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CERVOSCELL Kaliteli Kemik iligi Aspirasyonundaki Zorluk

Kemik iligi ve periferik kanin biyolojik 6zellikleri

Kemik iligi aspiratinin hedef biyolojik maddesi olan kemik iligi, trabekiler kemikle gevrili siingerimsi doku
icinde bulunur. Vicudumuzda dolasan periferik kan, kemik iligi aspirasyonunun amaclanan hedefi degildir,
ancak aspirasyon kanilinin olusturdugu boslugu doldurur. Bu nedenle aspirasyon islemi sirasinda periferik
kan ilik icindeki bosluklari doldurabilir. Bu durum, aspirasyon ignesinin kemige bir yol acarak stingerimsi
dokunun kilcal damar agina zarar vermesi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel bozulma nedeniyle meydana gelir.

Kemik iligi aspirasyonu sirasinda birincil amag, bu Osteojenik hiicre
stingerimsi dokunun icinden kemik iligi sivisini (BMA)

ctkarmak ve bu yapinin disinda bulunan periferik kani ) Osteoblast
almamaktir. Bunu basarmak icin, stingerimsi ilige

dogrudan daha buyuk bir emme kuvveti uygulanmasi Osteosit

ve siingerimsi iligin disindaki gevresel siviya daha az
emme kuvveti uygulanmasi gerekir.

Hucre icerigi iyilestirilmis bir kemik iligi 6rnegi elde Osteoklast

etmek igin, siringanin emis glctinin, singerimsi kemik

iligi dokusuyla dogrudan temas

eden ignenin agikhklarina odaklanmasini saglamak ¢ok dnemlidir. Aspirasyon islemi belirli bir alandaki kilcal
damar agini bozarak periferik kanin iceri sizmasina neden oldugunda, aspirasyona etkili bir sekilde devam
etmek igin ignenin yeni, rahatsiz edilmemis bir ilik bélgesine tasinmasi gerekir. (5)




CERVOSCELL Kaliteli Kemik iligi Aspirasyonundaki Zorluk

Kemik iligi ve periferik kanin fiziksel 6zellikleri

Benzerliklerine ragmen, periferik kan ve kemik iligi farkli fiziksel 6zellikler
sergiler. Kemik iliginin stingerimsi substrat icindeki fiziksel konumu ve
daha yuksek viskozitesi, onu yogun stingerimsi dokudan ¢ikarmak-icin sivi
akis hareketinin daha buyuk bir kesme kuvveti gerektirir. Kemik iligi,
periferik kanda bulunmayan benzersiz hiicre soylarina sahiptir, toplam
hicrelere gore cekirdekli hiicrelerin orani 6nemli dlgtide daha yiiksektir ve
6zel cografi nisler halinde diizenlenmistir (5,6). Bunlar arasinda, sert ic
kortikal ytzeyi kaplayan endosteal ytzey, oksijen geriliminin en dusuk ve
hicrelerin kok benzeri niteliginin en ylksek oldugu yeri temsil eder. Bu

yuksek koruma altindaki bolge, en ilkel, kdk hiicre benzeri hiicreleri
barindinr ve periferik kanda nispeten az bulunan kok hticrelerin kemik
iliginde bol miktarda bulundugunu vurgular (1,2,3,4).

ilik aspirasyonunda mekanik hususlar

Kemik boslugunun sert yapisi, kanulin yerlestirilmesi nedeniyle
inflamasyonun olusturdugu basinci hapsedebilir (7). igne kemige daha fazla
nufuz ettikge, dis kandle karsi stirtiinme giris noktasindaki kortikal kemik ve
meduller bosluk icindeki iltihapli, sismis doku olmak Uzere iki ana kaynaktan
artar. Bu surtiinme, 6zellikle kanulin daha derine sokulmasi durumunda
kanulin sikismasi riskini artirir.




CERVOSCELL Teknolojinin Mevcut Durumu

Diistiik progenitor hiicre konsantrasyonu

Geleneksel kemik iligi kaniil tasarimi

Geleneksel kemik iligi aspirasyon kanulinin tasarimi, ici bos bir
dis kanil ve bunun icine tam olarak oturacak sekilde tasarlanmis
keskin bir i¢ stiletten olusan iki bilesenli bir sisteme sahiptir. Kanal
ve stil, ilgili saplarina sabitlenmistir. Bu diizenek, bilesenlerin
ayrilmasina olanak taniyarak kanalin sapina entegre edilmis luer
hub'ini ortaya cikarir.

Uygulamada, kanil ve stileti iceren birlesik igne, meddller bosluga
erismek icin kortikal kemik

icinden sokulur. Yerlestirildikten sonra, stilet cekilir ve siringanin kaniliin luer hubuna takilmasi saglanir. Bu
dizenek, kemik iliginin aspirasyonunu kolaylastirir.

Geleneksel kemik iligi kandiliiniin sinirlamalari

Sikisma Riski: igne mediiller bosluga ne kadar derine girerse, o kadar fazla siirtinmeyle karsilasir ve
kanuluin sikismasi riski artar. Bu nedenle, bu riski azaltmak icin genellikle bu igneleri kemige ¢ok derine
sokmamak tavsiye edilir.




