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Kemik iliği aspiratı konsantresi (Bone Marrow Aspirate 
Concentrate, BMAC) içerdiği mezenkimal kök hücreler ve sito-
kinlerin rejeneratif etkileri nedeniyle kas iskelet sistemi hasta-
lıklarının tedavisinde farklı alanlarda kullanıma girmiştir. Elde 
edilmesinde konsantrasyon dışında bir işleme gerek olmadığı 
için, pahalı doku laboratuvarları ve ilave yasal düzenleme-
lere ihtiyaç olmadan standart hastane şartlarında uygula-
nabilen bir yöntemdir. Kemik iliği aspiratı konsantresi, tek 
başına enjeksiyon olarak uygulanabildiği gibi, osteotomi, kor 
dekompresyon, kıkırdak onarımı, çapraz bağ rekonstrüksi-
yonu gibi cerrahi işlemlerin etkinliğini artırmak için de kulla-
nılabilir. Eklem içi enjeksiyon dışında, özellikle osteoartrit ve 
ağrılı kemik iliği lezyonlarında subkondral uygulamalar da 
yapılabilir. Osteoartritin semptomatik tedavisi için yapılan 
eklem içi enjeksiyonlarla bir yıla kadar süren ağrı ve fonksiyo-
nel iyileşme elde etmek mümkündür, ancak hastalığın doğal 
seyrini değiştirmesi beklenmez. Buna karşın, fokal kıkırdak 
defektlerinde kıkırdak onarıcı cerrahileri desteklemek için 
kullanıldığında ya da femur başı avasküler nekrozunda kor 
dekompresyona eklendiğinde olumlu rejeneratif etkileri hem 
deneysel hem de klinik olarak gösterilmiştir. Hücre kaynağı, 
etkin hücre sayısı, uygulama şekli, sıklığı ve özgün endikas-
yonları konularında belirsizlikler sürmektedir. Son yıllarda 
sayıları artan kanıt düzeyi yüksek çalışmalar, doğru kullanım 
alanlarını belirlemede yardımcı olacaktır. 

Anahtar sözcükler: kemik iliği aspiratı konsantresi; mezenkimal kök 
hücre; osteoartrit; avasküler nekroz; ortobiyolojikler

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

Kemik iliği, ortopedi ve travmatoloji alanında son 
yıllarda rejeneratif tedavilerde kullanılan ve çeşit-
li büyüme faktörleriyle sitokinler içeren umut 

verici bir mezenkimal stromal kök hücre (MKH) kaynağı 
olarak öne çıkmaktadır.

Kemik iliği aspiratından türetilen tedaviler yaygın 
olarak konsantre kemik iliği aspiratı, kemik iliği kon-
santresi veya kemik iliği aspirat konsantresi (Bone 

Marrow Aspirate Concentrate, BMAC) olarak adlandırı-
lır.[1] Kemik iliği aspirasyonu, lokal veya genel anestezi 
altında genellikle anterior veya posterior superior iliak 
çıkıntının, tibial tüberkülün veya kalkaneusun kemik 
iliğinden yapılır (Şekil 1).[2] Toplanan materyalin kon-
santrasyonu, otomatik santrifüj sistemleri[3] (Şekil 2) 
veya hücre filtrasyon sistemleri[4] dâhil olmak üzere 
farklı tekniklerle gerçekleştirilebilir.
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Kemik iliği aspiratı; hematopoyetik kök hücrele-
ri, progenitör hücreler, MKH’ler, lenfositler, nötrofiller, 
trombositler, kırmızı kan hücreleri, eozinofiller, bazofiller 
ve monositler dahil olmak üzere çeşitli hücre tiplerini  
içerir.[5,6] Rejeneratif özelliğinin etkin olabilmesi için aspi-
ratın hematopoyetik olmayan, multipotent hücresel bölü-
münün %0,001’ini temsil eden MKH’ler gibi çekirdekli hüc-
relerin konsantre edilmesi gereklidir.[6] Kemik iliği aspiratı 
konsantresi içinde çekirdekli hücre konsantrasyonları beş 
kat, MKH konsantrasyonlarıysa altı kat artar.[7,8]

