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ABSTRACT

The number of studies on regenerative therapies has increased recently. Dermatological applications of such therapies have been quite interesting. 
Such applications include wound healing, auto-immune and inflammatory diseases as well as implementations in cosmetology. These outstanding 
studies signal that classical treatment approaches in many diseases are about to change. This article is about regenerative therapy applications in 
Dermatology.
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Use of regenerative treatments in dermatology

ÖZ

Son yıllarda rejeneratif tedaviler ile ilgili çalışmalarının sayısı büyük bir hızla artmaktadır. Bu tedavilerin Dermatoloji alanında kullanımları da dikkat çekici 
hale gelmiştir. Bu uygulamalar yara iyileşmesi, otoimmün ve enflamatuvar hastalıklar yanında kozmetik dalında da kullanılmaktadır. Bu baş döndürücü 
çalışmalar gelecekte birçok hastalıkta klasik kabul ettiğimiz tedavi yaklaşımlarının değişeceğinin sinyalini vermektedir. Bu yazıda Dermatoloji alanında 
rejeneratif tedavilerin kullanımından bahsedilmektedir.
Anahtar sözcükler: Dermatoloji; rejeneratif; tedavi.

Dermatoloji kök hücre biyolojisi ve hücresel 
tedaviler için ön sırada yer alan dallardan biri-
dir. Günümüzde mezenkimal kök hücre (MKH) 
uygulamaları doku tamiri ve immünomodülatuvar 
özelliklerinden dolayı Graft versus host hastalığı 
(GVHH) gibi enflamatuvar ve otoimmün hastalıklar-
da kullanılmaktadır. Bunun yanında yara iyileşmesi 
ve derinin bazı herediter hastalıklarında da etkili 
bulunmuştur. Trombositten zengin plazma (Platelet 
Rich Plasma; PRP) ise kişinin kendi kanından elde 
edilen trombosit, büyüme faktörleri, kemokin ve 
sitokinlerden zengin bir üründür. Dermatolojide yara 
iyileşmesi, alopesi, skar, anti-aging gibi pek çok alan-
da kullanılmaktadır.

DermatolojİDe mezenkİmal kök 
Hücre UygUlamaları

Mezenkimal kök hücreler kendi kendini yeni-
leme ve farklılaşma potansiyeli olan, multipotent 
progenitor hücrelerdir. Mezenkimal kök hücreler 
umblikal kord, amniyon kesesi/sıvısı gibi fetal 
kaynaklı veya kemik iliği, yağ dokusu ve diğer 
dokulardan (diş kökü, deri vb.) erişkin (somatik) 
hücre kaynaklı olabilir.[1] Uygun ortam, büyüme 
faktörleri ve sitokinler ile çeşitli hücrelere dönüşe-
bilirler.[2] Ayrıca salgıladıkları sinyal molekülleri 
aracılığıyla immün düzenleyici ve antienf lamatu-
var etki gösterebilirler. 
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Derideki yara iyileşmesi oldukça karmaşık bir 
mekanizma ile gerçekleşmektedir.[3] Mezenkimal kök 
hücreler yara iyileşmesinde etkilerini enf lamatu-
var çevrenin düzenlenmesi, vaskülarize granülasyon 
matriksinin ortaya çıkmasını indükleme, keratinosit 
migrasyonu ve apopitozisin inhibisyonu yollarıyla 
göstermektedir.[4-6] Venöz ülserasyon ve diyabetik 
ülser olgularında kemik iliği kökenli MKH’lerin yara 
çapının küçülmesindeki etkinlikleri yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir.[7-9]

