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GİRİŞ 
Kök hücre, mitozla çoğalarak hem kendini yenile-

yebilen, hem de diğer özelleşmiş hücre tiplerine fark-
lılaşabilme yeteneğine sahip, özelleşmemiş ana hücre 
tipidir.1,2 Kemik iliğinde kök hücrelerin varlığı ilk kez 
Freindstein tarafından 1976’da tanımlanmıştır. Tarihsel 
süreçte ilk kullanımı ise deneysel çalışmalarda, radyas-
yonun kemik iliği üzerindeki etkilerini hafifletmek ama-
cıyla olmuştur.3-6 İlerleyen zaman içinde kök hücreler, 
kemik iliği dışında periferik kan, göbek kordonu, deri, 
diş pulpası, plasentada ve tüm dokularda tesbit edilmiş, 
yağ dokusu içerisindeki varlıkları ise ilk kez Zuc tarafın-
dan 2001 yılında gösterilmiştir.7-11

Yağ dokusunun 1 gramında yaklaşık 5000 koloni 
oluşturucu unite (CFU) mevcut iken, 1 ml kemik iliği kö-
kenli materyalde 100-1000 CFU mevcuttur.12 Yağ doku-
sunun kolayca elde edilebilmesi, kemik iliğine nazaran 
bol miktarda kök hücre sağlayabilmesi, ayrıca yağ doku 
kökenli kök hücrelerin (YDKKH) etkinliğinin in-vivo ve 
in-vitro çalışmalarda kanıtlanmasını takiben, YDKKH re-

jeneratif tıp ve doku mühendisliği alanında plastik cer-
rahi yanı sıra nöroloji, üroloji, ortopedi, ve fizik tedavi 
gibi diğer branşların da ilgisini çekmiştir.13-22

Bununla birlikte YDKKH’in etki mekanizmaları, uy-
gulandıkları alanda yerleşim, çoğalma ve farklılaşma 
özellikleri ve de klinik kullanımlarıyla ilgili henüz netleş-
memiş konular mevcuttur. YDKKH’in elde edildikleri vü-
cut alanı, hazırlanmaları sırasında uygulanan teknik, ay-
rıca kullanılacak kök hücre materyallerinin tipi (kültüre 
edilmiş kök hücre veya stromal vasküler fraksiyon-SVF) 
nedeniyle de klinik kullanımda henüz standardizasyon 
sağlanamamıştır ve optimizasyon çalışmaları devam 
etmektedir.23,24 

Bu çalışmanın amacı, YDKKH’le ile temel bilgile-
ri paylaşmak, etki mekanizmalarını literatür eşliğinde 
gözden geçirmek ve plastik cerrahideki kullanım alan-
larına plastik cerrahların ilgisini çekmektir. 

ABSTRACT 
Stem cell treatments have become one of the most stud-

ied area in recent years and and it is seen that they will take 
the place of organ transplants in the future. Adipose tissue 
derived stem cells are also widely used by other branches out-
side of Plastic Surgery as they can easily be obtained in large 
quantities and effective as much as haemopoetic stem cells. 

Publications related to soft tissue augmentation, wound 
healing, and tissue engineering have been reported in plastic 
surgery practice. However, there are still some question marks 
about their reliability and lack of standardization for obtain-
ing and using stem cells. 

The purpose of this review is to give knowledge about 
the concept of fat tissue derived stem cells, their properties, 
their mechanisms, also their uses in Plastic Surgery and dis-
cuss reliability of them.
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ÖZET 
Kök hücre tedavileri son yıllarda üzerinde sıklıkla çalışılan 

ve gelecekte organ nakillerinin yerini alma potansiyeli taşıyan 
uygulamalar olarak görülmektedir. Yağ doku kökenli kök hüc-
reler kolayca, bol miktarda elde edilebilmeleri ve hematopoe-
tik kök hücreler kadar etkin olmaları nedeniyle plastik cerrahi 
dışında tıbbın diğer branşları tarafından da halen yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.

 Plastik cerrahi pratiğinde; yumuşak doku hacimlendiril-
mesi, yara iyileşmesi ve doku mühendisliği alanlarında kulla-
nımına dair yayınlar mevcuttur. Bununla birlikte, kök hücrele-
rin elde edilmesi ve kullanımında henüz standardizasyonun 
sağlanamamasından kaynaklanan sorunlar yanı sıra güvenilir-
likleri konusunda da akıllarda hala soru işaretleri mevcuttur.