Genel olarak, BMAC’nin ortopedi ve travmatoloji ala-
nındaki klinik uygulaması, floroskopi veya ultrasonografi 
rehberliğinde steril olarak eklem ya da doğrudan hedef 
dokunun içine enjekte edilmesi şeklindedir.[9] Elde edilen 
kemik iliği konsantresi doku onarımını ve immünomo-
dülasyonu harekete geçiren MKH’ler, çekirdekli hücre-
ler[4,7,10], doku büyümesini indükleyen ve onarıcı süreçleri 
teşvik eden büyüme faktörleriyle sitokinler tarafından 
ortaya çıkartılan ve parakrin sinyalleşmeyi içeren çeşitli 
mekanizmalarla işlev görür.[6,11]

Kemik iliği aspiratı konsantresinin kesin etki mekaniz-
ması belirsizliğini korumaktadır ve BMAC’nin farklı bile-
şenleri arasındaki, ortaya çıkan etkinin kökeninde ola-
bilecek etkileşimleri tanımlamak için ciddi bir girişimde 

bulunulmamıştır.[12,13] Kemik iliğinin tedavi potansiyeline 
katkıda bulunduğu öne sürülen bileşenler arasında; doku 
fonksiyonunu artıran rejeneratif ve immünolojik özellik-
lere sahip MKH’ler[4,7,10], doku büyümesini destekleyen 
büyüme faktörleri ve çeşitli onarıcı sitokinlerle parakrin 
yollarla hareket eden büyüme faktörlerini salgılayan 
çekirdekli hücreler (lenfositler vb.) bulunmaktadır. Kemik 
iliği aspirasyonu ve BMAC hazırlanması aşamalarındaki 
bazı değişkenler, elde edilecek ürünün içeriğinde ve etkin-
liğinde farklılıklara neden olabilmektedir. Aspirasyon için 
seçilen bölge, aspirasyon tekniği, kullanılan enjektörün 
ve aspirasyon iğnesinin tipleri ve boyutları, santrifüj hızı 
ve süresiyle hastaya enjekte edilen ürünün miktarı bu 
değişkenler arasında bulunmaktadır.[14]

KLİNİK KULLANIM
Diz osteoartritinde (OA) kemik iliği kaynaklı MKH’lerin 

güvenliğini ve etkinliğini gösteren çeşitli klinik kanıt-
lar mevcuttur.[15,16] Bunun yanında BMAC uygulamasının 
endikasyonları zaman içinde; kondral ve osteokondral 
defektler, patellofemoral artrit, kısmi ön çapraz bağ 
(ÖÇB) yaralanmaları, menisküs yaralanmaları, tendon 
patolojileri, kırık kaynamasında gecikme veya kaynama-
ma ve kemik defektleri gibi diğer sorunları içerecek biçim-
de de genişletilmiştir. Kemik iliği aspiratı konsantresinin 
bileşenleri, MKH’lere ve diğer multipotent hücrelere ek 
olarak önemli miktarda büyüme faktörü ve sitokinlerden 
oluşur. Trombositten zengin plazma (PRP), stromal vas-
küler fraksiyon (SVF) gibi ortobiyolojiklerle ve/veya kor 
dekompresyon, düzeltici osteotomiler, kemik iliği stimü-
lasyonu, otolog kondrosit implantasyonu (ACI), matriks 
tabanlı kondrosit implantasyonu (MACI) ve osteokondral 
otogreft transfer sistemi (OATS) gibi cerrahi yöntem-
lerle birlikte uygulanabilmektedir.[14,17] Minimal invaziv 
bir işlem olduğundan hastalar tarafından iyi tolere edi-
lir. BMAC’nin kıkırdak rejenerasyonundaki kısa ve uzun 
vadeli sonuçları, iyi ya da mükemmel klinik, fonksiyonel, 
radyolojik sonuçlarla cesaret vericidir. Donör bölge ağrısı 
dışında BMAC tedavisiyle hiçbir ciddi yan etki bildirilme-
miştir.[14]

Şekil 2. Kemik iliği aspiratının santrifüj edilmesiyle kemik iliği aspirat 
konsantresi (BMAC) elde edilen, ayarlanabilir otomatize cihaz.