Deri kaynaklı MHK’ler (epidermal kök hücreler) 
kendilerine özel bir çevre ile kıl follikülü ve epider-
mis içinde yer alırlar. Çalışmalarda epidermal kök 
hücrelerde p63, beta-integrin, keratin 15, CD44, 
WNT/beta-catenin, c-Myc yolağı gibi çok sayıda kök 
hücre belirteci ve yolağı gösterilmiştir. Bu kök hüc-
reler epidermal homeostazis ve kıl yenilenmesinin 
yanında doku onarımına da katkı sağlamaktadırlar.
[10] Bu etkileri nedeniyle günümüzde yaygın olarak 
yanık ve akut yara tedavisinde epidermal doku kül-
türleri kullanılmaktadır.[11]

Mezenkimal kök hücreler immünomodülatör 
etkileri, adoptif ve doğal immün yanıtı düzenlen-
melerinden dolayı enflamatuvar hastalıkların teda-
visinde kullanılmaktadır. Mezenkimal kök hücre 
tedavisi birçok streoide dirençli GVHH tedavisinde 
başarılı bulunmuştur.[12-14] Kronik GVHH hastala-
rındaki terapötik etkinliği ise akut GVHH kadar iyi 
değildir.[15] Graft versus host hastalığı profilaksisin-
deki kullanımları ise tartışmalıdır.[16] Çalışmalarda 
MKH infüzyonu ile ilgili ciddi bir yan etki bildi-
rilmemiştir. Sistemik sklerozis ve sistemik lupus 
eritematozusta ise MKH tedavisi ile ilgili kullanım-
ları bulunsa da geniş olgu serili çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.[17,18]

 Mezenkimal kök hücrelerin herediter dermatoz-
lar içinde Epidermolizis bülloza hastalarında etki-
li olabileceği hayvan modellerinde gösterilmiştir. 
Ancak yapılan bir çalışmada yedi distrofik epidermo-
lizis büllosa hastasında kullanılmış ve hastaların ikisi 
tedavi komplikasyonları nedeniyle kaybedilmiştir.[19] 

Ani-aging ve alopesi de son yıllarda popüler olan 
kullanım alanlarıdır. Yara iyileşmesi ve cilt yeni-
lemesi ile ilgili gelişmeler anti-aging kullanımını 
gündeme getirmiştir. Akne skarları akne vulgarisin 
yaygın görülen komplikasyonlarıdır. Lazer ile yeni-
leme gibi etkin ancak morbiditesi yüksek birçok 
tedavi seçeneği vardır. Akne skarlarının tedavisinde 
kullanılan MKH’ler keratinosit ve fibroblastlara 
dönüşerek etki göstermekte ve de komplikasyonlar 

açısından daha güvenli bir tedavi seçeneği olabi-
leceği düşünülmektedir.[20] Yapılan bir çalışmada 
kemik iliği kaynaklı MKH’ler her bir akne skarına 
intradermal olarak uygulanmış, altı aylık takipte 
herhangi bir yan etkiye rastlanmaksızın belirgin 
düzelme sağlanmıştır. Özellikle mevcut uygulanan 
tedavi yöntemleriyle postenf lamatuvar hiperpig-
mentasyon riski taşıyan hastalarda iyi bir alternatif 
olacağı düşünülmüştür.[20]

Mezenkimal kök hücrelerin adiposit dokudan elde 
edilmesinden sonra kozmetik uygulamalarda oldukça 
ön plana çıkmıştır. Adiposit kaynaklı MKH’ler kolla-
jen sentezini uyarma, matriks metalloproteinaz-1 
seviyesini azaltma, fibroblastları ultraviyole B’nin 
oksidatif stresinden koruma, dermal fibroblastların 
migrasyonunu uyarma gibi etkileriyle derideki kırı-
şıklıkların giderilmesinde etki göstermektedir.[21,22] 
Alopesi tedavisinde de adiposit kaynaklı MKH’lerin 
hayvan modellerinde kıl büyümesine ve kıl çapının 
artmasına yönelik etkileri gösterilmiş[23,24] ve ardın-
dan insanlarda yapılan klinik çalışmalarda başarılı 
sonuçlar bildirilmiştir.[25,26] Çeşitli vitaminlerin kom-
binasyonu ile etkinlikleri artmaktadır.[25] Ancak bu 
konuda da geniş olgu serili, karşılaştırmalı çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

