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Skar Tedavisinde Giincel Bir Yaklagim: Nanofat Greft
A Current Approach to Scar Treatment: Nanofat Graft
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orfespondenice Addtess Amacg: Vicuttaki skarlar, hastalar i¢in estetik bir problem olusturmanin yanisira, 6zgiiveni sarsarak

Gamze BEKTAS sosyal hayatta iletigimi bozan ciddi durumlara da sebep olabilmektedir. Caliymamizda yakin zamanda
Serbest Hekim, Plastik, Tonnard tarafindan tarif edilen 'nanofat greftin', yag enjeksiyonu ile kombine kullanilmasinin skar
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, tedavisindeki etkisini arastirdik.

Istanbul, Tiirkiye ) Gereg ve Yontemler: Caliymamiza 20-42 yag arasinda yuziunde veya viicudunda skar nedent ile

E-posta: gamze-bkts@hotmail.com  5gm 2016-Ocak 2018 arasinda bagvuran 7 hasta dahil edildi. 5 hastada skar yiizde, bir hastada
g6giis On yiiz ve 1 hastada karinda yerlegmisti. Biitiin skar hastalarida deplase olan alanlara subkutan
mikrofat enjeksiyonu uygulandi. Takiben biitiin skar yiizeyini kaplayacak sekilde intradermal olarak
nanofat enjeksiyonu yapildi. Hastalar tedaviden 6 ay sonra deri kalitesinde artma ve skarda diizelme
agisindan doktor ve hasta tarafindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Tedaviden 6 ay sonra cilt kalitesinde artma, yuzey diizensizligi ve renk esitsizliginde azalma,
genel gortiniimde diizelme agisindan hasta ve doktor tarafindan degerlendirildi. Bu ¢aliymaya gore
tedavi sonunda hastalarin ortalama tedavi yiizdeleri hasta degerlendirmesine gére %54,6- %78,5,
doktor degerlendirmesine gore % 43,8- 67,8 arasindadir.

Sonug: Nanofat greft, zengin kok hiicre icerigi, kolay hazirlanma ve kullanma kolaylig avantajlar g6z
6ntine alindiginda skar tedavisinde diger yontemlere ek olarak veya yalmz bagina tercih edilebilecek bir
yontemdir. Ancak skar tizerine etkisini daha iyi analiz edebilmek i¢in kontrollii randomize ¢aliymalara
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nanofat, Skar, Yag enjeksiyonu, Yag grefti

ABSTRACT
Gelig tarihi | Received — :05.03.2018 Objective: Face and body scars can cause serious aesthetic and psychological problems that disturb
Kabul tarihi | Accepted :21.03.2018 the patients' self-confidence and their communication in social life. We investigated the effect of
Elektronik yaym tarihi ~ : 17.04.2018 ‘nanofat graft' which recently described by Tonnard, on scar treatment in combination with fat

Online published T S
e pupeRee injection in this study.

Material and Methods: Seven patients were included between the ages of 20-42 years who
referred because of scar on their face or body between November 2016 and January 2018. The
scar was located in the face in five patiens, in the front of the chest in one patient, and in the lower
abdomen in one patient. Subcutaneous fat injections were performed to atrophic scar areas in all
patients. Subsequently, nanofat injection was performed intradermally to cover the entire scar surface.
Patients were evaluated by the patient and the physician for improvement of the sacrring and skin
quality after 6 months of treatment.

Results: Skin quality, surface irregularity, color inequality and overall appearance were evaluated
by the patient and the physican. At the end of the treatment, the mean improvement percentages of
the scars were 54.6% -78.5% according to the patient evaluation and 43.8-67.8% according to the
physican evaluation.

Conclusion: Nanofat graft which has certain advantages, such as rich stem cell content and ease of

preparation and use, can be preferred alone or in combination with other methods of scar treatment.
However, controlled randomized trials are needed to better analyze the effect of nanofat on the scar.

