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Bone marrow derived stem cell therapy

Reha Tandogan'?, Kerem Yildirim?, Tahsin Beyzadeoglu®*

!0rtoklinik & Cankaya Ortopedi, Ankara
?Halic Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Beyzadeoglu Klinik, istanbul
“Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Kemik iligi aspirati konsantresi (Bone Marrow Aspirate
Concentrate, BMAC) icerdigi mezenkimal kék hiicreler ve sito-
kinlerin rejeneratif etkileri nedeniyle kas iskelet sistemi hasta-
liklarinin tedavisinde farkli alanlarda kullanima girmistir. Elde
edilmesinde konsantrasyon disinda bir isleme gerek olmadig)
icin, pahali doku laboratuvarlar ve ilave yasal dlzenleme-
lere ihtiya¢c olmadan standart hastane sartlarinda uygula-
nabilen bir yontemdir. Kemik iligi aspirati konsantresi, tek
basina enjeksiyon olarak uygulanabildigi gibi, osteotomi, kor
dekompresyon, kikirdak onarimi, capraz bag rekonstriksi-
yonu gibi cerrahi islemlerin etkinligini artirmak icin de kulla-
nilabilir. Eklem i¢i enjeksiyon disinda, 6zellikle osteoartrit ve
agrli kemik iligi lezyonlarinda subkondral uygulamalar da
yapilabilir. Osteoartritin semptomatik tedavisi icin yapilan
eklem ici enjeksiyonlarla bir yila kadar siiren agri ve fonksiyo-
nel iyilesme elde etmek mimkiindir, ancak hastaligin dogal
seyrini degistirmesi beklenmez. Buna karsin, fokal kikirdak
defektlerinde kikirdak onarici cerrahileri desteklemek igin
kullanildiginda ya da femur basi avaskiler nekrozunda kor
dekompresyona eklendiginde olumlu rejeneratif etkileri hem
deneysel hem de klinik olarak gosterilmistir. Hiicre kaynag,
etkin hiicre sayisi, uygulama sekli, siklig1 ve 6zgiin endikas-
yonlari konularinda belirsizlikler siirmektedir. Son yillarda
sayilari artan kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar, dogru kullanim
alanlarini belirlemede yardimci olacaktir.

Anahtar sozciikler: kemik iligi aspirati konsantresi; mezenkimal kék
hiicre; osteoartrit; avaskiiler nekroz; ortobiyolojikler

yillarda rejeneratif tedavilerde kullanilan ve gesit-

li bayime faktorleriyle sitokinler iceren umut
verici bir mezenkimal stromal kok hiicre (MKH) kaynagi
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kemik iligi, ortopedi ve travmatoloji alaninda son

Kemik iligi aspiratindan turetilen tedaviler yaygin
olarak konsantre kemik iligi aspirati, kemik iligi kon-
santresi veya kemik iligi aspirat konsantresi (Bone

Bone marrow aspirate concentrate (BMAC) contains mesen-
chymal stem cells and cytokines that have potential regener-
ative effects on musculoskeletal tissues and have been used
in a variety of clinical conditions. Minimal tissue manipulation
obviates the need for costly tissue processing facilities and
regulatory issues, and BMAC can be safely used in point of
care facilities or hospitals. Bone marrow aspirate concentrate
can be delivered as isolated injections or may be used as an
adjunct to surgical procedures such as osteotomies, focal
cartilage regeneration techniques, ligament reconstruction,
and core decompression. In addition to intra-articular injec-
tions, subchondral delivery of BMAC in osteoarthritic knees
with bone marrow lesions is being investigated. Short-term
improvements in pain and function can be achieved with
intra-articular injections in patients with mild osteoarthritis,
however, disease modification has not been shown conclu-
sively. In contrast, positive regenerative effects of BMAC have
been demonstrated both in experimental and clinical studies
when used as an adjunct to focal cartilage regeneration
techniques or core decompression for avascular necrosis.
However, the ideal cell source and concentration, delivery
method, frequency, and specific indications still need to be
determined. High-quality studies that have gained momen-
tum in recent years will help determine the true value of BMAC
in the treatment of musculoskeletal disease.

