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Platelet-zengin plazma (PRP) kas-iskelet yaralanmala-
rinda adjuvan tedavi olarak son zamanlarda popiilarite
kazanmuig bir ortobiyolojiktir. Doku tamirini stimiile etme
amagl klinik pratikte genis bir alanda kullanilmaktadr.
Hastanin kendi kanindan elde edilmis, icinde platelet kon-
santresi bulunan bir miktar fraksiyone plazmadir. Plate-
let a-graniillerin iginde: platelet-kékenli biiyiime faktorii,
transforming biiytime faktor f, insiilin-benzeri biiyiime fak-
tor, vaskiiler endotel biiyiime faktér ve epidermal biiyiime
faktor gibi doku tamir mekanizmalarinda anahtar rol oyna-
yan ¢egsitli biiyiime faktorlerini igerir.

Giintimiizde PRP enjeksiyonlari ortopedik, kardiyovaskiiler
cerrahi, kozmetik, fasiyo-maksiller cerrahi ve iirolojiyi ice-
ren ¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadwr: Elde edilen ve-
riler PRP 'nin ozellikle tendon ve yara iyilesmesinde olmak
tizere yumusak doku tamirini artirmada yardimci olabile-
cegini desteklemektedir. Ek olarak fasiyal yaslanmada da
efektif bir metot olarak degerlendirilmelidir. PRP nin ha-
zirlanigi, cerrahi sirasinda uygulanmasi ve iyilesmeyi opti-
mize etmek, ¢esitli tekniklerin etkinliklerini degerlendirmek
amagl yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: platelet-zengin plazma, ortobiyolojik,
kas-iskelet hasar, tedavi

ABSTRACT
Current Developments in Platelet-Rich Plasma Therapy

Platelet rich-plasma (PRP) is an orthobiologic that has
recently gained popularity as an adjuvant treatment for
musculoskeletal injuries. It is being widely used in clinical
practice with the aim of stimulating tissue repair. It is a
volume of fractionated plasma from the patient’s own blo-
od that contain platelet concentrate. The platelets conta-
in a-granules that are rich in several growth factors, such
as platelet-derived growth factor, transforming growth
factor-f, insulin-like growth factor, vascular endothelial
growth factor and epidermal growth factor which play key
roles in tissue repair mechanism.

Currently PRP injections are being used in various applica-
tions, including orthopaedics, cardiovascular surgery, cos-
metics, facio-maxillary surgery and urology. Available data
suggest that PRP may be helpful in enhancing soft-tissue
repair, particularly for tendon and wound healing. Additi-
onally it could be considered as an effective procedure for
facial rejuvenation. New research is required to optimize its
preperation and use during surgery, to evaluate effective-
ness of various techniques to improve healing.

Keywords: platelet-rich plasma, orthobiologic, musculos-
keletal injury, therapy

GIiRiS

Platelet zengin plazma (PRP) otolog kanin iist bo-
limiindeki plateletten zengin plazma fraksiyonudur.
Modern tibta “ortobiyolojikler” adi ile yeni gelisen
bir tedavi segenegidir. Bu tedavide amag viicudun
kendi tamir ve rejenerasyon yetenegini uyarmaktir.
Giliniimiizde osteoartrit ve kas iskelet tamirinde gii-
venilir, noninvazif bir biyolojik tedavi alani olarak
biiyiik bir ilgi gormektedir. Ortobiyoloji yeni gelisen
bir bilimdir ve biyolojik yollardan elde edilen mater-
yallerin uygulanmasi ile kemik ve doku iyilesmesinin
uyarilmasi hedeflenmektedir 2.

