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Plateletten zengin plazma tedavisi, son zamanlarda kullanimi giderek artan, kanin santrifij edilmesiyle
elde edilen ve yiiksek konsantrasyonda platelet igeren plazma bilesenidir. ik olarak 1987’de agik kalp
ameliyatlarini takiben homolog kan urtnlerinin transflizyonunu azaltmak i¢in kullaniimistir. Glinimuzde
dermatolojinin yanisira ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, kalp damar cerrahi, maksillofasiyal cerrahi,
Uroloji ve oftalmoloji gibi bircok alanda kullanimi giderek artmaktadir. Dermatolojide de giderek artan
siklikta bircok farkli endikasyonda kullaniimaktadir. Biz bu derleme g¢alismamizda dermatoloji ve
kozmetik dermatoloji alaninda PRP'nin endikasyonlari ve genisleyen yeni kullanim alanlarini mevcut
literatiir esliginde irdeledik. Ozellikle yeni ve merak uyandiran kullanim alanlarina deginmeye calistik.
Calismalardan elde edilen sonuglar umut vermekte ve her gegen gin yeni bir endikasyona isaret
etmektedir. Fakat galismalarda genellikle uygulama standardizasyonu ve hasta sayisinin azligi sinirlayici
etkileri olusturmaktadir. Plateletten zengin plazmanin kesin endikasyonlarini belirlemeden &nce,
uygulamalarin standardizasyonu ve genis hasta populasyonlari tzerinde yapilmis kontrolli calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten zengin plazma, dermatoloji, kozmetik dermatoloji

Abstract

Platelet-rich plasma has become increasingly popular in recent years, and it is a plasma component that
contains a high concentration of platelets, which is obtained by centrifugation of blood. It was first used
in 1987 to reduce the transfusion of homologous blood products following open heart surgery. In recent
years, in addition to dermatology, the use of platelet-rich plasma has been increasing in many medical
branches such as orthopedics, physical therapy, plastic surgery, cardiovascular surgery, maxillofacial
surgery, urology and ophthalmology. It is increasingly used in dermatology for many different indications.
In this review, we examined the indications of PRP in the field of dermatology and cosmetic dermatology
and the expanding new applications in the current literature. In particular, we tried to address new and
intriguing indications for its use. The results obtaine in the studies give hope and indicate a new indication
every day. However, in studies, the lack of application stand and the low number of patients are seen as
limiting effects. Before determining the exact indications of the platelet-rich plasma, standardization of
applications and controlled studies on large patient populations are needed.
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Atif yapmak igin: Temiz SA, Dursun R. Dermatolojide Plateletten Zengin Plazma Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
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aygit veya ilag ile ilgili maddi c¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dig organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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GIRIS
Plateletten Zengin Plazma
Plateletler, kan pihtilasma mekanizmasinda

roli ile bilinen, granulli yapida ve renksiz hicre
parcalari olup, kemik iligindeki megakaryositlerin
sitoplazmik parcaciklandir (1). Plateletten zengin
plazma (Platelet-rich plazma, PRP), son yillarda
kullanimi giderek artan, vendz tam kanin santrifuji
ile elde edilen ve ylksek konsantrasyonda platelet
iceren plazma bilesenidir (2). Plateletten zengin
plazma uygulamasinda platelet sayisi i¢in belirgin bir
standart olmamasina ragmen, normalde 150 000/pl
ile 350 000/ul kadar bulunan plateletlerin sayisinin,
5 ml plazmada 1 500 000/ul Gzerine ¢iktigi zaman
etkili oldugundan bildiren yayinlar mevcuttur (3). ilk
kez 1987 yilinda kalp cerrahilerini takiben homolog
kan drdnlerinin  transflzyonunu azaltmak igin
kullaniimistir (4). Ginimuizde dermatolojinin yanisira
ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, kardiyovaskuler
cerrahi, maksillofasiyal cerrahi, Uroloji ve oftalmoloji
gibi birgok alanda kullanimi giderek artmaktadir (5).
Dermatolojide de giderek artan siklikta bircok farkli
yeni endikasyonla kullaniimaktadir (6).
Plateletten Zengin Plazma Hazirlanigi