DOTI: 10.17954/am;j.2018.138 Key Words: Nanofat, Scar, Fat injection, Fat graft
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GIRIS

Yuz ve viicuttaki skarlar, hastalar i¢in estetik bir problem
olugturmanin yamsira, dzguveni sarsarak sosyal hayatta
iletisimi bozan ciddi durumlara da sebep olabilmektedir.
Skar kazaya, travmaya ya da gecirilmis bir operasyona
bagl olarak olusabildigi gibi, daha siradan bir sebeple,
tyilesmis cilt lezyonlarina bagh olarak da goriilebilmektedir.
Ornegin, adélesan donemde olusmus aknelerin yetigkinlik
déneminde yiizde yaygm skar olarak sorun yaratmasi
sikga goriilen bir durumdur. Skar igin gintimiizde kesin
bir tedavi yontemi séylemek mumkiin degildir. Eldeki
tedavi yontemleri ve bunlarin kombinasyonlar ile skarin
belirginligi azaltilmaya ¢aligilir. Skarin ¢ikarilmasi, yoniintin
degistirilmesi ve subsizyon gibi cerrahi yontemler, lazer,
radyofrekans gibi enerji bazh yontemler, dermabrazyon,
peeling, mikroigneleme gibi
bunlardan bazilardir (1,2).

tahrip edici yontemler

Yag enjeksiyonu (yag grefti, lipofilling ) ise skar tedavisinde
bir siredir kullanilan ve 1y1 sonuclarin alindigi popiiler bir
yontemdir. Hacim eksikliklerini gidermekte, cilt kalitesini
artirmakta ve skar goriintisinde diizelme saglamaktadir.
Bu 6zellikleri kanita dayali klinik aragtirmalarla ve hayvan
deneyleriyle gosterilmistir (2,3).

Yag dokusunun cilt kalitesini artirmasinin sebebi, yapilan
aragtirmalarda iyilestirici Ozellikli kok hiicre kaynag:
olmasina baglanmugtir. 2001°de Zuk ve ark. yag dokusunda
(MSC)
oldugunu tespit etmis ve bunlara yagdan turetilen kék veya

endojen kaynakli mezenkimal kok hicreler
stromal hiicreler (ADSC) 1smi vermigtir (4). Bu kesit yag
enjeksiyonunun skar tedavisi ve cilt genglestirme amaciyla

kullanimini 6nemli 6l¢iide artirmigtir (5-10).

Tablo I: Hasta ozellikleri ve sonug¢ degerlendirilmesi.

2013 yihnda Tonnard ve ark. tarafindan nanofat greft
tarif edilmigtir (11). Nanofat greft, liposuction ile elde
edilen yag aspiratinin, mekanik olarak parcalanma ve
stizilme islemlerinden sonra, oldukca ince ignelerden
(27 gauge) gecebilecek sivi bir forma getirilmis halidir.
Tonnard ve ark., nanofat greft icin yaptiklar histolojik ve
biyokimyasal incelemelerde, nanofat igerisinde yasayan
yag hiicresi olmadigini, yag hicrelerinin mekanik etki
ile parcalandigini, fakat ADSC (yag dokusu kékenli kok
hiicre) olarak isimlendirilen kok hiicrelerin ayni say1 ve
kalitede varligim strdirdigint tespit etmistir ve klinik
¢alismalarinda yuzeyel kingikhklarin giderilmesi, goz alti
morluklarin tedavisi ve skar tedavisinde cilt kalitesinin
artirllmasi amaciyla kullanmiglardir.

Biz de bu ¢aliymamizda, nanofat greftin, yag enjeksiyonu
ile kombine kullamlmasimin skar tedavisindeki etkisini
aragtirdik. Yedi skar hastasinda, subkutan dokuya yag
enjeksiyonu ve dermal doku igerisine nanofat greft
enjeksiyonu uygulayarak sonuglar: degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 20-42 yag arasinda yliziinde veya viicudunda
skar nedeni ile Kasim 2016- Ocak 2018 arasinda bagvuran
yedi hasta dahil edildi. Hastalarm altis1 kadim, biri erkekti.

