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KÖK HÜCRE KIKIRDAK YENİLEME SİSTEMİ̇
Marrow Cellution Teknolojisinin Etkisi


Referans - Katalog No: CER-SUB-1560 Ranfac Kemik iliği Aspirasyon ignesi (Kemik Hasatı)
Referans - Katalog No: CER-SUB-1590 Ranfac Kemik iliği Aspirasyon iğnesi
Cervos Trombosit Ayırıcı (CPS) Referans - Katalog No: CER-PRP-W
Biolevox Heterojen İmplante Edilebilir Jel Biyoaktif Matriks Skafolt 2 ml
ECM-MATRIX-2
REFERANS KODU: CERCELLxl
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Kaliteli Kemik İliği Aspirasyonundaki Zorluk
Kemik iliği ve periferik kanın biyolojik özellikleri
Kemik iliği aspiratının hedef biyolojik maddesi olan kemik iliği, trabeküler kemikle çevrili süngerimsi doku içinde bulunur. Vücudumuzda dolaşan periferik kan, kemik iliği aspirasyonunun amaçlanan hedefi değildir, ancak aspirasyon kanülünün oluşturduğu boşluğu doldurur. Bu nedenle aspirasyon işlemi sırasında periferik kan ilik içindeki boşlukları doldurabilir. Bu durum, aspirasyon iğnesinin kemiğe bir yol açarak süngerimsi dokunun kılcal damar ağına zarar vermesi sonucu ortaya çıkan fiziksel bozulma nedeniyle meydana gelir.
Kemik iliği aspirasyonu sırasında birincil amaç, bu süngerimsi dokunun içinden kemik iliği sıvısını (BMA) çıkarmak ve bu yapının dışında bulunan periferik kanı almamaktır. Bunu başarmak için, süngerimsi iliğe doğrudan daha büyük bir emme kuvveti uygulanması ve süngerimsi iliğin dışındaki çevresel sıvıya daha az emme kuvveti uygulanması gerekir.
Hücre içeriği iyileştirilmiş bir kemik iliği örneği elde etmek için, şırınganın emiş gücünün, süngerimsi kemik iliği dokusuyla doğrudan temas 
eden iğnenin açıklıklarına odaklanmasını sağlamak çok önemlidir. Aspirasyon işlemi belirli bir alandaki kılcal damar ağını bozarak periferik kanın içeri sızmasına neden olduğunda, aspirasyona etkili bir şekilde devam etmek için iğnenin yeni, rahatsız edilmemiş bir ilik bölgesine taşınması gerekir. (5)
Osteojenik hücre
Osteoklast
Osteosit
Osteoblast
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Kaliteli Kemik İliği Aspirasyonundaki Zorluk
Kemik iliği ve periferik kanın fiziksel özellikleri
Benzerliklerine rağmen, periferik kan ve kemik iliği farklı fiziksel özellikler sergiler. Kemik iliğinin süngerimsi substrat içindeki fiziksel konumu ve daha yüksek viskozitesi, onu yoğun süngerimsi dokudan çıkarmak için sıvı akış hareketinin daha büyük bir kesme kuvveti gerektirir. Kemik iliği, periferik kanda bulunmayan benzersiz hücre soylarına sahiptir, toplam hücrelere göre çekirdekli hücrelerin oranı önemli ölçüde daha yüksektir ve özel coğrafi nişler halinde düzenlenmiştir (5,6). Bunlar arasında, sert iç kortikal yüzeyi kaplayan endosteal yüzey, oksijen geriliminin en düşük ve hücrelerin kök benzeri niteliğinin en yüksek olduğu yeri temsil eder. Bu yüksek koruma altındaki bölge, en ilkel, kök hücre benzeri hücreleri barındırır ve periferik kanda nispeten az bulunan kök hücrelerin kemik iliğinde bol miktarda bulunduğunu vurgular (1,2,3,4).
İlik aspirasyonunda mekanik hususlar
Kemik boşluğunun sert yapısı, kanülün yerleştirilmesi nedeniyle inflamasyonun oluşturduğu basıncı hapsedebilir (7). İğne kemiğe daha fazla nüfuz ettikçe, dış kanüle karşı sürtünme giriş noktasındaki kortikal kemik ve medüller boşluk içindeki iltihaplı, şişmiş doku olmak üzere iki ana kaynaktan artar. Bu sürtünme, özellikle kanülün daha derine sokulması durumunda kanülün sıkışması riskini artırır.
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Teknolojinin Mevcut Durumu
Düşük progenitör hücre konsantrasyonu
Geleneksel kemik iliği kanül tasarımı
Geleneksel kemik iliği aspirasyon kanülünün tasarımı, içi boş bir dış kanül ve bunun içine tam olarak oturacak şekilde tasarlanmış keskin bir iç stiletten oluşan iki bileşenli bir sisteme sahiptir. Kanal ve stil, ilgili saplarına sabitlenmiştir. Bu düzenek, bileşenlerin ayrılmasına olanak tanıyarak kanalın sapına entegre edilmiş luer hub'ını ortaya çıkarır.
Uygulamada, kanül ve stileti içeren birleşik iğne, medüller boşluğa erişmek için kortikal kemik 
içinden sokulur. Yerleştirildikten sonra, stilet çekilir ve şırınganın kanülün luer hubuna takılması sağlanır. Bu düzenek, kemik iliğinin aspirasyonunu kolaylaştırır.
Geleneksel kemik iliği kanülünün sınırlamaları
Sıkışma Riski: İğne medüller boşluğa ne kadar derine girerse, o kadar fazla sürtünmeyle karşılaşır ve kanülün sıkışması riski artar. Bu nedenle, bu riski azaltmak için genellikle bu iğneleri kemiğe çok derine sokmamak tavsiye edilir.
