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ABSTRAK

1otensi terapi berbasis sel punca untuk perbaikan dan reHenerasi berbaHai KarinHan dan orHan telah menHHeser paradiHma dalam bedah plastik 
dan rekonstruksi. Sel punca mesenkimal muncul sebaHai populasi sel punca ZanH ideal untuk penHobatan reHeneratiG praktis. Salah satu Kenis 
sel punca mesenkimal ZanH memiliki banZak siGat reHeneratiG adalah sel punca ZanH berasal dari lemak. Sel punca lemak tidak hanZa berperan 
sebaHai prekursor untuk adiposit tetapi KuHa merupakan proHenitor multipoten untuk berbaHai sel termasuk osteoblas
 kondrosit
 miosit
 sel 
epitel
 dan sel saraG. )al ini menciptakan potensi sel punca lemak untuk menHobati berbaHai deGek KarinHan dari satu sumber sel autoloHus. 
Selain dihasilkan dalam Kumlah besar per volume KarinHan
 sel punca lemak KuHa mudah diambil.

Kata kunci: #edah plastik dan rekonstruksi
 sel punca
 sel punca lemak
 sel punca mesenkimal

ABSTRACT

5he potential use oG stem cell-based therapies Gor the repair and reHeneration oG various tissues and orHans oGGers a paradiHm shiGt in plastic 
and reconstructive surHerZ. "dult mesenchZmal stem cells appear to be an ideal stem cell population Gor practical reHenerative medicine. 
.esenchZmal stem cells 	.SCs
 subsets that possess manZ reHenerative properties are adipose-derived stem cells 	"DSCs
. "DSCs are also a 
multipotent proHenitor to varietZ oG cells includinH osteoblasts
 chondrocZtes
 mZocZtes
 epithelial cells
 and neuronal cells. It creates a potential 
to treat a varietZ oG tissue deGects Grom a sinHle autoloHous cell source. "dipose tissue is relativelZ easZ to harvest and Zield in a hiHh number oG 
"DSC per volume oG tissue. Paulina Magdalena. Application of Adipose-derived stem cells in Plastic and Reconstructive Surgery

Keywords: "dipose-derived stem cells
 mesenchZmal stem cells
 plastic and reconstructive surHerZ
 stem cell

PENDAHULUAN
Secara umum
 sel punca dicirikan sebaHai sel 
primitiG
 sel ZanH tak berdiGerensiasi denHan 
kemampuan memperbarui diri KanHka 
panKanH
 Gleksibel
 dan aktiG bermiHrasi ke 
KarinHan ZanH rusak denHan kemampuan 
memicu reHenerasi selanKutnZa.1 0leh karena 
karakteristiknZa ZanH unik
 sel punca memiliki 
peran sanHat pentinH dalam embrioHenesis 
dan proses reHenerasi secara in vivo.2

Sel punca dibaHi menKadi dua kelompok 
dasar� Zaitu sel punca embrionik dan sel 
punca dewasa. Sel punca embrionik bersiGat 
pluripoten dan dapat diperoleh dari massa 
sel-dalam embrioblas. Sel ini dapat berubah 
menKadi semua Kenis sel ektodermal
 
mesodermal
 ataupun endodermal.2 "kan 
tetapi
 penelitian sel punca embrionik 
terbatas karena kontroversi etik seputar 
sumber dan metode isolasi sel ini. )ambatan 
lainnZa mencakup potensi timbulnZa tumor 

dan imunokompabilitas.2
3 0leh sebab itu
 
sebaHian besar penelitian saat ini berGokus 
pada sel punca dewasa ZanH lebih dapat 
diterima
 ZanH disebut sel punca mesenkimal 
	mesenchymal stem cells/ .SCs
.2

