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iii

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.
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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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