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Teknolojinin Mevcut Durumu
Periferik Kan Kontaminasyonu: İlik içindeki her bölgenin sınırlı bir hücre ve doku kapasitesi vardır. Bir bölgedeki mevcut materyal tükendiğinde, periferik kan alanı istila ederek kontaminasyona yol açar. Kanülün takılma riski, farklı ilik bölgelerine erişimi kısıtlar. Geleneksel kanülün yerleştirilmesi ve stiletin çıkarılmasıyla kanülün ucu açılır ve luer ile sıvı iletişimi sağlanır (I -5). Kanülün yan delikleri, stiletin çıkarılmasından sonra açılabilir, ancak luer'e bağlı şırıngadan gelen birincil aspirasyon basıncı, kanülün açık distal ucunu hedefler. Çıkarılan stiletin bıraktığı çukur yakınındaki bu bölge, daha düşük viskozite ve kesme gerilimi ile karakterize edilen periferik kanla dolmaya meyillidir ve süngerimsi yapı içindeki kemik iliğine kıyasla daha kolay akış sağlar. Şırınganın maksimum basınç noktası, açık kanül ucuna yakın, daha yüksek akış kapasitesine sahip periferik kanın bulunduğu bu alanla aynı hizadadır, bu da aspiratta periferik kan kontaminasyonuna yol açar.
İğneyi geri çekerek kanülü yeniden konumlandırmaya çalışmak, oluşturulan kanalın kanülün ana açıklığının yakınında bulunan periferik kanla dolması nedeniyle sorunu daha da kötüleştirir. Stileti yeniden yerleştirip ilerleyerek yeni bölgeleri hedefleme çabaları, protokolü tamamlamak için gereken ek süre nedeniyle bölgede kanama meydana gelmesi ve yerleşmeyi önlemek için sınırlı yerleştirme derinliği nedeniyle sonuçları önemli ölçüde iyileştirmez ve genellikle yeni bölgelerin önceki bölgelere çok yakın kalmasına neden olarak hücre verimini artırmaz. Tek bir noktadan aspirasyon, kemik iliği içinde yeniden konumlandırma veya yeni alanlara ilerleme gibi geleneksel kanül ile çeşitli yaklaşımlar etkisiz olduğu kanıtlanmıştır (4,8,9,10). Sonuç olarak, daha az tercih edilen çözüm, klinik uygulamalar için sıklıkla pratik olmayan bir yöntem olan minimal aspirat hacimlerini çıkarmak için çoklu kortikal ponksiyonlar oluşturmayı içerir.
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Pratik Bir Çözüm: Marrow Cellution
Marrow Cellution™ Teknolojisi
Marrow Cellution™ teknolojisi, geleneksel kemik iliği aspirasyon tekniklerinin yarattığı zorlukları yenilikçi bir şekilde ele almaktadır. Bu sistem üç temel tasarım özelliği ile öne çıkmaktadır:
I. Künt stilet: Medüller boşluğa ilk girişten sonra, keskin stiletin daha derine girerken boşluktan çıkma riskini önlemek için, geleneksel keskin stiletin yerine künt stilet kullanılır. Bu işlem proksimalden distale doğru yapılır.
2. Mekanik hassasiyet: Eşsiz bir dişli mekanik eleman, kanülün hassas ve kontrollü hareketini kolaylaştırır. Bu değişiklik, kanülün keşfedilmemiş kemik iliği bölgelerine yeniden yerleştirilmesi için çok önemlidir ve aspirasyon için erişilebilir alanların kapsamını etkili bir şekilde genişletir.
3. Özel Aspirasyon Kanülü: Stiletin çıkarılmasından sonra, özel bir aspirasyon kanülü birincil giriş kanülü aracılığıyla koaksiyel olarak yerleştirilir. Bu ikincil kanül, uç lümeni kapatacak ve aspirasyon işlemini yalnızca yan açıklıklardan yönlendirecek şekilde tasarlanmıştır. Bu tasarım, aspirasyonun ağırlıklı olarak kemik iliğinden yapılmasını sağlar ve sıvı akışını kemiğin iç endosteal yüzeyine yönlendirerek periferik kan kontaminasyonunu en aza indirir.
Bu yenilikçi unsurları entegre ederek, Marrow Cellution geleneksel kanülün dezavantajlarını doğrudan ortadan kaldırır ve hasat edilen materyalin kalitesini ve saflığını artıran daha etkili ve verimli bir kemik iliği aspirasyonu yöntemi sunar.
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	Tedavi (Marrow Cellution İğnesi)
	Kontrol (Bio-Cue Ön Santrifüj)
	Kontrol (Bio-Cue Son Santrifüj)
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Veriler
Karşılaştırmalı Kök Hücre İçeriği:
Beş farklı karşılaştırmalı çalışmada, Marrow Cellution aspiratının, geleneksel santrifüj teknikleriyle işlenen aspiratlara göre daha yüksek konsantrasyonda kök hücre içerdiği tutarlı bir şekilde tespit edilmiştir. Özellikle, bu karşılaştırmalardan ikisinde, Marrow Cellution grubundan alınan biyolojik örnekler, küçük embriyonik tip hücreleri gösteren belirteçler ve daha büyük koloni oluşturan birim boyutları gibi üstün “kök hücre benzeri” özellikler sergilemiş ve Marrow Cellution aspiratlarının zenginleştirilmiş kök hücre profilini vurgulamıştır (23,24,25,26,27).
Vasküler Bozukluklarla ilgili Çalışmalar:
Marrow Cellution'ın etkinliği, vasküler bozukluklara odaklanan iki klinik çalışmada daha da kanıtlanmıştır. Bu çalışmalarda, Marrow Cellution grubu, santrifüjlenmiş numunelerle tedavi edilen gruba göre önemli ölçüde daha iyi sonuçlar elde etmiş ve Marrow Cellution'dan elde edilen aspiratların vasküler sağlık üzerindeki terapötik potansiyelini vurgulamıştır (26,27).
Diz Osteoartriti için Otolog Kemik İliği Aspirat Enjeksiyonunun Hücresel ve Klinik Analizleri: Bir Pilot Çalışma
Marrow Cellution önemli ölçüde daha yüksek hücre sayısı sağlar...