Şekil 1.a-c. Farklı bölgelerden yapılan [anterior superior iliak çıkıntı (a), posterior superior iliak çıkıntı (b), tibial tüberkül (c)] kemik iliği aspirasyonu 
işlemleri.

(b) (c)(a)
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Osteoartrit
Kemik iliği aspiratı konsantresi güvenli ve güvenilir 

bir MKH kaynağı olarak ortaya çıkmıştır ve OA tedavi-
sinde giderek daha fazla kullanılmaktadır.[18-20] Elde edi-
len BMAC, %0,001 ile %0,01 aralığında nispeten düşük 
bir MKH yüzdesi içerir.[21,22] Bununla birlikte, yoğunluk 
gradyanlı santrifüjlemenin, MKH’lerin konsantrasyonunu 
%400-600 oranında artırmada etkili olduğu gösterilmiş-
tir.[23,24] Eklem hastalıklarında uygulanan BMAC ayrıca 
trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), dönüştürücü 
büyüme faktörü-beta (TGF-β), fibroblast büyüme faktörü 
(FGF) ve kemik morfogenetik proteini (BMP) dâhil olmak 
üzere kıkırdak rejenerasyonuna yardımcı olabilecek çok 
sayıda büyüme faktörü içerir.[17,25,26]

Kemik iliği aspiratı konsantresi enjeksiyonları, eklem 
içine yapılabildiği gibi subkondral kemiğe de uygulana-
bilir. İki yüz doksan dokuz dizi içeren sekiz adet çalışma-
yı kapsayan bir sistematik derlemede; eklem içi BMAC 
enjeksiyonunun, diz OA’lı hastalarda kısa ila orta vadeli 
takipte ağrı ve klinik skorları iyileştirmede etkili oldu-
ğu; bununla birlikte, BMAC’nin, PRP ve OA tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan diğer biyolojik tedavilere veya 
plaseboya göre klinik üstünlük göstermediği sonucu-
na varılmıştır.[27] Ayrıca eklem içi BMAC enjeksiyonunun 
osteoartritli dizlerde kemik iliği ödemini azaltmaktan 
başka bir yapısal ya da radyolojik iyileşme sağlamadığı 
da gösterilmiştir.[28,29]

Bazı randomize kontrollü çalışmalarda, eklem içi 
BMAC uygulamalarının klinik sonuçlarının, kısa süreli 
izlemde PRP veya hyalüronik asit (HA) enjeksiyonlarından 
üstün olduğu rapor edilmiştir.[30,31] Buna karşın, başka bir 
çalışmada orta dereceli diz osteoartirtinde HA ve BMAC 
enjeksiyonlarının klinik etkinliği arasında bir fark bulun-
mazken, BMAC enjeksiyonunun daha uzun süreli bir 
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.[32] Stromal vasküler 
fraksiyonla (SVF) BMAC enjeksiyonlarının karşılaştırıldığı 
başka bir sistematik derlemede, her iki yöntemin de kısa 
süreli semptomatik iyileşme sağladığı ancak SVF’nin ağrı-
yı gidermede biraz daha üstün olduğu bulunmuştur.[33]

Ortobiyolojikler, osteoartrite yönelik cerrahi tedavi-
lere yardımcı olarak da kullanılabilirler. Osteoartrit için 
yapılan yüksek tibial osteotomilere ek olarak uygula-
nan eklem içi ortobiyolojiklerin (PRP, BMAC veya MKH) 
güvenli olduğu ve klinik skorlarda iyileşmeyi sağladığı 
gösterilmiştir.[34]

Osteonekroz zemininde gelişen osteoartrit olguların-
daysa subkondral kemiğe yapılan BMAC enjeksiyonları-
nın total diz artroplastisiyle (TDA) benzer klinik sonuçlar 
sağlarken TDA’dan daha az istenmeyen sonuca yol açtı-
ğı gösterilmiştir.[35] Osteoartrit gelişiminde subkondral 

kemik değişimlerinin önemi anlaşıldıktan sonra, son 
yıllarda bu bölgeye yapılan enjeksiyonların eklem içi 
enjeksiyonlarla birlikte uygulanmaları gündeme gelmiş-
tir. Ağrılı kemik iliği ödemi olan bölgelerde daha sonra 
kıkırdak hasarının ilerlediğinin gösterilmesi, bu bölgeye 
yapılacak olan rejeneratif tedavilere olan ilgiyi artırmıştır. 
Osteoartritli dizlerde subkondral kemiğe yapılan BMAC 
enjeksiyonunun TDA ihtiyacını eklem içine yapılan BMAC 
enjeksiyonuna oranla daha uzun süre erteleyebildiği 
ortaya konulmuştur.[36] Kalça ve omuz OA ile ilgili çalış-
malardaysa, dizle benzer şekilde ağrıda azalma ve fonk-
siyonel skorlarda artış bildirilmiştir.[16]