Cahsmaya alinan hastalarda, son bir yil i¢cinde topikal bir
ilac¢ kullanmamig olmalarina ve hipertrofik skar veya keloid
olusumuna egilimli bir deri yapilarinin olmamasimna dikkat
edildi. Hi¢ bir hasta daha 6nce skar tedavisine yonelik
herhangi bir tbbi ve kozmetik iglem gecirmemisti. Her
olgu, ¢alisma 6ncesinde skar durumu, yerlesimi ve boyutu
agisindan degerlendirildi ve fotograflanarak kayit edildi.
Bes hastada skar yiizde, bir hastada gégiis 6n yiiztinde ve

6 ay sonra skarda diizelme

Yas Cinsiyet Skar yeri Uygulamalar Hasta Doktor
degerlendirmesi degerlendirmesi
. " -
42 K YViizde akne skarlart Mikrofat na.nofat enjeksiyonu 4 3
+fraksiyonel lazer
Goz cevresi ve Mikrofat+nanofat enjeksiyonu
20 K . L. 4 4
Alinda skar +skar revizyonu-+kas ekimi
38 K Karinda skar Mikrofat 3 2
39 K Alinda skar Mikrofat+nanofat enjeksiyonu
40 K Gogls cs)lrilai/uzunde Mikrofat+nanofat enjeksiyonu 2 3
. N .
25 E YViizde akne skart Mlkrofat. nanofat enjeksiyonu 5 9
+fraksiyonel radyofrekans
. N .
23 K YViizde akne skart Mikrofat+nanofat enjeksiyonu 5 3
+dermapen
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bir hastada karinda yerlesmisti. Ug hastada akne skar, iki
hastada travmaya bagh skar, bir hastada yanik skari, bir
hastada insizyon skar1 mevcuttu. Ug hasta genel anestezi
altinda, dort hasta lokal anestezi altinda opere edildi.
Hastalara skar tedavisine yonelik ek islemler, tedavi sonrasi
takipleri sirasinda uygulandi, uygulanan tedaviler Tablo
I’de ozetlenmistir. Hastalar tedaviden 6 ay sonra deri
kalitesinde artma ve skarda diizelme agisindan doktor ve
hasta tarafindan degerlendirildi .

CERRAHI TEKNIK

Yag alma
gerceklestirildi.  Yag almacak bolgeye lokal anestezik
infiltrasyonu uygulandi (lidokain 800 mg/litre, adrenalinl:
1000 000). Takiben keskin kenarh 1 mm’lik delikler
iceren, 3 mm ¢apl liposuction kaniili ile yag alma iglemi
gergeklestirildi (Sekil 1A). Bu kantl yardmmu ile yaglar
mikrofat dizeyinde elde edildi (7) ve bir kismu subkutan
enjeksiyon i¢in ayrildi. Diger kismi nanofat yag grefti olarak
hazirlandi. Nanofat hazirlanmasi ve enjeksiyon teknigi
Tonnard ve ark.min tamimladigi bicimde gerceklestirildi
(11). Birbirine Luer-Lock baglanti aparati ile bagl 10 cc’lik
iki enjektor kullamldi. Yaglar iki enjektérden biribirine

iglemi  hastalarin  alt karin  bolgesinden

gecirilme yontemiyle mekanik olarak emiilsifiye edildi. Iki
enjektor arasindaki gecls aparati 6nce 2,4 mm ¢apinda,
daha sonra 1,4 mm c¢apinda en son 1,2 mm capinda
olacak sekilde kullamildr (Sekil 1B). 30 gegis sonrasinda yag
aspirati emiilsiyon halini aldi. Bu parcalanma stirecinin
ardindan yine enjektore takilan farkli boyutlardaki 3
aparat vasitastyla filtre edildi (Sekil 1C). Bu filtrasyon iglemi