- G. Lutz, MD
Otogreft ile Karşılaştırma: Ortopedi alanında altın standart olarak kabul edilen otogreftlerle karşılaştırıldığında, Marrow Cellution'ın performansı etkileyici olmuştur. 37 numunenin analizinde, Marrow Cellution'ın osteoprogenitör ve çekirdekli hücre sayılarının, otogreft numunelerine kıyasla daha üstün olmasa da, bunlarla karşılaştırılabilir olduğu görülmüştür. Bu da, ürünün güçlü rejeneratif kapasitesini göstermektedir (24,28,29,30,31).
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Veriler
Destekleyici Literatür: Marrow Cellution teknolojisinin etkinliği ve potansiyeli, 17'den fazla dergi makalesi ile daha da doğrulanmaktadır. Bu yayınlar, Marrow Cellution teknolojisinin kullanımından elde edilen hem klinik hem de hücresel olumlu sonuçları rapor etmekte ve çeşitli terapötik bağlamlarda etkinliğini destekleyen kanıtların sayısının artmasına katkıda bulunmaktadır (23,25,27,32-45).
BMA ile tedavi edilen hastalar, kortizon ile tedavi edilen hastalara kıyasla Quick-DASH & EQ-5D-5L ağrı ve sağlık puanlarında (enjeksiyondan 12 ay sonra) üstün değişiklikler göstermiştir.
-Dr. T Dwyer
Sonrası (6 ay)
ACL Yırtığı Marrow Cellution: RSI
Kayak kazası sonucu ön çapraz bağ yırtılması. Akut yaralanma.
Hasta, MRG'de görülen yapısal değişiklikle ilişkili herhangi bir ağrı bildirmemiştir.
Öncesi
Tim Dwyer ve diğerleri. Glenohumeral Eklem Osteoartriti için Kemik İliği Aspiratı Enjeksiyonu: Bir Pilot Randomize Kontrol Çalışması; Dwyer ve ark. Arthrosc Sports Med Rehabil 2021 Ekim; 3(5): e 143I-e 1440
Kalça Ekleminde Orta Derecede Osteoartriti Olan Hastalarda Otolog Kemik İliği Enjeksiyonları.
BMA enjeksiyonu, kalça osteoartriti olan hastalar için uzun süreli ağrı kesici ve fonksiyonel restorasyon (6 ila 12 ay kadar) sağlayabilir.
- Dr. J.R Singh
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Eklem Enjeksiyonu


Sinoviyal kavite (sinoviyal sıvı içerir)

Eklem kapsülü
Pelvik 
kemik



Sinoviyum

Femur
(kalça kemiği)









Herhangi bir tıbbi cihazın etkinliği, kullanıcının uzmanlığından ve uygun tekniklerin uygulanmasından önemli ölçüde etkilenir.
Marrow Cellution bağlamında, sonuçları iyileştiren birkaç uygulama belirlenmiştir:
- Aspirasyon için 10 mL 'lik bir şırınga kullanılması optimum kontrol ve hassasiyet sağlar.
• Snap-back piston tekniğinin kullanılması, aspirasyonun tutarlılığını ve kalitesini artırır.
• Aspirasyon hacmini hedef kemik iliği alanının cm'si başına 1 mL'den fazla olmamak üzere sınırlamak, hücre popülasyonunun bütünlüğünü ve konsantrasyonunu korumaya yardımcı olur.
• Yan açıklıkları kemiğin iç yüzeyine (iç tabaka) doğru dikkatlice yönlendirmek, yüksek kaliteli kemik iliği alımını optimize ederken periferik kan seyreltmesini en aza indirir.
Bu kılavuzlara uyulmasının aspiratlardaki hücre sayısını artırdığı kanıtlanmış olup, bu da kemik iliği aspirasyonunun terapötik potansiyelini en üst düzeye çıkarmada teknik ve eğitimin kritik rolünü vurgulamaktadır. (30)
Teknik ve Eğitim Konuları
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Teknik ve Eğitim Konuları
A. Sağduyulu Yaklaşım
Biyolojik malzemelere müdahalenin en aza indirilmesi, genellikle bunların etkinliğini artırır. Bölünme döngüleri sırasında dinamik yapıları ve üretkenlikleriyle bilinen kök hücreler bu ilkeyi örneklemektedir. Bölünmeden önce, hücreler nükleik kütle biriktirir ve bu da tipik olarak buffy coat tabakasında izole edilen hücrelerin yoğunluğunu aşan bir yoğunluğa neden olur. Maalesef, bu aktif döngüdeki hücrelerin çoğu, yakalanmak yerine, kırmızı hücre tabakası ile birlikte santrifüjleme sırasında yanlışlıkla atılır. Tahmini olarak kök hücrelerin %45'inin her an bölünme durumunda olduğu göz önüne alındığında, bu biyolojik gerçeklik, santrifüj yöntemleri kullanılarak daha büyük aspiratlardan elde edilen kök hücrelerin veriminin düşük olmasının bir nedenidir (9,46,47,48). Bu verimsizlik, hematologların/onkologların nakil amaçlı kemik iliği aspiratlarını santrifüjlememeyi tercih etmelerinin temel nedenidir.
[image: ]









































Cervos Ürün Ailesi
Cervos'un sunduğu ürünler, kapsamlı bir rejeneratif çözümler paketi içermektedir. Bu çeşitlilik arz eden ürün yelpazesi, klinisyenlere farklı biyolojik ürünleri ve uygulama araçlarını bir araya getirerek her hastanın kendine özgü ihtiyaçlarına uygun tedavi yaklaşımları geliştirebilme esnekliği sağlamak üzere tasarlanmıştır.
