GOBEK KORDONU KAYNAKLI
MEZENKIMAL KOK HUCRE

Rejenerasyonda En Yeni ve En Gicli Kaynak

MEZENKIMAL KOK HUCRE NEDIR?

Mezenkimal kok hicreler (MKH), insan bag dokularinda bulunan, doku homeostazi ve
rejenerasyon siireclerinde kritik rol oynayan hiicrelerdir. Embriyonik mezoderm tabakasindan
koken alan bu hiicreler; gobek kordonu, kemik iligi ve adipoz (yag) dokuda yogunlasmistir.
MKH'ler; doku hasari ve otoimmiin siireclerde badisiklik yanitini dizenleyerek, fibrozisi
baskilayarak ve farklilasma potansiyelleriyle onarim siireclerine katki sunarlar. Mezenkimal
kok hiicreler bu 6zellikleri sayesinde viicudun kendi kendini onarma mekanizmalarinin en
onemli elemanlarindan biridir.

GOBEK KORDONU KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRE NEDIR?

Gobek kordonu dokusundan elde edilen MKH'ler (GK-MKH), fetal déneme ait olmalari
sayesinde daha genc hicresel 6zelliklere ve yiksek proliferasyon (bolinme) kapasitesine
sahiptir. Olgun doku kaynakli hicrelere kiyasla daha hizli boélindrler. En dnemli
avantajlarindan biri, hiicre ylizeyindeki tanimlama reseptorlerinin sinirli olmasidir; bu 6zellik
doku uyumu gereksinimi olmaksizin allojenik (baskasina ait hiicre) kullanima olanak tanir.

KULLANIM ALANLARI
GK-MKH'ler, rejeneratif ve immiinomodiilator etkileriyle pek cok tibbi alanda destekleyici
olarak degerlendirilir:

o Hematoloji:
GvHD olgulari, trombositopeni ve hemorajik sistitte fibrozis azaltma.

Dermatoloji & Plastik Cerrahi:
Kronik yara iyilesmesi ve bly(lk cerrahi sonrasi doku rejenerasyonu.

immiinoloji:

Sistemik lupus, romatizmal hastaliklar ve kolit gibi otoimmiin durumlar.
Kardiyoloji:

Miyokard enfarktisi ve kardiyomiyopati sonrasi kalp kasi onarimi.
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Endokrinoloji:
Diyabet ve diyabetik ayak yaralari.



Ortopedi:
Osteoartrit, dejeneratif eklem hastaliklari ve kemik yaralanmalari.

Noroloji:
Alzheimer, MS, beyin/omurilik yaralanmalari ve serebral palsi.
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Uroloji & Jinekoloji:
Azospermi ve prematir over yetmezligi gibi infertilite durumlari.

9 GOz Hastaliklar:
Retinitis pigmentosa ve optik atrofi.

URETIM SURECI

Dogum sonrasinda bagdis yoluyla alinan gébek kordonu laboratuvara ulastirilir. Donér kan
ornekleri viral seroloji testlerinden gecirilir. Uygunluk halinde hiicreler dokudan ayristirilir ve
kiltlr ortaminda cogaltilarak saf MKH kdltiri elde edilir. Saflik, gen profili ve genomik
stabilite testlerini gecen hiicreler saklanir. Uygulamadan 3-4 giin 6nce canlandirilan hiicreler,
hekimin talep ettigi konsantrasyonda flakonlara hazirlanarak klinige sevk edilir.

URUN OZELLIKLERI

GK-MKH'’ler yiksek canliiga sahip olup antibiyotik veya alerjik katki maddesi icermeyen
tasiyici soliisyonlarda sunulur.

Allojenik kullanima uygundurlar. Uretim, T.C. Saglik Bakanligi denetimindeki cGMP sertifikali
tesislerde, giincel mevzuata uygun sekilde gerceklestirilir.

Tum Urinler saflik, sterilite ve genomik stabilite gibi kalite kontrol testlerinden gecer.

UYGULAMA TALIMATLARI (Hekimler igin)
Hicreler; intradermal, intratekal, intraven6z ve intramuskailer yollarla uygulanabilir.

Homojenizasyon: Cokmeyi 6nlemek icin flakon nazikce ters cevrilmeli, asla calkalanmamalidir.
igne Segimi: Hiicre biitiinligu icin 30G'den ince igne kullanilmamalidir.
Protokol: Uygulama sikligi ve dozaji hekim tarafindan belirlenir.

DiKKAT EDILMESi GEREKENLER

* Uygulama sadece uzman hekimlerce yapilmalidir.

* Flakon acildiktan sonra tamami kullanilmali, artan kisim imha edilmelidir.

- Aktif enfeksiyon bolgelerine uygulama yapilmaz.

» Uygulama sonrasi gecici ates, kizariklik veya 6dem goriilebilir; bu etkiler genellikle
kisa sirelidir.

Not: Bu metin hekim bilgilendirme amaclidir. Klinik kararlar hasta uygunlugu ve yasal mevzuat cercevesinde hekim
sorumlulugundadir.
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