CERVOSCELL Teknolojinin Mevcut Durumu

Periferik Kan Kontaminasyonu: ilik icindeki her bélgenin sinirli bir hiicre ve doku kapasitesi vardir. Bir

bolgedeki mevcut materyal tikendiginde, periferik kan alani istila ederek kontaminasyona yol acar. Kanulin
takilma riski, farkl ilik bélgelerine erisimi kisitlar. Geleneksel kantlin yerlestirilmesi ve stiletin ¢ikarilmasiyla
kanultn ucu agilir ve luer ile sivi iletisimi saglanir (I -5). Kanulin yan delikleri, stiletin ¢ikarilmasindan sonra
acilabilir, ancak luer'e bagh siringadan gelen birincil aspirasyon basinci, kantliin agik distal ucunu hedefler.
Cikarilan stiletin biraktigi cukur yakinindaki bu boélge, daha disik viskozite ve kesme gerilimi ile karakterize
edilen periferik kanla dolmaya meyillidir ve stingerimsi yapi icindeki kemik iligine kiyasla daha kolay akis saglar.
Siringanin maksimum basing noktasi, agik kanll ucuna yakin, daha yuksek akis kapasitesine sahip periferik kanin
bulundugu bu alanla ayni hizadadir, bu da aspiratta periferik kan kontaminasyonuna yol agar.

igneyi geri cekerek kaniilii yeniden konumlandirmaya calismak, olusturulan kanalin kandiliin ana acikliginin
yakininda bulunan periferik kanla dolmasi nedeniyle sorunu daha da koétilestirir. Stileti yeniden yerlestirip
ilerleyerek yeni bolgeleri hedefleme ¢abalari, protokoli tamamlamak igin gereken ek siire nedeniyle bolgede
kanama meydana gelmesi ve yerlesmeyi dnlemek icin sinirli yerlestirme derinligi nedeniyle sonuglari dnemli
Olctde iyilestirmez ve genellikle yeni bdlgelerin dnceki bélgelere ¢ok yakin kalmasina neden olarak hiicre
verimini artirmaz. Tek bir noktadan aspirasyon, kemik iligi icinde yeniden konumlandirma veya yeni alanlara
ilerleme gibi geleneksel kanul ile cesitli yaklasimlar etkisiz oldugu kanitlanmistir (4,8,9,10). Sonug olarak, daha az
tercih edilen ¢ozidm, klinik uygulamalar icin siklikla pratik olmayan bir yontem olan minimal aspirat hacimlerini
ctkarmak igin coklu kortikal ponksiyonlar olusturmayi icerir.




CERVOSCELL Pratik Bir Coziim: Marrow Cellution

Marrow Cellution™ Teknolojisi

Marrow Cellution™ teknolojisi, geleneksel kemik iligi aspirasyon tekniklerinin yarattigi zorluklari yenilikgi bir
sekilde ele almaktadir. Bu sistem Ug¢ temel tasarim 6zelligi ile 6ne ¢ikmaktadir:

l. Kuint stilet: Meduller bosluga ilk giristen sonra, keskin stiletin daha derine girerken bosluktan ¢ikma riskini
onlemek icin, geleneksel keskin stiletin yerine kint stilet kullanilir. Bu islem proksimalden distale dogru yapilir.

2. Mekanik hassasiyet: Essiz bir disli mekanik eleman, kanulin hassas ve kontrollt hareketini kolaylastirir. Bu
degisiklik, kanultin kesfedilmemis kemik iligi bolgelerine yeniden yerlestirilmesi icin cok dnemlidir ve aspirasyon
icin erisilebilir alanlarin kapsamini etkili bir sekilde genisletir.

3. Ozel Aspirasyon Kanulu: Stiletin ¢ikarilmasindan sonra, 6zel bir aspirasyon kanuli birincil giris kandla
aracihgiyla koaksiyel olarak yerlestirilir. Bu ikincil kanil, ug limeni kapatacak ve aspirasyon islemini yalnizca yan
aclikhklardan yonlendirecek sekilde tasarlanmistir. Bu tasarim, aspirasyonun agirlikli olarak kemik iliginden
yapilmasini saglar ve sivi akisini kemigin i¢ endosteal yizeyine yonlendirerek periferik kan kontaminasyonunu

en aza indirir.

Bu yenilik¢i unsurlari entegre ederek, Marrow Cellution geleneksel
kanuliin dezavantajlarini dogrudan ortadan kaldirir ve hasat edilen
materyalin kalitesini ve safligini artiran daha etkili ve verimli bir kemik
iligi aspirasyonu yontemi sunar.
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CERVOSCELL

Karsilastirmali Kék Hiicre Igerigi:

Bes farkli karsilastirmali calismada, Marrow
Cellution aspiratinin, geleneksel santrifdj
teknikleriyle islenen aspiratlara gore daha yuksek
konsantrasyonda kok hicre icerdigi tutarli bir
sekilde tespit edilmistir. Ozellikle, bu
karsilastirmalardan ikisinde, Marrow Cellution
grubundan alinan biyolojik érnekler, kiigik
embriyonik tip hiicreleri gosteren belirtecler ve
daha buyuk koloni olusturan birim boyutlari gibi
Ustlin "kok hiicre benzeri” 6zellikler sergilemis ve

Marrow Cellution aspiratlarinin zenginlestirilmis kok

hiicre profilini vurgulamistir (23,24,25,26,27).

Vaskiiler Bozukluklarla ilgili Calismalar:
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Marrow Cellution'in etkinI‘igi, vaskuler bozukluklara odaklanan iki klinik calismada daha da kanitlanmistir. Bu
calismalarda, Marrow Cellution grubu, santrifiijlenmis numunelerle tedavi edilen gruba gore énemli 6lclide
daha iyi sonuglar elde etmis ve Marrow Cellution'dan elde edilen aspiratlarin vaskuler saglk tzerindeki

terapdtik potansiyelini vurgulamistir (26,27).