Sekil 1: A) 1 mm keskin kenarli delikli, 3 mm ¢apl yag alma
kaniilii B) yagin inceltme aparatlart (2.4 mm, 1.4 mm, 1.2 mm)
C) yag stizme aparatlari (genis, orta, kii¢iik) D) nanofat ve
enjeksiyonu igin 27 gauge enjektor.
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enjeksiyon sirasinda ince igneleri tikayabilecek stromal
dokular uzaklagtirmak i¢in yapildi. Bu islemler sonucunda
nanofat greft olarak adlandirilan filtrat elde edildi.

Butiin skar hastalarnda deplase olan alanlara subkutan
mikrofat enjeksiyonu uygulandi. Kalicihgr artirmak icin
farkhh derinlik planlarina az miktarlarda yag enjeksiyonu
yapilmasia 6zen gosterildi. Takiben butlin skar yiizeyini
kaplayacak sekilde intradermal olarak nanofat greft enjeksi-
yonu yapildi. 27 gauge keskin uclu enjektér kullanildr (Sekil
1D). Nanofat greftler dermis igerisine ciltte sar1 bir renk
goriilinceye kadar enjekte edildi (Sekil 2).

BULGULAR

Tedaviden 6 ay sonra cilt kalitesinde artma, yizey
diizensizligi ve renk esitsizliginde azalma, genel gérintimde
dizelme agisindan hasta ve doktor tarafindan 4 tizerinden
bir skala ile degerlendirildi.

Skala agagida belirtildigi sckilde hazirlandi:
0: Hig bir dtiizelme yok.

1: Hafif dizelme ( %1-25)

2: Orta dereceli duzelme (%26-50)

3: Iyi derecede diizelme (%51-75)

4: Cok 1y1 derecede diizelme (%76-100)

Altina1 ay sonuglarinm hastalar tarafindan degerlendiril-
mesinde; bir hasta orta derecede, dort hasta 1y1 derece, 1ki
hasta ise ¢ok 1yl derecede diizelme ifade etti.

Hekim degerlendirmelerinde ise; ti¢ hastada orta derece,
ti¢ hastada 1y1 derece ve bir hastada ¢ok 1yi derece diizelme
saptandu.

Bu calismada tedavi sonunda hastalarin ortalama tedavi
yuzdeleri; hasta degerlendirmesine gore %54,6- %78,5,
doktor degerlendirmesine gore % 43,8- 67,8 arasindadir.

Yag grefti

Nanofat greft

Sekil 2: Nanofat greftin ve yag greftinin enjeksiyon yerlerinin
sematik gosterimi.

177 ®m



Bektas G.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1:42yaginda, kadinhasta, ylizde akne skarlarinedeni
ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nce bu sikayete yonelik bir
tedavi almamigti. Genel anestezi altinda, yluzdeki deplase
skarlara derin planda mikrofat greft enjeksiyonu, yiizeyel
olarak da nanofat greft enjeksiyonu uygulandi. Postoperatif
dénemde bir komplikasyon gérilmedi. Takipleri sirasinda
birinci ve ikinci ayda fraksiyonel karbondioksit lazer tedavisi

uygulandr. Postoperatif altinci ayda skarlarin gérintimdeki
diizelme, hasta ve doktor tarafindan farkedilir derecede
diizelme olarak degerlendirildi (Sekil 3A, B).

OLGU 2: 20 yasinda, kadin hasta, cocukken gecirdigi
trafik kazasma bagli sag g6z ¢evresinde ve alinda skarlar ve
sag kagin lateral boliimiinde kayip sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Iki seansh tedavi planland:. Tlk seansta belirgin
skarlar cksize edildi, deplase ve atrofik skarlari i¢in mikrofat
greft ile yag enjeksiyonu uygulandi, tim skar yiizeyine
nanofat greft ile intradermal enjeksiyon uygulands. Tkinci
seansta FUE ( folikuler ekstrasyon unit) yontemi ile sagtan
alinan greftler ile kag ekimi yapildi. Postoperatif altinc: ayda
skar gorintimii degerlendirildi. Hasta ve doktor tarafindan
skar gortinimiindeki dizelme, 6nemli derecede diizelme

olarak degerlendirildi (Sekil 4A-D).