Bu derlemenin amacı kök hücre kavramı, yağ doku kö-
kenli kök hücrelerin özellikleri, etki mekanizmaları, plastik cer-
rahide kullanımları ve güvenilirlikleri konusunda bilgi vermek 
ayrıca konuya plastik cerrahların ilgisini çekmektir.

Anahtar Sözcükler: Yağ doku kökenli kök hücreler, yu-
muşak doku hacimlendirilmesi
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yağ dokusunun % 16 adiposit, % 30 adipoz kökenli kök 
hücre, % 15 endotel, % 9 kan orjinli hücreler ve % 30 
diğer hücrelerden oluştuğu bildirmiştir.37

Kök hücrelerin yağ dokusu içerisinde kan damar-
ları çevresindeki perisitler olduğu veya fibroblastların 
bir subpopulasyonu olabileceği şeklinde yorumlar 
mevcut olmakla birlikte henüz kökenleri net olarak 
tanımlanamamıştır.38-43 Son dönemde yağ dokusu 
içinde, adipositler arasında SSEA-3 (Stage specific emb-
riyonic antigen) olarak tanımlanan ve diğer adipoz kö-
kenli kök hücrelerden farklı yeni multipotent master 
hücre türü keşfedilmiştir.44-45 Bu bilgi, biri yağ dokusu 
içinde lokalize ve sadece acil durumlarda aktive olan 
multipotent kök hücrelerin varlığını, diğeri ise kapiller-
ler çevresinde yerleşen ve dokunun fizyolojik dönüşü-
münü düzenleyen progenitor hücrelerin varlığını orta-
ya koyması bakımından önemlidir. 

Yağ doku kökenli kök hücreler, diğer endotel hüc-
relerinden, makrofajlardan ve periferik monositlerden 
minimum CD105, CD73 ve CD90 olmak üzere taşıdıkları 
farklı fakat stabil yüzey ayıraçlarının varlığıyla ayrılırlar. 
(Şekil 1a,1b) .46-52 

Kök Hücre Tanımı
Kök hücreler insan vücudunda zigotun oluşumun-

dan itibaren mevcuttur. Henüz sekiz hücreden oluşan 
üçüncü gün embriyoda tüm hücreler totipotent emb-
riyonik kök hücreler olarak adlandırılır. Totipotent kök 
hücreler plasenta ve tüm vücut hücrelerine dönüşe-
bilme potansiyeli taşır. Hücre bölünmesinin devam et-
mesiyle birlikte 5-8. günlerde blastokist iç hücre kitle-
sinden vücudun farklı dokularını oluşturan ektoderm, 
mezodem ve endoderm hücrelerine dönüşebilen plu-
ripotent embriyonik kök hücreler hücreler gelişir.25 
Daha sonra bu pluripotent kök hücreler oluşturacak-
ları germinal tabakaya spesifik hale gelir, ve diğer tüm 
dokulara farklılaşma yeteneklerini kaybeder ve sınırlı 
sayıda hücre tipine dönebilen erişkin multipotent kök 
hücrelere dönüşür.26,27 Bununla birlikte, Yamanaka ve 
arkadaşları erişkin, farklılaşmış ve özelleşmis somatik 
hücrelerin uygun transkripsiyon faktörlerinin (OCT3/4, 
Sox2, c-Myc, and Klf4) indüksiyonu ile pluripotent kök 
hücreye dönüşebileceğini göstermiştir.28,29

Erişkin tip kök hücreler, embriyonik yaşam sonra-
sı dokulardan elde edilen kök hücrelerdir. Bu hücreler, 
özelleşmemiş ve kültürlerde uzun dönem (37 pasaj bo-
yunca) farklılaşma göstermeksizin çoğalabilen, buna 
karşın özelleşme potansiyeli taşıyan hücrelerdir.12 Eriş-
kin kök hücreler temelde üç ana kategoride incelenir: 1. 
Kan hücrelerini oluşturan hematopoetik kök hücreler, 2. 
Osteoblast, kondroblast, adipositlerin köken aldığı me-
zenkimal kök hücreler, 3. Organa spesifik, unipotent kök 
hücreler. 