Güncel literatür OA’da yapılan eklem içi BMAC enjek-
siyonlarının semptomlar üzerinde iyileştirici yönde etki 
gösterdiği, ancak yapı iyileştirici olmadığını göstermek-
tedir.[37] Uygulama yöntemi açısından, daha yüksek hücre 
konsantrasyonlarının ve birden fazla sayıda enjeksiyo-
nun daha yüksek etki sağladığı gösterilmiştir.[38,39] Ancak, 
uygulamanın sıklığı, etki süresi ve tekrarlanabilirliği 
konusunda kesin veriler yoktur.

Fokal Kıkırdak Lezyonları
Kemik iliği aspiratı konsantresi tek başına veya çeşitli 

doku çatı iskeleleriyle birlikte, dizdeki tam kat, orta ile 
büyük boyutlardaki kıkırdak defektlerini tedavi etmek 
için de kullanılmaktadır. Hayvan çalışmaları, kondral 
defekt dolumunda ve onarılan dokunun yapısal paramet-
relerinde iyileşme gösterirken, klinik çalışmalar makros-
kopik skorlarda ve klinik sonuçlarda iyileşmeler göster-
miştir.[40] Kemik iliği kaynaklı kök hücrelerin tek başına 
kemik iliği stimülasyonunun etkinliğini artırdığına dair 
kanıtlar arttığından, BMAC uygulamasının hücre bazlı 
tedavilerden veya osteokondral allogreft transplantas-
yonundan daha düşük maliyetle etkili bir tedavi seçeneği 
olma potansiyeline sahip olabileceği düşünülmektedir.[40]

Literatürdeki çalışmalar BMAC uygulamasının fokal 
kıkırdak yaralanmalarının ve osteokondral lezyonların 
tedavisinde tercih edilen kemik iliği stimülasyonu (mik-
rokırık) ya da MACI gibi yöntemlere ek olarak kullanımı 
üzerinde yoğunlaşmıştır.[17] Özellikle diz ve ayak bileğin-
deki lezyonlara yönelik yapılmış olan bu çalışmalarda 
BMAC kullanımıyla fonksiyonel skorlarda daha yüksek 
düzeyde iyileşme, spora dönüş süresinde kısalma ve lez-
yon üzerinde tam ya da tama yakın kıkırdak örtünmesi 
bildirilmiştir.[17] Bu sonuçların yanında belki de diğer 
tedavi seçeneklerinden en önemli fark olarak, konvan-
siyonel cerrahilere ek olarak BMAC uygulanması duru-
munda oluşan tamir kıkırdağında fibrokartilajdan ziyade 
hyalen kıkırdağa daha yakın bir histolojik yapıya[41,42] ve 
radyolojik görünüme[43,44] ulaşıldığını bildiren yayınların 
da olduğu söylenebilir.
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0,5-2,2 cm boyutlarındaki kıkırdak lezyonlarının 
tedavisinde çatı iskelesinin artroskopik debridmanla eş 
zamanlı BMAC + hyalüronik asit (HA) enjeksiyonun, tek 
başına mikrokırıkla karşılaştırıldığında beş yıllık takip-
te daha üstün sonuçlar verdiği bildirilmiştir.[45] Sadece 
çatı iskelesiyle tedavi edilen hastalarla karşılaştırıldı-
ğında, BMAC ile desteklenmiş bir iskeleyle tedavi gören 
üçüncü veya dördüncü derece kondral defektleri olan 
hastalarda daha ileri düzeyde gelişmiş kıkırdak olgun-
laşması ve dolgusu bildirilmiştir.[46] Whyte ve ark. tam 
kat kondral defektlerin tedavisinde BMAC + HA iskele 
tedavisinin etkinliğini tek başına mikrokırıkla karşılaştır-
dıklarında, iki yıllık takipte 50 hastada klinik sonuçlarda 
anlamlı iyileşme bildirmiştir.[47] Aynı çalışmada yalnızca 
mikrokırık yapılan hastaların sadece %64’ü, BMAC + HA 
iskele uygulaması da yapılan hastalarınsa %100’ü işlev-
selliklerini “normal” veya “neredeyse normal” olarak 
sınıflandırmıştır. Bir takip çalışması da beş yıllık takipte 
klinik sonuçlarda ve işlevsellikte iyileşmelerin sürdüğünü 
bildirmiştir.[45] Oladeji ve ark. BMAC içermeyen greftlerle 
karşılaştırıldığında transplantasyondan iki dakika önce 
BMAC ile doyurulmuş osteokondral greftlerin sonuçlarını 
inceleyerek BMAC grubunda altı haftalık, üç aylık ve altı 
aylık takiplerde anlamlı derecede daha az skleroz geliş-
tiğini ve greft entegrasyonunun önemli ölçüde arttığını 
tespit etmişlerdir.[48]