Otogreft ile Karsilastirma: Ortopedi alaninda altin standart olarak kabul edilen otogreftlerle
karsilastirildiginda, Marrow Cellution'in performansi etkileyici olmustur. 37 numunenin analizinde, Marrow
Cellution'in osteoprogenitor ve ¢ekirdekli hiicre sayilarinin, otogreft numunelerine kiyasla daha Ustln
olmasa da, bunlarla karsilastirilabilir oldugu gériilmistir. Bu da, Griiniin giiclii rejeneratif kapasitesini

gOstermektedir (24,28,29,30,31).
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CERVOSCELL Veriler

Destekleyici Literatiir: Marrow Cellution teknolojisinin etkinligi ve potansiyeli, 17'den fazla dergi makalesi ile
daha da dogrulanmaktadir. Bu yayinlar, Marrow Cellution teknolojisinin kullanimindan elde edilen hem klinik
hem de hiicresel olumlu sonuglar rapor etmekte ve cesitli terap6tik baglamlarda etkinligini destekleyen
kanitlarin sayisinin artmasina katkida bulunmaktadir (23,25,27,32-45).

ACL Yirtigi Marrow Cellution: RSI

Oncesi Sonrasi (6 ay)

Kayak kazasi sonucu 6n capraz bag yirtilmasi. Akut yaralanma.
Hasta, MRG'de goriilen yapisal degisiklikle iligkili herhangi bir agr
bildirmemistir.

Tim Dwyer ve digerleri. Glenohumeral Eklem Osteoartriti igin Kemik 1ligi
Aspirati Enjeksiyonu: Bir Pilot Randomize Kontrol Calismasi; Dwyer ve
ark. Arthrosc Sports Med Rehabil 2021 Ekim; 3(5): e 143I-e 1440

Eklem Enjeksiyonu

Sinoviyal '

kavite Pelvik

(sinoviyal sivi kemik
igerir) :

Femur .
(kalga kemigi)




CERVOSCELL Teknik ve Egitim Konulari

Herhangi bir tibbi cihazin etkinligi, kullanicinin uzmanhgindan ve uygun tekniklerin uygulanmasindan énemli

oOlctde etkilenir.
Marrow Cellution baglaminda, sonuclari iyilestiren birkag uygulama belirlenmistir:

- Aspirasyon i¢in 10 mL 'lik bir sininga kullaniimasi optimum kontrol ve hassasiyet saglar.

* Snap-back piston tekniginin kullaniimasi, aspirasyonun tutarliligini ve kalitesini artirir.

« Aspirasyon hacmini hedef kemik iligi alaninin cm'si basina 1 mL'den fazla olmamak lizere sinirlamak,
hiicre populasyonunun bitinligini ve konsantrasyonunu korumaya yardimci olur.

* Yan aciklhiklari kemigin i yiizeyine (i¢ tabaka) dogru dikkatlice yonlendirmek, yiksek kaliteli kemik iligi
alimini optimize ederken periferik kan seyreltmesini en aza indirir.

Bu kilavuzlara uyulmasinin aspiratlardaki hicre
sayisini artirdigi kanitlanmis olup, bu da kemik iligi
aspirasyonunun terapotik potansiyelini en Ust
dizeye cikarmada teknik ve egitimin kritik rolini
vurgulamaktadir. (30)




CERVOSCELL Teknik ve Egitim Konulari

A. Sagduyulu Yaklagim

Biyolojik malzemelere miidahalenin en aza indirilmesi, genellikle bunlarin etkinligini artirir. Bolinme dénguileri
sirasinda dinamik yapilari ve Uretkenlikleriyle bilinen kok hicreler bu ilkeyi 6rneklemektedir. Bolinmeden once,
hucreler nikleik kdtle biriktirir ve bu da tipik olarak buffy coat tabakasinda izole edilen hicrelerin yogunlugunu
asan bir yogunluga neden olur. Maalesef, bu aktif dongldeki hiicrelerin cogu, yakalanmak yerine, kirmizi hiicre
tabakasi ile birlikte santriflijleme sirasinda yanlishkla atilir. Tahmini olarak kok hicrelerin %45'inin her an '
bolinme durumunda oldugu goz dniine alindiginda, bu biyolojik gerceklik, santriflij yontemleri kullanilarak
daha buytk aspiratlardan elde edilen kdk hicrelerin veriminin disik olmasinin bir nedenidir (9,46,47,48). Bu
verimsizlik, hematologlarin/onkologlarin nakil amach kemik iligi aspiratlarini santrifijlememeyi tercih
etmelerinin temel nedenidir.
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CERVOSCELL Cervos Uriin Ailesi

Cervos'un sundugu urtnler, kapsamli bir rejeneratif ¢dziimler paketi icermektedir. Bu cesitlilik arz eden Griin
yelpazesi, klinisyenlere farkli biyolojik tGrlinleri ve uygulama araclarini bir araya getirerek her hastanin kendine
6zgii ihtiyaclarina uygun tedavi yaklasimlari gelistirebilme esnekligi saglamak izere tasarlanmistir.

PRP (Trombositten Zengin Plazma): Gelismis PRP sistemimiz,
trombositlerin konsantrasyonunu ve canliligini en Ust dizeye
ctkarmak icin tasarlanmistir ve ¢ok cesitli terapotik uygulamalar icin
trombositlerin biytme faktorlerini ve iyilestirici 6zelliklerini kullanir.
Bu sistem, yuksek dozda PRP preparati saglar. Klinik sonuglar doz ile
baglantilidir.

Adipoz: Adipoz sistemimiz, adipoz dokunun verimli bir sekilde toplanmasini ve islenmesini kolaylastirir. Sistem,
dahili bir mikronize elek icerir ve tek kullanimlik infiltrasyon ve aspirasyon kanulleriyle birlikte gelir. Bu teknoloji,
rejeneratif tip, kozmetik ve rekonstruktif cerrahi ve kronik yara tedavisinde kullanilan tedavileri destekler.