Plateletten zengin tedaviler (PRT) hastanin kendi ka-
ninin santriftije edilip; aktif, plateletten zengin kismi-
nin ayristirtlmasti ile elde edilir. Elde edilen materyal
hasarli dokuya 6rnegin enjeksiyon yolu ile uygulanir.
Plateletlerin a-graniilleri platelet-kdkenli biiylime
faktor, transformik biiylime faktdr B, insiilin benzeri
biiytime faktorii, vaskiiler endotelyal bitylime fakto-
rti ve epidermal biiyiime faktorii gibi doku tamirinde
anahtar rol oynayan ¢esitli bilylime faktorlerinden
zengindir. PRP’de hasarli dokuya suprafizyolojik
konsantrasyonda otolog plateletlerin verilmesi yolu
ile kemik ve yumusak doku tamirinin uyarilmasi
amaglanir. Preparatin hazirlanmasi, uygulanmasin-
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daki kolaylik ve giivenilir olmasi nedeniyle PRP ge-
lecekteki rejeneratif tedaviler i¢inde umud vaat eden
bir tedavi segenegi olmaktadir 12,

Platelet fizyolojisi ve fonksiyonu

Tipik bir kan 6rnegi % 93 kirmizi kan hiicreleri, %
6 plateletler ve % 1 beyaz kan hiicrelerinden olus-
maktadir. Plateletler ilk olarak Fransiz doktor Alf-
red Done @ tarafindan 1842 yilinda kesfedilmistir.
Doku hasar1 sonrasi plateletler aktive olmakta, inf-
lamatuvar kaskad ve iyilesme siirecini stimiile ede-
cek olan biiylime faktorlerini igeren graniileri sal-
mak ic¢in agrege olmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar
son iki dekatta plateletlerin aktive olarak biiylime
faktor proteinleri salinimina yol actigini gostermis-
tir @,

Platelet-zengin plazma hazirlanisi

Preparatin hazirlanmasinda kan hastadan alindik-
tan sonra santrifiij edilerek fraksiyone edilmekte-
dir. Santrifijje kanda {ist diizeylerde 6-8 kat daha
fazla platelet miktar1 bulunmaktadir. PRP oda 1s1-
sinda gereksinim duyulana kadar bekletilir, bu si-
rada 10 bin inite sigir (bovine) trombini % 10’luk
kalsiyum klorid ile karigtirilir. PRP bu sirada 10
cc’lik enjektore alinir. Trombin/kalsiyum karigimi
1 cc’lik enjektore alinir. Her iki enjektor karistirict
aplikatoriin tepesine takilir. Aplikatoriin tepesinde
her iki karigim 5-10 saniye i¢inde PRP’yi aktive
jel haline getirmek tizere karistirilir. Giinlimiizde
PRP hazirlama metodlar1 arasinda standardizasyon
eksikligi vardir ©.

Platelet-zengin plazma ile klinik uygulamalar

Otolog PRP uygulamalari ilk olarak 1987°de bir
acik kalp naklinde uygulandi ©. Yirmi yil sonra
PRP kanser hastalarinda ¢ene rekonstriiksiyonunda
yara iyilesmesini uyarmak amagli dental cerrahi-
de kullanilmaya baslandi. Ayrica PRP spinal hasar
sonrast kemik ve plastik cerrahi sonrasi yumusak
doku iyilesmesinde kullanim alani buldu. 2009 y1-
linda artik genis bir alanda PRP tedavisi tercih edil-
mekteydi. Giiniimiizde ortopedik, kardiyovaskiiler,
kozmetik, maksillofasiyal ve iirolojik cerrahi gibi
cesitli uygulamalarda PRP enjeksiyonlart kullanil-
maktadir.

208

Okmeydani Tip Dergisi 31(4):207-210, 2015

Platelet-zengin plazma uygulamada istenmeyen
etkiler

PRP uygulanan hastalar potansiyel koagulopati ve
platelet fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirilmelidir.
Anemik ve trombositopenik hastalar uygun olma-
yabilir. PRP otolog kan {iriiniinden hazirlandig igin
teorik olarak hastalik transmisyonu, immiinojenik
reaksiyonlar veya kanser igin minimal risk tasidig
kabul edilir. Preparatin hazirlanisi sirasinda kulla-
nilan sigir trombini; faktér IV, XI ve trombine karsi
antikor gelismesine ve yasami tehdit edici koagulo-
patilere neden olabilmektedir . Oromaksiller alanda
yapilan pek ¢ok calisma sonrasi PRP giivenilir olarak
kabul edilmektedir. Yan etkiler enderdir ve sinir veya
damarlara hasar gibi lokal reaksiyonlar ile sinirlidir.
Enjeksiyon bolgesinde skar doku olusumu ve kalsifi-
kasyon rapor edilmistir @.