Key words: bone marrow aspirate concentrate; mesenchymal stem
cell; osteoarthritis; avascular necrosis; orthobiologics

Marrow Aspirate Concentrate, BMAC) olarak adlandiri-
lr.M Kemik iligi aspirasyonu, lokal veya genel anestezi
altinda genellikle anterior veya posterior superior iliak
cikintinin, tibial tiberkllin veya kalkaneusun kemik
iliginden yapilir (Sekil 1).”) Toplanan materyalin kon-
santrasyonu, otomatik santrifiij sistemleri® (Sekil 2)
veya hiicre filtrasyon sistemleri® dahil olmak Uzere
farkli tekniklerle gerceklestirilebilir.
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Sekil 1.a-c. Farkli bolgelerden yapilan [anterior superior iliak ¢ikinti (a), posterior superior iliak ¢ikinti (b), tibial tuberkiil (c)] kemik iligi aspirasyonu

islemleri.

Sekil 2. Kemik iligi aspiratinin santrifiij edilmesiyle kemik iligi aspirat
konsantresi (BMAC) elde edilen, ayarlanabilir otomatize cihaz.

Kemik iligi aspirat;; hematopoyetik kok hucrele-
ri, progenitdr hicreler, MKH’ler, lenfositler, nétrofiller,
trombositler, kirmizi kan hiicreleri, eozinofiller, bazofiller
ve monositler dahil olmak lizere gesitli hiicre tiplerini
icerir.5% Rejeneratif 6zelliginin etkin olabilmesi igin aspi-
ratin hematopoyetik olmayan, multipotent hiicresel bolu-
muniin %0,001’ini temsil eden MKH’ler gibi ¢ekirdekli hlc-
relerin konsantre edilmesi gereklidir.®! Kemik iligi aspirati
konsantresi icinde ¢ekirdekli hiicre konsantrasyonlari bes
kat, MKH konsantrasyonlariysa alti kat artar.["®

Genel olarak, BMAC’nin ortopedi ve travmatoloji ala-
nindaki klinik uygulamasi, floroskopi veya ultrasonografi
rehberliginde steril olarak eklem ya da dogrudan hedef
dokunun icine enjekte edilmesi seklindedir.® Elde edilen
kemik iligi konsantresi doku onarimini ve immiinomo-
dilasyonu harekete gegiren MKH’ler, ¢ekirdekli hiicre-
ler"9 doku buytimesini indiikleyen ve onarici slirecleri
tesvik eden buyime faktorleriyle sitokinler tarafindan
ortaya cikartilan ve parakrin sinyallesmeyi iceren cesitli
mekanizmalarla islev gorir.©!

Kemik iligi aspirati konsantresinin kesin etki mekaniz-
masi belirsizligini korumaktadir ve BMAC’nin farkli bile-
senleri arasindaki, ortaya ¢ikan etkinin kokeninde ola-
bilecek etkilesimleri tanimlamak icin ciddi bir girisimde

bulunulmamistir.t23 Kemik iliginin tedavi potansiyeline
katkida bulundugu 6ne sirllen bilesenler arasinda; doku
fonksiyonunu artiran rejeneratif ve immiinolojik 6zellik-
lere sahip MKH’ler*"% doku blyimesini destekleyen
biytime faktorleri ve gesitli onarici sitokinlerle parakrin
yollarla hareket eden biliyliime faktorlerini salgilayan
cekirdekli hiicreler (lenfositler vb.) bulunmaktadir. Kemik
iligi aspirasyonu ve BMAC hazirlanmasi asamalarindaki
bazidegiskenler, elde edilecek Giriinliniceriginde ve etkin-
liginde farkliliklara neden olabilmektedir. Aspirasyon icin
secilen bolge, aspirasyon teknigi, kullanilan enjektortin
ve aspirasyon ignesinin tipleri ve boyutlari, santrifiij hizi
ve suresiyle hastaya enjekte edilen Griinin miktar bu
degiskenler arasinda bulunmaktadir.t

