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FiBROBLAST NEDIR? |

Fibroblastlar, dermisin (cildin alt tabakasi) temel hiicreleri olup, cilt bitinligiinin korunmasi
ve onarim sireclerinde rol alirlar. Bu hiicreler; kolajen, elastin, hyaliironik asit ve
fibronektin gibi cildin sikilik, esneklik ve canliigini belirleyen temel yapi taslarinin
Gretiminden sorumludur.

Otolog Hiicresel Yenilenme Yaklasimi

Yaslanma siireciyle birlikte fibroblastlarin sayisi ve fonksiyonel etkinligi azalmakta; buna bagli
olarak kirisikliklar, cilt sarkmalari ve elastikiyet kaybi gibi yaslanma belirtileri ortaya
¢ikmaketadir.

Fibroblast uygulamasi; kisinin kendi cilt dokusundan elde edilen fibroblast hiicrelerinin
laboratuvar ortaminda codaltilarak yeniden cilde uygulanmasina dayanan, otolog ve
rejeneratif bir hiicresel yaklasim olarak tanimlanir. Bu yontemle, zamanla azalan fibroblast
popilasyonunun desteklenmesi amaclanir.

Uygulama sonrasinda ciltte fibroblast sayisinin artmasiyla birlikte; cilt kalitesinin,
elastikiyetinin ve dokusal biitiinliigiiniin zaman icinde iyilesmesi beklenir.

KULLANIM ALANLARI

Fibroblast hiicre uygulamalari; dermatoloji ve rejeneratif tip alanlarinda destekleyici
amaglarla kullanilmaktadir. Baslica degerlendirilen alanlar:

« ince kinisikliklarin gériinimiiniin azaltilmasi

» Akne ve yara izlerinin gériiniminn iyilestirilmesi
« Cilt elastikiyetinin desteklenmesi

« Cilt yenilenmesi ve doku kalitesinin artirilmasi

» Mat ve gbézenekli cilt gériiniminin azaltilmasi
 Sac dokllmesinde destekleyici uygulamalar

URETIM SURECI

 Kulak arkasi bélgesinden, steril kosullar altinda kiiclk bir deri biyopsisi alinir.

= Alinan doku 6rnegdi laboratuvara gonderilerek fibroblast hiicreleri ayristirilir.

* Fibroblastlar hicre kiltiiri ortaminda ¢ogaltilir.

» Cogaltilan hicreler yaklasik 3—4 hafta icerisinde uygulamaya uygun hiicre sayisina
ulastirilarak saklanir.

« Saklanan fibroblastlar, uygulamadan 3-4 giin 6nce hicre kiltiriinde canlandirlir.

» Canlandirilan fibroblastlar, uygulama giini taze olarak hazirlanarak klinige ulastirilir.

Bu yontemle elde edilen hiicreler tamamen kisiye 6zgii (otolog) ve biyouyumlu niteliktedir.



URUN OZELLIKLERI
Her seans icin canli fibroblast sayisi yaklasik 25-35 milyon hiicre olup, 5 ml'lik flakonlar

halinde sunulur.

Fibroblastlar uygun tasiyici soliisyon icerisinde bulunur; antibiyotik veya alerjik reaksiyona
yol acabilecek katki maddeleri icermez.

Hdcreler kisinin kendi dokusundan elde edilip yine kendisine uygulandigindan doku
uyusmazligi riski bulunmaz.

Fibroblastlar, doku temininden {retim asamasina kadar T.C. Saglik Bakanligi tarafindan

denetlenen ve cGMP (Current Good Manufacturing Practices) sertifikali tesislerde
retilir.

Fibroblast tiretimi, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ilgili hiicresel tedavi mevzuati
ve TiTCK diizenlemelerine uygun, izinli iiriinler kapsaminda gerceklestirilmelidir.

UYGULAMA TALIMATLARI (Hekimler igin)

« Hazirlanan fibroblastlar intradermal veya subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir.

 Hicrelerin dibe ¢okme ihtimali nedeniyle uygulama 6ncesinde flakon nazikce ters cevrilerek
homojenizasyon saglanmalidir (calkalanmamalidir).

Hlcre btinligiand ve canliigini korumak amaciyla 30G'den daha ince igne ucu

kullanimi 6nerilmez.

Fibroblast uygulamasi genellikle 2-3 seans halinde planlanabilir.

Klinik etkilerin 3—-6 ay icinde kademeli olarak ortaya ¢ikmasi ve bireysel farkliliklara bagli
olarak uzun sireli etki géstermesi beklenir.

DiKKAT EDILMESi GEREKENLER

» Fibroblast uygulamasi kisiye 6zeldir; yalnizca dokunun alindigi kisiye uygulanabilir.

« Uygulama yalnizca ilgili alanda uzman hekimler tarafindan gerceklestirilmelidir.

» Flakon acildiktan sonra Grinidn tamami kullanilmali; artan Grin tekrar
saklanmamali ve tibbi atik prosediirlerine uygun sekilde imha edilmelidir.

« Aktif cilt enfeksiyonu bulunan bélgelere uygulama yapilmamalidir.

« islem sonrast ilk 24 saat cilt temiz tutulmali, makyaj yapilmamalidir.

» Uygulama sonrasinda hafif kizariklik ve 6dem gorilebilir; bu etkiler genellikle kisa
stirede geriler.

Not: Bu metin hekim bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir. Klinik uygulamalar, hasta uygunlugu ve ilgili mevzuat
dogrultusunda hekim karari ile gerceklestirilmelidir.

Rahnama et al., 2024, Weiss et al., 2007; Onishi et al., 2016, Amer et al., 2016.
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