PRP igerigi hastadan hastaya degismekle birlikte,
kullanilan cihaz, depolanma siiresi ve metodu, diger
biyolojik veya materyaller ile etkilesime girip girme-
mesi farklilik gostermektedir. Bu nedenle giiniimiizde
uygulanan PRP hasta-bagimlidir ve ender olgu rapor-
lart ile sinirhidir.

Platelet-zengin plazma ile yapilan insan ve deney-
sel havyan klinik arastirmalar

PRP ile yapilan pek ¢ok caligma kanit degeri diisiik
olgu kontrol calismalar1 veya tekli olgu serilerinden
olugsmaktadir. Yapilan son bir meta-analizde PRP uy-
gulamasi sonras1 24 aylik takipte belirgin bir etkin-
lik gézlenmemesi nedeniyle PRP uygulamalar: hala
tartismaya ag¢ik bir konudur ®. 2011 Amerikan Or-
topedik Cerrahi Akademisi PRP oturumunda, “PRP
bir tedavi segenegidir, fakat hala ispatlanamamstir,”
sonucuna varilmigtir .

PRP insan kinik ¢alismalarinda farkli patolojik du-
rumlarda uygulanmaktadir. Eklem kikirdagi onarimu,
asil tendon onarimi, 6n ¢arpraz bag onarimi, artrop-
lasti, epikondilit, osteoartrit, rotator kaf onarimi ve
subakromiyal dekompresyon bu uygulamalardan ba-
zilaridir @,

PRP doku iyilesmesini uyarma amagli klinik pratikte
genis bir alanda kullanim bulmaktadir. Fakat PRP’nin
kas iyilesme stirecindeki aktivitesinin zeminindeki
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biyolojik mekanizma hala yetersizdir. Bu mekaniz-
manin aydinlatilmasi amacli yapilan deneysel hay-
van modelinde PRP verilmesi sonras1 kas ornekleri
molekiiler diizeyde incelenmis ve proinflamatuvar
sitokinler IL1f3, TGF-B1’daki mRNA diizeyinde ar-
tis ve bunun sonucunda MyoD1, Myf5 ve Pax7 hatta
insiilin-benzeri bitylime faktorii (IGF-1Eb) gibi ¢esitli
miyojenik biiyiime faktor proteinlerinde artisa neden
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak PRP uygulamasinda;
miR-133a ve onun bilinen hedefi olan serum yanit
faktorii (SRF)’niin ekspresyonu ile aB-kristallin fos-
forilasyonunda artis, ¢esitli apoptotik parametrelerde
iyilesme goriilmiistiir. Sonug olarak, PRP’nin hem
inflamatuvar ve miyojenik yolaklarda molekiiler me-
diyatorleri diizenleyerek hem de myomiRNA ve 1s1
sok proteinleri tarafindan regiile edilen ikinci kontrol
yolaklart iizerinden dogru ve efektif doku rejeneras-
yonunu saglayarak iskelet kas hasarini giderdigi sap-
tanmigtir 19,

PRP hizli iyilegme ve doku rejenerasyonun gerekli ol-
dugu tibbin pek ¢cok alaninda kullanilmaktadir. Pancar
ve ark.’nin Y yaptigi ¢calismada, 10 saglikli goniillii-
ye 2 hafta ara ile 3 kez yiiz derisine PRP uygulamasi
yapilmig ve genel goriiniim, cilt sikiligt ve kirigiklik
durumu yoniinden PRP grubunda anlamli farklilik
gozlenmistir. Margolis ve ark.’nin 12 diyabetik no-
ropatik ayak iilserlerinin tedavisinde PRP uygulamasi
ile yaptiklar1 ¢aligmada, standart tedaviye gore % 14-
59 oranindan daha iyi sonuglar elde etmislerdir.

