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Ortobiyolojikler kas-iskelet sistemi alanında giderek 
artan bir ilgi görmektedir. Ortobiyoloji, biyolojik maddelerin 
enjeksiyon yoluyla lokal olarak uygulanması umut verici 
bir minimal invaziv tedavi yaklaşımını temsil etmektedir. 
Kullanımı kan türevlerinin yanı sıra çeşitli kaynaklardan 
ve dokulardan elde edilen hücreler iyileştirme ve daha hızlı 
iyileşme hedefleriyle klinik uygulamada giderek artmaktadır. 
Ortobiyolojikler: Kas-İskelet Sistemi için Enjekte Edilebilir 
Tedaviler, kas-iskelet sistemi patolojilerinin tedavisinde 
etkili seçenekler sunmaktadır. Mevcut kanıtlarla birlikte kas, 
bağ, tendon, kemikleri ilgilendiren patolojilerin tedavisinde 
kullanılmaktadır.

Ortobiyolojide çok sayıda potansiyel hastalık hedefleri, 
ortobiyolojik olarak alınacak hücre kaynakları, hücre tipleri, 
işleme seçenekleri klinisyenler için bunaltıcı ve kafa karıştırıcı 
olabilir. Bu amaçla, bu ders kitabı, çeşitli güncel yaklaşımları 
tek bir kavramsal çerçevede bir araya getirerek alanda bilgi 
karmaşasını gidermeyi amaçlamaktadır.

ÖNSÖZ



v

İÇİNDEKİLER

Bölüm 1
Eklem Ağrısına Giriş ve Algolojik Yaklaşımlar ........................... 1
Eklem Ağrısına Genel Bakış ................................................................. 1
Algolojinin Ortopedideki Rolünü Anlamak ....................................... 2
Algolojik Yaklaşımların Ortopedistlerin için Önemi ........................ 2

Bölüm 2
Eklem Ağrısına Algolojik Yaklaşımları Anlamak ....................... 5
Algolojiyi Geleneksel Ağrı Tedavisinden Ayırmak ............................ 6
Ortopedide Algolojik Yaklaşımların Faydaları ................................... 7
Sonuç ........................................................................................................ 8

Bölüm 3
Eklem Ağrısının Yaygın Nedenleri ve Teşhisleri ......................... 9
Osteoartrit ve Eklem Dejenerasyonu ................................................... 9
Romatoid Artrit ve Otoimmün Bozukluklar .................................... 10
Travmatik Yaralanmalar ve Kırıklar ................................................... 11
İltihaplı Eklem Koşulları, Tendinit ..................................................... 12

Bölüm 4
Eklem Ağrısına Yönelik Teşhis Stratejileri .................................13
Fizik Muayene ve Hasta Anamnezi .................................................... 13
Görüntüleme Yöntemleri: Radyografi, MRI ve BT .......................... 14
Laboratuvar Testleri ve Biyobelirteçler .............................................. 14



vi

Bölüm 5
Ortobiyolojik Yöntemler, Eklem Ağrısında Cerrahi Olmayan 
Algolojik Yaklaşımlar ..................................................................17
Trombositten zengin plazma (PRP) ................................................... 18
Lökositlerin PRP’deki Etkisi Nedir? ................................................... 20
Osteoartrit (OA) için PRP Kullanımı ................................................ 21
Plasental Doku Kullanımı ................................................................... 22

1. Osteoartrit (OA) ......................................................................... 23
2. Tendon Yaralanması .................................................................. 24
3. Bağ Yaralanması ......................................................................... 24
4. Plantar Fasiit ............................................................................... 25

Sonuç ...................................................................................................... 25
Kemik iliği ............................................................................................. 26
Aspirasyon Verimi, Bileşimi ve Etkinliği Özeti ................................ 29
Adipoz Doku, ASC ............................................................................... 30

1. Tendon ve Ligament Yaralanmaları ......................................... 34
2. Kemik Hasarları ve Kırıklar ...................................................... 35
3. Kas Yaralanmaları ve Hasarları ................................................ 35
4. Parakrin Etkileşimler ................................................................. 35
5. İlaç Öncesi Modeller .................................................................. 35

Synovial Mezenkimal Stromal Hücre Enjeksiyonları ...................... 36
ACI (Autologous Chondrocyte Implantation) ................................. 39

ACI’nin Ayrıntılı Adımları ............................................................ 40
ACI’nin Faydaları ve Öne Çıkan Özellikleri ............................... 41
Potansiyel Zorluklar ve Limitasyonlar......................................... 41

AMIC (Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis) ................... 42
Temel İşleyiş Mekanizması............................................................ 43
Bilimsel Temeller ve Mekanistik Detaylar .................................. 43
Klinik Kullanımı ve Etkinlik ......................................................... 43
Potansiyel Avantajlar ve Sınırlamalar .......................................... 44

Sonuç ...................................................................................................... 45

İçindekiler



viiİçindekiler

IL-1Ra (Interleukin-1 Receptor Antagonist) .................................... 45
Tanım ............................................................................................... 45
Biyokimyasal ve Hücresel Temel .................................................. 45
Klinik Kullanımı ............................................................................. 46
Mekanistik Etkileri ......................................................................... 46
Potansiyel Yan Etkiler ve Sınırlamalar ......................................... 46

