleşilmiştir. Portların birinde 1000 mikron deliklere 
sahip bir filtre bulunmaktadır. Bu iki port arasında adipoz 
doku 10 kez ileri geri geçirilerek küçük parçalara ayrılmış-
tır. Dönen göbek yolu ikinci ve üçüncü portlar arsında bu-
lunan 750 mikronluk filtreye doğru çevrilmiştir. Yağ doku 
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dolu enjektör ikinci porta, boş enjektör ise üçüncü porta 
bağlanmış ve bu filtre arasında 10 defa geçirilmiştir. Böy-
lece yağ doku daha küçük parçalara ayrılmıştır. Aynı işlem 
üçüncü ve dördüncü port arasında bulunan 500 mikronluk 
filtre için de tekrarlanmıştır. Böylece yağ doku tam olarak 
parçalanmıştır. Parçalanan yağ doku üzerine 1:3 oranda 
kalsiyum-magnezyum (Ca-Mg) dengeli bir tampon çözel-
tisi eklenmiş ve 10 dakika boyunca oda ısısında inkübas-
yon gerçekleştirilmiştir. Bu tampon çözeltisini eklemenin 
asıl amacı eritrositlerden kurtulmak ve kontaminasyonu 
engellemektir. Santrifüj işlemi ve kapalı ortamı sağlamak 
amacı ile, 20 cc luer- lock şırıngaların gövde kısımları, iç-
bükey, hücre yapışkanlı contalara sahip özel yapılmış ayrı-
labilir pistonlarla değiştirilmiştir. Parçalanan yağ doku bu 
pistonlara aktarılmış, pistonların baş kısımları çıkartılarak 
2000 G’de 10 dakika santrifüj edilmiştir. Bu işlem sırasında 
SVF’in içbükey contalar içinde birikebilmesi için luer-lock 
uçları içe doğru yerleştirilmiştir. Santrifüj sonrasında, pis-
tonların çıkartılmış baş kısımları tekrar takılmış ve hücre 
pelleti dışındaki yağ doku ve tampon çözeltisi bir üç yollu 
musluk yardımı ile boş bir enjektöre aktarılmıştır. Hücre 
pelleti salin solüsyonu ile homojen haline getirilmiştir.

Hücre sayısı ve canlılığı analizi
E-SVF ve M-SVF ile izole edilen hücre popülasyonun top-
lam çekirdekli hücre sayısı ve canlılığı, kırmızı kan hücresi 
lizizinden sonra akış sitometresi (Muse CellTM Analyzer) 
ile ölçümlenmiştir.

Hücre proliferasyonu testi
Yukarıda 2 farklı yöntem ile izole edilen SVF hücre popü-
lasyonu, hücre kültürü koşullarında büyütülmüştür. Hücre 
proliferasyon analizi için, iki farklı yöntem ile izole edilen 
hücre kokteyllerinden 3x103 hücre/kuyucuk olacak şekil-
de, 96 oyuklu hücre kültür kaplarına ekilerek, %10’luk fetal 
sığır serumu (Gibco, UK) ile desteklenmiş düşük glukozlu 
DMEM besiyerinde 24, 48 ve 72 saat boyunca muamele 
edilmiştir. Hücre proliferasyonu testi, literatürde belirti-
len WST-1 testi (BioVision, CA) ile değerlendirilmiştir (9). 
WST-1 test sonuçları Absorbans değeri, 540 nm’de spekt-
rotometre kullanılarak ölçümlenmiştir. Bu deney, 3 biyolo-
jik tekrar yapılarak tamamlanmıştır. Kontrol grubu olarak 
ATCC (American Type Culture Collection) sipariş edilmiş 
ve büyüme ortamıyla muamele edilmiş adipoz kaynaklı 
kök hücreler kullanılmıştır. 