Uluslararası hücre tedavileri topluluğunun me-
zenkimal kökenli kök hücreler için tanımladığı kriterler 
şu sekilde sıralanabilir; 1. Plastik ve cam yüzeylere ya-
pışabilme, 2. Hücre yüzeyinde minimum CD73, CD90, 
CD105 ekspresiyonu yanı sıra hematopoetik kök hücre 
belirteçleri olan CD45, CD34, CD14 or CD11b, CD79 alp-
ha veya CD19 ve HLA-DR yüzey moleküllerinin nega-
tifliği, 3. Bu hücrelerin in-vitro adiposit, kondrosit veya 
osteoblast gibi mezenkimal hücrelere dönüşebilme 
yeteneğinin bulunmasıdır.30 İlerleyen zaman içinde bu 
hücrelerin mezoderm dışında, endoderm ve ektoderm 
kökenli hücrelere de dönüşebidikleri in-vivo ve in-vitro 
çalışmalarda gösterilmiştir.31-33 

Yağ Doku Kaynaklı Kök Hücrelerin
Tanımlanması 

Yağ dokusunu oluşturan hücrelerin % 90’ı adiposit 
olmakla birlikte flow-sitometri ile yapılan incelemeler 
sonucunda yağ dokusu içerisinde; matür adiposit, pre-
adiposit, post-adiposit (Obesite sırasında yağ hücresine 
dönüşen ve kilo kaybıyla yeniden eski hücre tipi olan 
fibroblast yerine adiposit olarak kalan hücreler), mezen-
kimal kökenli kök hücre, makrofaj, fibroblast, retikülosit, 
vaskuler endotel hücreleri, mast hücreleri ve sinir siste-
mi elemanlarının da bulunduğu tesbit edilmiştir.34-36 
Yoshimura ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada intakt 

Yağ doku kökenli kök hücreler

Şekil 1a. Yağ doku kökenli kök hücrelerin CD 90 ile boyanması 
sonrası kök hücreler (kırmızı) olarak görülüyor.

Şekil 1b. Yağ dokusunda CD 73 boyası almış (kırmızı) kök hüc-
reler görülmekte
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diğer kök hücreleri aktive ederek ortama çağırır. Yara-
lanmanın 2-4. (inflamatuar faz) günlerinde yağ dokusu 
içinde yerleşmiş mast hücreleri ve trombositler de di-
ğer hücreler gibi TNF alfa, VEGF, PDGF, TGF-B salgılaya-
rak iyileşmeye katkıda bulunur. (78) Yaralanmanın 5-7. 
günlerinde (proliferasyon fazı) ise VEGF, HGF, IL-8 ve 
matriks metalloproteinaz-8’in (MMP-8) yara sıvısında 
arttığı gösterilmiştir.79 Kompansatuar proliferasyon 
olarak da adlandırılan bu dönemde yağ doku kökenli 
kök hücrelerin yeni yağ dokusu hücrelerini oluşturduğu 
gösterilmiştir.80 

Bu şekilde bir taraftan iskemiye bağlı bir grup hüc-
re apopitoza giderken bir taraftan da yeni nesil adipo-
sitler oluşturularak remodeling sürecine girilmiş olur 
ve yaklaşık 2 hafta içerisinde yaralanmış yağ dokusu 
iyileştirilir. 80 Ortamda bulunan kök hücrelerin sayısı ve 
kök hücrelerin yerleştiği mikroçevreyi oluşturan mat-
riks bileşenleri sürecin yeni dokunun rejenerasyonuyla 
mı yoksa fibrozis ve kalsifikasyonla mı sonuçlanacağını 
belirler. 79

Kök hücrelerin bir diğer özelliği de insan lökosit an-
tijenlerini (HLA-DR) eksprese etmemeleri ve allojenik, 
aktive olmuş lenfositleri (T reg) suprese edebilmeleridir. 
(81,82) YDKKH immunmodulator özellikleri in-vivo ve 
in-vitro çalışmalarda gösterilmiştir.83-85 