Kemik Diibeli Hasadi: Cesitli ortopedik ve omurga prosedurlerinde yapisal destek ihtiyacini karsilayan kemik
dibeli hasat aletlerimiz, kemik dubellerinin glvenli ve verimli bir sekilde ¢ikarilmasi icin tasarlanmistir. Bu
ekleme, rejeneratif tedavi cozimlerimizi tamamlayarak hiicresel entegrasyon ve kemik onarimi i¢in saglam bir
cergeve sunar.

Yerlestirme Aletleri: Meduller boslukta biyolojik tedavilerin hassas ve etkili bir
sekilde uygulanmasini saglamak icin Cervos, intraossedz erisim kandlleri
sunmaktadir. Bu aletler, klinisyenlerin kemik icindeki tedavi alanlarini hassas bir

’ sekilde hedeflemelerini saglar.
y Cervos Urin ailesinin her bir bileseni, saglik profesyonellerine hasta sonuglarini

iyilestirmek icin en son teknolojiye sahip aletler sunmak amaciyla yapilan
kapsamli Ar-Ge calismalari ve hekimlerin katkilarinin sonucudur.

Cervos, ¢esitli ¢dziimler sunarak klinisyenlerin hastanin 6zel durumuna gore rejeneratif tedavileri
Ozellestirmelerine olanak tanir ve kisisellestirilmis ve etkili tedavi stratejilerini tesvik eder.
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Zorluk

Kemik iligi lezyonlariyla birlikte osteoartriti olan bireylerin, ¢ yillik bir siire icinde total diz artroplastisine

gecme olasiligr dokuz kat daha yuksektir (1,2, 3).

Bircok hasta daha invazif eklem replasmani seceneklerine bir alternatif aramaktadir.

Eklemleri Kurtarmak igin Daha lyi Alternatifler Gerekiyor

GUnumuzde, mevcut eklem koruma yontemleri siklikla yetersiz kalmakta ve 6zellikle yasli nifus arasinda total
diz protezi (TDP) ameliyatlarinin hizla artmasina neden olmaktadir. Ornegin, bircok arastirma calismasi
artroskopik debridmanin tek basina minimal avantaj sagladigini ortaya koymustur (4, 5). Benzer sekilde,
kalsiyum fosfat ve cekirdek dekompresyon gibi tedaviler, konservatif tedaviye kiyasla dnemli bir iyilesme
saglamamistir (6, 7, 8, 9). Ozellikle kalsiyum fosfatin etkisizligi, lezyonlari onarmak icin gerekli olan yeni kemik
blylimesini tesvik edememesine baglanmistir (10).

Hasarli kemigin 6demli bolgelerinden alinan kemik iligi aspirat drneklerinin analizi, osteo-progenitor hiicrelerin
tamamen yoklugunu ortaya ¢ikarmistir (I 8). Hiicresel elementlerin bu kadar az olmasi, bu kronik durumun
kalicthgini kismen agiklamakta ve osteo-progenitor hiicrelerle zenginlestirilmis kemik iligi naklinin potansiyel
etkinligini vurgulamaktadir.

Ortopedi bilimi, immtinoloji ve pratik bilginin bir araya gelmesi bizi en glvenilir c6zime geri yonlendiriyor:
hasarli kemigin onarimi icin iliak kret kemik iliginden elde edilen hicrelerin kullanilmasi. Oziinde, temel ilke
aciktir - hiicreler kemik biylimesinin anahtaridir! |
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Koruma

Literatiir Bize Ne Ogretebilir:

iki tarafl total diz artroplastisi (TKA) planlanan hastalari konu alan énemli bir randomize kontrollii calismada
Hernigou ve ark., kemik ddeminin biyolojik onariminin Gstin etkinligini géstermistir. Bu sonug, TKA ile
karsilastinldiginda, iliac kret kaynakli osteo-progenitor hiicreler agisindan zengin kemik iligi aspirati
kullanilarak, 15 yilik 6nemli bir takip stiresi boyunca elde edilmistir. Bu tedavinin basarisinda 6nemli bir faktor,
uygulanan osteo-progenitor hiicrelerin dozudur ve mL basina 4.000 hicreyi asan dozlar ortalama etkili doz

olarak tanimlanmustir (1 1,12).

. . ) ) . Cervos Vaka Raporu
140 hastadan, tek tarafl biyolojik onarim gecirenlerin sadece %18'i sonunda TKA'ya

ihtiyac duymustur. Bu %18'lik grubun TKA ameliyatina girmeden onceki ortalama
siire, biyolojik onarimdan 10 yil sonra olmustur. Ayrica, ameliyattan bir yil sonra,
biyolojik olarak onarilan dizler, TKA ameliyati gecirenlere kiyasla agri acisindan
Gorsel Analog Olcegi (VAS) lizerinde daha iyi ortalama puanlar géstermistir. Hastalar
tarafindan bildirilen bu iyilesmeler, MRI bulgulariyla da kanitlandigi tzere, hastalik
degisikliklerinde de gériilmiistiir. Ozellikle, biyolojik onarimdan sonra kalici kemik
iligi lezyonlarinin (BML) varligi, sonraki TKA ihtiyacinin dnemli bir bagimsiz risk
faktori olarak tanimlanmistir ve daha buyik BML'ler daha yiiksek risk Ameliyat
olusturmaktadir (11, 12). Oncesi

Gahismanin bulgulari, Cervos Marrow Cellution cihazi kullanilarak tekrarlandiginda
daha da dogrulanmistir. Bu yinelemede, biyolojik onarim uygulanan dizlerde, tim
takip donemlerinde birka¢ 6nemli alanda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
gorulmustir: Uluslararasi Diz Dokimantasyon Komitesi puanlari, Diz Yaralanmasi ve
Osteoartrit Sonug Puani (agri, guinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi olarak alt
bélimlere ayrilmistir) ve agri icin Gérsel Analog Olcegi. Bu takip calismasinda
herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (13).