PRP (Trombositten Zengin Plazma): Gelişmiş PRP sistemimiz, trombositlerin konsantrasyonunu ve canlılığını en üst düzeye çıkarmak için tasarlanmıştır ve çok çeşitli terapötik uygulamalar için trombositlerin büyüme faktörlerini ve iyileştirici özelliklerini kullanır. Bu sistem, yüksek dozda PRP preparatı sağlar. Klinik sonuçlar doz ile bağlantılıdır.
Adipoz: Adipoz sistemimiz, adipoz dokunun verimli bir şekilde toplanmasını ve işlenmesini kolaylaştırır. Sistem, dahili bir mikronize elek içerir ve tek kullanımlık infiltrasyon ve aspirasyon kanülleriyle birlikte gelir. Bu teknoloji, rejeneratif tıp, kozmetik ve rekonstrüktif cerrahi ve kronik yara tedavisinde kullanılan tedavileri destekler.
Kemik Dübeli Hasadı: Çeşitli ortopedik ve omurga prosedürlerinde yapısal destek ihtiyacını karşılayan kemik dübeli hasat aletlerimiz, kemik dübellerinin güvenli ve verimli bir şekilde çıkarılması için tasarlanmıştır. Bu ekleme, rejeneratif tedavi çözümlerimizi tamamlayarak hücresel entegrasyon ve kemik onarımı için sağlam bir çerçeve sunar.
Yerleştirme Aletleri: Medüller boşlukta biyolojik tedavilerin hassas ve etkili bir şekilde uygulanmasını sağlamak için Cervos, intraosseöz erişim kanülleri sunmaktadır. Bu aletler, klinisyenlerin kemik içindeki tedavi alanlarını hassas bir şekilde hedeflemelerini sağlar.
Cervos ürün ailesinin her bir bileşeni, sağlık profesyonellerine hasta sonuçlarını iyileştirmek için en son teknolojiye sahip aletler sunmak amacıyla yapılan kapsamlı Ar-Ge çalışmaları ve hekimlerin katkılarının sonucudur.
Cervos, çeşitli çözümler sunarak klinisyenlerin hastanın özel durumuna göre rejeneratif tedavileri özelleştirmelerine olanak tanır ve kişiselleştirilmiş ve etkili tedavi stratejilerini teşvik eder.
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Kemik Ödemini Hedefleyen Biyolojik Ürünlerin Kullanımıyla Modern Eklem Koruma
Kemik iliği lezyonlarıyla birlikte osteoartriti olan  bireylerin, üç yıllık bir süre içinde total diz artroplastisine geçme olasılığı dokuz kat daha yüksektir (1,2, 3).
Birçok hasta daha invazif eklem replasmanı seçeneklerine bir alternatif aramaktadır.
Eklemleri Kurtarmak İçin Daha İyi Alternatifler Gerekiyor
Günümüzde, mevcut eklem koruma yöntemleri sıklıkla yetersiz kalmakta ve özellikle yaşlı nüfus arasında total diz protezi (TDP) ameliyatlarının hızla artmasına neden olmaktadır. Örneğin, birçok araştırma çalışması artroskopik debridmanın tek başına minimal avantaj sağladığını ortaya koymuştur (4, 5). Benzer şekilde, kalsiyum fosfat ve çekirdek dekompresyon gibi tedaviler, konservatif tedaviye kıyasla önemli bir iyileşme sağlamamıştır (6, 7, 8, 9). Özellikle kalsiyum fosfatın etkisizliği, lezyonları onarmak için gerekli olan yeni kemik büyümesini teşvik edememesine bağlanmıştır (10).
Hasarlı kemiğin ödemli bölgelerinden alınan kemik iliği aspirat örneklerinin analizi, osteo-progenitör hücrelerin tamamen yokluğunu ortaya çıkarmıştır (I 8). Hücresel elementlerin bu kadar az olması, bu kronik durumun kalıcılığını kısmen açıklamakta ve osteo-progenitör hücrelerle zenginleştirilmiş kemik iliği naklinin potansiyel etkinliğini vurgulamaktadır.
Ortopedi bilimi, immünoloji ve pratik bilginin bir araya gelmesi bizi en güvenilir çözüme geri yönlendiriyor: hasarlı kemiğin onarımı için iliak kret kemik iliğinden elde edilen hücrelerin kullanılması. Özünde, temel ilke açıktır - hücreler kemik büyümesinin anahtarıdır!
Zorluk 
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Literatür Bize Ne Öğretebilir:
İki taraflı total diz artroplastisi (TKA) planlanan hastaları konu alan önemli bir randomize kontrollü çalışmada Hernigou ve ark., kemik ödeminin biyolojik onarımının üstün etkinliğini göstermiştir. Bu sonuç, TKA ile karşılaştırıldığında, iliac kret kaynaklı osteo-progenitör hücreler açısından zengin kemik iliği aspiratı kullanılarak, 15 yıllık önemli bir takip süresi boyunca elde edilmiştir. Bu tedavinin başarısında önemli bir faktör, uygulanan osteo-progenitör hücrelerin dozudur ve mL başına 4.000 hücreyi aşan dozlar ortalama etkili doz olarak tanımlanmıştır (I 1,12).
140 hastadan, tek taraflı biyolojik onarım geçirenlerin sadece %18'i sonunda TKA'ya ihtiyaç duymuştur. Bu %18'lik grubun TKA ameliyatına girmeden önceki ortalama süre, biyolojik onarımdan 10 yıl sonra olmuştur. Ayrıca, ameliyattan bir yıl sonra, biyolojik olarak onarılan dizler, TKA ameliyatı geçirenlere kıyasla ağrı açısından Görsel Analog Ölçeği (VAS) üzerinde daha iyi ortalama puanlar göstermiştir. Hastalar tarafından bildirilen bu iyileşmeler, MRI bulgularıyla da kanıtlandığı üzere, hastalık değişikliklerinde de görülmüştür. Özellikle, biyolojik onarımdan sonra kalıcı kemik iliği lezyonlarının (BML) varlığı, sonraki TKA ihtiyacının önemli bir bağımsız risk faktörü olarak tanımlanmıştır ve daha büyük BML'ler daha yüksek risk oluşturmaktadır (11, 12).