Sekil 3: A) akne skar1 nedeni

ile bagvuran hastanin operasyon
oncesi goriintiisti B) nanofat greft
ve mikrofat greft enjeksiyonu, iki
seans fraksiyonel lazer uygulamasin
takiben altinci ay géruntiisii.

Sekil 4: A) trafik kazasina bagl sag
g0z gevresi ve alinda skar nedeni ile
bagvuran hastanin operasyon 6ncest
6nden gorinimi B) hastanin nanaofat
greft, mikrofat greft enjeksiyonu, skar
revizyonu ve kag ekimi sonrast 6nden
gorinimii C) hastanin operasyon
oncesi yandan goriiniimi D) hastanin
operasyon sonrasl yandan gérintimi
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TARTISMA

Literatiirde ilk lipofilling olgusu 1893°te Gustav Neuber
tarafindan sunulmustur, ilk serbest yag transferini ytiziinde
yumugak doku defekti olan bir gen¢ adamda uygulamigtir
(12).

Bu konudaki gelismeler liposuction’in Onciilerinden
Illouz'un, elde ettigi lipoaspirati hacim kazanma amach
olarak yeniden kullanmasiile 1980°li yillarda hiz kazanmigtir
(13). Yag enjeksiyonu konusundaki asil geligme ise 2002’de
Coleman tarafindan yagm elde edilmesi, enjeksiyona
hazirlanmasi ve subkutan dokuya enjeksiyon tekniklerinin
degistirilerek gelistirilmesi ile yasanmustir. Bu teknikler ile
enjekte edilen yag dokusunun sag kalimi artinlmistir ve bu
tedaviler sonrasinda cilt kalitesinde artma ve gértiiniimiinde
dizelme saptanmigtir (7,8). Coleman tekniginde, tizerinde
kiictik, keskin uclu holler bulunduran ince kaniillerle alinan
yaga ‘mikrofat’ greft denilmektedir. Biz de bu olgu serisinde
ik etapta kullandigimiz mikrofat yag greftini elde etmek
i¢cin, Imm caph kiiciik keskin holler iceren 3mm c¢aph
ince kantller kullandik. Bu gekilde alinan yag ile yapilan
enjeksiyonlarda; farkli derinlikteki katmanlara kicik
miktarlarda yag birakilabilmektedir ve bu da yag greftinin
sag kalma oranlarim artirmaktadir (8,14).

Yag dokusu, adiposit denilen yag hiicrelerinden ve bunlarin
cevresinde yapisal olarak destekten sorumlu olan bag doku
hiicreleri, kok hiicreler ve kan damarlarindan olusur. Yag
dokusu icindeki adiposit olmayan hiicrelerden olugan
bu yapiya stroma veya stromal doku denilir. Adipositler
hacimsel olarak yag dokusunun ana komponentini
olugturuyor olsa da, hiicre sayisi olarak bakildiginda yag
dokusu icerisindeki tim hiicrelerin % 20’sini olugtururlar

(15).

Embriyojenik gelisme sirasinda, yag dokusu, mezodermik
germ tabakasindan koken alir. Mezodermde bulunan MSC
(mezenkimal kok hiicre) yag dokusunu olusturmak tizere
adiposit hiicrelerine farklilagir. Fakat embriyojenik geliyme
bittiginde de baz1 MSC hticreleri yag dokusu igerisinde bu-
lunmaya devam eder. Yetigkinlerde yag dokusu igerisinde
bulunan bu kék hiicreler ADSC (yag dokusu kokenli kok
hiicre) olarak adlandirilmiglardir ve siklikla damarsal yapi-
nin etrafinda yerlesmiglerdir (16). ADSC genig bir ¢ogalma
kapasitesine sahip ve mezoderm, ektoderm ve endoderm
hiicre tiplerine farkhlagma kabiliyetindedirler. Yag dokusu
icinde kok hiicrelerin varhigi gosterildikten sonra, yag en-
jeksiyonun cilt ve skar tizerindeki iyilestirici etkisi bu ADSC
olarak adlandirilan kok hiicrelere atfedilmigtir. Bu asama-
dan sonra kok hiicrelerin yag dokudan izole edilerek kulla-
nilmas: yontemi giindeme gelmistir.