DermatolojİDe trombosİtten 
zengİn plazma kUllanım alanları

Trombositten zengin plazma çeşitli büyüme fak-
törleri, sitokinler, kemokinler (ör: VEGF, PDGF, TGF-
beta) ve plazma proteinleri içeren otolog biyoaktif bir 
üründür. Hastadan alınan 20-60 mL kanın santrifüj 
işleminden geçmesiyle elde edilir. Hazırlanmasında 
çeşitli ticari kitler kullanılır ve bu kitlerin standardi-
zasyonu ile ilgili bir yöntem yoktur.

Diyabetik ülser ve venöz ülser gibi yaralarda 
keratinosit ve fibroblastların proliferasyonunun sti-
mülasyonu, ekstraselüler matriks komponentleri-
nin sentezi ve yeniden yapılandırılmasını sağlayarak 
etkili olmaktadır.[27] Havyan modellerinde yapılan 
çalışmalar tartışmalı sonuçlar içermektedir.[28-30] 
İnsanlarda yapılan randomize kontrollü bazı çalış-
maların sonucu kronik ülserlerin iyileşmesini des-
teklediği yönündedir.[31] Ancak Cochrane veri taba-
nından yayımlanan bir meta-analize göre PRP’nin 
yara iyileşmesindeki etkinliğinin kayda değer bir 
kanıtı olmadığı yönündedir.[27]

Skar tedavisi alanında da PRP kullanımı düşünül-
müş, beraberinde yağ dokusu transferi ve nonablatif 
lazer ile kombinasyonunun daha etkili olabileceği 
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bildirilmiştir.[32] Striae distance ile yapılmış az sayıda 
çalışma vardır. Yapılan bir çalışmada radyofrekans 
tedavisi ile birlikte etkili bulunmuş,[33] bir başka 
çalışmada ise tek başına kullanımının mikroder-
mabrazyon kombinasyonundan etkili olacağı belir-
tilmiştir.[34]

Lazer ile cilt gençleştirme tedavilerinde PRP kom-
binasyonunun daha başarılı sonuçlar verdiğine dair 
çalışmalar bildirilmiştir.[35,36] Fraksiyonel ablatif kar-
bon dioksit lazer uygulaması sonrası topikal veya 
intradermal uygulamanın arasında fark olmadığı 
gözlenmiştir.[35]

Trombositten zengin plazmanın bazı hayvan 
deneylerinde otolog yağ dolgusunun kaybolma süre-
sini yavaşlattığı gösterilmiştir.[37,38] İnsanlarda yapı-
lan karşılaştırmalı küçük olgu serilerinde de yağ 
dokusunun PRP ile birlikte uygulanmasının etkinlik 
süresini artırdığı manyetik rezonans kontrolleriyle 
gösterilmiştir.[39]

Alopesiler de PRP’nin yaygın kullanım alanla-
rıdır. Alopesi areatada yapılan az sayıda çalışmada 
etkin ve güvenli bir alternatif olduğu bulunmuş 
ancak hastalığın kendiliğinden de iyileşebildiği 
de göz önüne alınarak daha geniş olgu serilerine 
sahip kontrollü çalışmaların gerekliliğine işaret 
edilmiştir.[40,41]

Androgenik alopesi yaygın görülen kronik alopesi 
tipidir. Etkin tedavi arayışı halen devam etmektedir. 
Androgenetik alopesi tedavisinde PRP kullanımıyla 
ilgili geniş, kontrollü çalışmalar olmasa da PRP’nin 
etkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir.[42-44] 
Saç transplantasyonunda ise hastadan alınan follikü-
ler ünitenin salin yerine PRP solüsyonunda inkübe 
edilmesinin ekilen alanda saç yoğunluğunu artırdığı 
gösterilmiştir.[45]
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