KLiNiK KULLANIM

Diz osteoartritinde (OA) kemik iligi kaynakli MKH’lerin
guvenligini ve etkinligini gosteren cgesitli klinik kanit-
lar mevcuttur.l>¥ Bunun yaninda BMAC uygulamasinin
endikasyonlari zaman iginde; kondral ve osteokondral
defektler, patellofemoral artrit, kismi 6n ¢apraz bag
(OCB) yaralanmalari, meniskiis yaralanmalari, tendon
patolojileri, kirkk kaynamasinda gecikme veya kaynama-
ma ve kemik defektleri gibi diger sorunlariicerecek bigim-
de de genisletilmistir. Kemik iligi aspirati konsantresinin
bilesenleri, MKH’lere ve diger multipotent hiicrelere ek
olarak 6nemli miktarda biiylime faktori ve sitokinlerden
olusur. Trombositten zengin plazma (PRP), stromal vas-
kiler fraksiyon (SVF) gibi ortobiyolojiklerle ve/veya kor
dekompresyon, dizeltici osteotomiler, kemik iligi stimu-
lasyonu, otolog kondrosit implantasyonu (ACI), matriks
tabanli kondrosit implantasyonu (MACI) ve osteokondral
otogreft transfer sistemi (OATS) gibi cerrahi yontem-
lerle birlikte uygulanabilmektedir.'4” Minimal invaziv
bir islem oldugundan hastalar tarafindan iyi tolere edi-
lir. BMAC’nin kikirdak rejenerasyonundaki kisa ve uzun
vadeli sonuglari, iyi ya da mikemmel klinik, fonksiyonel,
radyolojik sonuglarla cesaret vericidir. Dondr bolge agrisi
disinda BMAC tedavisiyle hi¢bir ciddi yan etki bildirilme-
mistir.04
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Osteoartrit

Kemik iligi aspirati konsantresi glivenli ve glivenilir
bir MKH kaynagi olarak ortaya ¢ikmistir ve OA tedavi-
sinde giderek daha fazla kullanilmaktadir.'® Elde edi-
len BMAC, %0,001 ile %0,01 araliginda nispeten dusuk
bir MKH yiizdesi igerir.?%?1 Bununla birlikte, yogunluk
gradyanli santrifujlemenin, MKH’lerin konsantrasyonunu
%400-600 oraninda artirmada etkili oldugu gosterilmis-
tir.22249 Eklem hastaliklarinda uygulanan BMAC ayrica
trombosit kaynakli biylime faktéri (PDGF), donUstirtci
blytume faktori-beta (TGF-B), fibroblast blyiume faktord
(FGF) ve kemik morfogenetik proteini (BMP) dahil olmak
Uzere kikirdak rejenerasyonuna yardimci olabilecek ¢ok
sayida blylime faktori icerir.[1725:2¢]

Kemik iligi aspirati konsantresi enjeksiyonlari, eklem
icine yapilabildigi gibi subkondral kemige de uygulana-
bilir. iki yiiz doksan dokuz dizi iceren sekiz adet calisma-
yI kapsayan bir sistematik derlemede; eklem ici BMAC
enjeksiyonunun, diz OA’li hastalarda kisa ila orta vadeli
takipte agn ve klinik skorlar iyilestirmede etkili oldu-
gu; bununla birlikte, BMAC’nin, PRP ve OA tedavisinde
yaygin olarak kullanilan diger biyolojik tedavilere veya
plaseboya gore klinik Ustlinlik gostermedigi sonucu-
na varilmistir.?? Ayrica eklem ici BMAC enjeksiyonunun
osteoartritli dizlerde kemik iligi 6demini azaltmaktan
baska bir yapisal ya da radyolojik iyilesme saglamadig)
da gosterilmistir.12629

Bazi randomize kontrolli ¢alismalarda, eklem igi
BMAC uygulamalarinin klinik sonuglarinin, kisa sireli
izlemde PRP veya hyallronik asit (HA) enjeksiyonlarindan
Ustlin oldugu rapor edilmistir.2%*Y Buna karsin, baska bir
calismada orta dereceli diz osteoartirtinde HA ve BMAC
enjeksiyonlarinin klinik etkinligi arasinda bir fark bulun-
mazken, BMAC enjeksiyonunun daha uzun sireli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir.®? Stromal vaskiler
fraksiyonla (SVF) BMAC enjeksiyonlarinin karsilastirildig
baska bir sistematik derlemede, her iki yontemin de kisa
sureli semptomatik iyilesme sagladigi ancak SVF’nin agri-
yI gidermede biraz daha Ustln oldugu bulunmustur.k*