Menisküs, Labrum, Bağ ve Tendon Yaralanmaları
Güncel literatürde kas-iskelet sisteminin yumuşak 

doku komponentlerinde oluşan yaralanmaların teda-
visinde BMAC kullanımını inceleyen çalışmalar oldukça 
sınırlı sayıdadır.

Avasküler menisküs lezyonları olan tavşan modelini 
kullanan bir hayvan deneyi çalışması, BMAC ile güçlen-
dirilen onarımların, altıncı ve 12. haftalarda yalnızca 
onarım veya onarım + PRP ile tedavi edilen örneklere 
kıyasla daha üstün makroskopik ve histolojik iyileşme 
sağladığını bildirmiştir.[49] Klinik bir çalışmadaysa, ardışık 
50 hastada yapılan menisküs onarımında onarılan menis-
küsün BMAC ve kollajenle sarılmasının, iki yıllık takipte 
klinik sonuçlarda anlamlı düzeyde iyileşme sağladığı ve 
ameliyat sonrası manyetik rezonans görüntülemelerde 
(MRG), menisküslerin %76’sında yeni yırtık gelişmediği 
gösterilmiştir.[50]

Artroskopik asetabular labrum onarımına ek olarak 
BMAC uygulamasının etkinliğini inceleyen retrospektif bir 
çalışmada BMAC uygulamasının ameliyat sonrası fonksi-
yonel skorlarda görülen düzelmeye ek bir katkı sağlama-
dığı görülmüştür.[51] Ancak aynı çalışmada orta düzeyde 
eklem kıkırdağı hasarı bulunan hastalar arasında BMAC 
uygulaması yapılanların fonksiyonel skorlarındaki düzel-

menin BMAC uygulaması yapılmayan hastalara oranla 
daha fazla olduğu da gözlenmiştir.

Literatürde BMAC’nin ÖÇB cerrahisinde kullanımına 
ilişkin bir fikir birliği yoktur ve sınırlı sonuçlar bildiren 
az sayıda çalışma vardır. 2012 yılında, ÖÇB cerrahisin-
de BMAC kullanımı üzerine bir çalışma, kemik iliği kök 
hücrelerinin uygulanmasının, femoral tünele greft enteg-
rasyonunu hızlandırmadığını bildirmiştir.[52] Kısmi ÖÇB 
yaralanması olan 10 hastanın BMAC + PRP’nin floroskopi 
kılavuzluğunda intraligamentöz enjeksiyonuyla tedavi-
sinin sonuçlarını bildiren bir vaka serisinde 10 hastanın 
yedisinde, ameliyat sonrası MRG’lerde ÖÇB bütünlüğü-
nün yeniden sağlandığı gösterilmiş, ağrı ve fonksiyonel 
skorlarda iyileşmeler rapor edilmiştir.[53] Yakın zamanda 
yapılmış olan bir randomize prospektif çalışmadaysa 
kemik-patellar tendon-kemik otogreftiyle yapılan ÖÇB 
rekonstrüksiyonunda greftin üzerine BMAC uygulanan 
hastalarda üçüncü ayda çekilen MRG’lerde artmış meta-
bolik aktivite ve yeniden şekillenmeyle potansiyel olarak 
hızlandırılmış ligamentizasyonu düşündüren daha yük-
sek sinyal yoğunluğu değerleri tespit edilmiştir. Ayrıca, 
BMAC uygulaması yapılmış olan hastaların ameliyat son-
rası dokuzuncu ay fonksiyonel skorlarının daha iyi olduğu 
da gözlenmiştir.[54]

