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Öz
Plateletten zengin plazma tedavisi, son zamanlarda kullanımı giderek artan, kanın santrifüj edilmesiyle 
elde edilen ve yüksek konsantrasyonda platelet içeren plazma bileşenidir. İlk olarak 1987’de açık kalp 
ameliyatlarını takiben homolog kan ürünlerinin transfüzyonunu azaltmak için kullanılmıştır. Günümüzde 
dermatolojinin yanısıra ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, kalp damar cerrahi, maksillofasiyal cerrahi, 
üroloji ve oftalmoloji gibi birçok alanda kullanımı giderek artmaktadır. Dermatolojide de giderek artan 
sıklıkta birçok farklı endikasyonda kullanılmaktadır. Biz bu derleme çalışmamızda dermatoloji ve 
kozmetik dermatoloji alanında PRP'nin endikasyonları ve genişleyen yeni kullanım alanlarını mevcut 
literatür eşliğinde irdeledik. Özellikle yeni ve merak uyandıran kullanım alanlarına değinmeye çalıştık. 
Çalışmalardan elde edilen sonuçlar umut vermekte ve her geçen gün yeni bir endikasyona işaret 
etmektedir. Fakat çalışmalarda genellikle uygulama standardizasyonu ve hasta sayısının azlığı sınırlayıcı 
etkileri oluşturmaktadır. Plateletten zengin plazmanın kesin endikasyonlarını belirlemeden önce, 
uygulamaların standardizasyonu ve geniş hasta popülasyonları üzerinde yapılmış kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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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.

Key words: Platelet-rich plasma, dermatology, cosmetic dermatology

Atıf yapmak için: Temiz SA, Dursun R. Dermatolojide Plateletten Zengin Plazma 
Tedavisi. Selcuk Med J 2020;36(3): 274-281

Abstract

Açıklama: Yazarların hiçbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir ürün, 
aygıt veya ilaç ile ilgili maddi çıkar ilişkisine sahip değildir. Araştırma, 
herhangi bir dış organizasyon tarafından desteklenmedi.Yazarlar çalışmanın 
birincil verilerine tam erişim izni vermek ve derginin talep ettiği takdirde 
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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GİRİŞ
Plateletten Zengin Plazma
	 Plateletler, kan pıhtılaşma mekanizmasında 
rolü ile bilinen, granüllü yapıda ve renksiz hücre 
parçaları olup, kemik iliğindeki megakaryositlerin 
sitoplazmik parçacıklarıdır (1). Plateletten zengin 
plazma (Platelet-rich plazma, PRP), son yıllarda 
kullanımı giderek artan, venöz tam kanın santrifüjü 
ile elde edilen ve yüksek konsantrasyonda platelet 
içeren plazma bileşenidir (2). Plateletten zengin 
plazma uygulamasında platelet sayısı için belirgin bir 
standart olmamasına rağmen, normalde 150 000/µl 
ile 350 000/µl kadar bulunan plateletlerin sayısının, 
5 ml plazmada 1 500 000/µl üzerine çıktığı zaman 
etkili olduğundan bildiren yayınlar mevcuttur (3). İlk 
kez 1987 yılında kalp cerrahilerini takiben homolog 
kan ürünlerinin transfüzyonunu azaltmak için 
kullanılmıştır (4). Günümüzde dermatolojinin yanısıra 
ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, kardiyovasküler 
cerrahi, maksillofasiyal cerrahi, üroloji ve oftalmoloji 
gibi birçok alanda kullanımı giderek artmaktadır (5). 
Dermatolojide de giderek artan sıklıkta birçok farklı 
yeni endikasyonla kullanılmaktadır (6).    
Plateletten Zengin Plazma Hazırlanışı
	 Plateletten zengin plazma, steril koşullarda ve 
laboratuvar ortamlarında hazırlanmalıdır. PRP 
hazırlama işlemi hastadan kan alınması ile başlar. 