Plateletten zengin plazma, steril kosullarda ve
laboratuvar ortamlarinda hazirlanmalidir. PRP
hazirlama islemi hastadan kan alinmasi ile baslar.
Kan alinmasi isleminde 18-20 gauge gibi genis igne
uclarinin kullaniimasi plateletlerin daha az travmatize
edilerek, uygulama Oncesinde inaktif durumda
olmasini saglamak acisindan énemlidir. Pihtilasmis
olan kanda, plateletler olusan pihtinin bir pargasi
oldugu icin ayristirlma imkani yoktur. Bu nedenle,
PRP hazirlanirken santrifljj islemi yapilmadan dnce
alinan kan tupune genellikle sitrat katilarak iyonize
kalsiyum baglanir ve pihtilagsma kaskadi inaktive edilir
(7). PRP hazirlanmasi sirasinda, PRP'nin icerigine
etki eden bircok faktor oldugu dusunilmektedir;
kullanilan yonteme ek olarak, hastanin bizzat
kendi kaninin o6zelliklerinden dolayr farklilhklar
gorilebilir (8). Standardize edilmis ve genel kabul
gérmus bir PRP hazirlama yontemi yoktur. Manuel
sekilde hazirlanabilecegi gibi, FDA (Food and Drug
Administration) onayli hazir ticari PRP Kkitleri de
kullanilabilmektedir (9). Gunimizde tanimlanmis
baglica dort temel plateletten zengin plazma Grdnd
hazirlama metodu vardir, bu metodlar sirasiyla: (10)

1) Pure Platelet Rich Plasma (P-PRP): Bu
yontemde, I6kositten tamamen arindiriimis saf platelet
elde edilir. Bu yontemin en énemli farklarindan biri
plazmaferez gibi ‘hicre ayiricilar’ kullaniimasidir. Bu

275

Selcuk Med J 2020;36(3): 274-281

sayede PRP icerigindeki I6kosit sayisi sifir veya ihmal
edilebilecek dlzeyde ¢ok distiktur. P-PRP ydnteminin
en Onemli dezavantajlari, diger yontemlere goére
uygulanmasinin zor ve ¢ok daha maliyetli olmasidir
(10).

2) Lokosit ve Platelet Rich Plasma (L-PRP):
Sitrath bir tipe vendz kan alindiktan sonra, basit
bir santrifij yapiimasi ile elde edilir. Santrifiij edilen
tipun orta kisminda (buffy coat) plateletlerle birlikte
I6kositler bulunur. L-PRP ydnteminin elde edilmesi
ve uygulamasinin pratik olmasi sik kullaniimasini
saglamaktadir.

3)Pure Platelet Rich Fibrin (P-PRF): Bu yéntem
L-PRP ydntemine benzemekle beraber, ilk santrifuj
sonrasinda, eklenen CaCl (Kalsiyum klorur) ile birlikte
ikinci santriflj sonrasinda stabil platelet-fibrin pihti
elde edilmesine dayanir. Fibrin oldugu icin sadece
acik yuzeylere uygulanabilmektedir.

4) Lokosit ve Platelet Rich Fibrin (L-PRF): Bu
yontemde, alinan kan o6rneklerine herhangi bir
antikoagulan veya ayirici kullaniimadan diguk suratte
hemen santrifij uygulanir. Olusan Ug¢ farkli katman,
siraslyla; aselliler plazma, plateletten zengin fibrin
ve en altta eritrosit tabakadir. L-PRF ydntemi basit
ve ucuz bir yontem olmakla beraber, sadece agik
ylzeylere uygulanmasi sebebiyle kullanim alanlari
dardir.