Ameliyat Sonrasi
6 Ay
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Hem intraartikiiler Hem de intraosse6z Enjeksiyon Yapilabilir
mi?

Baska bir calismada Hernigou, benzer siddetli agril bilateral diz osteoartriti olan hastalarin tedavisinde
intraartikuler ve intraossedz enjeksiyonlari karsilastirmistir. 15 yillik takip siiresi boyunca, intraosse6z
enjeksiyonlarla tedavi edilen hastalarin sadece %20'si total diz artroplastisine (TKA) ilerlemistir; bu,
intraartikuler tedavi alanlarin %70'ine kiyasla buytk bir fark olusturmaktadir. Her iki ydontem de fayda
gOstermesine ragmen, intraossedz tedavi belirgin sekilde daha etkili olarak ortaya ¢cikmistir (22).

intraartikiiler ve intraossedz tedavi yaklagimlari birbirini dislamak
zorunda degildir. Eklem, hem trabekiler kemik hem de kikirdak
‘ hasarini iceren bitun bir organ olarak disinuldigunde, patolojinin
J< /x tim kapsamini ele almak mantikhdir.

tarafin yani sira trabekdler kemik tarafindaki kondromalaziye zit

W < . | o
7 K [ D Klinisyenler ayrica, anekdotik kanitlara dayanarak, intraartikuler
\ 5

s & ) Prrae araylizU tedavi ederken daha iyi sonuclar elde ettiklerini

\)\ ﬁ ';/ / \ /7 bildirmislerdir. Saghkli kemigin eklemi beslemede 6nemli bir rol
e oynadigina inanilmaktadir. Bunu destekleyen Cervos ¢6zimi
kullanilarak yapilan MRI bulgulari, bu tiir kapsamli bir tedavi

10 IA yaklasiminin daha olumlu sonuclar verebilecegini gostermektedir.
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Bu Teknigi

Muayenehanemde
Nasil Uygulayabilirim?

Sagduyulu Bir Yaklagim:

. Altin standart ile kemik ici kemik iligi lezyonlarinin onarimi: ilyak krest kaynakli ilik

. Eklem ici kondromalazi tedavisi icin yuksek doz PRP kullanimi

Biyolojik tGrtintin temini: Doz Onemlidir

Cervos Marrow Cellution sistemi kullanilarak yapilan kemik iligi aspirasyonu proseddird, iyi tolere edildigi
bilinmektedir ve genellikle lokal anestezi kullanilarak muayenehane ortaminda gerceklestirilir. 5 mL hacimde
aspirasyon islemi genellikle yaklasik iki dakika sirer ve daha blylk hacimler elde etmek icin gerekirse
tekrarlanabilir. Ozellikle, bu teknik santrifiij kullanimini gerektirmez. Bu yéntem, her seferinde mL basina 4500
ila 5500 arasinda osteo-progenitor hiicre sayisi iceren bir aspirat elde edilmesini saglar (13,14,15,1 6,17). Litre
basina daha yiksek osteo-progenitor hiicre konsantrasyonlarinin, 6zellikle de 2.500'G asanlarin, daha olumlu
sonuglarla baglantili oldugu gozlemlenmistir.

Trombositten Zengin Plazma (PRP) tedavisi, yaygin olarak kabul géren ve genellikle muayenehane ortaminda
uygulanan bir islemdir. Arastirmalar, 10 milyardan fazla trombosit verilmesini iceren yliksek doz PRP tedavisinin
diz osteoartritinin (OA) tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (19). Diger taraftan, dislik doz PRP'nin diz
OA tedavisinde etkisiz oldugu bulunmustur (20). 80 cc kan alimiyla baglayan Cervos PRP sistemi, arastirmalarin
da kanitladigi gibi, tutarh bir sekilde 10 milyarin Gzerinde trombosit saglar (21).
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Biyolojik Urtiniin Yerlestirilmesi

C-kolu kullanilarak hasarli kemigin hedeflenmesi blylk
kemikler icin yaygin bir uygulamadir, ancak ktgik kemikler
icin ultrason tercih edilir. Bu teknik, bu alanda yaygin olarak

kullaniimaktadir.

Genellikle ortopedik deliciyle yapilan iletme kanulinin
yerlestiriimesi islemi, sadece lokal anestezi kullanilarak
muayenehane ortaminda gerceklestirilebilen bir

prosedurdir. Bu yontem, biyolojik trinlerin hassas bir

sekilde iletilmesi icin kullanihr.

Bu proseddirler igin tasarlanan Cervos delici, otoklavlanabilir
ozelligi ile dikkat cekmektedir ve sarj edilebilir bir batarya
ile donatilmistir, bu da kullanilabilirligini ve rahathgini

artirir.

Ayrica, Cervos intraossedz Erisim kandilleri cesitli uzunluk ve

kalinliklarda mevcuttur. Bu cesitlilik, farkli tedavi ihtiyaclarini

karsilayarak kemik 6demi bulunan farkli bolgelere esnek ve

kolay erisim saglar.