Adipoz kaynakh kok hiicreler, yag dokusundan veya aspire
edilmis yag dokusundanizole edilebilir (4). Yagin kollogenaz,
dispaz, tripsin gibi enzimlerle sindirimi sonucunda, SVF

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 2: 175-181

Skar Tedavisinde Giincel Bir Yaklagim: Nanofat Greft

(stromal vaskiiler fraksiyon) dedigimiz ADSC ve diger
stromal hiicreleri igeren bir hiicre siispansiyonu olusur.
Stromal vaskiiler fraksiyon endoteliyal hiicreler, monositler,
makrofajlar, grantlositler, lenfositler gibi farkli htcre
gesitlerini, ayrica yiiksek miktarda mezenkimal kok hiicreyi
(ADSC- yag dokusu kokenli kok hiicre) icerir.

Olusan bu SVT tedavi amach kullamlabilir ya da ADCS
hiicrelerinin kiiltire edilmesiyle daha ileri bir izolasyon
saglanip daha yiiksek sayida koék hiicre elde edilebilir.
ADSC ile yapilan cahgmalarda, yara iyilesmesini olumlu
yonde etkiledigi (17) ve yag enjeksiyonu ile es zamanh
uygulandiginda yag greft yasayabilirligini

sonucuna varllmigtir (18). Bu etkilerini angiogenesisi

artirdig

arttirmasi, hticre digt matriksi yeniden yapilandirmasi
ve inflamasyonu diizenleyerek derin dokularda fibrozisi
azaltmast ile sagladigr diigiintilmektedir.

‘Nanofat’ prosediirii basglangigta Tonnard ve ark. tarafindan
enjekte edilecek yagin inceltilmesi ve daha ince ignelerle
enjeksiyon yapabilme amacina yonelik gelistirilmigtir (11).
Sonrasmda nanofat greft 6rnekleri histolojik olarak analiz
edildiginde yasayan adiposit hiicresine rastlanmamigtir.
Buna ragmen mezenkimal kék hiicrelerin sayisinin normal
yag dokusu ile ayni oldugu saptanmugtir. Bu kok hiicrelerin
yuksek kalitede olduklar1 ve kiltiire edildiklerinde farkh
hticre serilerine farklilagabildikleri gosterilmigtir. Yagayan
adiposit  hiicresi igermediginden nanofat, mikrofat
greftin aksine hacim saglayici olarak kullanilamamakta,
sadece kok hiicre kaynagi olarak cilt genclestirme amach
kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarda cilt kalitesini
artiran etkisinin 1-3 ay arasinda ortaya ¢ikmaya bagladig
g6zlenmigtir. Bu yumusgak dokunun yeniden dizenlenmesi
i¢in gereken zamana bagh bir gecikme olarak kabul

edilmistir (11).

