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YARA TEDAVSINDE OTOLOG YAĞ DOKU GREFTI 
(AMHAT)

GİRİŞ

Kronik yara daha çok dolaşım bozukluğu, nöro-
pati ve enfeksiyon zemininde gelişir (1). Mev-
cut tedavi stratejileri öncelikle nekrotik dokuyu 
çıkarmak için doku debridmanını, ülser bölge-
sindeki basıncı hafifletmek için yük aktarımını, 
ağrıyı azaltmak ve enfeksiyonu önlemek için 
analjezik veya antibiyotik uygulamasını içerir. 
Bu müdahalelere rağmen, ayak ülseri olan diya-
betik hastaların %14- 24’ü ampütasyonu yaşar. 
bu durum ampütasyondan 5 yıl sonra %80’e va-
ran mortalite ile ilişkilidir (2-4). Benzer şekilde, 
iyileşmeyen basınç ülserlerine bağlı komplikas-
yonlar nedeniyle her yıl yaklaşık 60.000 ölüm 
meydana gelmektedir (5). Kronik yaraların teda-
visinde otogreft, allogrreft ve xenogreftler kulla-
nılmakta ancak uygunluk, doku rejeksiyonu ya 
da hastalık bulaşı gibi bazı sınırlamaları vardır 
(6,7). Ayrıca diyabet gibi yara iyileşmesini bo-
zan sistemik nedenleri olan veya immobil olan 
hastalarda özellikle otogreft uygulamalarından 
sonra oluşan donor sahaya ait yeni yaraların ge-
lişme riski de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Günümüzde bu kısıtlamaları aşabilmek amacı 
ile epidermis ve dermis eşdeğerleri üretilmiş ve 

klinik uygulamaya girmiştir (8). Ancak bu doku 
eşdeğerlerinin de zayıf vaskülarizasyon, fibröz 
kapsül oluşumu gibi yara iyileşmesini olumsuz 
etkileyen komplikasyonları gözlenmiştir (9). Bu 
nedenle, kronik yaraların etkili ve tam tedavisi 
için otolog hücreler kullanan ve neovaskülari-
zasyonu destekleyen, yaşayabilir, tam kalınlıkta 
bir cilt ikame ürünü arayışı mevcuttur.

Adipoz doku kolay erişilebilir otolog hücre 
kaynağı olup van Dongen ve ark. tarafından iyi-
leşmeyen yaralarda umut verici olduğu gösteril-
miştir (10). Yağ dokusundaki rejeneratif hücre 
popülasyonunda, yetişkin kök hücreler, anjiyo-
jenik progenitörler, perisitler, vasküler düz kas 
hücreleri ve farklı tipte bağışıklık hücreleri 
vardır. Hep birlikte stromal vasküler fraksiyon 
(SVF) olarak adlandırılan bu hücreler, anjiyoje-
nik, immünomodülatör ve inflamatuar düzen-
leyici etkilere sahip güçlü bir parakrin yapıdır 
(11,12).

Yağ dokusu bol miktarda adipoz kaynaklı 
kök hücreleri (ADSC’ler), çeşitli büyüme fak-
törlerini (insülin benzeri büyüme faktörü, he-
patosit büyüme faktörü, dönüştürücü büyüme 
faktörü-β 1 ve vasküler endotelyal büyüme fak-
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uygulaması da yara iyileşmesini hızlandıran ve 
epitelizasyonu sağlayan bir yöntem olarak lite-
ratürde yerini almştır(18).
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