Kan alınması işleminde 18-20 gauge gibi geniş iğne 
uçlarının kullanılması plateletlerin daha az travmatize 
edilerek, uygulama öncesinde inaktif durumda 
olmasını sağlamak açısından önemlidir. Pıhtılaşmış 
olan kanda, plateletler oluşan pıhtının bir parçası 
olduğu için ayrıştırılma imkanı yoktur. Bu nedenle, 
PRP hazırlanırken santrifüj işlemi yapılmadan önce 
alınan kan tüpüne genellikle sitrat katılarak iyonize 
kalsiyum bağlanır ve pıhtılaşma kaskadı inaktive edilir 
(7). PRP hazırlanması sırasında, PRP'nin içeriğine 
etki eden birçok faktör olduğu düşünülmektedir; 
kullanılan yönteme ek olarak, hastanın bizzat 
kendi kanının özelliklerinden dolayı farklılıklar 
görülebilir (8). Standardize edilmiş ve genel kabul 
görmüş bir PRP hazırlama yöntemi yoktur. Manuel 
şekilde hazırlanabileceği gibi, FDA (Food and Drug 
Administration) onaylı hazır ticari PRP kitleri de 
kullanılabilmektedir (9). Günümüzde tanımlanmış 
başlıca dört temel plateletten zengin plazma ürünü 
hazırlama metodu vardır, bu metodlar sırasıyla: (10) 
	 1) Pure Platelet Rich Plasma (P-PRP): Bu 
yöntemde, lökositten tamamen arındırılmış saf platelet 
elde edilir. Bu yöntemin en önemli farklarından biri 
plazmaferez gibi ‘hücre ayırıcılar’ kullanılmasıdır. Bu 

sayede PRP içeriğindeki lökosit sayısı sıfır veya ihmal 
edilebilecek düzeyde çok düşüktür. P-PRP yönteminin 
en önemli dezavantajları, diğer yöntemlere göre 
uygulanmasının zor ve çok daha maliyetli olmasıdır 
(10).
	 2) Lökosit ve Platelet Rich Plasma (L-PRP): 
Sitratlı bir tüpe venöz kan alındıktan sonra, basit 
bir santrifüj yapılması ile elde edilir. Santrifüj edilen 
tüpün orta kısmında (buffy coat) plateletlerle birlikte 
lökositler bulunur. L-PRP yönteminin elde edilmesi 
ve uygulamasının pratik olması sık kullanılmasını 
sağlamaktadır.
	 3)Pure Platelet Rich Fibrin (P-PRF): Bu yöntem 
L-PRP yöntemine benzemekle beraber, ilk santrifüj 
sonrasında, eklenen CaCl (Kalsiyum klorür) ile birlikte 
ikinci santrifüj sonrasında stabil platelet-fibrin pıhtı 
elde edilmesine dayanır. Fibrin olduğu için sadece 
açık yüzeylere uygulanabilmektedir. 
	 4) Lökosit ve Platelet Rich Fibrin (L-PRF): Bu 
yöntemde, alınan kan örneklerine herhangi bir 
antikoagülan veya ayırıcı kullanılmadan düşük süratte 
hemen santrifüj uygulanır. Oluşan üç farklı katman, 
sırasıyla; asellüler plazma, plateletten zengin fibrin 
ve en altta eritrosit tabakadır. L-PRF yöntemi basit 
ve ucuz bir yöntem olmakla beraber, sadece açık 
yüzeylere uygulanması sebebiyle kullanım alanları 
dardır.
	 L-PRP dermatolojide en sık kullanılan PRP 
yöntemidir (11). Sekiz ile 15 dakika arasında 3000-
3500 devir/dakika ile santrifüj edildiğinde tam kanın 
bileşenleri yer çekimine göre üç katmana ayrılır: üst 
katman (plazma), orta katman (platelet ve lökositler) 
ve en alt katman (eritrositler) (12). Buffy coat olarak 
adlandırılan bu orta kısım yaklaşık 5-6 ml kadar olup, 
direk enjektör ile alt ve üst kadmana karıştırılmadan 
alınır. Elde edilen bu plateletten zengin plazma, tedavi 
edilecek cilt bölgesine mezoterapi, intralezyonel 
veya dolgu yöntemleriyle enjekte edilebilir. Buffy 
coat ve plazma kısmına ikinci bir santrifüj işlemi 
uygulanarak PRP ve plateletten fakir plazmanın 
(platelet poor plasma-PPP) daha ileri ayrışma 
sağlanabileceğini belirten bazı otörler mevcuttur 
(13). PRP uygulamasından önce plateletlerin aktive 
edilip edilmemesi gerektiği ve aktivasyon için hangi 
agonistin kullanılacağı konusunda fikir birliği yoktur. 