Çalışmanın bulguları, Cervos Marrow Cellution cihazı kullanılarak tekrarlandığında daha da doğrulanmıştır. Bu yinelemede, biyolojik onarım uygulanan dizlerde, tüm takip dönemlerinde birkaç önemli alanda istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler görülmüştür: Uluslararası Diz Dokümantasyon Komitesi puanları, Diz Yaralanması ve Osteoartrit Sonuç Puanı (ağrı, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi olarak alt bölümlere ayrılmıştır) ve ağrı için Görsel Analog Ölçeği. Bu takip çalışmasında herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir (13).
Cervos Vaka Raporu
Ameliyat Öncesi 
Ameliyat Sonrası 6 Ay
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Hem İntraartiküler Hem de İntraosseöz Enjeksiyon Yapılabilir mi?
Başka bir çalışmada Hernigou, benzer şiddetli ağrılı bilateral diz osteoartriti olan hastaların tedavisinde intraartiküler ve intraosseöz enjeksiyonları karşılaştırmıştır. 15 yıllık takip süresi boyunca, intraosseöz enjeksiyonlarla tedavi edilen hastaların sadece %20'si total diz artroplastisine (TKA) ilerlemiştir; bu, intraartiküler tedavi alanların %70'ine kıyasla büyük bir fark oluşturmaktadır. Her iki yöntem de fayda göstermesine rağmen, intraosseöz tedavi belirgin şekilde daha etkili olarak ortaya çıkmıştır (22).
İntraartiküler ve intraosseöz tedavi yaklaşımları birbirini dışlamak zorunda değildir. Eklem, hem trabeküler kemik hem de kıkırdak hasarını içeren bütün bir organ olarak düşünüldüğünde, patolojinin tüm kapsamını ele almak mantıklıdır.
Klinisyenler ayrıca, anekdotik kanıtlara dayanarak, intraartiküler tarafın yanı sıra trabeküler kemik tarafındaki kondromalaziye zıt arayüzü tedavi ederken daha iyi sonuçlar elde ettiklerini bildirmişlerdir. Sağlıklı kemiğin eklemi beslemede önemli bir rol oynadığına inanılmaktadır. Bunu destekleyen Cervos çözümü kullanılarak yapılan MRI bulguları, bu tür kapsamlı bir tedavi yaklaşımının daha olumlu sonuçlar verebileceğini göstermektedir.
Cervos Vaka Raporu
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Sağduyulu Bir Yaklaşım:
. Altın standart ile kemik içi kemik iliği lezyonlarının onarımı: İlyak krest kaynaklı ilik
. Eklem içi kondromalazi tedavisi için yüksek doz PRP kullanımı
Biyolojik ürünün temini: Doz Önemlidir
Cervos Marrow Cellution sistemi kullanılarak yapılan kemik iliği aspirasyonu prosedürü, iyi tolere edildiği bilinmektedir ve genellikle lokal anestezi kullanılarak muayenehane ortamında gerçekleştirilir. 5 mL hacimde aspirasyon işlemi genellikle yaklaşık iki dakika sürer ve daha büyük hacimler elde etmek için gerekirse tekrarlanabilir. Özellikle, bu teknik santrifüj kullanımını gerektirmez. Bu yöntem, her seferinde mL başına 4500 ila 5500 arasında osteo-progenitör hücre sayısı içeren bir aspirat elde edilmesini sağlar (13,14,15,1 6,17). Litre başına daha yüksek osteo-progenitör hücre konsantrasyonlarının, özellikle de 2.500'ü aşanların, daha olumlu sonuçlarla bağlantılı olduğu gözlemlenmiştir.
Trombositten Zengin Plazma (PRP) tedavisi, yaygın olarak kabul gören ve genellikle muayenehane ortamında uygulanan bir işlemdir. Araştırmalar, 10 milyardan fazla trombosit verilmesini içeren yüksek doz PRP tedavisinin diz osteoartritinin (OA) tedavisinde etkili olduğunu göstermektedir (19). Diğer taraftan, düşük doz PRP'nin diz OA tedavisinde etkisiz olduğu bulunmuştur (20). 80 cc kan alımıyla başlayan Cervos PRP sistemi, araştırmaların da kanıtladığı gibi, tutarlı bir şekilde 10 milyarın üzerinde trombosit sağlar (21).
Bu Tekniği Muayenehanemde Nasıl Uygulayabilirim?
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Biyolojik Ürünün Yerleştirilmesi
C-kolu kullanılarak hasarlı kemiğin hedeflenmesi büyük kemikler için yaygın bir uygulamadır, ancak küçük kemikler için ultrason tercih edilir. Bu teknik, bu alanda yaygın olarak kullanılmaktadır.
Genellikle ortopedik deliciyle yapılan iletme kanülünün yerleştirilmesi işlemi, sadece lokal anestezi kullanılarak muayenehane ortamında gerçekleştirilebilen bir prosedürdür. Bu yöntem, biyolojik ürünlerin hassas bir şekilde iletilmesi için kullanılır.
Bu prosedürler için tasarlanan Cervos delici, otoklavlanabilir özelliği ile dikkat çekmektedir ve şarj edilebilir bir batarya ile donatılmıştır, bu da kullanılabilirliğini ve rahatlığını artırır.
Ayrıca, Cervos İntraosseöz Erişim kanülleri çeşitli uzunluk ve kalınlıklarda mevcuttur. Bu çeşitlilik, farklı tedavi ihtiyaçlarını karşılayarak kemik ödemi bulunan farklı bölgelere esnek ve kolay erişim sağlar.