Yara iyileşmesi scratch assay 
İki farklı yöntem ile izole edilen SVF hücre popülasyonu 6 
oyuklu hücre kültürü tabaklarına (TPP, İsviçre) 1x106 hücre/
kuyucuk konsantrasyonunda ekilmiştir. 1000 μL steril uç 
kullanılarak, yara iyileşmesi modeli oluşturulmuştur. İki 
grup da %2 FBS içeren taze besiyeri ile beslenmiştir. Hüc-
reler inkübatörde 24 saat inkübe edilerek, yara kapanması 
invert ters mikroskop (Nikon Eclipse TE200: Nikon, Tokyo, 
Japonya) kullanılarak ölçülmüştür. Kontrol grubu olarak 
ATCC (American Type Culture Collection) sipariş edilmiş 

ve büyüme ortamıyla muamele edilmiş adipoz kaynaklı 
kök hücreler kullanılmıştır. 

Gerçek zamanlı PZR ile gen ekspresyonu analizi
Yara iyileşmesinde etkin role sahip Kolajen tip I primeri, 
Ulusal Biyoteknoloji Merkezi’nden (Bethesda, MD, ABD) 
Primer-BLAST yazılımı kullanılarak tasarlanmıştır. İki farklı 
metotla izole edilen SVF hücre popülasyonlarından top-
lam RNA izolasyonu, üreticinin protokolüne göre Total 
RNA Saflaştırma Artı Kiti (Norgen, CAN) kullanılarak izole 
edilmiştir. RNA’nın cDNA’ya dönüştürülmesi için Quanti-
Tect Reverse Transcription Kit (Qiagen, Fransa) kullanıl-
mıştır. Kollajenaz tip 1 geninin mRNA ekspresyon seviyesi, 
QuantiTect SYBR Green PCR kiti (Qiagen, Fransa) kulla-
nılmıştır. Reaksiyonlar üreticinin protokolüne göre iCycler 
RT-PCR sistemi (Bio-Rad, Hercules, CA) kullanılarak oku-
tulmuştur. Analiz sırasında, 18S rRNA referans geni olarak 
kullanılmıştır. Kontrol grubu olarak ATCC (American Type 
Culture Collection) sipariş edilmiş ve büyüme ortamıyla 
muamele edilmiş adipoz kaynaklı kök hücreler kullanıl-
mıştır.

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için yüzde bazında tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ve GraphPad Prism 5 (GraphPad, La Jol-
la, CA) yazılımı kullanılmıştır. P≤0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hücre sayısı ve canlılığı analizi
E-SVF yöntemi ile izole edilen hücre popülasyonun top-
lam çekirdekli hücre sayısı 1,52x106 iken M-SVF ile edilen 
ortalama çekirdekli hücre sayısı 0,67x106 olarak ölçümlen-
miştir. İzolasyon sonrasında elde edilen hücre popülas-
yonlarının hücre canlılıkları E-SVF grubunda %96,6 iken 
M-SVF grubunda %97,5 dur. Hücre canlıkları arasında an-
lamlı bir fark gözlenmemiştir (Şekil 1).

Şekil 1: a. Mekanik izolasyon ve enzimatik izolasyon 
sonrası elde edilen hücre kokteyli hücre sayısı ve hücre 
canlılığı sonuçları b. Mekanik izolasyon ve enzimatik 
izolasyon sonrası elde edilen hücre kokteyli çekirdekli 
hücre boyaması ardından faz-kontast mikroskopu 
altındaki görüntüleri.
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Hücre proliferasyon testi
Yukarda bahsedildiği üzere, M-SVF ile izole edilen hücre 
popülasyonun in vitro yara iyileşmesi modelinde hücre pro-
filasyonun kontrol grubuna ve E-SVF grubuna kıyasla daha 
fazla olduğu saptanmıştır. E-SVF grubunda A490 nm değeri 
72. Saat sonunda 199±0,3, M-SVF grubunda 191±0,1 kont-
rol grubunda ise 100±0,1 olarak tespit edilmiştir (P≤0,05). 
Hücre popülasyonu Şekil 2’de görüldüğü üzere mekanik 
yolla elde edilen hücrelerin proliferasyonu E-SVF ile izole 
elde edilen hücrelere oranla daha fazla bulunmuştur. 