Yağ Doku Kökenli Kök Hücrelerin Elde 
Edilmesi ve Kullanım Şekilleri 

Yağ doku kaynaklı kök hücreler direk yağ dokusu-
nun eksizyonu ve parçalanması sonrası veya lipoaspirat 
materyallerinin kollajenaz ile enzimatik parçalanma 
sonrası santrifüj işlemlerinden geçirilme ve kültüre edi-
lelerek çoğaltılmasıyla elde edilir.86,87 Ullman ve arka-
daşlarının yaptıkları deneysel çalışmada karın, uyluk, 
bel ve diz bölgelerinden elde edilen yağ dokularının 
transfer edildikleri alan açısından karşılaştırıldıklarında 
yaşayabilirlik oranları arasında istatiksel fark bulunama-
mıştır. 88 Bir diğer çalışmada ise karın bölgesi yüzeyel 
bölümünde (skarpa fasyası) yerleşmiş olan YDKKH’in 
apopitoza diğer anatomik bölgelerde yerleşen kök hüc-
relere nazaran daha dayanıklı olduğu tesbit edilmiştir. 
(89) Daha sonra bu gözlemi destekleyen bir başka çalış-
ma daha yayınlanmıştır.90 

Deneysel amaçlı kullanımlar için kök hücrelerin kül-
tür metodları standardize edilmiştir.91 Parçalanmış veya 
lipoaspirat içinde bulunan yağ dokusu tüm kan ve fazla 
sıvılardan temizleninceye kadar fosfatlanmış serum fiz-
yolojikle (PBS- Phosphate Buffered Saline) yıkanır. Daha 
sonra bu yağ dokusu 37ºC de 1 saat boyunca manyetik 
karıştırıcıda bekletilir ve hemen ardından Tip A kollaje-
naz, DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle Medium), fetal 
inek serumu (Bovine Fetal Serum), streptomisin ve peni-
silin ilavesiyle enzimatik parçalanmaya bırakılır. Elde el-
den materyal santrifüje edilir ve üst tarafta kalan bölüm 

Yağ Doku Kökenli Kök Hücrelerin Doku 
Onarımında Etki Mekanizmaları 

Kök hücrelerin doku onarımına katkıları özellikle 
doku yaralanmasının var olduğu durumlarda ortaya 
çıkar. Normalde sağlıklı doku içerisinde sessiz bulunan 
kök hücreler, yaralanma sonrası ortaya çıkan endokrin 
ve parakrin çağrılar (selektin, kemokin, integrin etki-
leşimleriyle) sonucu çevre dokulardan ve kemik iliğin-
den yaralanmış dokuya doğru göç eder.53 Kök hücre-
ler, aldıkları signal mekanizmaların etkisi ile ortamdaki 
progenitor hücreleri çoğalma ve farklılaşmaya stimüle 
etmeleri yanı sıra salgıladıkları büyüme faktörleri ve 
mediatörler yoluyla da anti-inflamatuar ve immun-
modulatuar etki gösterirler ve matriksin yeniden şe-
killenmesine katkıda bulunurlar.54-58 Kök hücrelerin, 
transfer edildikleri ortamlarda bulunan hücre türlerinin 
yüzey işaretçilerini sunabildikleri immünolojik boyama 
yöntemleri ve revers transkriptaz polimeraz zincir reak-
siyonu ile gösterilmiştir. Fakat temelde etkilerini ortam 
hücrelerine dönüşerek mi veya parakrin fonksiyonla-
rıyla mı yaptıkları konusundaki tartışma halen devam 
etmektedir.59-66