Sel punca dewasa seperti sel punca mesenkimal 
	mesenchymal stem cells/.SCs
 dapat diisolasi 
dari KarinHan ZanH dikembanHkan� termasuk 
sumsum tulanH 	sel stroma sumsum tulanH/
bone marrow stromal cells/#.SCs

 lemak 	sel 
punca lemak/adipose tissue-derived stem cells/ 
"DSCs

 dan kulit 	sel stroma kulit dewasa/
adult skin stromal cells/"SSCs
.3 Sel punca 
lemak sanHat bermanGaat karena memiliki 
potensi diGerensiasi ZanH serupa denHan Kenis 
.SCs lainnZa
 namun lebih mudah diambil 
denHan morbiditas area donor minimal. Selain 
itu
 "DSCs memiliki tinHkat proliGerasi lebih 
tinHHi dalam kultur
 sehinHHa "DSCs ZanH 
dihasilkan lebih banZak bila dibandinHkan 
denHan #.SCs. 1enemuan bahwa "DSCs 

tidak hanZa berperan sebaHai prekursor untuk 
adiposit tetapi KuHa merupakan proHenitor 
multipoten untuk berbaHai sel termasuk 
osteoblas
 kondrosit
 miosit
 sel epitel
 dan sel 
saraG
 menciptakan potensi untuk menHobati 
berbaHai deGek KarinHan dari satu sumber sel 
autoloHus 	donor dan resipien dari individu 
ZanH sama
 ZanH mudah diakses.4

KARAKTERISTIK UMUM SEL PUNCA 
ADIPOSA/ADIPOSED-DERIVED STEM CELLS
JarinHan adiposa/lemak merupakan salah 
satu sumber sel punca. JarinHan ini terdapat 
di seluruh permukaan tubuh dalam Kumlah 
melimpah� memiliki peran utama dalam 
keseimbanHan enerHi dan GunHsi endokrin. 
Sel punca ZanH berasal dari KarinHan lemak 
(adiposed-derived stem cells - "DSCs

 
merupakan salah satu sumber palinH 
menKanKikan untuk terapi sel dan reHeneratiG.6 

JarinHan adiposa terdiri dari sel lemak 
ZanH tersusun dalam lobul-lobul. JarinHan 
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ini merupakan KarinHan kompleks ZanH 
menHandunH sel lemak dewasa 	adiposit
 
dan Graksi vaskuler stroma 	stromal vascular 
fraction/S7'

 termasuk preadiposit
 Gibroblas
 
sel otot polos pembuluh darah
 sel endotel
 
monosit/makroGaH
 limGosit
 dan "DSCs.6

DibandinHkan denHan sumber dan populasi 
sel punca lainnZa
 "DSCs dapat diisolasi 
denHan mudah dan dapat diperoleh dari 
area ZanH lebih luas. ContohnZa
 dalam 1 
Hram KarinHan lemak terdapat sekitar 5x103 
sel punca
 500 kali lebih banZak dari sel punca 
mesenkimal ZanH terdapat dalam 1 Hram 
sumsum tulanH.6-� Secara anatomi
 "DSCs 
dapat diperoleh denHan mudah melalui 
prosedur sedot lemak 	liposuction
 dari 
beberapa area tubuh
 termasuk pinHHul
 paha
 
perut
 dan dapat berkembanH denHan kultur 

standar.6 "DSCs dapat berdiGerensiasi melalui 
Kalur adipoHenik
 kondroHenik
 mioHenik
 
dan osteoHenik denHan ranHsanHan khusus. 
#erbeda dari sumber sel punca lainnZa
 "DSCs 
dapat seHera diHunakan tanpa pembiakan in 
vitro atau kultur.�

METODE ISOLASI SEL PUNCA ADIPOSA/
ADIPOSED-DERIVED STEM CELLS
.etode isolasi "DSCs ZanH palinH umum 
adalah melalui proses pencernaan KarinHan 
adiposa hasil aspirasi lemak 	lipoaspirate
 
secara en[imatik. .etode ini melepaskan Graksi 
vaskuler stroma 	stromal vascular fraction/S7'
� 
termasuk sel stroma dan sel endotel
 sel perisit
 
berbaHai sel darah putih
 sel darah merah
 dan 
sel punca/proHenitor.4
9

Gambar. Skema isolasi adipose-derived stem cell 
	"DSC
 dari KarinHan adiposa dan/ atau lipoaspirate. 
Setelah KarinHan adiposa dicerna secara en[imatik
 
eGek en[im dibalik oleh serum Getal sapi 	foetal 
bovine serum/'#S

 dan campuran keduanZa disarinH 
melalui sarinHan sel. Setelah sentriGuHasi dan sisa di 
permukaan dibuanH
 akan tertnHHal butiran sel.9