Yara iyileşmesi scratch assay
İki farklı yolla elde edilen SVF hücre popülasyonun yara 
iyileşme sürecindeki etkilerini gözlemleyebilmek ve hüc-
relerin migrasyon özelliklerindeki muhtemel değişimi in-
celemek amacı ile, 6 kuyucuklu kültür tabaklarına 100,000 
hücre/kuyucuk olacak şekilde hücreler ekilmiştir (10,11). 
Hücreler kap yüzeyini tam olarak kapladıklarında 200 µL 
pipet ucu yardımıyla kabın tam ortasında steril koşullarda 
bir yarık modeli oluşturulmuştur. Oluşturulan bu yarığın 

kapanma hızı ve aralığı ışık mikroskobu yardımıyla 24, 48 
ve 72. saatlerde ölçümlenmiştir. M-SVF ile elde edilen 
hücre kokteylinin migrasyon eğilimi bir diğer deyişle yara 
iyileşmesi potansiyellerinin daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (Şekil 3).

Gerçek zamanlı PZR ile gen ekspresyonu analizi
Gerçek zamanlı PZR deneyi, anlatımı yapılan gen miktarları-
nın belirlenmesini sağlayan bir yöntemdir (12). Floresan ışı-
ma veren boya (SYBR) DNA ya bağlanarak yeterli miktarda 
ürün oluştuğu zaman ışıma verir ve gen anlatımı belirlenir. 
(13) Yukarıda bahsedilen hücre canlılığı ve yara kapanması 
analizlerinin sonuçlarına anlamlı olarak, yara iyileşmesinde 
rol aldığı bilinen kolajen tip 1 geninin ifade edilme sevi-
yesi M-SVF ile elde edilen hücre popülasyonunun, E-SVF 
ile elde edilen hücre popülasyonundan 1,5 kat daha yük-
sek olduğu gözlemlenmiştir. (Kontrol; 1,15x106±1,3; E-SVF; 
8,5x106±2,4; M-SVF;1,4x107±1,2: P≤0,05) (Şekil 4).

Şekil 2: Hücre proliferasyonu WST-1 testi ile 
gerçekleştirilmiştir. Analiz mekanik yöntem ve enizmatik 
yöntem ile izole edilen SVF hücre kokteylinin 24., 48. ve 
72. saat sonrası ölçümlerinin göstermektedir.

Şekil 3: Mekanik izolasyon ve enzimatik izolasyon sonrası elde edilen hücrelerin çizik 
analizi ve yara kapanma oranları. Kontrol: ATCC (American Type Culture Collection) 
sipariş edilmiş ve büyüme ortamıyla muamele edilmiş adipose kaynaklı kök hücreler, 
görüntüler invert mikroskopunda, büyütme oranı 40x olarak alınmıştır.

Şekil 4: Mekanik izolasyon ve enzimatik izolasyon sonrası 
elde edilen hücrelerin kolajen tip1 seviyesinin 18sRNA 
referans genine oranla ifadesinin gz-PZR ile tespiti.
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Bu sonuçlardan yola çıkarak, yağ dokudan mekanik yol 
ile elde edilen SVF hücre kokteylinin, enzimatik yolla elde 
edilen hücrelere göre yara iyileştirici özelliğinin daha fazla 
olduğu yapılan deneylerce gözlemlenmiştir.