Kronik patellar tendinopatisi bulunan ve BMAC ile 
tedavi edilen sekiz hastayı bildiren retrospektif bir olgu 
serisi, 12 aydan başlayarak yıllık takipte çoğu klinik skor-
da istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler bildirmiştir.[55]

Kırıklar ve Kaynama Sorunları
Kaynamama tedavisi için perkütan BMAC enjeksi-

yonunun etkinliğine ilişkin yapılan farklı çalışmalarda 
BMAC ile tedavi edilen toplam 301 kırıktan 268’inde (%89) 
ortalama 2,5 ila 8 ayda kaynama geliştiği gösterilmiştir.[56] 
Hernigou ve ark.’nın 60 hastada tibiadaki atrofik kayna-
mamanın iliak kanattan elde edilen 20 cm3 BMAC enjek-
siyonuyla tedavisinin sonucunu inceledikleri ve oluşan 
kallusun hacmiyle klinik kaynama oranını değerlendiren 
çalışmalarında 53 hastada (%88) işlem sonrası dört ayda 
kemik kaynaması sağlandığı gözlenmiştir.[57] Diyabetik 
hastalarda ayak bileğindeki kaynamama bölgesine BMAC 
enjeksiyonunun etkinliğinin incelendiği bir başka çalış-
mada da iliak kanattan elde edilen BMAC’nin uygulan-
masının, kontrol grubundaki %62,3 oranına kıyasla ayak 
bileklerinin %82,1’inde iyileşmeyle sonuçlandığı görül-
müştür.[58] Petri ve ark. bir sığır doku çatı iskelesi üzerine 
uygulanan BMAC ile tedavi edilen 3-14 cm arasında seg-
mental kemik defektleri olan beş hastayı değerlendirdik-
leri çalışmada, BMAC uygulanan tarafta olgularda 8,3 ± 
6,4 kat artmış bir florür akımı göstermiştir.[59]
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Tibianın distraksiyon osteogenezisi sırasında BMAC 
kullanımıyla daha üstün kemik iyileşmesini gösteren 
prospektif randomize bir çalışmada ortalama 24 aylık 
takip sonunda kortikal iyileşme indekslerinin, kontrol 
grubuyla karşılaştırıldığında tedavi grubunda anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu ve tedavi grubunda her 
kortekste daha hızlı iyileşme gözlendiği bildirilmiştir.[3] 

Aynı çalışmada tedavi grubundaki hastalara tam ağırlık 
verme izni kontrol grubuna göre daha kısa sürede müm-
kün olmuştur.

Beş enfekte psödoartroz hastasında BMAC ve biyoak-
tif camla uygulanan Masquelet tekniğiyle tedavi sonunda 
hastaların tümünde kaynama gerçekleşmiş ve enfeksiyo-
nun eradike edildiği bildirilmiştir.[60] Benshabat ve ark. ise 
klavikula psödoartrozu nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan ve eş zamanlı BMAC uygulaması yapılan hastalarda 
%95 kaynama oranı bildirmişlerdir.[61]

Bir başka çalışmadaysa konjenital tibia psödoartro-
zunun tedavisinde eksternal fiksatör uygulamasına ek 
olarak yapılan BMAC enjeksiyonlarının kaynama süresini 
kısalttığı ve tedavi sonrasında yeniden kırık oluşma ihti-
malinde azalma sağladığı bildirilmiştir.[62]