Uzmanlardan Ogrenin:

Ozel egitim atdlyeleri hakkinda bilgi alarak, eklem koruma alaninda devrim yaratan Cervos teknolojisinin
potansiyelini kesfedin. Bu oturumlar, bu gelismis stratejiyi muayenehanenize etkili bir sekilde entegre
etmek icin gerekli bilgi ve becerileri edinmenizi saglamak tzere tasarlanmistir. Eklem korumanin 6n

saflarinda yer almak igin bu firsati kacirmayin - bize ulasin ve Cervos teknolojisinin tedavi olanaklarinizi nasil

gelistirebilecegini kesfedin.
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Cervos Medical Hakkinda

Ranfac Corp'un bir istiraki olan Cervos Medical, otolog biyolojik triinlerde yenilik¢i ¢cdziimlere dncilik
etmeye adanmis bir tibbi cihaz sirketidir. Son teknoloji sistemlerimiz, viicudun dogustan gelen onarim
mekanizmasi olan vaskilogenezi taklit eden ve gelistiren biyolojik triinler sunmak tzere tasarlanmistir.
Minimal invazif, ylksek verimli ve uygun maliyetli ¢cdziimler gelistirme konusunda uzmaniz. Odak noktamiz,
kemik onarimi, eklem koruma, hizlandirilmis genglestirme ve kronik agrinin etkili ydnetimi yoluyla ¢ok cesitli

rahatsizliklarin tedavisi ve bdylece hasta bakimi ve sonuclarinin iyilestirilmesidir.

@ info@cervos.com @ WWW.CErvos.com e (508) 588-4400
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JEL KOLAJEN MATRIKS (SKAFOLT)

Heterojen sekilde implante edilen bu materyal, biyoaktif hidrojen mimetigi jel kol matrisi sinifina ait yenilikgi
bir biyomalzemedir. URUN/ Hacmi yenilemek ve degistirmek ve hasarli dokularin morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklerini geri kazandirmak igin tasarlanmistir. Rejeneratif ve rekonstriktif cerrahi icin implante edilebilir
drtnlerin tim gerekliliklerini karsilayan, ayarlanabilir biyoresorpsiyon siiresine sahip dogal bilesiklerden olusan
cok bilesenli bir Griindir. Enjeksiyonun bilesimi, hiicre cogalmasi ve farklilasmasi icin VKM benzeri kosullar
saglayan ve hasarli dokularin yenilenmesini uyaran hiicre disi matrisin VKM bilesimini neredeyse tamamen
taklit eder. Matris kire seklindedir ve lifler, proteinler, glikoproteinler, kolajen tip Il, fibrin proteinleri, elastid,
su ve hidrojen icindeki gaz degisimi icerir. Calisma sistemi, 6 ila 12 ay boyunca enzim ve diflizyon gergeklestirir.
ENZIM VE DIFUZYON tarafindan salgilanarak hiicreléri mevcut konumlarina getirir. 4-6 hafta boyunca etkili
olur.

JEL KOLAJEN MATRIS ICERIKLERI.

LIFLER, PROTEINLER, GLIKOPROTEINLER, KOLAJEN TiP 2 LIFLI PROTEINLER, SU (POLIPEPTID, GAG) (ESM)
MATRISIN CALISMA KOSULLARI DA ENZIM VE DIFUZYONLARLA AYNI OLDUGUNDAN, BU DA AYNI
SEYDIR. 12 patent, 7 monografi, 2 doktora ve 3 yiiksek lisans tezi, 100'den fazla yayinlanmis calisma

Ekstraselller matriks (ECM) eklem tedavisinde, 6zellikle osteoartrit ve kikirdak hasarinin onarimi gibi durumlarda
cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Esasen ECM, eklem kikirdagi yapisini destekleyen, hiicre davranisini yonlendiren

ve doku rejenerasyonunu tesvik eden biyolojik bir materyal olarak kullanihr.

Destekleyici kikirdak yapisi

* Eklem kikirdagi yiiksek oranda ECM'den (6zellikle kolajen tip Il ve proteoglikanlar) olusur.

* Hasarli kikirdak dokusunda dogal ECM kaybolur, bu da eklem yiizeyinde siirtiinme ve agriya yol acar.

* ECM bazli tedaviler, kikirdagin mekanik mukavemetini ve elastikiyetini geri kazandirr. Hiicre yapismasini ve
farkhlagmasini yonlendirir.

* ECM, kikirdak hicrelerinin (kondroblast ve kondrositler) yapismasini ve cogalmasini saglar.

* Hiicreler ECM Uzerinde bluyudikce dogal kikirdak benzeri bir yapi olustururlar.
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SiTOPLAZMA

Fibronektin integrin Hicre iskeletinin Plazma zarn
mikroflamentleri

goriuntusa

* Kok hiicre tedavilerinde ECM, kok hiicrelerin kikirdaga 6zgl hiicrelere donlisimuni yénlendirir.
* Biyolojik sinyal tasiyicisinin rolt

* ECM sadece bir iskelet degildir; ayni zamanda biyolojik sinyalleri de tasir:

* Hiicre ¢cogalmasini tesvik eden faktorler (blytume faktorleri)

* Doku onarimini hizlandiran sinyaller

* Bu sekilde eklem i¢i hasar dogal siireglerle desteklenir.

) KOK HUCRE (MSC) + ECM (Ekstraseliiler Matriks) = GUCLU KOMBINASYONLAR

Bu ikili biyolojik olarak en etkili onarim ortamini olusturur.
Neden en glclisi?
* Kok hicre parakrin sinyallerle onarimi baslatir (anti-enflamasyon + hiicre korumasi)
* ECM, biyolojik bir iskele olusturarak kondrositlerin yeni doku Gretmesini kolaylastirir
* Birlikte, kikirdak hicrelerinin kolajen Il ve proteoglikan Gretimi en Ust diizeye cikarilir
* Eklem ici mikro gevreyi genclestirir
* Enflamasyonu bastirr
* Mekanik ylzeyi stabilize eder

Mevcut biyolojiye gore, bu en gli¢lii onarim kombinasyonudur.