L-PRP dermatolojide en sik kullanilan PRP
yontemidir (11). Sekiz ile 15 dakika arasinda 3000-
3500 devir/dakika ile santrifuj edildiginde tam kanin
bilesenleri yer ¢ekimine gore t¢ katmana ayrilir: Ust
katman (plazma), orta katman (platelet ve I6kositler)
ve en alt katman (eritrositler) (12). Buffy coat olarak
adlandirilan bu orta kisim yaklasik 5-6 ml kadar olup,
direk enjektor ile alt ve Ust kadmana karistiriimadan
alinir. Elde edilen bu plateletten zengin plazma, tedavi
edilecek cilt bdlgesine mezoterapi, intralezyonel
veya dolgu yontemleriyle enjekte edilebilir. Buffy
coat ve plazma kismina ikinci bir santriflj islemi
uygulanarak PRP ve plateletten fakir plazmanin
(platelet poor plasma-PPP) daha ileri ayrisma
saglanabilecegini belirten bazi otdrler mevcuttur
(13). PRP uygulamasindan énce plateletlerin aktive
edilip edilmemesi gerektigi ve aktivasyon icin hangi
agonistin kullanilacadi konusunda fikir birligi yoktur.
Bazi otdrler trombositleri trombin veya kalsiyum ile
aktive ederken, digerleri daha iyi sonuclarin alindigini
iddia ederek daha o6nce aktive olmayan inaktif
plateletleri uygular (14). Aktive plateletlerden blyime
faktorlerinin saliniminin ilk on dakika icinde baslayip
bir saat icinde tamamlandigi disiniimektedir. Bu
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nedenle hazirlanan PRP’nin on dakika iginde tedavi
alanina uygulanmasi onerilir (15). Fakat 24 saat
icinde kullanilabilecegi de séylenmektedir. Uygulama
suresi ve etki kaybi arasinda literatlirde kesin bir kanit
yoktur (15).

Plateletten Zengin Plazma Etki Mekanizmasi

Esas olarak hemostazdaki rolleri ile bilinen
plateletler, periferik kandaki kiglk ve c¢ekirdeksiz
pulcuklardir. Periferik kana yeni ¢ikan plateletler 7-10
gun sonra retiktloendotelyal sistemdeki makrofajlar
tarafindan pargalanirlar (16). Plateletlerde alfa, yogun
kor (delta) ve lizozomal (lambda) olmak Uzere U¢ adet
granul mevcuttur (17). Lizozomlar proteolitik ve asit
hidrolik enzimleri, yogun kor graniller ise serotonin
ve adenozin difosfat gibi platelet agonistlerini ihtiva
etmektedir (18). Blylume faktorleri alfa granillerde
bulunmaktadir. Bir trombosit ortalama 50-80 adet
alfa granul icermektedir. Bu granuller PDGF (platelet
kaynakh buiyime faktorl), TGF-B1-2 (donustiricu
blyime faktéri-p), IGF (insllin benzeri blyime
faktort), EGF (epitelyal bluyime faktéri), VEGF
(vaskuler endotelyal buiylime faktorld), mitojenik
blylume faktorleri,osteonektin, osteokalsin, fibrinojen,
fibronektin, trombospondin gibi koagllasyon faktorleri
ve bazi adheziv faktorler gibi biyoaktif proteinleri
icerirler (19).

PRP icerdigi yuksek trombosit konsantrasyonu
sayesinde hiperfizyolojik miktarlarda blylime faktori
icermektedir. PRP, tam kan ile karsilastirildiginda
TGF-B’y1 7 kat,EGF’yi 10 kat, PDGF’yi 30 kat daha
fazla icermektedir (18). Baslica PDGF, VEGF, TGF-f3,
EGF ve IGF olmak Uzere birgok blyume faktoru
plateletlerin alfa granullerinden salinmaktadir (15).
TGF-B 6zellikle fibroblastlari aktive ederek hicre
bélinmesine ve kollajen Uretilmesine neden olmakta
ve PRP’nin birgok etkisinden sorumlu tutulmaktadir
(15). Ayni zamanda TGF-B’nin inflamasyonu 6nleyici
ve immundisregllasyonu dizenleyici etkileri de
mevcuttur(21). Plateletler,trombinile aktive olmalariyla
sekil degistirerek psédopod adi verilen uzanimlar
gosterirler.  Aktivasyonu takiben a-grantllerinde
bulunan pihtilasma ve buylime faktorleri ortama
salinirlar. Membran reseptérlerine baglanan bluyume
faktorleri, cesitli biyolojik yolaklarin baslaticisi olan
kiguk peptid molekillerdir. Buylume faktérlerinin hicre
regulasyonunda, differansiasyonda, proliferasyonda,
kemotaksiste, anjiogenezde ve matriks sentezindeki
etkileri yara iyilesmesi ve onarim surecinde kritik rol
oynamaktadir. Ek olarak, dens granillerde bulunan
serotonin, adenozin, dopamin, kalsiyum, histamin,
ATP, ADP ve katekolamin gibi diger biyoaktif
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molekdller de doku yenilenmesinde rol almaktadir
(22). PRP’ninigerigindeki az miktardaki I6kosit, antikor
proteolitik enzimler sayesinde fizyolojik antibakteriyel
etki gdsterirdigi disundlmektedir. Plazma igeriginde
hormonlar, biyotransforme vitaminler ve diger besin
Ogelerini de icermektedir (17).