Uzmanlardan Öğrenin:
Özel eğitim atölyeleri hakkında bilgi alarak, eklem koruma alanında devrim yaratan Cervos teknolojisinin potansiyelini keşfedin. Bu oturumlar, bu gelişmiş stratejiyi muayenehanenize etkili bir şekilde entegre etmek için gerekli bilgi ve becerileri edinmenizi sağlamak üzere tasarlanmıştır. Eklem korumanın ön saflarında yer almak için bu fırsatı kaçırmayın - bize ulaşın ve Cervos teknolojisinin tedavi olanaklarınızı nasıl geliştirebileceğini keşfedin.
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Ranfac Corp'un bir iştiraki olan Cervos Medical, otolog biyolojik ürünlerde yenilikçi çözümlere öncülük etmeye adanmış bir tıbbi cihaz şirketidir. Son teknoloji sistemlerimiz, vücudun doğuştan gelen onarım mekanizması olan vaskülogenezi taklit eden ve geliştiren biyolojik ürünler sunmak üzere tasarlanmıştır. Minimal invazif, yüksek verimli ve uygun maliyetli çözümler geliştirme konusunda uzmanız. Odak noktamız, kemik onarımı, eklem koruma, hızlandırılmış gençleştirme ve kronik ağrının etkili yönetimi yoluyla çok çeşitli rahatsızlıkların tedavisi ve böylece hasta bakımı ve sonuçlarının iyileştirilmesidir.
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JEL KOLAJEN MATRIKS (SKAFOLT)
Heterojen şekilde implante edilen bu materyal, biyoaktif hidrojen mimetiği jel kol matrisi sınıfına ait yenilikçi bir biyomalzemedir. ÜRÜN/ Hacmi yenilemek ve değiştirmek ve hasarlı dokuların morfolojik ve fonksiyonel özelliklerini geri kazandırmak için tasarlanmıştır. Rejeneratif ve rekonstrüktif cerrahi için implante edilebilir ürünlerin tüm gerekliliklerini karşılayan, ayarlanabilir biyoresorpsiyon süresine sahip doğal bileşiklerden oluşan çok bileşenli bir üründür. Enjeksiyonun bileşimi, hücre çoğalması ve farklılaşması için VKM benzeri koşullar sağlayan ve hasarlı dokuların yenilenmesini uyaran hücre dışı matrisin VKM bileşimini neredeyse tamamen taklit eder. Matris küre şeklindedir ve lifler, proteinler, glikoproteinler, kolajen tip II, fibrin proteinleri, elastid, su ve hidrojen içindeki gaz değişimi içerir. Çalışma sistemi, 6 ila 12 ay boyunca enzim ve difüzyon gerçekleştirir. ENZİM VE DİFÜZYON tarafından salgılanarak hücreleri mevcut konumlarına getirir. 4-6 hafta boyunca etkili olur.
JEL KOLAJEN MATRIS IÇERIKLERI.
LIFLER, PROTEINLER, GLIKOPROTEINLER, KOLAJEN TİP 2 LIFLI PROTEINLER, SU (POLIPEPTID, GAG) (ESM) MATRİSİN ÇALIŞMA KOŞULLARI DA ENZİM VE DİFÜZYONLARLA AYNI OLDUĞUNDAN, BU DA AYNI ŞEYDİR. 12 patent, 7 monografi, 2 doktora ve 3 yüksek lisans tezi, 100'den fazla yayınlanmış çalışma
Ekstraselüler matriks (ECM) eklem tedavisinde, özellikle osteoartrit ve kıkırdak hasarının onarımı gibi durumlarda çok önemli bir rol oynamaktadır. Esasen ECM, eklem kıkırdağı yapısını destekleyen, hücre davranışını yönlendiren ve doku rejenerasyonunu teşvik eden biyolojik bir materyal olarak kullanılır.
Destekleyici kıkırdak yapısı
* Eklem kıkırdağı yüksek oranda ECM'den (özellikle kolajen tip II ve proteoglikanlar) oluşur.
* Hasarlı kıkırdak dokusunda doğal ECM kaybolur, bu da eklem yüzeyinde sürtünme ve ağrıya yol açar.
* ECM bazlı tedaviler, kıkırdağın mekanik mukavemetini ve elastikiyetini geri kazandırır. Hücre yapışmasını ve farklılaşmasını yönlendirir.
* ECM, kıkırdak hücrelerinin (kondroblast ve kondrositler) yapışmasını ve çoğalmasını sağlar.
* Hücreler ECM üzerinde büyüdükçe doğal kıkırdak benzeri bir yapı oluştururlar.
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CERVOSCELL
Hücre dışı matriksin mikroskobik görüntüsü
* Kök hücre tedavilerinde ECM, kök hücrelerin kıkırdağa özgü hücrelere dönüşümünü yönlendirir.
* Biyolojik sinyal taşıyıcısının rolü
* ECM sadece bir iskelet değildir; aynı zamanda biyolojik sinyalleri de taşır:
* Hücre çoğalmasını teşvik eden faktörler (büyüme faktörleri)
* Doku onarımını hızlandıran sinyaller
* Bu şekilde eklem içi hasar doğal süreçlerle desteklenir.
I) KÖK HÜCRE (MSC) + ECM (Ekstraselüler Matriks) = GÜÇLÜ KOMBİNASYONLAR
Bu ikili biyolojik olarak en etkili onarım ortamını oluşturur.
Neden en güçlüsü?
* Kök hücre parakrin sinyallerle onarımı başlatır (anti-enflamasyon + hücre koruması)
* ECM, biyolojik bir iskele oluşturarak kondrositlerin yeni doku üretmesini kolaylaştırır
* Birlikte, kıkırdak hücrelerinin kolajen II ve proteoglikan üretimi en üst düzeye çıkarılır
* Eklem içi mikro çevreyi gençleştirir
* Enflamasyonu bastırır
* Mekanik yüzeyi stabilize eder
Mevcut biyolojiye göre, bu en güçlü onarım kombinasyonudur.