Hicre disi matriks (iskele) hiicre skafoltu, li¢ boyutlu iskeleden hiicrelere yapisal destek saglar ve
hicrelerin tutulmasini ve cogalmasini saglar. Hicrelerin tutulmasi ve gocu icin bir ortam saglar Hucreler ve
biyokimyasal molekuller arasinda iletisim saglar Hucreler icin gerekli besin maddelerinin diflizyonunu
saglar Hiicre davranisini degistirmek veya kontrol etmek icin bazi mekanik ve biyolojik etkiler saglar
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Trombositten Zengin Plazma (PRP) farkli uzmanlik alanlarinda yaygin olarak kullaniimaktadir, ancak akademi
diinyasinda PRP'nin klinik etkinligi konusunda gorisler bolinmistdir. Blrkag calisma, PRP'nin sadece salin veya
konservatif tedavi uygulanan kontrol grubuna kiyasla bir fayda saglamad|g|n| gostermistir. 2,9,11 Diger
calismalar ise bunun tersini gostermektedir; PRP grubu kontrol grubuna gdére istatistiksel olarak Ustlin

bulunmustur. Bu kadar geliskili kanitlar karsisinda, en iyi sonuclari elde etmek isteyen saglayicilar icin dogru
PRP sistemini segmek énemli bir zorluk olabilir.
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Buraya Nasil Geldik

PRP, 2000'li yillarin basinda rejeneratif tip camiasina Bu nedenle, tedaviler nemli dlctide farklilik
tanitildi ve cogu baslangicta PRP Uretimi icin gosterdiginden ve tek ortak 6zellikleri “PRP” gibi
tasarlanmamis olan, modifiye edilmis biyolojik kan genel bir terim olmasi nedeniyle, bir PRP calismasini
bankasi ekipmanlari ve protokollerine dayanan ticari baska bir PRP calismasiyla karsilastirmak anlamh
cihazlar tarafindan domine edildi. “PRP” ifadesi, degildir. Sonug olarak, anlamli sonuclar Gretemeyen
cihazdan cihaza buyuk farkliliklar gosteren cesitli yetersiz PRP tedavileri de dahil olmak tzere hazirlik
biyolojik tedaviler igin genel bir terim haline protokollerinin sayisi artmaya devam

gelmistir. etmektedir.9,10111

Klinisyenin Zor Durumu

Bircok hasta PRP ve rejeneratif tip prosedirlerini bilmekte ve bu konuda bilgi almaktadir. Bu tedaviler siklikla
reklamlarda yer alir ve bir¢cok haber kurulusunda tartisma konusu olur. Ancak, cok sayida farkli PRP
seceneginin hakim oldugu bir pazarda ve PRP'nin etkinligi konusunda celiskili bilgiler iceren literattirde,

muayenehaneniz ve hastalariniz icin dogru secimi nasil yapabilirsiniz?
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Sagduyulu Bir Yaklasim

Huicre tedauvisi ilk olarak hematoloji ve onkoloji alanlarinda, radyasyon tedavisi veya immiin kondisyonlama
tedavisi kapsaminda kemik iligi kurtarma tedavisi igin kullaniimistir. HLA uyumu belirlendikten sonra, biyolojik
maddenin en 6nemli 6zelligi greftteki hematopoietik kdk hiicrelerin (HSC) dozu olmustur. Kritik esigin altindaki
bir doz trajik sonuclara yol acar.

Osteoprogenitor hiicrelerin dozu belirli bir esigin altinda olan herhangi bir greft, kemik birlesiminin basarisiz
olmasina veya yumusak doku ile kemik onariminin basarisiz olmasina neden oldugu igin, ortopedi alaninda doz
konusu yine énemli bir konu olarak ortaya ¢ikmistir. insan viicudu tibbin diger alanlarinda dozlara tepki verdigi
icin, PRP'nin de farkli olmamasi mantikli gériinebilir.

Literatur Bize Ne
Ogretebilir?

Farkli kas-iskelet sistemi (MSK) rahatsizliklarina Ek olarak, diisiik doz PRP'nin salin veya hyaluronik
iliskin literattirde tutarl bir tema, ytksek doz asitten daha iyi sonuclar elde ettigi gosterilmemistir.
PRP'nin etkili oldugu ve dustik doz PRP'nin ise 2,10 Bunlar, yiiksék dozda PRP'nin en iyi iyilesme
yaramadigidir. Son zamanlarda yapilan bir sonugclarini elde etmenin anahtari oldugunu
arastirma, PRP Urlnlerinin diz osteoartritinde HA'ya gosteren, giderek artan sayida arastirmadan sadece
kiyasla daha iyi bir rahatlama saglamak icin en az birkacidir.

10 milyar trombosit icermesi gerektigini ortaya
koymustur. Cogu preparat bu miktarin yarisindan
daha azini Gretmektedir.1
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Yiiksek doz PRP nedir?

PRP genellikle verilen trombosit sayisi (genellikle milyarlarca) veya bazal degere gore artisla 6lgilir. Bu artis,
PRP'deki mililitre basina trombosit sayisinin dogal kandaki trombosit sayisina bélinmesiyle hesaplanir. Genel bir
kural olarak, ml basina en az 1 milyar trombosit ve ortalama olarak ml basina en az 1,5 milyar trombosit olmasi
istenir.5 Bir baska genel kilavuz ise, 55 yas ve altindaki hastalar igin bazal degerin 7 ila 10 kati, ancak 55 yasin
uzerindeki hastalar icin 15 kat veya daha fazla artis hedeflemektir.6 Daha konsantre bir PRP Grind ile hasarli
dokular, dogal iyilesme strecini tetikleyen trombositler ve biyiime faktorleri dahil olmak tizere daha fazla sayida

biyomolekul alir.6 Kisacasi, daha ylksek doz daha iyi sonuglar anlamina gelir.
18

“Cervos sistemi kullanilarak 60 mL kan alinarak ve hacmi
5 mL PRP'ye indirgenerek tedavi edilen ve tedaviye
baslayan 70 ardisik hastadan olusan bir orneklemde,

ortalama trombosit sayisi 1689 milyon/mL olmustur ve bu,
baslangi¢c degerine gore 7,15 kat artis anlamina
gelmektedir.” Paul Tortland, DO

Yiiksek Doz PRP Zararli Yan Etkilere Neden
Olabilir mi?