Plateletlerin bir diger dnemli 6zelligi de viruslere,
bakterilere, mantar ve hatta protozoalara karsi da
onemli rol oynamalaridir. Alfa grandller, antimikrobiyal
Ozellikli CXCL4 (Kemokin ligand 4), CXCL7(Kemokin
ligand 7) ve CCL5 (Kemokin ligand 5) ile C3
(Kompleman 3) ve C4 (Kompleman 4) prekirsorlerini
de tasir (23). Gorulduga gibi plateletlerin kanamayi
Oonleme ve durdurma (hemostaz) temel bilinen
etkilerine ek olarak bircok fonksiyon ve ozelligi
bulunmaktadir. Plateletlerin biyoteknolojik dnemine
dair galismalar, son yillarda giderek artmigtir (21).
Ozellikle platelet ve I6kositin minimal oldugu biyime
faktorlerinin daha yogun oldugu materyal ve kultir
gelistirme galismalari gindeme gelmektedir (21).
Plateletten Zengin Plazma Kullanim Avantajlari

Yuksek dlizeyde tolere edilebilmesi, uygulama
kolayligi,saglanan etkinin gérece olarak uzun olmasi,
tedavi surecinin guvenli olmasi, yeni ve dogal kollajen
yapimininbiyolojik olarak stimile edebilmesiacgisindan
bircok Ustinlidu bulunur (20). Yéntemin en 6nemli
avantajlarindan biri de hastanin kendi kanindan elde
ediliyor olmasi ve alerji riskinin en dusik seviyede
olmasidir. Otolog oldugu igin rejeksiyon riski olmadigi
kabul edilmektedir. Olagan cerrahi prosedurlere dikkat
edildigi takdirde, muhtemel enfeksiyonlar (Hepatit B,
Hepatit C, Sifiliz, HIV vb.) agisindan guvenlidir (3).
Plateletten Zengin Plazma Kontrendikasyonlari

PRP’nin barindirdi§1 yuksek orandaki buyume
faktorleri  nedeniyle maligniteye neden olup
olmayacag! konusunda tartismalar yapilsa da, klinik
pratikte malignite iligkisine dair veri saptanamamistir
(24). Bazi platelet bozukluklari (PRP’nin ylksek
platelet  konsantrasyonunu  bozmakta), ciddi
trombositopeni,  hipofibrinojenemi, hemodinamik
dengesizlik, sepsis, antikoagllan tedavi aliyor olmak,
akut/kronik infeksiyonlar, mevcut kanser hastaligi
ve kronik karaciger patolojisi olan hastalarda PRP
uygulamasi 6nerilmemektedir (20). Mevcut otoimmun
hastalidi olanlarda PRP uygulamasi tartigsmalidir (20).
Plateletten Zengin Plazma Komplikasyonlari

PRP uygulama alaninda hassasiyet, kasinti,
yanma, agri, eritem, ekimoz, kig¢iuk hematomlar,
sekonder enfeksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar
gorilebilmektedir (25). Uygulama 6ncesinde hastanin
dinlenmis olarak gelmesi tercih edilir, uykusuz ve alert
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olmasi hastada agn esigini disurebilmektedir. Yine
U¢ gun onceden alkolll icecekler, ginko biloba, yesil
cay, kan sulandirici ilaglar (rivaroksaban, heparin,
klopidogrel, aspirin vs.) ve non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar kesilmelidir. PRP tedavisi 6ncesi topikal
anestezikler agri ve hassasiyeti azaltabilmektedir.
Uygulama sonrasi 24 saat banyo yapilmamasi da
enfeksiydz riskleri azaltabilmektedir (25).