Ashinda ‘nanofat’ ismi, bu hiicre stspansiyonunu adiposit
igermedigi i¢in dogru bir tanimlama degildir. Major etki-
sini igerdigi kok hiticre aktivitesine bagli gostermektedir.
Ayn1 htcresel igerige sahip SVF (stromal vaskuler fraksi-
yon) ile kiyaslandiginda etki giicii olarak bir avantaji olup
olmadig1 bilinmemektedir. Fakat uygulama kolayligr agisin-
dan kiyaslandiginda pek ¢ok avantaji vardir. SVF hazirlan-
mas1 zaman alici, komplike ve pahali bir islemdir. Bunun
yamsira spesifik ekipman ve laboratuvar ortami gerektirir.
Nanofat greft ise hazirlanmasi kolay, hasta baginda heki-
min kendisinin hazirlayip uygulayabilecegi bir yontemdir.
Ayrica SVI’den farkli olarak icerisinde pargalanmig adipo-
sitleri muhafaza etmektedir. Apoptotik hiicrelerin sitokin
serbestlestirdigi ve makrofajlari ¢ekerek growth faktor salgi-
lanmasini artirdigi, béylece yaralanmis dokunun rejeneras-
yonunu artirdig1 bilinmektedir (19). Béylece, parcalanmig
adipositlerin nanofat icerisinde enjekte edilmesinin, kok
hiicrelerin farklilagmas: tzerinde uyarict bir etkiye sahip
oldugu ve doku rejenerasyonunu arttirdigr diistiniilmektedir

179 =



Bektas G.

(11). Yine aym1 mantikla enjeksiyon sonrasinda uygulanan
fraksiyonel radyofrekans ya da lazer gibi yontemlerin de,
doku hasar1 yaratma yoluyla, aym kaskadi baslatacag: ve
kok hiicre farkhlagmasimi artirabilecegi hipotezini kurmak
miimkindtr. Biz de ¢aliymamizda bu tarz yontemlerin
nanofat ile birlikte uygulandiginda sinerjistik etki sagladig
ve nanofatin etkisini artirdigr kanaatindeyiz. Caliygmamizda
kontrol grubu olmadigr i¢in bu konuda kesin bir yargiya
varmak mimkin olmadigi halde, bulgularin daha fazla
olgu sayisi iceren kontrolli ¢alismalar yapmak acisindan
cesaret verici oldugunu disiinmekteyiz.

Nanofat greft teknigi cilt genglestirme ve skar tedavisi
amaci ile uygulanan yeni bir tekniktir. Calsmamiz ve
literatiirdeki sonuglar nanofat greftin skar tedavisinde
givenle kullamlabilecegi yontundedir (11,20,21). Ancak

degerlendirmelerimiz  kendi gozlemlerimize, hastanin

KAYNAKLAR

1. Ochi H, Tan L, Tan WP, Goh CL. Treatment of
facial acne scarring with fractional carbon dioxide
laser in Asians, a retrospective analysis of efficacy and
complications. Dermatol Surg 2017; 43:1137-43.

2. Kroepfl L, Emer JJ. Combination therapy for acne
scarring: personal experience and clinical suggestions. J
Drugs Dermatol 2016; 15:1413-19.

3. Spiekman M, van Dongen JA, Willemsen JC, Hoppe
DL, van der Lei B, Harmsen MC. The power of fat and
its adipose-derived stromal cells: Emerging concepts for
fibrotic scar treatment. ] Tissue Eng Regen Med 2017; 11:
3220-35.

4. Zuk PA, Zhu M, Mizuno H, Huang J, Futrell JW, Katz
AJ, Benhaim P, Lorenz HP, Hedrick MH. Multilineage
cells from human adipose tissue: Implications for cell-
based therapies. Tissue Eng 2001; 7(2): 211-28.

5. Bruno A, Delli Santi G, Fasciani L, Cempanari
M, Palombo M, Palombo P. Burn scar lipofilling:
Immunohistochemical and clinical outcomes. J Craniofac
Surg 2013; 24: 1806—14.

6. Byrne M, O’Donnell M, Fitzgerald L, Shelley OP. Early
experience with fat grafting as an adjunct for secondary
burn reconstruction in the hand: Technique, hand

function assessment and aesthetic outcomes. Burns 2016;
42: 356-65.