APLIKASI KLINIS
Jaringan Lunak
3eHenerasi dan rekaZasa KarinHan lemak 
cukup menKanKikan untuk kasus rekonstruksi 
paZudara pasca-mastektomi
 breast 
augmentation 	penambahan KarinHan 
paZudara/ pembesaran paZudara
 ZanH 
bertuKuan estetik
 soft tissue augmentation 
	penambahan KarinHan lunak

 perbaikan 
deGormitas akibat trauma
 abrasi kanker
 dan 
anomali konHenital dalam bidanH bedah 
plastik rekonstruksi estetik.6

1otensi reHeneratiG "DSCs telah ditunKukkan 
dalam beberapa tahun terakhir melalui teknik-
teknik seperti fat grafting untuk menHHanti 
KarinHan lunak. JarinHan autoloHus ZanH 
diHunakan dalam fat grafting menHandunH 
sel-sel ZanH bervariasi
 termasuk "DSCs
 ZanH 
mendukunH neovaskulerisasi dan reHenerasi 
KarinHan melalui sekresi Gaktor-Gaktor 
anHioHenesis.4

5eknik penHHunaan "DSCs ZanH dikombinasi 
denHan free-fat grafting ZanH disebut cell-
assisted lipotransfer 	C"-
 menKadi tren 
auHmentasi KarinHan lunak ZanH telah 
berkembanH. Secara teori
 pendekatan ini 
dapat memberikan beberapa manGaat: 	i
 

Tabel. Sumber klinis sel punca mesenkimal 	mesenchymal stem cells/.SCs
5

Cell Source Isolation source/ method Notes

#one marrow 5Zpical bone marrow harvest Gollowed bZ 
marrow aspirates densitZ centriGuHation/ plate 
adherence with the S7'.

 � .ost well-characteri[ed and extensivelZ 
studied population

 � .ore painGul isolation procedure
 inherent 
risk Gactors oG marrow harvest

 � 'ew cells present in marrow aspirate 
compared with other methods

"dipose tissue 1rocessinH oG residual tissue Grom liposurHerZ� 
tissue diHestion/ plate adherence to isolate 
.SC population. ComparativelZ easZ isolation 
procedure.

 � &asier isolation method Gor patient

 � "bundant and readilZ available source

 � (reater number oG cells obtained durinH 
isolation

 � 1otentiallZ reduced chondroHenic 
diGGerentiation eGGiciencZ

1lacenta 0btainable Grom amniotic Gluid or placental 
tissue 	various

 with standard tissue diHestion 
or Gluid Graction seHreHation. Cells obtained via 
plate adherence.

 � 3eadilZ available and non-invasive cell 
source

 � 1otentiallZ improved Hrowth potential and 
liGe span

 � SubstantiallZ low cell Zield Grom isolation
 
varies with source tissue and individual

6mbilical cord Can be obtained Grom cord itselG 	diHested

 
8harton�s KellZ
 or cord blood. DensitZ Hradient 
puriGication or en[Zmatic diHestion
 dependinH 
on the sour.

 � (enerallZ hiHhlZ proliGerative .SC 
populations

 � )eteroHeneous .SCs obtained based on 
6C source tissue

 � 1otentiallZ reduced adipoHenic capacitZ

 � Debatable expression oG classic .SC 
markers CD90 and CD105

 � 3espond well to hZpoxic conditions

1eripheral blood .obili[ation oG .SCs into blood 	(-CS' 
inKections

 collected bZ densitZ centriGuHation 
and platinH oG mononuclear cell Graction� Gibrin 
microbeads have also been used Gor collection.