Ortopedi alaninda, avaskuler dokularin daha yuksek dozlarla tedavi edilmesinin zararli yan etkilere yol
actigina dair tek bir calisma bile bilinmemektedir. Boyle bir doz varsa, biz bu esige ulasilmamistir. Daha olasi
olumsuz sonuclar, disik doz PRP ile iliskili olanlar olacaktir, ¢clinki bu hastalar en yiksek kalitede tedavi
almamaktadir.
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Cozum:
Cervos KEYPRP

Cervos KEYPRP Sistemi, optimal trombosit geri kazanimi igin gift santrifiij gibi kan bankaciligi protokollerini
izleyerek trombosit Eoplama islemini en Ust dlzeye c¢ikararak ylksek dozda PRP Uretir. Ylksek doz PRP
Ozellikle yasli hastalar icin uygundur.6,7 Sistem uygun maliyetli, kullanici dostudur ve kontaminasyon riskini en
aza indirir. Hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilar icin faydalari olan Cervos KEYPRP sistemi, PRP ve
rejeneratif tip alanindaki yeniliklere dncliik etmektedir.
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Maksimum Trombosit
Geri Kazanimi

KEYPRP'nin tescilli konkav trombosit toplama ylizeyi,
hematokriti kontrol ederken sektor lideri trombosit
geri kazanimi ve bazal degerlere gére en yuksek artisi
saglar. Bu artis, baslangic degerine gore 50 kata
kadar gikabilir. Essiz trombosit toplama ylzeyi, saghk
hizmeti saglayicilarinin her hasta icin en uygun hticre
bilesimini belirlemelerine olanak tanir. Her PRP Grind
farkli miktarlarda trombosit, hematokrit, beyaz kan
hicreleri, lenfositler, monositler ve notrofiller ..
icerebilir.3

KEYPRP ayrica, rejeneratif hiicreleri tedavi bolgesine
ceken buyime faktort konsantrasyonunu optimize
eder. Yuksek dozda buytume faktorleri ve
trombositler, savunmasiz dokulari korumak icin yerel
bagisiklik tepkisini artirmaya calisir®

Ozellestirilebilir Protokoller

Her hastanin bireysel ihtiyaclarini ve tedavi hedeflerini karsilamak icin KEYPRP sistemi, saglayicilarin giris ve

ctkis hacimlerini, hematokrit, notrofil icerigini ve bazal deger tzerindeki artiglari 6zellestirmelerine olanak tanir.

Sistem, PRP'deki her bir hedef hiicre tipinin degisen seviyelerini kontrol etmek icin kullanilan tek donisli ve

cift donusli protokoller sunar.3,4,5
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Lokositten Fakir Preparatlar

Bircok klinisyen, trombosit ve lenfositlerin geri kazanimini en Ust diizeye ¢ikarmak ve nétrofiller ile hematokriti en
aza indirmek amaciyla eklem boslugunda LP-PRP kullanmaktadir. KEYPRP sistemi, kullanicinin bu degiskenleri
hassas bir sekilde kontrol etmesini saglayan manuel dekantasyonlu iki dénusli bir protokol kullanir. Bu protokol,
hematokrit degeri yizde 1/10'dan az olan bir PRP uretirken, ayni zamanda ml basina 1,5 milyardan fazla

trombosit geri kazanimi hedefine ulasir.5

Lokositten Zengin Preparatlar

KEYPRP trombositler, lenfositler, monositler ve nétrofiller bakimindan zengin bir |6kosit konsantrasyonu
uretir. Notrofiller, kan igcinde en fazla anjiyojenik etkiye sahip hicrelerdir ve ylksek trombosit varliginda buyuk
miktarda VEGF salgilarlar ve antiinflamatuar etki gosterirler. Bircok klinisyen, bu tip PRP'yi eklem disinda
tendon ve kemik yaralanmalarinin oldugu yerlerde kullanmaktadir.12,13'14,15,16

Son zamanlarda yapilan ¢ok sayida yayin, bu hiicrelerin cesitli klinik ortamlardaki dnemini ortaya koymustur.
KEYPRP sistemi, kontrolli dekantasyonun esnekligini kullanarak, dogal trombosit seviyelerinin 50 katina kadar

ctkan benzersiz bir PRP preparati olusturur.12,13,14,15,16
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Cervos Medical Hakkinda

Cervos Medical, dodal iyilesmeyi iyilestirmek icin yenilikgi coziimlere odaklanan, prosediir odakli bir tibbi
cihaz sirketidir. Sinifinin en iyisi olan otolog ve sentetik ortobiyolojik tirlinlerimiz, viicudun dogal onarim
mekanizmasi olan vaskiilogenezi taklit eder ve destekler. Kemikleri onarip eklemleri koruyarak ve kronik
agriy1 yoneterek gesitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini tedavi eden, minimal invazif, yiiksek verimli ve
uygun maliyetli cézimler gelistiriyoruz.

e info@cervos.com @ https://www.cervos.com/ e (844) 830-4050

CERVOSCELL
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