Plateletten Zengin Plazma Dermatolojide Kullanim
Alanlari

Yara lyilesmesi

Yara iyilesme surecinde trombositler oldukca
onemlidirler. Trombositler yara iyilesmesinin dogal
sureci icin gerekli olan biylime faktorleri agisindan
oldukga zengin bir kaynaktir. Pihti olusumu, lokal kan
ve lenf kaybini durdurmaya ilaveten yara iyilesmesini
tetikleyen blyume faktorleri ve sitokinleri de salgilarlar
(26). PDGF, fibroblastlar ve diiz kas hicreleriigin guglu
bir mitojendir ve yara iyilesmesinin her U¢ fazinda
da (anjiyogenez, fibréz doku olusumu ve yeniden
epitelizasyon) rol oynar (26). Kemik greftlerinde,
doku genigletiimesinde, deri greftlerinin alici ve verici
bélgelerinde, deri flaplarinda, herni onariminda ve
mammoplastide glvenle uygulanir (27).

Kronik  iyilesmeyen  Ulserlerin  tedavisinde
epitelizasyonu hizlandirmak igin plateletten zengin
plazmanin kullanilabilecegi ilk olarak 2004 yilinda bir
calismayla ortaya konmustur (28). Sonraki yillarda
bunu diyabetik Ulser gibi pek c¢ok kronik Ulsere
lezyonda PRP’nin kullanimini gésteren calismalar
izlemistir (29,30). 2016 yilinda yayimlanan meta-
analiz ise PRP’nin kronik yaralarda etkinligini kesin
soyleyememistir (31). Ancak yine de destekleyici
verilerin olmasi, yan etkilerinin kisith olmasi ile
gelecekte umut verici bir tedavi olarak 6ngoérilmustar
(31).

Androgenetik Alopesi

PRP, cells-katenin transkripsiyonel aktivitesinin
dizenlenmesi yoluyla koék hicrelerin kil folikdl
hicrelerine farklilagmasini  uyarabilmektedir. Ek
olarak,igerdigi FGF-7 (fibroblast buyime faktoru-7)
sayesinde sa¢ biylme doéngUsunidn anajen fazini
uzattigl ve apoptozu inhibe ederek hicre sagkalimini
arttirdigi bilinmektedir. Ayrica, anjiyojenik potansiyele
sahip olan VEGF ve PDGF seviyelerinin yukselmesiyle
perifolikiler vaskiler pleksusun artmasi sag¢ folikulleri
daha cok kanlanmaktadir (32). Alopesiler, PRP’nin
gunlik pratikte en sik kullanildigi alanlardandir.
Minimal invazif ve glvenilir bir islem olmasi nedeniyle
PRP androgenetik alopesi tedavisinde de tercih
edilmektedir. Uygulama sikhdi 2-4 hafta olacak sekilde
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6-8 seans gibi uygulamalar tercih edilebilmektedir
(33). Uygulama sayisi ve sikligi, santrifuj yontemleri,
enjeksiyon bolgeleri ve verilmesi gereken PRP
miktari ile ilgili standart protokoller bulunmamaktadir
(32). Son yillarda otolog PRP gibi homolog PRP
uygulamasinin  da kullanilabilecegi  gosterilmis,
Ince ve ark. (32) yaptidi ¢alismada homolog PRP
kullanimininda otolog PRP'ye oranla daha iyi yanit
sagladigr saptanmisti. PRP’nin dermal papillada
hicrelerinin cogalmasini indukledigi ve anagen fazi
uzattigi in vitro caligmalarda gosterilmigtir (34). Ek
olarak, sa¢ transplantasyonunda bazi uygulamalarda
nakil 6ncesinde ve cerrahi sonrasi dénemde yapilan
PRP tedavileriyle basari oranini artirilabilecegi
belirtilmistir (35).