 � 3elativelZ easZ to obtain compared with 
marrow harvest

 � )istoricallZ controversial whether 
peripheral blood can contain siHniGicant 
population19
2�

 � 7ariable number oG cells available Gor 
isolation in this method
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diGerensiasi lanHsunH "DSCs menKadi adiposit 
sebaHai reservoir untuk turn over KarinHan 
lemak� 	ii
 diGerensiasi lanHsunH "DSCs 
menKadi sel-sel endotel ZanH meninHkatkan 
suplai darah ke KarinHan fat graft dan denHan 
demikian menurunkan tinHkat resorpsi graft� 
	iii
 pelepasan Gaktor pertumbuhan anHioHenik 
oleh "DSCs dan induksi anHioHenesis� 	iv
 
perlindunHan graft dari iskemia oleh "DSCs
 
dan 	v
 akselerasi proses penZembuhan luka 
pada area resipien.6

Cell-assisted lipotransfer 	C"-

 teknik ZanH 
pertama kali dideskripsikan oleh .atsumoto
 
dkk. pada tahun 2006
 menHombinasikan 
lemak hasil aspirasi denHan konsentrat "DSCs 
untuk menciptakan fat graft kaZa akan sel 
punca.4 Dalam teknik ini
 setenHah bahan dari 
liposuction disentriGuHasi untuk mendapatkan 
Graksi sel punca
 ZanH kemudian ditambahkan 
ke sisa KarinHan lemak.10 Dalam laporan ZanH 
lebih baru
 C"- diHunakan untuk auHmentasi 
KarinHan lunak 	facial recontouring
 pasien 
denHan craniofacial microsomia. Sebuah 
penelitian pada 14 pasien menunKukkan 
bahwa metode ini relatiG aman dan eGektiG
 
dan bahkan unHHul dalam aplikasi klinis untuk 
lipoinjection standar. 7olume lemak ZanH 
bertahan hidup dalam 6 bulan pertama adalah 
��� untuk kelompok eksperimen 	C"-
 dan 
54� untuk kelompok kontrol 	lipoinjection 
konvensional
.11

Selain untuk kasus facial lipoatrophy dan 
auHmentasi selama face-lift dan facial 
contouring, C"- telah diHunakan untuk 
breast augmentation.4 "DSCs berHuna untuk 
kepentinHan kosmetik dan dapat diHunakan 
sebaHai penHisi (filler) setelah penHanHkatan 
implan paZudara.12 DibandinHkan denHan 
pembesaran paZudara menHHunakan implan 
denHan ukuran sama
 auHmentasi C"- 
menHhasilkan ukuran tinHHi paZudara ZanH 
lebih rendah tetapi kontur ZanH lebih alami.10

Tulang dan Kartilago
"DSCs dapat berdiGerensiasi menKadi 
osteoblas dan kondroblas. 0leh karena 
itu
 "DSCs telah dieksplorasi untuk terapi 
reHenerasi tulanH dan tulanH rawan.4 5erapi sel 
punca untuk reHenerasi tulanH menunKukkan 
hasil menKanKikan dalam penanHanan deGek 
kranioGasial
 khususnZa dalam repair deGek 
tempurunH kepala ZanH memiliki tantanHan 
tersendiri karena tulanH tempurunH kepala 
sulit terbentuk pada pasien berusia lebih dari 2 

tahun
 dan ukuran deGek serinH lebih luas dari 
area donor tulanH ZanH tersedia pada pasien 
bersanHkutan.3
4 1enelitian menunKukkan 
bahwa "DSCs
 baik dikombinasi denHan 
tulanH dari individu ZanH sama maupun 
ditanam tersendiri dalam Hranula tricalcium 
phosphate 	5C1

 dapat membentuk tulanH 
baru dan memperbaiki deGek tempurunH 
kepala pada manusia.4

5erapi sel punca KuHa diHunakan untuk 
repair deGek tulanH maksila dan mandibula. 
Repair deGek tulanH maksila dan mandibula 
baik denHan transplantasi "DSC maupun 
#.SC menHHunakan seKumlah prosedur 
bertahap. Sel punca dikombinasi denHan 
Gaktor pertumbuhan ZanH berbeda 	bone 
morphogenetic protein <#.1>-2 dan #.1-7
 
dalam sebuah scaffold
 kemudian ditanamkan 
ke dalam KarinHan otot pasien untuk 
meranHsanH pembentukan tulanH secara 
ektopik. 5uKuh hinHHa sembilan bulan pasca-
penanaman/implantasi
 tulanH ektopik ZanH 
telah terbentuk
 denHan tertutup titanium
 
ditanamkan untuk menHisi deGek tulanH 
denHan dikelilinHi pedikel otot dan vaskuler 
sebaHai composite microvascular flap. 5eknik ini 
memberikan hasil baik secara GunHsional dan 
estetik
 namun aHak rumit dan membutuhkan 
beberapa prosedur berbeda dalam KanHka 
beberapa bulan.3
4