Hücre dışı matriks (iskele) hücre skafoltu, üç boyutlu iskeleden hücrelere yapısal destek sağlar ve hücrelerin tutulmasını ve çoğalmasını sağlar. Hücrelerin tutulması ve göçü için bir ortam sağlar Hücreler ve biyokimyasal moleküller arasında iletişim sağlar Hücreler için gerekli besin maddelerinin difüzyonunu sağlar Hücre davranışını değiştirmek veya kontrol etmek için bazı mekanik ve biyolojik etkiler sağlar
Fibronektin
İntegrin
Hücre iskeletinin mikroflamentleri
Plazma zarı
SITOPLAZMA
Hücre
Proteoglikan molekülü
Proteoglikan kompleksi
Kolajen lif
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Klinik Uygulamada Yüksek Doz PRP'nin Kritik Rolünü Anlamak
Trombositten Zengin Plazma (PRP) farklı uzmanlık alanlarında yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak akademi dünyasında PRP'nin klinik etkinliği konusunda görüşler bölünmüştür. Birkaç çalışma, PRP'nin sadece salin veya konservatif tedavi uygulanan kontrol grubuna kıyasla bir fayda sağlamadığını göstermiştir. 2,9,11 Diğer çalışmalar ise bunun tersini göstermektedir; PRP grubu kontrol grubuna göre istatistiksel olarak üstün bulunmuştur. Bu kadar çelişkili kanıtlar karşısında, en iyi sonuçları elde etmek isteyen sağlayıcılar için doğru PRP sistemini seçmek önemli bir zorluk olabilir.
Zorluk
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Klinik Uygulamada Yüksek Doz PRP'nin Kritik Rolünü Anlamak
Buraya Nasıl Geldik
PRP, 2000'li yılların başında rejeneratif tıp camiasına tanıtıldı ve çoğu başlangıçta PRP üretimi için tasarlanmamış olan, modifiye edilmiş biyolojik kan bankası ekipmanları ve protokollerine dayanan ticari cihazlar tarafından domine edildi. “PRP” ifadesi, cihazdan cihaza büyük farklılıklar gösteren çeşitli biyolojik tedaviler için genel bir terim haline gelmiştir.
Bu nedenle, tedaviler önemli ölçüde farklılık gösterdiğinden ve tek ortak özellikleri “PRP” gibi genel bir terim olması nedeniyle, bir PRP çalışmasını başka bir PRP çalışmasıyla karşılaştırmak anlamlı değildir. Sonuç olarak, anlamlı sonuçlar üretemeyen yetersiz PRP tedavileri de dahil olmak üzere hazırlık protokollerinin sayısı artmaya devam etmektedir.9,10111
Klinisyenin Zor Durumu
Birçok hasta PRP ve rejeneratif tıp prosedürlerini bilmekte ve bu konuda bilgi almaktadır. Bu tedaviler sıklıkla reklamlarda yer alır ve birçok haber kuruluşunda tartışma konusu olur. Ancak, çok sayıda farklı PRP seçeneğinin hakim olduğu bir pazarda ve PRP'nin etkinliği konusunda çelişkili bilgiler içeren literatürde, muayenehaneniz ve hastalarınız için doğru seçimi nasıl yapabilirsiniz?
[image: ]









































Klinik Uygulamada Yüksek Doz PRP'nin Kritik Rolünü Anlamak
Sağduyulu Bir Yaklaşım
Hücre tedavisi ilk olarak hematoloji ve onkoloji alanlarında, radyasyon tedavisi veya immün kondisyonlama tedavisi kapsamında kemik iliği kurtarma tedavisi için kullanılmıştır. HLA uyumu belirlendikten sonra, biyolojik maddenin en önemli özelliği greftteki hematopoietik kök hücrelerin (HSC) dozu olmuştur. Kritik eşiğin altındaki bir doz trajik sonuçlara yol açar.
Osteoprogenitör hücrelerin dozu belirli bir eşiğin altında olan herhangi bir greft, kemik birleşiminin başarısız olmasına veya yumuşak doku ile kemik onarımının başarısız olmasına neden olduğu için, ortopedi alanında doz konusu yine önemli bir konu olarak ortaya çıkmıştır. İnsan vücudu tıbbın diğer alanlarında dozlara tepki verdiği için, PRP'nin de farklı olmaması mantıklı görünebilir.
Literatür Bize Ne Öğretebilir?
Farklı kas-iskelet sistemi (MSK) rahatsızlıklarına ilişkin literatürde tutarlı bir tema, yüksek doz PRP'nin etkili olduğu ve düşük doz PRP'nin işe yaramadığıdır. Son zamanlarda yapılan bir araştırma, PRP ürünlerinin diz osteoartritinde HA'ya kıyasla daha iyi bir rahatlama sağlamak için en az 10 milyar trombosit içermesi gerektiğini ortaya koymuştur. Çoğu preparat bu miktarın yarısından daha azını üretmektedir.1
Ek olarak, düşük doz PRP'nin salin veya hyaluronik asitten daha iyi sonuçlar elde ettiği gösterilmemiştir. 2,10 Bunlar, yüksek dozda PRP'nin en iyi iyileşme sonuçlarını elde etmenin anahtarı olduğunu gösteren, giderek artan sayıda araştırmadan sadece birkaçıdır.
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Klinik Uygulamada Yüksek Doz PRP'nin Kritik Rolünü Anlamak
Yüksek doz PRP nedir?
PRP genellikle verilen trombosit sayısı (genellikle milyarlarca) veya bazal değere göre artışla ölçülür. Bu artış, PRP'deki mililitre başına trombosit sayısının doğal kandaki trombosit sayısına bölünmesiyle hesaplanır. Genel bir kural olarak, ml başına en az 1 milyar trombosit ve ortalama olarak ml başına en az 1,5 milyar trombosit olması istenir.5 Bir başka genel kılavuz ise, 55 yaş ve altındaki hastalar için bazal değerin 7 ila 10 katı, ancak 55 yaşın üzerindeki hastalar için 15 kat veya daha fazla artış hedeflemektir.6 Daha konsantre bir PRP ürünü ile hasarlı dokular, doğal iyileşme sürecini tetikleyen trombositler ve büyüme faktörleri dahil olmak üzere daha fazla sayıda biyomolekül alır.6 Kısacası, daha yüksek doz daha iyi sonuçlar anlamına gelir.