Ortobiyolojikler, osteoartrite yonelik cerrahi tedavi-
lere yardimci olarak da kullanilabilirler. Osteoartrit igin
yapilan yuksek tibial osteotomilere ek olarak uygula-
nan eklem ici ortobiyolojiklerin (PRP, BMAC veya MKH)
glivenli oldugu ve klinik skorlarda iyilesmeyi sagladig)
gosterilmistir.*4

Osteonekroz zemininde gelisen osteoartrit olgularin-
daysa subkondral kemige yapilan BMAC enjeksiyonlari-
nin total diz artroplastisiyle (TDA) benzer klinik sonuglar
saglarken TDA’dan daha az istenmeyen sonuca yol acti-
g1 gosterilmistir. Osteoartrit gelisiminde subkondral
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kemik degisimlerinin 6nemi anlasildiktan sonra, son
yillarda bu bdlgeye yapilan enjeksiyonlarin eklem igi
enjeksiyonlarla birlikte uygulanmalari glindeme gelmis-
tir. Agrili kemik iligi 6demi olan bélgelerde daha sonra
kikirdak hasarinin ilerlediginin gosterilmesi, bu bolgeye
yapilacak olan rejeneratif tedavilere olan ilgiyi artirmistir.
Osteoartritli dizlerde subkondral kemige yapilan BMAC
enjeksiyonunun TDA ihtiyacini eklem icine yapilan BMAC
enjeksiyonuna oranla daha uzun sure erteleyebildigi
ortaya konulmustur.k® Kalca ve omuz OA ile ilgili calis-
malardaysa, dizle benzer sekilde agrida azalma ve fonk-
siyonel skorlarda artis bildirilmistir.*¢!

Glincel literatiir OA’da yapilan eklem ici BMAC enjek-
siyonlarinin semptomlar tzerinde iyilestirici yonde etki
gosterdigi, ancak yapi iyilestirici olmadigini géstermek-
tedir.B” Uygulama yontemi agisindan, daha yiiksek hiicre
konsantrasyonlarinin ve birden fazla sayida enjeksiyo-
nun daha yiksek etki sagladigi gosterilmistir.5* Ancak,
uygulamanin sikligl, etki siresi ve tekrarlanabilirligi
konusunda kesin veriler yoktur.

Fokal Kikirdak Lezyonlari

Kemik iligi aspirati konsantresi tek basina veya cesitli
doku cati iskeleleriyle birlikte, dizdeki tam kat, orta ile
blylk boyutlardaki kikirdak defektlerini tedavi etmek
icin de kullanilmaktadir. Hayvan calismalari, kondral
defekt dolumunda ve onarilan dokunun yapisal paramet-
relerinde iyilesme gosterirken, klinik ¢calismalar makros-
kopik skorlarda ve klinik sonuglarda iyilesmeler goster-
mistir."% Kemik iligi kaynakli kok hicrelerin tek basina
kemik iligi stimulasyonunun etkinligini artirdigina dair
kanitlar arttigindan, BMAC uygulamasinin hiicre bazli
tedavilerden veya osteokondral allogreft transplantas-
yonundan daha dustik maliyetle etkili bir tedavi secenegi
olma potansiyeline sahip olabilecegi diisliniilmektedir.“