Secara keseluruhan
 studi-studi menZatakan 
bahwa "DSCs mampu memperbaiki deGek 
tulanH dan menawarkan metode non-invasiG 
dalam rekonstruksi tulanH tanpa melibatkan 
morbiditas area donor seperti pada graft 
tulanH tradisional.4

Penyembuhan Luka
1enZembuhan luka merupakan proses ZanH 
melibatkan interaksi kompleks antar sel
 
Gaktor pertumbuhan
 dan molekul matriks 
ekstraseluler ZanH sanHat terkoordinasi untuk 
secara berurutan mencapai hemostasis
 
proliGerasi sel
 anHioHenesis
 reepitelialisasi
 
dan remodelling KarinHan.3 "DSCs merupakan 
kandidat ZanH baik untuk terapi luka 
karena "DSCs mensekresi seKumlah Gaktor 
pertumbuhan dan sitokin ZanH pentinH 
dalam proses penZembuhan luka. Selain itu
 
"DSCs meninHkatkan perekrutan makroGaH
 
meranHsanH pembentukan KarinHan Hranulasi
 
dan memperbaiki vaskulerisasi.3
4

"DSCs telah terbukti meninHkatkan proliGerasi 

Gibroblas kulit manusia di lokasi luka denHan 
menHeluarkan Gaktor parakrin
 ZanH pada 
akhirnZa mempercepat proses penZembuhan 
luka. Studi lain menunKukkan bahwa "DSCs
 
di bawah kondisi hipoksia karena inGlamasi
 
secara siHniGikan meninHkatkan sintesis 
kolaHen dan membantu menHuranHi luas area 
luka. Studi lebih lanKut menunKukkan bahwa 
hal ini dicapai denHan peninHkatan reHulasi 
Gaktor-Gaktor pertumbuhan ZanH pentinH
 
vascular endothelial growth factor 	7&('

 dan 
basic fibroblast growth factor 	b'('
. )al - hal 
tersebut menunKukkan potensi "DSCs ZanH 
menKanKikan dalam manaKemen luka di masa 
depan.13

"DSCs KuHa cocok untuk penanHanan kasus 
penZembuhan luka patoloHis dalam konteks 
pembentukan scar 	KarinHan parut
 abnormal. 
-uasnZa pembentukan KarinHan parut 
terkait erat denHan proses inGlamasi dalam 
penZembuhan luka. )al inilah ZanH menKadi 
tarHet terapi KarinHan parut patoloHis denHan 
"DSCs. "DSCs telah terbukti memiliki eGek 
anti-inGlamasi dan imunosupresiG.3
4 .etode 
ini dapat membuat proses reHenerasi lebih 
lenHkap dan menHuntunHkan sehinHHa 
luka dapat sembuh tanpa bekas. Di masa 
ZanH akan datanH
 terapi berbasis "DSCs 
dapat merupakan pilihan baru manaKemen 
luka untuk memunHkinkan penZembuhan 
sempurna tanpa bekas luka ZanH terlihat.14

Regenerasi Saraf Perifer
JarinHan saraG merupakan KarinHan khusus 
ZanH menerima dan menciptakan sinZal
 
serta memastikan penZebarannZa. SaraG 
periGer mencakup saraG kranial dan tulanH 
belakanH ZanH menHhubunHkan otak dan 
sumsum tulanH belakanH ke KarinHan periGer. 
Cedera saraG periGer 	peripheral nerve injuries/
1NI
 serinH ditemukan dalam kasus trauma
 
sedanHkan pilihan penHobatan dan hasil 
penanHanan bedah secara GunHsional tidak 
selalu memuaskan. 0leh karena itu
 dicari 
cara baru untuk menHembanHkan proses 
penZembuhan dan reHenerasi ZanH lebih baik. 
Cedera saraG tepi ekstremitas atas
 terutama 
daerah distal n. medianus, n. ulnaris, n. radialis
 
saraG Kari-Kari
 dan saraG waKah merupakan 
cedera ZanH palinH serinH terKadi. 5indakan 
bedah pada saraG periGer ataupun pada kasus-
kasus sindrom kompresi saraG ekstremitas atas 
	termasuk sindrom carpal tunnel
 sindrom 
kanal kubiti
 sindrom kanal (uZon
 dll
 
merupakan baHian dari bedah plastik dan 
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rekonstruksi.15