2018 yilinda tim c¢alismalarin incelendigi meta-
analizde PRP tedavisinin androgenetik alopeside
istatistiksel olarak anlamli katkisindan bahsedilmistir.
Fakat 2019 yilinda Lotti ve ark. tarafindan yayinlanan
meta-analizde ise sadece kosullari (randomize gift
kér, kontrol grubu olan vs.) saglayan calismalar
incelenmis ve androgenetik alopeside PRP tedavisinin
basarisindan sz etmek icin henlz erken oldugu
bildirilmigtir (36). PRP’nin ginimuz pratiginde en sik
kullanimda oldugu androgenetik alopesi de halen
randomize kontrolll ileri klinik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Akne Skarlari

TGF-Bfibroblastlari aktive ederek bag dokusu htiicre
sayisinl arttirmaya ve kollajen Uretilmesine neden
olur (37). Yine icerdigi buayume faktorleri ile dermal
rejenerasyonu arttirarak skar dokusunun azalmasina
katki saglar (37). PRP kullanimi kontrolli olmayan
23 olguluk calismada akne skarlarinda anlamli
etkinlik gosterdigi bildirilmigtir (37). Mikroigneleme
sistemi ve PRP’nin kombine edildigi bir calismada ise
kombinasyonun tek basina mikroignelemeden daha
iyi oldugu gosterilmigtir (38). 2018 yilinda yapilan
meta-analizde, akne skarlarinda PRP’nin anlamh
derecede katki sagladigi ve kombine tedavilere de
uygun oldugu gosterilmistir (39).

Deri Rejiivenasyonu

PRP’nin icerdigi buyume faktorleri ve TGF-f
sayesinde fibroblastik aktivite artisi ve 0Oncelikle
kollajen olmak Uuzere diger matriks proteinlerinin
sentezinde artis etkisinden dolayi cilt genclestirmede
kullanilabilecegi distnulmastir  (40). Lazer
yontemlerine PRP’nin eklenmesi hem yan etkileri
azaltma hem de sonug agisindan katki saglamaktadir
(41). Etkinlik artisi, her iki yontemin birlikte sinerjistik
etkisine baglanabilir. Yine PRP’nin antienflamatuar
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etkinliginin de lazer tedavilerinin yan etkilerini azalttigi
dusunulebilir (41). Fraksiyonel ablatif karbondioksit
lazer sonrasinda topikal veya intradermal PRP
uygulamalarininarasinda anlamli birfarkizlenmemistir
(42).
Alopesi Areata

PRP icerdigi blyume faktorlerinin, anjiyogenez,
cogalma ve sac folikullerinde farklilagmayi uyarmasi,
anajen fazi artirmasi, sa¢ blylimesini tesvik etmesi
ve esas olarak lokal antiinflamatuvar etkisi sebebiyle
alopesi areatada etkili olabilecegi dusunulmustar (43).
immunsipresan etkili TGF-B icerigi sayesinde alopesi
areatadaki immundisregulasyonu geri gevirebilecegi
ileri sOrdlmastir (43). 45 hasta Uzerinde yapilan
calismada bir ay ara ile U¢ kez uygulanan PRP’nin
intralezyonel triamsinolon asetonide gore daha
etkili oldugu saptanmistir (44). Alopesi areata’da
PRP tedavisi ¢calismalari henliz ¢ok yeni olup birkag
calismadan genel veri elde etmek kolay olmamaktadir,
bu konuda ileri kontrolli klinik calismalara ihtiyag
vardir.
Melazma