Literatiirdeki ¢alismalar BMAC uygulamasinin fokal
kikirdak yaralanmalarinin ve osteokondral lezyonlarin
tedavisinde tercih edilen kemik iligi stimilasyonu (mik-
rokirik) ya da MACI gibi yontemlere ek olarak kullanimi
tzerinde yogunlasmustir.t” Ozellikle diz ve ayak bilegin-
deki lezyonlara yonelik yapilmis olan bu calismalarda
BMAC kullanimiyla fonksiyonel skorlarda daha yiiksek
diizeyde iyilesme, spora donus suresinde kisalma ve lez-
yon lizerinde tam ya da tama yakin kikirdak ortlinmesi
bildirilmistir.*” Bu sonuglarin yaninda belki de diger
tedavi seceneklerinden en 6nemli fark olarak, konvan-
siyonel cerrahilere ek olarak BMAC uygulanmasi duru-
munda olusan tamir kikirdaginda fibrokartilajdan ziyade
hyalen kikirdaga daha yakin bir histolojik yapiya“#? ve
radyolojik gorintime# ulasildigini bildiren yayinlarin
da oldugu soylenebilir.
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0,5-2,2 cm boyutlarindaki kikirdak lezyonlarinin
tedavisinde cati iskelesinin artroskopik debridmanla es
zamanli BMAC + hyaliironik asit (HA) enjeksiyonun, tek
basina mikrokirikla karsilastirildiginda bes yillik takip-
te daha Ustiin sonuglar verdigi bildirilmistir.“® Sadece
cati iskelesiyle tedavi edilen hastalarla karsilastirildi-
ginda, BMAC ile desteklenmis bir iskeleyle tedavi goren
Uglincl veya dordlinci derece kondral defektleri olan
hastalarda daha ileri duzeyde gelismis kikirdak olgun-
lasmasi ve dolgusu bildirilmistir.*® Whyte ve ark. tam
kat kondral defektlerin tedavisinde BMAC + HA iskele
tedavisinin etkinligini tek basina mikrokirikla karsilastir-
diklarinda, iki yillik takipte 50 hastada klinik sonuglarda
anlamli iyilesme bildirmistir.*” Ayni calismada yalnizca
mikrokirik yapilan hastalarin sadece %64’i, BMAC + HA
iskele uygulamasi da yapilan hastalarinsa %1000 islev-
selliklerini “normal” veya “neredeyse normal” olarak
siniflandirmistir. Bir takip calismasi da bes yillik takipte
klinik sonuglarda ve islevsellikte iyilesmelerin surdiglini
bildirmistir.* Oladeji ve ark. BMAC icermeyen greftlerle
karsilastirildiginda transplantasyondan iki dakika once
BMAC ile doyurulmus osteokondral greftlerin sonuglarini
inceleyerek BMAC grubunda alti haftalik, g aylik ve alti
aylik takiplerde anlamli derecede daha az skleroz gelis-
tigini ve greft entegrasyonunun 6nemli dl¢lide arttigini
tespit etmislerdir.®

Meniskiis, Labrum, Bag ve Tendon Yaralanmalari

Guncel literatlirde kas-iskelet sisteminin yumusak
doku komponentlerinde olusan yaralanmalarin teda-
visinde BMAC kullanimini inceleyen calismalar oldukga
sinirli sayidadir.

Avaskiiler meniskis lezyonlari olan tavsan modelini
kullanan bir hayvan deneyi ¢alismasi, BMAC ile glglen-
dirilen onarimlarin, altinci ve 12. haftalarda yalnizca
onarim veya onarim + PRP ile tedavi edilen 6rneklere
kiyasla daha ustlin makroskopik ve histolojik iyilesme
sagladigini bildirmistir.* Klinik bir calismadaysa, ardisik
50 hastada yapilan meniskiis onariminda onarilan menis-
kiisiin BMAC ve kollajenle sarilmasinin, iki yillik takipte
klinik sonuglarda anlamli diizeyde iyilesme sagladigi ve
ameliyat sonrasi manyetik rezonans gorintilemelerde
(MRG), meniskislerin %76’sinda yeni yirtik gelismedigi
gosterilmistir.

Artroskopik asetabular labrum onarimina ek olarak
BMAC uygulamasinin etkinligini inceleyen retrospektif bir
calismada BMAC uygulamasinin ameliyat sonrasi fonksi-
yonel skorlarda gorilen dizelmeye ek bir katki saglama-
digr goriilmustir.5 Ancak ayni calismada orta dlizeyde
eklem kikirdagi hasari bulunan hastalar arasinda BMAC
uygulamasi yapilanlarin fonksiyonel skorlarindaki diizel-
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menin BMAC uygulamasi yapilmayan hastalara oranla
daha fazla oldugu da gozlenmistir.