7. Coleman SR. Hand rejuvenation with structural fat
grafting. Plast Reconstr Surg 2002; 110: 1731-47.

8. Coleman SR. Structural fat grafting: More than a
permanent filler. Plast Reconstr Surg 2006; 118: 108—20.

= 180

gozlem ve memnuniyetine, operasyon oncesi ve sonrast
fotograflara dayanmaktadir. Skara yonelik yapilacak
histolojik degerlendirmeler ve cilt kalite testleri, daha genig
olgu serisinde yapilacak kontrolli randomize caligmalar
nanofat greftin skar tizerine etkisini daha iyi analiz imkan1

saglayacaktir.
SONUC

Nanofat greft, zengin kok hiicre icerigi, kolay hazirlanma
ve kullanma avantajlart géz o6niine alindiginda skar
tedavisinde diger yontemlere ek olarak veya yalniz bagina
tercith edilebilecek bir yontemdir. Fakat skar tzerine
etkisini daha 1y1 analiz edebilmek i¢in kontrolli randomize
¢aliymalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

9. Klinger M, Marazzi M, Vigo D, Torre M. Fat injection
for cases of severe burn outcomes: a new perspective of
scar remodeling and reduction. Aesthetic Plast Surg 2008;
32: 465-69.

10. Rigotti G, Marchi A, Galie M, Baroni G, Benati D,
Krampera M, Pasini A, Sharbati A. Clinical treatment of
radiotherapy tissue damage by lipoaspirate transplant: a
healing process mediated by adipose-derived adult stem
cells. Plast Reconstr Surg 2007; 119: 1409-22.

11. Tonnard P, Verpaele A, Peeters G, Hamdi M, Cornelissen
M, Declercq H. Nanofat grafting: Basic research and
clinical applications. Plast Reconstr Surg 2013;132:1017-
26.

12. Neuber G. Fettransplantation. Chir Kongr Verhandl
Deutsche Gesellschaft fur Chir 1893; 22: 66.

13. lllouz YG. Body contouring by lipolysis: A 5-year
experience with over 3000 cases. Plast Reconstr Surg
1983; 72 :591-7.

14. Nguyen PS, Desouches C, Gay AM, Hautier A, Magalon
G. Development of micro-injection as an innovative
autologous fat graft technique: The use of adipose tissue as
dermal filler. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2012;65:1692—
9.

15. Eto H, Suga H, Matsumoto D, Inoue K, Aoi N, Kato
H, Araki J, Yoshimura K. Characterization of structure
and cellular components of aspirated and excised adipose
tissue. Plast Reconstr Surg 2009; 124:1087-97.

16. Lin G, Garcia M, Ning H, Banie L, Guo YL, Lue TF,
Lin CS. Defining stem and progenitor cells within adipose
tissue. Stem Cells Dev 2008; 17: 1053-63.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 2: 175-181



Skar Tedavisinde Giincel Bir Yaklagim: Nanofat Greft

17. Akita S, Yoshimoto H, Ohtsuru A, Hirano A, Yamashita 20. Uyulmaz S, Sanchez Macedo N, Rezaeian F, Giovanoli

S. Autologous adipose-derived regenerative cells are P, Lindenblatt N. Nanofat grafting for scar treatment and
effective for chronic intractable radiation injuries. Radiat skin quality improvement. Aesthet Surg J 2018; 38:421-
Prot Dosimetry 2012; 151: 656-60. 28.

18. Tiryaki T, Findikli N, Tiryaki D. Staged stem cellenriched 21.Gu Z, 1. Y, Li H. Use of condensed nanofat combined
tissue (SET) injections for soft tissue augmentation in with fat grafts to treat atrophic scars. JAMA Facial Plast
hostile recipient areas: A preliminary report. Aesthetic Surg 2018; 20: 128-35.

Plast Surg 2011; 35: 965-71.

19. Mahdavian Delavary B, van der Veer WM, van Egmond
M, Niessen FB, Beelen RH. Macrophages in skin injury
and repair. Immunobiology 2011; 216:753-62.

Akd Tip D / Akd Med J / 2018; 2: 175-181 181 ™