Ligaman, kas, tendon yirtiklar: ve tendinopatiler gibi
kas-iskelet yumusak doku hasarlar1 tedavisinde PRP
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu tedaviler primer
tedavi veya cerrahi sonrasi bilylimeyi uyaran prose-
diir olarak da kullanilmaktadir. Everts ve ark.’nin %,
total diz artroplastisi planlanan 165 hasta ile yaptik-
lar1 ¢alismada, bir grup hastaya cerrahi sonrasi PRP
uygulanmis ve PRP uygulanan gruptaki hemoglobin
diizeyleri daha yiiksek ve postop allojenik kan gerek-
sinimi daha az oldugu saptamistirlardir. Dragoo ve
ark.’nm " yapmis oldugu ¢alismada, patellar tendon
tedavisinde kuru igneleme ile ultrason esliginde PRP
enjeksiyonu karsilastirilmis ve iyilesmeyi hizlandir-
dig1 saptanmistir. Giiniimiizde PRP’nin kas iskelet
yumusak doku yaralanmalarinda etkinligini gostere-
cek yeterli delil yoktur .

PRP suprafizyolojik dozda platelet igerir ve platele-

rin a-graniillerinde bulunan biiyime faktorleri hasar-
I kikirdagi hastalik oncesi haline getirebilmektedir.
PRP’nin hasarli bolgeye direkt uygulanmas: hasarli
kikirdakta dogal iyilesme kaskadini stimiile ederek,
kikirdak tamiri ve doku {iiretimini hizlandiracaktir.
Kronik asil tendinopatisi fiziksel performansda cid-
di kayip ve agriya yol agabilen bir rahatsizliktir. Gii-
niimiizde lokal biliyiime faktorlerinin uygulamalar
ile gesitli terapétik yaklasimlar mevcuttur. Ozellikle
PRP lokal rejeneratif stimulus ile tendon iyilesmesini
saglamaktadir. PRP enjeksiyonlari ile direngli kronik
asil tendinopatilerinde orta ve uzun dénemde ¢ok iyi
sonuglar alinmaktadir 19. Gelecekte PRP tedavisi asil
tendon riiptiirii, kronik tendinozis, kronik rotator kaf
tendinopati veya yirtig1, kas hasar1 ve meniskiis tami-
rinde baslica tedavi segenegi olacaktir 7,

Giintimiizde kas kontiizyonlar: tedavisinde nonstero-
id antiinflamatuvar ajanlar (NSAID) ve ABCE (ak-
tivite kisitlamasi, buz uygulama, kompresyon, ele-
vasyon) prensipleri disinda tedavi secenegi yoktur.
Gastroknemius kasinda kontiizyon tedavisi i¢in PRP
uygulanan deneysel fare modelinde fonksiyonel ve
histolojik anlamli fark gézlenmemistir. Kas kontiiz-
yonlarinda PRP’nin etkinligine dair daha fazla aras-
tirmaya gereksinim vardir 9.

Gonartroz ileri yaslarda sosyal ve giinliik aktiviteler-
de zorluklara neden olarak en sik goriilen engellilik
nedenidir. Tedavi yaklasimi hastaligin evresine gore
degigmekle birlikte, konservatif, palyatif (hyaliironik
asit ve kondroprotektif enjeksiyonlar) veya rekons-
truktif (total diz replasmani) olarak yapilmaktadir.
Mangone ve ark.’nin ! yapmis oldugu ¢alismada,
primer gonartroz tanili hastalara liger serilik PRP
enjeksiyonu sonrast bir yilin sonunda ¢ok iyi klinik
sonuglar alinmigtir.

SONUC

Sonug olarak, PRP ortobiyolojikler alaninda hekimle-
rin son yillarda tercih ettigi giivenlir, ucuz ve efektif
bir tedavi seklidir. Elde edilen veriler PRP’nin yu-
musak doku onarimi, tendon ve yara iyilesmesinde
yardimcr olabilecegini desteklemektedir. PRP’nin
kemik onarimi ve osteoartritte uygulanim sekli hala
tartismalidir. PRP 6zellikle tenisci dirsegi ve patellar
tendinit gibi kronik tendinopatilerde ¢ok iyi sonuglar
vermektedir. PRP’nin hazirlanmasi, cerrahi sirasinda
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uygulanmasi ve iyilesmeyi saglamada standart ve op-
timal teknigi elde etmek igin yeni arastirmalara ge-
reksinim vardir.
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