Literatirde BMAC’nin OGB cerrahisinde kullanimina
iliskin bir fikir birligi yoktur ve sinirli sonuclar bildiren
az sayida ¢alisma vardir. 2012 yilinda, OGB cerrahisin-
de BMAC kullanimi {izerine bir ¢alisma, kemik iligi kok
hiicrelerinin uygulanmasinin, femoral tiinele greft enteg-
rasyonunu hizlandirmadigini bildirmistir.®? Kismi OCB
yaralanmasi olan 10 hastanin BMAC + PRP’nin floroskopi
kilavuzlugunda intraligamentdz enjeksiyonuyla tedavi-
sinin sonuglarini bildiren bir vaka serisinde 10 hastanin
yedisinde, ameliyat sonrasi MRG’lerde OCB butinligi-
niin yeniden saglandigl gosterilmis, agri ve fonksiyonel
skorlarda iyilesmeler rapor edilmistir.®® Yakin zamanda
yapilmis olan bir randomize prospektif calismadaysa
kemik-patellar tendon-kemik otogreftiyle yapilan OCB
rekonstriiksiyonunda greftin Uzerine BMAC uygulanan
hastalarda uglincl ayda gekilen MRG’lerde artmis meta-
bolik aktivite ve yeniden sekillenmeyle potansiyel olarak
hizlandinlmis ligamentizasyonu diisiindiiren daha yiik-
sek sinyal yogunlugu degerleri tespit edilmistir. Ayrica,
BMAC uygulamasi yapilmis olan hastalarin ameliyat son-
rasi dokuzuncu ay fonksiyonel skorlarinin daha iyi oldugu
da gbzlenmistir.>

Kronik patellar tendinopatisi bulunan ve BMAC ile
tedavi edilen sekiz hastayi bildiren retrospektif bir olgu
serisi, 12 aydan baslayarak yillik takipte ¢ogu klinik skor-
da istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bildirmistir.

Kiriklar ve Kaynama Sorunlari

Kaynamama tedavisi i¢in perkitan BMAC enjeksi-
yonunun etkinligine iliskin yapilan farkli ¢alismalarda
BMAC ile tedavi edilen toplam 301 kiriktan 268’inde (%89)
ortalama 2,5 ila 8 ayda kaynama gelistigi gosterilmistir.k®
Hernigou ve ark.’nin 60 hastada tibiadaki atrofik kayna-
mamanin iliak kanattan elde edilen 20 cm?® BMAC enjek-
siyonuyla tedavisinin sonucunu inceledikleri ve olusan
kallusun hacmiyle klinik kaynama oranini degerlendiren
calismalarinda 53 hastada (%88) islem sonrasi dort ayda
kemik kaynamasi saglandigl gozlenmistir.5” Diyabetik
hastalarda ayak bilegindeki kaynamama boélgesine BMAC
enjeksiyonunun etkinliginin incelendigi bir baska ¢alis-
mada da iliak kanattan elde edilen BMAC’nin uygulan-
masinin, kontrol grubundaki %62,3 oranina kiyasla ayak
bileklerinin %82,1’inde iyilesmeyle sonuglandigl goril-
mustiir.5® Petri ve ark. bir sigir doku cati iskelesi tizerine
uygulanan BMAC ile tedavi edilen 3-14 cm arasinda seg-
mental kemik defektleri olan bes hastayi degerlendirdik-
leri calismada, BMAC uygulanan tarafta olgularda 8,3 +
6,4 kat artmis bir floriir akimi goéstermistir.’s
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Tibianin distraksiyon osteogenezisi sirasinda BMAC
kullanimiyla daha ustin kemik iyilesmesini gosteren
prospektif randomize bir calismada ortalama 24 aylik
takip sonunda kortikal iyilesme indekslerinin, kontrol
grubuyla karsilastirlldiginda tedavi grubunda anlaml
dizeyde daha yuksek oldugu ve tedavi grubunda her
kortekste daha hizli iyilesme gozlendigi bildirilmistir.®
Ayni ¢calismada tedavi grubundaki hastalara tam agirlik
verme izni kontrol grubuna gore daha kisa stirede miim-
kiin olmustur.

Bes enfekte psddoartroz hastasinda BMAC ve biyoak-
tif camla uygulanan Masquelet teknigiyle tedavi sonunda
hastalarin timinde kaynama gerceklesmis ve enfeksiyo-
nun eradike edildigi bildirilmistir.®” Benshabat ve ark. ise
klavikula psodoartrozu nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan ve es zamanli BMAC uygulamasi yapilan hastalarda
%95 kaynama orani bildirmislerdir.®

Bir baska calismadaysa konjenital tibia psodoartro-
zunun tedavisinde eksternal fiksator uygulamasina ek
olarak yapilan BMAC enjeksiyonlarinin kaynama suresini
kisalttigl ve tedavi sonrasinda yeniden kirik olusma ihti-
malinde azalma sagladigi bildirilmistir.®2