Bazı otörler trombositleri trombin veya kalsiyum ile 
aktive ederken, diğerleri daha iyi sonuçların alındığını 
iddia ederek daha önce aktive olmayan inaktif 
plateletleri uygular (14). Aktive plateletlerden büyüme 
faktörlerinin salınımının ilk on dakika içinde başlayıp 
bir saat içinde tamamlandığı düşünülmektedir. Bu 
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nedenle hazırlanan PRP’nin on dakika içinde tedavi 
alanına uygulanması önerilir (15). Fakat 24 saat 
içinde kullanılabileceği de söylenmektedir. Uygulama 
süresi ve etki kaybı arasında literatürde kesin bir kanıt 
yoktur (15).
Plateletten Zengin Plazma Etki Mekanizması
	 Esas olarak hemostazdaki rolleri ile bilinen 
plateletler, periferik kandaki küçük ve çekirdeksiz 
pulcuklardır. Periferik kana yeni çıkan plateletler 7-10 
gün sonra retiküloendotelyal sistemdeki makrofajlar 
tarafından parçalanırlar (16). Plateletlerde alfa, yoğun 
kor (delta) ve lizozomal (lambda) olmak üzere üç adet 
granül mevcuttur (17). Lizozomlar proteolitik ve asit 
hidrolik enzimleri, yoğun kor granüller ise serotonin 
ve adenozin difosfat gibi platelet agonistlerini ihtiva 
etmektedir (18). Büyüme faktörleri alfa granüllerde 
bulunmaktadır. Bir trombosit ortalama 50-80 adet 
alfa granül içermektedir. Bu granüller PDGF (platelet 
kaynaklı büyüme faktörü), TGF-β1-2 (dönüştürücü 
büyüme faktörü-β), IGF (insülin benzeri büyüme 
faktörü), EGF (epitelyal büyüme faktörü), VEGF 
(vasküler endotelyal büyüme faktörü), mitojenik 
büyüme faktörleri,osteonektin, osteokalsin, fibrinojen, 
fibronektin, trombospondin gibi koagülasyon faktörleri 
ve bazı adheziv faktörler gibi biyoaktif proteinleri 
içerirler (19). 
	 PRP içerdiği yüksek trombosit konsantrasyonu 
sayesinde hiperfizyolojik miktarlarda büyüme faktörü 
içermektedir. PRP, tam kan ile karşılaştırıldığında 
TGF-β’yı 7 kat,EGF’yi 10 kat, PDGF’yi 30 kat daha 
fazla içermektedir (18). Başlıca PDGF, VEGF, TGF-β, 
EGF ve IGF olmak üzere birçok büyüme faktörü 
plateletlerin alfa granüllerinden salınmaktadır (15). 
TGF-β özellikle fibroblastları aktive ederek hücre 
bölünmesine ve kollajen üretilmesine neden olmakta 
ve PRP’nin birçok etkisinden sorumlu tutulmaktadır 
(15). Aynı zamanda TGF-β’nın inflamasyonu önleyici 
ve immundisregülasyonu düzenleyici etkileri de 
mevcuttur (21). Plateletler, trombin ile aktive olmalarıyla 
şekil değiştirerek psödopod adı verilen uzanımlar 
gösterirler. Aktivasyonu takiben α-granüllerinde 
bulunan pıhtılaşma ve büyüme faktörleri ortama 
salınırlar. Membran reseptörlerine bağlanan büyüme 
faktörleri, çeşitli biyolojik yolakların başlatıcısı olan 
küçük peptid moleküllerdir. Büyüme faktörlerinin hücre 
regülasyonunda, differansiasyonda, proliferasyonda, 
kemotaksiste, anjiogenezde ve matriks sentezindeki 
etkileri yara iyileşmesi ve onarım sürecinde kritik rol 
oynamaktadır. Ek olarak, dens granüllerde bulunan 
serotonin, adenozin, dopamin, kalsiyum, histamin, 
ATP, ADP ve katekolamin gibi diğer biyoaktif 

moleküller de doku yenilenmesinde rol almaktadır 
(22). PRP’nin içeriğindeki az miktardaki lökosit, antikor 
proteolitik enzimler sayesinde fizyolojik antibakteriyel 
etki gösterirdiği düşünülmektedir. Plazma içeriğinde 
hormonlar, biyotransforme vitaminler ve diğer besin 
öğelerini de içermektedir (17). 