TGF-B1’nin melanogenezisi inhibe edici 6zelligi
nedeniyle TGF-B1'den oldukg¢a zengin olan PRP’nin
melazmada kullanilabilicegi dusundlmuistir (45).
EGFnin  melanin sentezinin inhibe edilmesine,
PDGF stimulasyonunun da kollajen sentezi artigi ile
cilt hacmindeki artiga neden oldugu goérigu vardir
(45). Bir bagska goéris de PRP’nin igerdigi multipl
buyume faktorleri ile melanogenezi indukledigi ve
pigmentasyonu arttirabilecegidir (46). Hatta bu etkisi
ile vitiligoda kullanimini gindeme getirmigtir (47). Yine
anjiyojenik potansiyele sahip olan ylksek VEGF ve
PDGF seviyeleriyle vaskiller pleksusu arttirmasinin
Ozellikle melazmanin vaskuiler yapisini  arttirip
artirmayacagi tartisma konusudur (46). 2018 yilinda
yayinlanan, 33 hastanin alindigi klinik calismada
PRP’nin  melazmada etkinligi gosterilmigtir (48).
Melazma ile benzer olarak fotoyaslanmada da etkili
oldugundan bahseden ¢aligmalar mevcuttur (49).
Stria

Epidermal atrofinin eglik ettigi dermal sikatris
dokulari olan strialarda, ginimuizde mevcut tedaviler
genellikle yeterince basarli degildir (50). PRP
fibroblast buylmesini uyarir ve fibroblastlarda tip
| kollajen ve metaloproteinaz proteinlerinin (MMP)
ekspresyonunu indukler. Metalloproteinaz proteinleri,
yenileriyle degistirilen eski ve bozulmus kolajenlerin
temizlenmesine katilmaktadir. Bu nedenle PRP,
Ekstraselluler matriksin yeniden bigimlenmesini
ve kollajen ve elastik lif olusumunu indukler (51).
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Tek basina mikrodermabrazyon, tek basina PRP
ve kombine tedavinin etkinlikleri karsilastirilan bir
calismada en iyi sonuglar kombine tedaviden alinirken
tekbasinaPRPtedavisitekbasinamikrodermabrazyon
tedavisinden daha etkili bulunmustur (52). Yine son
yillarda PRP’nin topikal tretinoin tedavisinde de daha
etkili oldugu gosterilmistir (53). Tedavisi zor olan bu
grupta PRP umut verici gbézikmektedir. Yine de stria
tedavisinin karmasik ve kompleks oldugu bilinmelidir.
Vitiligo

PRP'nin repigmentasyondaki etkisinin, mezenkimal
kok  hicrelerin - melanositlere  farklilasmasina
uyariimasindan kaynaklanip kaynaklanmayacagi
tartismalidir. PRP'nin biylme faktérlerinden sitokin
salinimini  baskilayip inflamasyonu sinirlandirarak
melanositlerin apoptozunu sinirlandirdigi
bilinmektedir, bu etkinin melanositler Uzerindeki
esas etki oldugu dusundlmektedir (54). 2011 yilinda
vitligoda PRP’nin kullanimi ile ilgili ilk c¢alisma
yapiimig, ve bu calismada PRP uygulamasi vitiligo
tedavisinde etkili bulunmamistir (54). Bir baska
calismada PRP uygulamasinin dbUVB ile birlikte
kullanildiginda etkinligi arttirdigi ve kimulatif dozu
azalttigi gosterilmistir (55). Yine PRP’nin vitiligoda
fraksiyonel lazer tedavisine de kombine edilmesiyle
etkinligi artirdigi gosterilmistir (56). Vitiligo tedavisinde
PRP cok yeni bir goris olup, klinik ¢calismalari ¢ok az
sayidadir ve bu nedenle henliz gérus birligi yoktur.
Pemfigus vulgaris

Yara iyilesmesindeki olumlu etkileri PRP’nin
pemfigusun direngli ve kronik lezyonlarinda
kullanilabilecegini disindirmustdr. ilging bir sekilde,
TGF-f’ nin T regulatuar ve diger T helper hicreleri
etkileyerek inflamasyon ve otoimmuniteyi d6nledigi
gOsterilmistir (57). Pemfigusta ilk calisma 2015 yilinda
yapilmis ve PRP’nin direngli pemfigus vulgaris oral
lezyonlarinda etkin oldugu gosterilmistir (57). Yapilan
baska bir calismada da Pemfigus vulgarisin oral
lezyonlarinda intralezyonel triamnisolon asetonid ile
PRP’nin arasinda istatistiksel fark gértilmemistir (58).
Fakat bu galismalar incelendiginde metodolojik olarak
sorunlu oldugu, sistemik olarak tedavisi devam eden
olgularin kontrol gruplarinin olmadigi gézlenmistir.
Liken Planus, Liken Planopilaris, Liken Sklerozis