TARTIŞMA

Cilt bütünlüğü, dokuda herhangi bir bozulma durumun-
da cildin sürekliliğini korumak için iş birliği yapan sitokin-
lerden ve büyüme faktörlerinden kaynaklanan uyarılar 
kadar içsel ve dışsal faktörler dizisi ile sağlanır. Ayrıca, 
kollajen gibi hücre dışı matriks bileşenleri, yara iyileşme-
sinde önemli bir rol oynar. Yara iyileşme süreci, önceden 
şekillendirilmiş fibrin pıhtının kollajen matriks tip I ile 
değiştirilmesini gerektirir. Hücreler tarafından üretilen 
kollajen, cilt iyileşmesi sırasında hem hücre yapışmasını 
hem de hücre göçünü kontrol eder. Hücre göçü ve pro-
liferasyon yara iyileşme oranını sınırlayan faktörlerdir. Bu 
çalışmada enzimatik ve mekanik yöntemler ile izole edi-
len SVF hücre kokteyl kullanılarak bahsi geçen faktörler 
uyarlanmaya çalışılmıştır. M-SVF hücre sayısı, E-SVF hücre 
sayısının %30-50’si kadar olduğu görülmektedir. Sadece 
hücre sayısı açısından bakıldığında enzimatik yöntem 
ile izole edilen SVF hücre kokteyli bir avantaj sayılabilir. 
Ancak, ileri çalışmalar yapıldığında, bulgularımız M-SVF 
hücre kokteylinin izolasyon sonrası hücre sayısının daha 
az olmasına rağmen, hücre bölünme hızının daha yüksek 
olduğunu ve buna ek olarak kollajen tip I gen ifadesi dü-
zeyini arttırdığını göstermektedir. Ayrıca, bu artışın kolla-
jen üretimiyle sonuçlandığını ve yara iyileşme sürecinde 
hücrelerinin çoğalmasını ve göçünü arttırdığını kuvvetle 
vurgulamaktadır. 

Mekanik izolasyon, adipositlerin, adipoz matriksinden ay-
rılması sonucu SVF hücrelerinin santrifüj yöntemi ile çök-
mesine dayanır. Bazı çalışmalar, mekanik manipülasyonun 
ve mekanik kuvvetlerin, hücre işlevselliğini ve etkinliğini 
pozitif anlamda etkileyebileceğini göstermiştir (8). Hücre 
aktivitesinin artması, hücrelerin gen ekspresyon seviyele-
rinde artışa ve buna bağlı olarak protein sentezinin daha 
fazla olmasını sağlar. 

Enizmatik yöntemlerde kullanılan enzim kimyasalının, 
Clostridium gibi bakterilerin patogenezi sonucu elde 
edilmekte ve bu enzimin insan sağlığı üzerinde etkisi 
tam olarak bilinmemektedir. Bu sebepten dolayı birçok 
ülkede bu kimyasalın insan doku ve hücrelerinin işlen-
mesinde kullanılması önerilmemektedir (14). Enzimatik 
SVF izolasyonunun dezavantajlarının üstesinden gel-
mek için, birçok mekanik SVF izolasyon metodu orta-
ya çıkmıştır. Mekanik izolasyon yöntemi, ameliyathane 
ortamında gerçekleştirebileceğinden enzimatik izolas-
yon yöntemlerine oranla daha kolay, daha kısa ve tercih 
edilebilir bir yöntem olarak değerlendirilebilir. Mekanik 
izolasyonun dezavantajı ise enzimatik yöntem ile elde 
edilen hücre sayının en fazla %10 kadar hücre sayısı izo-
le edebilmektir (15). Geliştirilen yeni mekanik izolasyon 

yöntemleri ile birlikte bu oran %50-60’a kadar yüksel-
miştir (16, 17). Ayrıca Banyard DA ve arkadaşları tara-
fından yayınlanan bir çalışmada hücre sayısının etkisinin 
çok önemli olmadığı, hücre aktivitesinin daha önemli 
olduğu vurgulanmıştır (8). Bu ışık çerçevesinde bakıldı-
ğında mekanik izolasyon yöntemi ile edilen SVF hücre 
kokteylinin yara iyileşmesinde çok büyük umut vaat et-
tiği ön görülmektedir. 

SONUÇ

Bu çalışmada, in vitro yara iyileşme modeli kullanılarak 
2 farklı yöntemle edilen kök hücrelerin karşılaştırmalı 
yara iyileştirici tedavisinin potansiyel kullanımı belirlen-
miştir.

Sonuçlarımız, M-SVF hücre kokteylinin kolajen tip 1 gen 
seviyesinin arttığı görülmüş, böylece M-SVF hücre kok-
teylinin daha yüksek yara iyileşme özelliklerine sahip 
olduğunu gözlemlenmiştir. Tüm bu bilgiler sonucunda 
bulgular, cilt yaralanmalarının tedavisi için mekanik yön-
tem kullanılarak elde edilen SVF kokteylinin alternatif bir 
tedavi olmasını öngörmektedir.
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