	 Plateletlerin bir diğer önemli özelliği de virüslere, 
bakterilere, mantar ve hatta protozoalara karşı da 
önemli rol oynamalarıdır. Alfa granüller, antimikrobiyal 
özellikli CXCL4 (Kemokin ligand 4), CXCL7(Kemokin 
ligand 7) ve CCL5 (Kemokin ligand 5)  ile C3 
(Kompleman 3) ve C4 (Kompleman 4) prekürsörlerini 
de taşır (23). Görüldüğü gibi plateletlerin kanamayı 
önleme ve durdurma (hemostaz) temel bilinen 
etkilerine ek olarak birçok fonksiyon ve özelliği 
bulunmaktadır. Plateletlerin biyoteknolojik önemine 
dair çalışmalar, son yıllarda giderek artmıştır (21). 
Özellikle platelet ve lökositin minimal olduğu büyüme 
faktörlerinin daha yoğun olduğu materyal ve kültür 
geliştirme çalışmaları gündeme gelmektedir (21).
Plateletten Zengin Plazma Kullanım Avantajları
	 Yüksek düzeyde tolere edilebilmesi, uygulama 
kolaylığı,sağlanan etkinin görece olarak uzun olması, 
tedavi sürecinin güvenli olması, yeni ve doğal kollajen 
yapımının biyolojik olarak stimüle edebilmesi açısından 
birçok üstünlüğü bulunur (20). Yöntemin en önemli 
avantajlarından biri de hastanın kendi kanından elde 
ediliyor olması ve alerji riskinin en düşük seviyede 
olmasıdır. Otolog olduğu için rejeksiyon riski olmadığı 
kabul edilmektedir. Olağan cerrahi prosedürlere dikkat 
edildiği takdirde, muhtemel enfeksiyonlar (Hepatit B, 
Hepatit C, Sifiliz, HIV vb.) açısından güvenlidir (3). 
Plateletten Zengin Plazma Kontrendikasyonları
	 PRP’nin barındırdığı yüksek orandaki büyüme 
faktörleri nedeniyle maligniteye neden olup 
olmayacağı konusunda tartışmalar yapılsa da, klinik 
pratikte malignite ilişkisine dair veri saptanamamıştır 
(24). Bazı platelet bozuklukları (PRP’nin yüksek 
platelet konsantrasyonunu bozmakta), ciddi 
trombositopeni, hipofibrinojenemi, hemodinamik 
dengesizlik, sepsis, antikoagülan tedavi alıyor olmak, 
akut/kronik infeksiyonlar, mevcut kanser hastalığı 
ve kronik karaciğer patolojisi olan hastalarda PRP 
uygulaması önerilmemektedir (20). Mevcut otoimmun 
hastalığı olanlarda PRP uygulaması tartışmalıdır (20). 
Plateletten Zengin Plazma Komplikasyonları
	 PRP uygulama alanında hassasiyet, kaşıntı, 
yanma, ağrı, eritem, ekimoz, küçük hematomlar, 
sekonder enfeksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar 
görülebilmektedir (25). Uygulama öncesinde hastanın 
dinlenmiş olarak gelmesi tercih edilir, uykusuz ve alert 



olması hastada ağrı eşiğini düşürebilmektedir. Yine 
üç gün önceden alkollü içecekler, ginko biloba, yeşil 
çay, kan sulandırıcı ilaçlar (rivaroksaban, heparin, 
klopidogrel, aspirin vs.) ve non-steroid anti-inflamatuar 
ilaçlar kesilmelidir. PRP tedavisi öncesi topikal 
anestezikler ağrı ve hassasiyeti azaltabilmektedir. 
Uygulama sonrası 24 saat banyo yapılmaması da 
enfeksiyöz riskleri azaltabilmektedir (25).
Plateletten Zengin Plazma Dermatolojide Kullanım 
Alanları
Yara İyileşmesi
	 Yara iyileşme sürecinde trombositler oldukça 
önemlidirler. Trombositler yara iyileşmesinin doğal 
süreci için gerekli olan büyüme faktörleri açısından 
oldukça zengin bir kaynaktır. Pıhtı oluşumu, lokal kan 
ve lenf kaybını durdurmaya ilaveten yara iyileşmesini 
tetikleyen büyüme faktörleri ve sitokinleri de salgılarlar 
(26). PDGF, fibroblastlar ve düz kas hücreleri için güçlü 
bir mitojendir ve yara iyileşmesinin her üç fazında 
da (anjiyogenez, fibröz doku oluşumu ve yeniden 
epitelizasyon) rol oynar (26). Kemik greftlerinde, 
doku genişletilmesinde, deri greftlerinin alıcı ve verici 
bölgelerinde, deri flaplarında, herni onarımında ve 
mammoplastide güvenle uygulanır (27).