Doku hasarının ilk gününde ortama, yaralanmış 
dokulardan ve aktive olan plateletlerden; temel fib-
roblast büyüme faktorü (basic fibroblast growth factor, 
bFGF), trombosit kökenli büyüme faktörü (platelet-
derived growth factor, PDGF), epidermal büyüme fak-
törü (epidermal growth factor, EGF), dönüştürücü bü-
yüme faktörü-β (transfroming growth factor-β, TGF-β) 
ve tümör nekrozis faktor α (tumor necrosis factor α, 
TNFα) salınır.67,68 Yoshimura ve arkadaşlarının, yağ 
dokusunda iskemi ve reperfüzyon yaralanmasıyla ilgi-
li yaptıkları deneysel çalışmada; yaralanmanın 1. gü-
nünde ortama salınan bFGF faktöre ve iskemiye cevap 
olarak, YDKKH’lerin, çoğalmakla kalmayıp aynı zaman-
da kuvvetli damarlanma stimülanı ve fibrogenezis in-
hibitörü olan hepatosit büyüme faktörü (hepatocyte 
growth factor, HGF) salgıladıkları tespit edilmiştir.69 Or-
tamdaki apopitotik endotel hücrelerinden salınan EGF’ 
ün de kök hücrelerin antiapopitotik cevabını arttırdığı 
gösterilmiştir.70 YDKKH’lerin ortamdaki büyüme faktör-
leri ve stimülanlara cevap olarak hem adipositlere hem 
de vasküler endoteliyal hücrelere dönüştüğü düşünül-
mekle birlikte,71- 73 vasküler endotel hücrelerine dö-
nüşüm deneysel çalışmalarda gösterilmiş fakat in vivo 
çalışmalarda nadiren tespit edilmiştir.74,75 Ayrıca, kök 
hücrelerin yaralanmış ortama infiltre olan lökositlerden 
salınan pro-inflamatuar sitokinlerin (interleukin-1β (IL-
1β), TNF-α, interferon-γ ve nitrik oksit sentetaz (nitric 
oxide synthase) salınımını azaltıp, anti-inflamatuar sito-
kinlerin (IL- 1beta, IL-10, bFGF, TGF- β ve antipitotik gen 
Bcl-2) salınımını arttırdığı da gözlenmiştir.76,77

Bu mediatörlerden özellikle TGF-β mezenkimal kök 
hücrelerin doku hasarı üzerindeki etkilerinin yönetil-
mesinde önemli rol oynar ve çevre yağ dokuda sessiz 
pozisyonda bulunan veya kemik iliğinden orijin alan 
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azlığından kaynaklandığı düşüncesi yatmaktadır102. Bu 
uygulamayla, aspire edilen yağ doku materyali içindeki 
kök hücrelerin sayısının arttırılması amaçlanmıştır. Çün-
kü kök hücrelerin büyük bir bölümünün verici sahadaki 
kan damarları çevresinde kaldığı ve lipoaspirata gelme-
diği, diğer bir bölümünün de lipoaspiratın sıvı bölümü 
içinde kaldığı düşünülmektedir. 39,42 

Yağ Doku Kökenli Kök Hücrelerin 
Plastik Cerrahide Kullanımı

 YDKKH’ler transfer edildikleri alanda çoğalmaya 
devam eder ve multipotent özelleşme kapasitesine 
sahip olduklarından uygulandıkları alanda, alanın ge-
reksinimlerine uygun şekilde manüple olarak ihtiyaca 
cevap verirler. Plastik cerrahide YDKKH’ler sıklıkla stro-
mal vasküler fraksiyon halinde veya izole edilmiş fakat 
kültüre edilmemiş hücreler olarak kullanılır. Kök hüc-
relerin elde edildiği birey yaşının, YDKKH yaşayabilir-
liği ve adipojenik potansiyeli üzerinde etkisi olmadığı 
bildirilmiştir.103

a.Yumuşak Doku Hacimlendirilmesi
Otolog yağ doku transplantasyonları, plastik cer-

rahide rekonstrüktif ve estetik amaçla sıklıkla kullanılan 
bir tekniktir ve yağ doku transferiyle meme rekonstrük-
siyonu son dönemde popülarite kazanmıştır. Bununla 
birlikte transplante edilen yağ dokusun % 40-70 oranla-
rında atrofiye uğraması ve sonucun belirsizliği nedeniy-
le tekrarlayan seanslara ihtiyaç olur.104,105 YDKKH’lere 
ihtiyaç tam da bu noktada ortaya çıkmaktadır. Matür 
kök hücrelerin dayanıklı olmaması ve özellikle hipok-
siye olan duyarlılıklarının YDKKH’lere göre fazla olması 
nedeniyle, matür yağ dokusu kök hücreden zengin-
leştirilerek uygulanır.106 Yoshimura ve arkadaşlarının 
YYDKKH’ler ile zenginleştirlmiş yağ transferi uyguladık-
ları klinik çalışmalarda, sonuçlarının klasik lipoenjeksi-
yonlara göre daha başarılı olduğu, yağ birikimini arttır-
dığı, seans sayısını azalttığı tesbit edilmiştir.99,107,108 
Tiryaki ve arkadaşları daha önce yağ grefti uygulanmış 
ama yeterli düzelme gözlenmeyen sekonder olgulara-
da YDKKH ile zenginleştilmiş yağ greftlemesinin daha 
başarılı sonuçlar verdiğini bildirmiştir.109