Osteonekroz

Literatiirde erken evre femur basi avaskiler nekrozu-
nun (AVN) tedavisinde basari oranlarini artirmak icin kor
dekompresyon cerrahisinin BMAC ile desteklendigi ¢alis-
malar mevcuttur. Yirmi glincel calismanin incelendigi bir
sistematik derleme, kor dekompresyon islemine ek olarak
uygulanan BMAC, PRP ve BMP gibi ortobiyolojiklerin klinik
sonuglari iyilestirdigini ve femur basi ¢ékme oranlarini
azalttigini gostermis, hatta birka¢ calismada ortobiyolo-
jiklerin cokme sonrasi asamalarda da etkili olabilecekleri
bulunmustur.®! Yakin zamanda yapilan sistematik bir
derleme gostermektedir ki, hastaligin ¢okme dncesi evre-
lerinde BMAC ile desteklenen kor dekompresyon ameliya-
t1, cogu vakada fonksiyonel skorlari iyilestirmede, hasta-
ligin radyolojik ilerlemesini yavaslatmada ve total kalga
artroplastisi intiyacini azaltmada faydalidir.®” Ancak evre
l¢, yani ¢cokme sonrasi femur basi AVN’de kor dekomp-
resyona ek olarak uygulanan BMAC’nin, kor dekompres-
yonla birlikte yapilan salin enjeksiyonuyla karsilastiril-
diginda, agr ve fonksiyonel iyilesme, radyolojik gelisim
ve nihai kalca replasmani gereksinimi agisindan higbir
Ustlinligiinin olmadig ortaya konulmustur.'® Bir baska
calismadaysa BMAC uygulamasiyla birlikte yapilan kor
dekompresyonun, iskelet gelisimini tamamlamamis has-
talarda orak hiicreli anemi zemininde gelisen femur basi
AVN’nin dogal seyrini degistirdigi, hastaligin ilerlemesini
yavaslattigl ve fiziksel aktiviteye doniis oranini arttirdig
gorilmastir. e
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Spinal Sorunlar

Kemik iligi aspirati konsantresi faset ve sakroiliak
eklemlerin enjeksiyonlari, disk enjeksiyonlari ve epidural
enjeksiyonlar dahil olmak lizere, omurgada birden fazla
miidahale tiirti icin kullanilmaktadir. Kok hiicrelerle yapi-
lan arastirmalarin gok buyiik bir cogunlugu lumbosakral
omurgaya ve bu bolgedeki disk patolojilerine odaklan-
mistir. Tim ¢alismalar, kék hiicrelerin intradiskal enjeksi-
yonunun degisken etkinlikler gostermekle birlikte gliven-
li oldugunu bildirmistir. Literatlirdeki meta-analizlere,
sistematik derlemelere ve klinik calismalara dayanarak,
intradiskal BMAC enjeksiyonlarinin etkinligi konusunda
heniiz seviye Ill kanitlar bulundugu soylenebilir.©"

Kaynama sorunlarina %30-44 kadar ylksek oranlarda
rastlanabilen spinal flizyon cerrahisinde BMAC uygula-
masinin da eklenmesi durumunda %100’e kadar varan
daha yliksek kaynama oranlari bildirilmistir.7

Faset eklemler ya da sakroiliak eklemlere yapilan
BMAC enjeksiyonlarinin sonuglar konusunda literatlrde
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, bu eklemlerde de en
az PRP ile elde edilebilen seviyede bir fayda beklentisi
mevcuttur.”

Sonug

Kemik iligi konsantresi icerdigi hiicreler ve biyoaktif
sitokinlerin rejeneratif etkilerinden faydalanmak amaciy-
la bircok farkli kas iskelet sistemi hastaliginda yardimci
tedavi olarak uygulanmaktadir. Hiicrelerin konsantre
edilmek disinda baska bir islemden gecirilmemesi, bircok
ulkede ilave yasal dizenlemeler gerektirmeden kulla-
nimina zemin hazirlamistir. Cogu ¢alismada gosterilen
olumlu etkilerin ortaya ¢ikis mekanizmasi, uygulama
sekli, sikligi ve dozuyla ilgili belirsizlikler siirmektedir.
Kemik iligi aspirati konsantresi uygulamalari genel olarak
glvenli ve dustk morbiditeli islemler olmakla birlikte,
endikasyon ve sonuglarinin kanit diizeyi yiksek ¢alisma-
larla dogrulanmasi gerekliligi agiktir.
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