	 Kronik iyileşmeyen ülserlerin tedavisinde 
epitelizasyonu hızlandırmak için plateletten zengin 
plazmanın kullanılabileceği ilk olarak 2004 yılında bir 
çalışmayla ortaya konmuştur (28). Sonraki yıllarda 
bunu diyabetik ülser gibi pek çok kronik ülsere 
lezyonda PRP’nin kullanımını gösteren çalışmalar 
izlemiştir (29,30). 2016 yılında yayımlanan meta-
analiz ise PRP’nin kronik yaralarda etkinliğini kesin 
söyleyememiştir (31). Ancak yine de destekleyici 
verilerin olması, yan etkilerinin kısıtlı olması ile 
gelecekte umut verici bir tedavi olarak öngörülmüştür 
(31).  
Androgenetik Alopesi
	 PRP, cells-katenin transkripsiyonel aktivitesinin 
düzenlenmesi yoluyla kök hücrelerin kıl folikül 
hücrelerine farklılaşmasını uyarabilmektedir. Ek 
olarak,içerdiği FGF-7 (fibroblast büyüme faktörü-7) 
sayesinde saç büyüme döngüsünün anajen fazını 
uzattığı ve apoptozu inhibe ederek hücre sağkalımını 
arttırdığı bilinmektedir. Ayrıca, anjiyojenik potansiyele 
sahip olan VEGF ve PDGF seviyelerinin yükselmesiyle 
perifoliküler vasküler pleksusun artması saç folikülleri 
daha çok kanlanmaktadır (32). Alopesiler, PRP’nin 
günlük pratikte en sık kullanıldığı alanlardandır. 
Minimal invazif ve güvenilir bir işlem olması nedeniyle 
PRP androgenetik alopesi tedavisinde de tercih 
edilmektedir. Uygulama sıklığı 2-4 hafta olacak şekilde 
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6-8 seans gibi uygulamalar tercih edilebilmektedir 
(33). Uygulama sayısı ve sıklığı, santrifüj yöntemleri, 
enjeksiyon bölgeleri ve verilmesi gereken PRP 
miktarı ile ilgili standart protokoller bulunmamaktadır 
(32). Son yıllarda otolog PRP gibi homolog PRP 
uygulamasının da kullanılabileceği gösterilmiş, 
Ince ve ark. (32) yaptığı çalışmada homolog PRP 
kullanımınında otolog PRP'ye oranla daha iyi yanıt 
sağladığı saptanmıştır. PRP’nin dermal papillada 
hücrelerinin çoğalmasını indüklediği ve anagen fazı 
uzattığı in vitro çalışmalarda gösterilmiştir (34). Ek 
olarak, saç transplantasyonunda bazı uygulamalarda 
nakil öncesinde ve cerrahi sonrası dönemde yapılan 
PRP tedavileriyle başarı oranını artırılabileceği 
belirtilmiştir (35). 
	 2018 yılında tüm çalışmaların incelendiği meta-
analizde PRP tedavisinin androgenetik alopeside 
istatistiksel olarak anlamlı katkısından bahsedilmiştir. 
Fakat 2019 yılında Lotti ve ark. tarafından yayınlanan 
meta-analizde ise sadece koşulları (randomize çift 
kör, kontrol grubu olan vs.) sağlayan çalışmalar 
incelenmiş ve androgenetik alopeside PRP tedavisinin 
başarısından söz etmek için henüz erken olduğu 
bildirilmiştir (36). PRP’nin günümüz pratiğinde en sık 
kullanımda olduğu androgenetik alopesi de halen 
randomize kontrollü ileri klinik araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Akne Skarları
	 TGF-β fibroblastları aktive ederek bağ dokusu hücre 
sayısını arttırmaya ve kollajen üretilmesine neden 
olur (37). Yine içerdiği büyüme faktörleri ile dermal 
rejenerasyonu arttırarak skar dokusunun azalmasına 
katkı sağlar (37). PRP kullanımı kontrollü olmayan 
23 olguluk çalışmada akne skarlarında anlamlı 
etkinlik gösterdiği bildirilmiştir (37). Mikroiğneleme 
sistemi ve PRP’nin kombine edildiği bir çalışmada ise 
kombinasyonun tek başına mikroiğnelemeden daha 
iyi olduğu gösterilmiştir (38). 2018 yılında yapılan 
meta-analizde, akne skarlarında PRP’nin anlamlı 
derecede katkı sağladığı ve kombine tedavilere de 
uygun olduğu gösterilmiştir (39).  