Kim ve arkadaşları lipoaspirat yoluyla elde edilen 
YDKKH’leri kültür ortamında çoğalttıktan sonra depre-
se skarlı alanlara uygulanmış ve bu bölgelerde hücrele-
rin matür adipositlere dönüştüğünü gözlemlemiştir.110 
Bununla birlikte yayınlanan çalışmaların büyük bir bölü-
mü kontrol grubu olmayan çalışmalardır ve YDKKH’lerin 
klinik potansiyeli hakkında hala belirsizlik devam 
etmektedir.111

b. Yara İyileşmesi
YDKKH’lerin yara iyileşmesi üzerindeki etkilerini 

araştıran en dikkat çekici çalışma 2007’de Rigotti tara-
findan yayınlanmıştır.112 Liposakşın sonrası santrifüj 
edilen ve saflaştrılan yağ dokusunun tekrarlayan seans-
larla radyaterapiye bağlı hasarlanmış dokulara uygulan-

atılır. Santrifüj tüpünün altta kalan hücre topluluğu stro-
mal vasküler fraksiyon olarak bilinir ve içinde eritrosit, 
fibroblast, perisit, endotel hücreleri, makrofajlar ve yağ 
dokudan köken alan kök hücreler bulunur (Şekil 2).92-
97 Bu hücre kümesi, kültür kaplarına aktarılır ve 37ºC de 
5% CO2 ile inkube edilir. Kültür kapları içindeki sıvılar 
günlük değiştirilir ve diğer hücrelerden farklı olarak kök 
hücreler plastik kültür materyallerine yapıştıklarından 
birkaç gün içinde izolasyon ve çoğaltılmaları sağlanmış 
olur.12 Bu hücreler, özelleşmemiş kök hücreler olup, ye-
terli ekspansiyona ulaştıklarında tripsin ve EDTA kullanı-
larak ortamdan ayrılır pasajları yapılarak deneysel veya 
klinik kullanıma hazır hale getirilirler. Doku mühendis-
liği amacıyla kullanılmak istendiğinde YDKKH’lerin adi-
pojenik farklılaşma potansiyellerini arttırmak amacıyla 
kültür ortamına insulin, deksametazon, indometazin 
eklenirken, osteojenik potansiyellerini artırmak için as-

Yağ doku kökenli kök hücreler

Şekil 2. Toluidin blue ile boyanmış yağ doku kökenli stromal 
vasküler fraksiyon hücrelerinin lam üzerindeki görünümü.

korbik asit ve gliserofosfat ilave edilir. 97-98 

Son dönemde deneysel ve klinik alanda yapı-
lan çalışmalar, stromal vasküler fraksiyon içindeki kök 
hücre etkinliğinin saflaştırılmış ve kültüre edilmiş kök 
hücrelere göre daha etkin ve daha güvenilir olduğunu 
göstermektedir.85,97,99 Chazenbalk ve arkadaşlarının 
2011 yılında yaptıkları bir çalışmada adipositlerin, adi-
poz kökenli makrofajlarla (CD14+/CD45+7CD206+) bir-
likte kültüre edilmesi durumunda, adipositler ile mak-
rofajlar arası parakrin etkileşimler sonucu preadiposit 
oluşumunu ve dokuda lipit birikiminin arttığı sonucuna 
varılmıştır.97 Ayrıca Yoshimura ve arkadaşlarının yap-
tıkları preklinik ve klinik çalışmada, stromal vasküler 
fraksiyonu kullanarak zenginleştirdikleri yağ greftleriyle 
yaptıkları kozmetik amaçlı meme büyütme sonuçlarının 
daha iyi olduğu görülmüştür. Bu durum hücre yardımlı 
yağ transferi (cell-assited lipotransfer) tanımının plastik 
cerrahi literatürüne girmesine yol açmıştır.100,101 Bu 
stratejinin geliştirilmesinin temelinde; transfer edilen 
yağ dokularının uzun dönemde % 40-70 oranda atrofi-
ye uğraması ve bunun teknik nedenler yanı sıra, trans-
fer edilen yağ doku içindeki kök hücre sayısının rölatif 
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faktörlerinin (Vascular endothelial growth factor-VEGF), 
YDKKH lerle birlikte uygulandığında kök hücrelerin 
poliüretan implant yüzeyine yapışabilirliklerini ve imp-
lantın çevre dokuya entegrasyonunu arttırdığını tespit 
etmiştir.127 Bu çalışmada plastik cerrahi açısından il-
ginç olabilecek bir başka sonuç daha ortaya çıkmıştır. 
YDKKH’lerin her ne kadar poliüretan ve poliyamid üze-
rindeki biyofilm tabakasının oluşumunu azaltıyor ve en-
tegrasyonu arttırıyorsa da, silikon materyaller çevresine 
yapışmadıkları ve kapsül formasyonunu önlemeye kat-
kıları olmadığı tespit edilmiştir.127 