Yüksek Doz PRP Zararlı Yan Etkilere Neden Olabilir mi?
Ortopedi alanında, avasküler dokuların daha yüksek dozlarla tedavi edilmesinin zararlı yan etkilere yol açtığına dair tek bir çalışma bile bilinmemektedir. Böyle bir doz varsa, biz bu eşiğe ulaşılmamıştır. Daha olası olumsuz sonuçlar, düşük doz PRP ile ilişkili olanlar olacaktır, çünkü bu hastalar en yüksek kalitede tedavi almamaktadır.
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“Cervos sistemi kullanılarak 60 mL kan alınarak ve hacmi 5 mL PRP'ye indirgenerek tedavi edilen ve tedaviye başlayan 70 ardışık hastadan oluşan bir örneklemde, ortalama trombosit sayısı 1689 milyon/mL olmuştur ve bu, başlangıç değerine göre 7,15 kat artış anlamına gelmektedir.” Paul Tortland, DO
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Çözüm:
Cervos KEYPRP
Cervos KEYPRP Sistemi, optimal trombosit geri kazanımı için çift santrifüj gibi kan bankacılığı protokollerini izleyerek trombosit toplama işlemini en üst düzeye çıkararak yüksek dozda PRP üretir. Yüksek doz PRP özellikle yaşlı hastalar için uygundur.6,7 Sistem uygun maliyetli, kullanıcı dostudur ve kontaminasyon riskini en aza indirir. Hem hastalar hem de sağlık hizmeti sağlayıcıları için faydaları olan Cervos KEYPRP sistemi, PRP ve rejeneratif tıp alanındaki yeniliklere öncülük etmektedir.
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CERVOSCELL
Maksimum Trombosit Geri Kazanımı
KEYPRP'nin tescilli konkav trombosit toplama yüzeyi, hematokriti kontrol ederken sektör lideri trombosit geri kazanımı ve bazal değerlere göre en yüksek artışı sağlar. Bu artış, başlangıç değerine göre 50 kata kadar çıkabilir. Eşsiz trombosit toplama yüzeyi, sağlık hizmeti sağlayıcılarının her hasta için en uygun hücre bileşimini belirlemelerine olanak tanır. Her PRP ürünü farklı miktarlarda trombosit, hematokrit, beyaz kan hücreleri, lenfositler, monositler ve nötrofiller  .. içerebilir.3
KEYPRP ayrıca, rejeneratif hücreleri tedavi bölgesine çeken büyüme faktörü konsantrasyonunu optimize eder. Yüksek dozda büyüme faktörleri ve trombositler, savunmasız dokuları korumak için yerel bağışıklık tepkisini artırmaya çalışır.6
Özelleştirilebilir Protokoller
Her hastanın bireysel ihtiyaçlarını ve tedavi hedeflerini karşılamak için KEYPRP sistemi, sağlayıcıların giriş ve çıkış hacimlerini, hematokrit, nötrofil içeriğini ve bazal değer üzerindeki artışları özelleştirmelerine olanak tanır. Sistem, PRP'deki her bir hedef hücre tipinin değişen seviyelerini kontrol etmek için kullanılan tek dönüşlü ve çift dönüşlü protokoller sunar.3,4,5
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Lökositten Fakir Preparatlar
Birçok klinisyen, trombosit ve lenfositlerin geri kazanımını en üst düzeye çıkarmak ve nötrofiller ile hematokriti en aza indirmek amacıyla eklem boşluğunda LP-PRP kullanmaktadır. KEYPRP sistemi, kullanıcının bu değişkenleri hassas bir şekilde kontrol etmesini sağlayan manuel dekantasyonlu iki dönüşlü bir protokol kullanır. Bu protokol, hematokrit değeri yüzde 1/10'dan az olan bir PRP üretirken, aynı zamanda ml başına 1,5 milyardan fazla trombosit geri kazanımı hedefine ulaşır.5
Lökositten Zengin Preparatlar
KEYPRP trombositler, lenfositler, monositler ve nötrofiller bakımından zengin bir lökosit konsantrasyonu üretir. Nötrofiller, kan içinde en fazla anjiyojenik etkiye sahip hücrelerdir ve yüksek trombosit varlığında büyük miktarda VEGF salgılarlar ve antiinflamatuar etki gösterirler. Birçok klinisyen, bu tip PRP'yi eklem dışında tendon ve kemik yaralanmalarının olduğu yerlerde kullanmaktadır.12,13'14,15,16
Son zamanlarda yapılan çok sayıda yayın, bu hücrelerin çeşitli klinik ortamlardaki önemini ortaya koymuştur. KEYPRP sistemi, kontrollü dekantasyonun esnekliğini kullanarak, doğal trombosit seviyelerinin 50 katına kadar çıkan benzersiz bir PRP preparatı oluşturur.12,13,14,15,16
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Cervos Medical Hakkında
Cervos Medical, doğal iyileşmeyi iyileştirmek için yenilikçi çözümlere odaklanan, prosedür odaklı bir tıbbi cihaz şirketidir. Sınıfının en iyisi olan otolog ve sentetik ortobiyolojik ürünlerimiz, vücudun doğal onarım mekanizması olan vaskülogenezi taklit eder ve destekler. Kemikleri onarıp eklemleri koruyarak ve kronik ağrıyı yöneterek çeşitli kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını tedavi eden, minimal invazif, yüksek verimli ve uygun maliyetli çözümler geliştiriyoruz.
Klinik Uygulamada Yüksek Doz PRP'nin Kritik Rolünü Anlamak
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