PRP son yillarda anlasilan lokal antienflamatuar
etkilerinden faydalanmak amaciyla birgok dermatozda
denenmeye baslanmigstir. Direngli bir oral liken planus
olgusunda PRP’nin etkinligi gosterilmistir (59). Yine
liken planopilariste de olgu sunumlarinda PRP’nin
etkin ve guvenilir oldugu gosterilmistir (60). Fakat
bu konularda yapilmis c¢alismaya rastlaniimamistir,
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sadece olgu sunumlari mevcuttur. Liken sklerozisde
de olgu sunumlarina ek olarak 2019 yilinda bir
calismada PRP'nin etkinliginden bahsedilmigtir (61).
Psoriasis Vulgaris

PRP, kemokin transaktivasyonunu ve CXCR4 -
reseptdr ekspresyonunu inhibe ederek kemotaksiyi
azaltir, bdylece muhtemelen lokal enflamasyonu
kontrol eder (62). Psoriasis vulgariste metotreksat
ve PRP kombinasyonu, metotreksat monoterapi ile
karsilastiriimis ve etkili bulunmustur (62).
Sonuc¢

Bu derlemeyle mevcut literatir esliginde PRP’nin
dermatolojik  hastaliklarda  kullanim  alanlarini
incelemeye calistik. Otolog olmasi, alerjik reaksiyona
yol agcmamasi, kolay elde edilebilmesi, etkinligi ve
muhtemel enfeksiyonlar agisindan guvenli olmasi ile
PRP kullanim alanlarini gin gegtikge artirmaktadir
(6). Son yillarda PRP,okal antienflamatuar ve
otoimmunite engelleyici etkilerinin anlasiimasiyla
bir ¢cok dermatozda tedavi umuduyla denenmeye
baslanmistir (47,55,57,58-62). Fakat otoinflamasyonu
Onleyici amacla kullanilan endikasyonlari ile ilgili
veriler henldz sinirh ve tartismaya agiktir. CunkU
bazi otérler otoimmun hastalik varliginda PRP
uygulamamaktadir (20).Plateletten zengin plazma
otolog olmasi ile ©6nemli avantajlar sunarken,
heterolog PRP’nin de enfeksiyonlar ve yan etkiler
acisindan guvenilir oldugu gosterilmis, bdylece PRP
uygulamalari igin yeni bir ¢calisma alani olusmustur
(63). leriki yillarda farkli endikasyonlarda farkli PRP
turleri bilimsel ¢alismalarla karsilastirilabilecektir.

Kozmetik dermatoloji  disindaki dermatolojik
hastaliklarda PRP kullanimi gbérece yeni bir alan
olup calisma sonugclarinin ve meta-analiz verilerinin
gunimiz dermatoloji pratigine neler getirebilecegdi
merak uyandirmaktadir. Calismalarda elde edilen
sonuglar umut vermekte ve her gecen gun yeni
bir endikasyona igaret etmekle birlikte genellikle
uygulama standardizasyonu ve hasta sayisinin azligi
sinirlayici etkileri olugturmaktadir (13-5). Gunumuze
kadar sadece yara iyilesmesi, androgenetik alopesi
ve akne skarlarinda meta-analiz verileri mevcuttur
(31,36,39). ileriki yillarda da daha bir cok dermatozda
olgusunumuve galismalarin olacagi asikardir, fakat bu
verilere titizlikle yaklagmak gerektigi unutulmamalidir.
PRP’nin  kesin  endikasyonlarini  belirlemeden
once, uygulamalarin standardizasyonu ve genis
hasta popilasyonlari Uzerinde yapilmis kontrolll
¢alismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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