Literatürde YDKKH lerle doku mühendisliği uygu-
lamalarında, hücrelerin çoğalma ve değişime uğrama 
veya damarlanmanın arttırılması amacıyla üzerinde 
çalışılan büyüme faktörleri su şekilde sıralanabilir; 
FGF2, PDGF, TGFβ, VEGF, HGF, granülosit ve makrofaj 
koloni stimüle edici faktör, stroma kökenli faktör-1 alfa 
(stromal-derived factor-1 alpha).126-130 

YDKKH lerin Dokularda Takibi
YDKKH lerin dokuya infüzyonu sonrası takibinin 

sağlanbilmesi için çeşitli teknikler uygulanmaktadır. 
Dokuların histopatolojik olarak incelenmesi ile kök hüc-
relerin görüntülenmesi zorluklar içerdiğinden, in vivo 
çalışmalarda yeşil flüoresan protein (GFP) ile transfekte 
edilen ve flüoresans yayan hücrelerin dokularda takibi 
sık kullanılan yöntemlerden olmuştur.131 Diğer teknik-
ler ise lusiferaz ile işaretlenerek biyoluminesans cihazı 
ile veya demir oksit nanopartülleri ile hücrelerin işaret-
lenerek manyetik rezonans (MR) altında in vivo görün-
tülenmesidir (Şekil 3).132

masını takiben, radyasyon hasarlı dokunun iyileşmesi 
lipoaspirat içindeki kök hücrelere bağlanmıştır. 

Lendeckel ve arkadaşları YDKKH’ler geniş travma-
tik kalvarial defekti olan bir hastada kanselöz kemik 
greftleriyle birlikte uygulanmış ve postoperatif 3. ayda 
çekilen tomografik incelemerde belirgin ossifikasyon 
tespit edilmiştir.113

2009 yılında Mesimaki ve arkadaşları geniş kerato-
kist nedeniyle hemimaksillektomi uygulanan bir hasta-
da YDKKH’leri ile trikalsiyum fosfat granüllerini titanyum 
mesh içinde prefabrike etmiş ve daha sonra elde edilen 
doku mikrovasküler flep olarak maksillaya transplante 
edilmiştir. Doku biyopsilerde kemiğin yeniden şekillen-
diği saptanmıştır.114

Son dönemde YDKKH’lerin neovaskularizasyonu 
arttırarak random patternli fleplerin yaşayabilirliğini 
olumlu yönde etkilediğine dair yayınlar mevcuttur.115-
117 

c. Doku Mühendisliği
YDKKH’lerin doku mühendisliği alanında kullanı-

mıyla ilgili başarılı olgu sunumları yayınlanmış olsa da 
literatür incelendiğinde deneysel amaçlı uygulamaların 
yaygın olduğu görülür. 