Osteonekroz
Literatürde erken evre femur başı avasküler nekrozu-

nun (AVN) tedavisinde başarı oranlarını artırmak için kor 
dekompresyon cerrahisinin BMAC ile desteklendiği çalış-
malar mevcuttur. Yirmi güncel çalışmanın incelendiği bir 
sistematik derleme, kor dekompresyon işlemine ek olarak 
uygulanan BMAC, PRP ve BMP gibi ortobiyolojiklerin klinik 
sonuçları iyileştirdiğini ve femur başı çökme oranlarını 
azalttığını göstermiş, hatta birkaç çalışmada ortobiyolo-
jiklerin çökme sonrası aşamalarda da etkili olabilecekleri 
bulunmuştur.[63] Yakın zamanda yapılan sistematik bir 
derleme göstermektedir ki, hastalığın çökme öncesi evre-
lerinde BMAC ile desteklenen kor dekompresyon ameliya-
tı, çoğu vakada fonksiyonel skorları iyileştirmede, hasta-
lığın radyolojik ilerlemesini yavaşlatmada ve total kalça 
artroplastisi ihtiyacını azaltmada faydalıdır.[64] Ancak evre 
üç, yani çökme sonrası femur başı AVN’de kor dekomp-
resyona ek olarak uygulanan BMAC’nin, kor dekompres-
yonla birlikte yapılan salin enjeksiyonuyla karşılaştırıl-
dığında, ağrı ve fonksiyonel iyileşme, radyolojik gelişim 
ve nihai kalça replasmanı gereksinimi açısından hiçbir 
üstünlüğünün olmadığı ortaya konulmuştur.[65] Bir başka 
çalışmadaysa BMAC uygulamasıyla birlikte yapılan kor 
dekompresyonun, iskelet gelişimini tamamlamamış has-
talarda orak hücreli anemi zemininde gelişen femur başı 
AVN’nin doğal seyrini değiştirdiği, hastalığın ilerlemesini 
yavaşlattığı ve fiziksel aktiviteye dönüş oranını arttırdığı 
görülmüştür.[66]

Spinal Sorunlar
Kemik iliği aspiratı konsantresi faset ve sakroiliak 

eklemlerin enjeksiyonları, disk enjeksiyonları ve epidural 
enjeksiyonlar dâhil olmak üzere, omurgada birden fazla 
müdahale türü için kullanılmaktadır. Kök hücrelerle yapı-
lan araştırmaların çok büyük bir çoğunluğu lumbosakral 
omurgaya ve bu bölgedeki disk patolojilerine odaklan-
mıştır. Tüm çalışmalar, kök hücrelerin intradiskal enjeksi-
yonunun değişken etkinlikler göstermekle birlikte güven-
li olduğunu bildirmiştir. Literatürdeki meta-analizlere, 
sistematik derlemelere ve klinik çalışmalara dayanarak, 
intradiskal BMAC enjeksiyonlarının etkinliği konusunda 
henüz seviye III kanıtlar bulunduğu söylenebilir.[67]

Kaynama sorunlarına %30-44 kadar yüksek oranlarda 
rastlanabilen spinal füzyon cerrahisinde BMAC uygula-
masının da eklenmesi durumunda %100’e kadar varan 
daha yüksek kaynama oranları bildirilmiştir.[67]

Faset eklemler ya da sakroiliak eklemlere yapılan 
BMAC enjeksiyonlarının sonuçları konusunda literatürde 
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, bu eklemlerde de en 
az PRP ile elde edilebilen seviyede bir fayda beklentisi 
mevcuttur.[67]

Sonuç
Kemik iliği konsantresi içerdiği hücreler ve biyoaktif 

sitokinlerin rejeneratif etkilerinden faydalanmak amacıy-
la birçok farklı kas iskelet sistemi hastalığında yardımcı 
tedavi olarak uygulanmaktadır. Hücrelerin konsantre 
edilmek dışında başka bir işlemden geçirilmemesi, birçok 
ülkede ilave yasal düzenlemeler gerektirmeden kulla-
nımına zemin hazırlamıştır. Çoğu çalışmada gösterilen 
olumlu etkilerin ortaya çıkış mekanizması, uygulama 
şekli, sıklığı ve dozuyla ilgili belirsizlikler sürmektedir. 
Kemik iliği aspiratı konsantresi uygulamaları genel olarak 
güvenli ve düşük morbiditeli işlemler olmakla birlikte, 
endikasyon ve sonuçlarının kanıt düzeyi yüksek çalışma-
larla doğrulanması gerekliliği açıktır.
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