Sonuç ...................................................................................................... 46
HA (Hyaluronic Acid) ......................................................................... 47

Genel Tanım .................................................................................... 47
Biyokimyasal Özellikler ................................................................. 48
Fizyolojik ve Biyolojik Rol ............................................................ 48
Klinik Kullanımı ............................................................................. 48
Güvenlik ve Yan Etkiler ................................................................. 49

Sonuç ...................................................................................................... 49

Bölüm 6
Eklem Ağrısına Cerrahi Algolojik Yaklaşımlar Eklem 
Artroskopisi ve Artroplastisi ......................................................51
Minimal İnvaziv Prosedürler .............................................................. 54
Eklem Ağrısında Kullanılan Yenilikçi Teknikler .............................. 55
Yeniliklerin Getirdiği Faydalar ........................................................... 56

Bölüm 7
Ortopedik Pratikte Algolojik Yaklaşımların 
Entegrasyonu ...............................................................................57
Çok Disiplinli Bir İş Birliği Olarak Algoloji ...................................... 57
Ortopedi Pratiğine Bu Multidisipliner Yaklaşımın Entegrasyonu . 58
Ağrı Yönetimi Uzmanlarıyla Etkin İş birliği ..................................... 59

Ortopedik Cerrahlar için Algolojik Yaklaşımlarda 
İnovatif İş Birlikleri ........................................................................ 59
Ameliyat Öncesi ve Sonrası Ağrı Yönetiminde Algolojik 
Yaklaşım .......................................................................................... 60



viii İçindekiler

Ameliyat Öncesi Ağrı Yönetimi ................................................... 60
Ameliyat Sonrası Ağrı Yönetimi ................................................... 61

Hastaları Algolojik Yaklaşımlar Konusunda Eğitmek: Stratejik 
Adımlar .................................................................................................. 61
Vaka Çalışması 1: Diz Menisküs Yaralanmasının Algolojik 
Yaklaşımı................................................................................................ 65

Bölüm 8
Örnek vakalar ..............................................................................65
Vaka Çalışması 2: Kalça Osteoartriti ve Algolojik 
Yaklaşım ................................................................................................. 66
Vaka Çalışması 3: Romatoid Artritli Sevda’nın Algolojik 
Tedavisi .................................................................................................. 67
Vaka Çalışması 4: Futbolcu Ahmet’in Travmatik Diz 
Yaralanmasının Algolojik Tedavisi ..................................................... 69
Ağrı İlaçlarında Son Gelişmeler ......................................................... 70
İlaç Taşıyıcı Sistemlerde Son Gelişmeler ........................................... 70
Geleceğin Öngörüleri........................................................................... 71
Robotik ve Yapay Zekâ Teknolojilerinin Avantajları ....................... 71
Zorluklar ve Sınırlamalar .................................................................... 72
Sonuç ...................................................................................................... 73
Kök Hücre Tedavisi ve Rejeneratif Tıp: Uygulamalar ve Faydaları 73
Kök Hücre Tedavisinin Yan Etkileri ve Sınırlamaları ...................... 74

Kişiselleştirilmiş Tıp ve Hassas Algoloji: Uygulama Örnekleri ve 
Faydaları ................................................................................................ 75
Öneriler .................................................................................................. 76
Pratik Öneriler ...................................................................................... 77
Önemli Konular ve Gelişmeler ........................................................... 78
Sonuç ...................................................................................................... 79

Kaynaklar ....................................................................................81



ix

PRP : Platelet-Rich Plasma (Trombosit Zengin Plazma)

BMA : Bone Marrow Aspiration (Kemik İliği 
Aspirasyonu)

BMC : Bone Marrow Concentrate (Kemik İliği 
Konsantresi)

MSC : Mesenchymal Stem Cells (Mezenkimal Kök 
Hücreler)

ADSC : Adipose-Derived Stem Cells (Yağ Kaynaklı Kök 
Hücreler)

HA : Hyaluronic Acid (Hyaluronik Asit)

ACI : Autologous Chondrocyte Implantation (Otojen 
Kondrosit İmplantasyonu)

AMIC : Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis 
(Otojen Matris İndüklenmiş Kondrogenez)

MFX : Microfracture Surgery (Mikrokırık Cerrahisi)

CPR : Cartilage Repair (Kıkırdak Onarımı)

OA : Osteoarthritis (Osteoartrit)

IL-1Ra : Interleukin-1 Receptor Antagonist (İnterlökin-1 
Reseptör Antagonisti)

ADSC : Adipose-Derived Stem Cells (Yağ Kaynaklı Kök 
Hücreler)
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FDA : Food and Drug Administration (Amerika Birleşik 
Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi)

EMA : European Medicines Agency (Avrupa İlaç Ajansı)

NSAID : Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug 
(Nonsteroid Anti-Enflamatuar İlaç)

MRI : Magnetic Resonance Imaging (Manyetik Rezonans 
Görüntüleme)

CT : Computed Tomography (Bilgisayarlı Tomografi)

USG : Ultrasonography (Ultrasonografi)

PRF : Platelet-Rich Fibrin (Trombosit Zengin Fibrin)
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