1enHHunaan sel punca mesenkimal 
	mesenchymal stem cells/.SCs
 untuk 
memperbaiki proses reHenerasi saraG 
periGer merupakan metode baru ZanH 
berkembanH dinamis dan menKanKikan dalam 
meninHkatkan kualitas hasil akhir pasca-
intervensi bedah saraG. Dalam beberapa uKi 
klinis
 .SCs dapat membantu kasus-kasus 
neuroloHi� seperti stroke
 cedera saraG periGer
 
ataupun cedera sumsum tulanH belakanH. 
)asil penelitian in vivo menunKukkan bahwa 
.SCs ZanH ditransplantasi di otak mensekresi 
seKumlah Gaktor neurotropik dan sitokin ZanH 
bertanHHunH Kawab untuk perlindunHan 
sel saraG
 neovaskulerisasi
 dan induksi tunas 
akson. 5ransplantasi .SCs KuHa menHuranHi 
apoptosis
 inGlamasi dan hilanHnZa KarinHan 
saraG
 serta terbukti memiliki eGek positiG 
terhadap kondisi keseluruhan hewan coba
 
karena sebaHian .SCs telah berdiGerensiasi 
menKadi sel endotel. #aru-baru ini seKumlah 

besar penelitian menHenai potensi perbaikan 
.SCs pada cedera saraG periGer secara 
eksperimental dan klinis telah dilakukan baik 
melalui aplikasi lanHsunH maupun melalui 
intravena denHan hasil ZanH menKanKikan.16

5ransplantasi sel Schwann telah terbukti 
meninHkatkan perbaikan saraG periGer
 tetapi 
aplikasi klinis teknik ini dibatasi oleh morbiditas 
area donor dan ketidakmampuan untuk 
menHhasilkan sel Schwann dalam Kumlah 
ZanH cukup dalam waktu sinHkat. SebaliknZa
 
transplantasi "DSCs ke dalam ranHkaian 
saraG terbukti meninHkatkan reHenerasi saraG 
sama baiknZa denHan transplantasi autograft 
denHan menawarkan linHkunHan ZanH lebih 
mirip kondisi saraG dan melepaskan beberapa 
Gaktor neurotropik.9

DiGerensiasi "DSCs menKadi Genotip mirip 
sel Schwann sebelum ditransplantasikan ke 
dalam ranHkaian saraG terbukti memberikan 
hasil lebih baik secara GunHsional dan histoloHis 

daripada transplantasi "DSCs lanHsunH. 
Namun
 kelanHsunHan hidup KanHka panKanH 
dan GunHsionalitas "DSCs dalam ranHkaian 
saraG perlu diteliti lebih lanKut.9

SIMPULAN
"plikasi klinis "DSCs dalam bedah plastik 
dan rekonstruksi memiliki cakupan luas. 
Kemudahan penHambilan
 area donor 
ZanH luas
 morbiditas area donor minimal 
membuat "DSCs menKadi sumber sel punca 
ZanH ideal. Selain itu
 siGatnZa ZanH multipoten 
memberi peluanH di bidanH rekaZasa KarinHan 
untuk menHhasilkan berbaHai Kenis sel dari 
satu individu ZanH sama. Namun
 Kumlah uKi 
coba potensi klinis terapi "DSCs masih lebih 
sedikit dibandinH Kumlah studi preklinis. Studi 
preklinis dan klinis lebih Kauh masih diperlukan 
untuk menentukan apakah terapi berbasis 
"DSC dapat memenuhi harapan dan berhasil 
menanHani berbaHai kasus medis dan bedah 
saat ini.
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