Doku mühendisliği uygulamasının başarılı olabil-
mesi için kök hücreler ve bu hücrelerin yaşamlarını sür-
dürebilecekleri uygun üç boyutlu biyolojik mikro çevre 
ve biyomoleküllere (sinyal sistemleri) ihtiyaç vardır. Bu 
nedenle seçilecek iskelet yapının kök hücrelerin ortama 
yapışabilme (adezyon) ve bütünleşmelerini sağlayabil-
mesi yanı sıra çoğalma ve farklılaşmalarına da imkân 
tanıyabilir olması gerekmektedir. Literatürde, kollajen 
mikro boncuklar, Tip I kollajen, hyaluronik asit bazlı sün-
ger yapılar, hücreden arındırılmış plasental matriks (pla-
cental decellular matrix), enjekte edilebilir poli-laktik ve 
glikolik kürecikler, ipek-çitosanın (Silk fibroin-chitosan 
scaffold) ve de poliglikolik ve polipropilen doku mü-
hendisliği amacıyla kullanılan biyomateryallerdir.128-
125 Bununla birlikte, tip 1 kollajen içeren süngerimsi 
matriks yapıların, poliglikolik asit veya hyaluronik asit 
bazlı gel matrikslere göre daha fazla yağ doku benzeri 
yapı oluşturabildiği bildirilmiştir.120

Kök hücrelerin üç boyutlu matrikslere tutunması 
sonrası bu yeni ortamda çoğalmaları ve istenilen tipte 
hücrelere dönüşebilmeleri ayrıca yeni damar dokula-
rının oluşabilmesi, kök hücrelerle birlikte ortama eşza-
manlı olarak uygulanan biyomolekullerle de ilişkilidir. 
Son dönemde yapılan çalışmalar trombositten zengin 
plazmanın içerdiği yoğun büyüme faktörleri sayesinde 
YDKKH lerin çoğalma ve parakrin fonksiyonları üzerin-
de olumlu etki yaptığını göstermektedir.126 Pickard ve 
arkadaşlarının, biyomateryaller çevresinde oluşan biyo-
film tabakasını kök hücreler kullanarak önlemeye yö-
nelik yaptıkları bir çalışmada damar endoteli büyüme 

Şekil 3. Yağ doku kökenli kök hücrelerin demir nanopartikül 
ile işaretlenmesi ve tavşan kalp dokusuna transfer edilmesi 
sonrası doku içinde takibi (hücre yıldızla gösterilmektedir ve 
prusya mavisi ile boyama yapılmıştır, bar: 20 mikron.)
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Kök Hücre Tedavilerinin Güvenilirliği
Mezenkimal kökenli kök hücrelerin kanser hücre-

leri üzerine etkileriyle ilgili yoğun şüpheler mevcuttur. 
YDKKH lerin immünsupresif özellikleri ve yoğun anjio-
jenik potansiyelleri nedeniyle tümör cerrahisi sonrası 
uygulanan rekonstrüksiyonlarda kanser gelişimini akti-
ve edebileceği yönünde yayınlar yanı sıra, YDKKH’ lerin 
tümör supresif özellikleri olduğunu ileri süren yayınlar 
da mevcuttur.133-142 Altman ve arkadaşları, deri altına 
meme kanseri implante edilmiş ratlara flüoresanla işa-
retlenmiş YDKKH’leri farklı şekillerde (tümör hücresiyle 
beraber deri altına, uzak bir alanda deri altına, intrave-
nöz, asellüler insan dermal matriksi içinde tümörden 
uzak alana) enjekte ettikleri ve tümör hacimlerini de-
ğerlendirdikleri deneysel çalışmada; YDKKH’lerin yara 
mikro çevresinde tutulduğu ve uzak alandaki tümör 
hücrelerin mikro çevresine katkıda bulunmadığı sonu-
cuna varmışlardır.142

SONUÇ
YDKKH ler kolay ve bol miktarda elde edilebilmeleri 

nedeniyle plastik cerrahların olduğu kadar diğer branş-
ların da ilgisini çekmektedir. Bununla birlikte konuyla 
ilgili yapılan klinik yayınların büyük bir bölümü olgu 
serileri şeklindedir. Ayrıca elde edilen YDKKH lerin kul-
lanım sekilleri, tedavi için gerekli hücre sayısı ve tedavi 
seanslarının sayısı konusunda standardizasyon mevcut 
değildir. Bu nedenle klinik kullanımlarını destekleyecek 
geniş, randomize, kontrollü çalışmalar gerekmektedir. 
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