Deri Rejüvenasyonu
	 PRP’nin içerdiği büyüme faktörleri ve TGF-β 
sayesinde fibroblastik aktivite artışı ve öncelikle 
kollajen olmak üzere diğer matriks proteinlerinin 
sentezinde artış etkisinden dolayı cilt gençleştirmede 
kullanılabileceği düşünülmüştür (40). Lazer 
yöntemlerine PRP’nin eklenmesi hem yan etkileri 
azaltma hem de sonuç açısından katkı sağlamaktadır 
(41). Etkinlik artışı, her iki yöntemin birlikte sinerjistik 
etkisine bağlanabilir. Yine PRP’nin antienflamatuar 
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etkinliğinin de lazer tedavilerinin yan etkilerini azalttığı 
düşünülebilir (41). Fraksiyonel ablatif karbondioksit 
lazer sonrasında topikal veya intradermal PRP 
uygulamalarının arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir 
(42). 
Alopesi Areata
	 PRP içerdiği büyüme faktörlerinin, anjiyogenez, 
çoğalma ve saç foliküllerinde farklılaşmayı uyarması, 
anajen fazı artırması, saç büyümesini teşvik etmesi 
ve esas olarak lokal antiinflamatuvar etkisi sebebiyle 
alopesi areatada etkili olabileceği düşünülmüştür (43). 
İmmunsüpresan etkili TGF-β içeriği sayesinde alopesi 
areatadaki immündisregülasyonu geri çevirebileceği 
ileri sürülmüştür (43). 45 hasta üzerinde yapılan 
çalışmada bir ay ara ile üç kez uygulanan PRP’nin 
intralezyonel triamsinolon asetonide göre daha 
etkili olduğu saptanmıştır (44). Alopesi areata’da 
PRP tedavisi çalışmaları henüz çok yeni olup birkaç 
çalışmadan genel veri elde etmek kolay olmamaktadır, 
bu konuda ileri kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
Melazma
	 TGF-β1’nın melanogenezisi inhibe edici özelliği 
nedeniyle TGF-β1’den oldukça zengin olan PRP’nin 
melazmada kullanılabiliceği düşünülmüştür (45). 
EGF‘nin melanin sentezinin inhibe edilmesine, 
PDGF stimülasyonunun da kollajen sentezi artışı ile 
cilt hacmindeki artışa neden olduğu görüşü vardır 
(45). Bir başka görüş de PRP’nin içerdiği multipl 
büyüme faktörleri ile melanogenezi indüklediği ve 
pigmentasyonu arttırabileceğidir (46). Hatta bu etkisi 
ile vitiligoda kullanımını gündeme getirmiştir (47). Yine 
anjiyojenik potansiyele sahip olan yüksek VEGF ve 
PDGF seviyeleriyle vasküler pleksusu arttırmasının 
özellikle melazmanın vasküler yapısını arttırıp 
artırmayacağı tartışma konusudur (46). 2018 yılında 
yayınlanan, 33 hastanın alındığı klinik çalışmada 
PRP’nin melazmada etkinliği gösterilmiştir (48). 
Melazma ile benzer olarak fotoyaşlanmada da etkili 
olduğundan bahseden çalışmalar mevcuttur (49).
Stria
	 Epidermal atrofinin eşlik ettiği dermal sikatris 
dokuları olan strialarda, günümüzde mevcut tedaviler 
genellikle yeterince başarılı değildir (50). PRP 
fibroblast büyümesini uyarır ve fibroblastlarda tip 
I kollajen ve metaloproteinaz proteinlerinin (MMP) 
ekspresyonunu indükler. Metalloproteinaz proteinleri, 
yenileriyle değiştirilen eski ve bozulmuş kolajenlerin 
temizlenmesine katılmaktadır. Bu nedenle PRP, 
Ekstrasellüler matriksin yeniden biçimlenmesini 
ve kollajen ve elastik lif oluşumunu indükler (51).

Tek başına mikrodermabrazyon, tek başına PRP 
ve kombine tedavinin etkinlikleri karşılaştırılan bir 
çalışmada en iyi sonuçlar kombine tedaviden alınırken 
tek başına PRP tedavisi tek başına mikrodermabrazyon 
tedavisinden daha etkili bulunmuştur (52). Yine son 
yıllarda PRP’nin topikal tretinoin tedavisinde de daha 
etkili olduğu gösterilmiştir (53). Tedavisi zor olan bu 
grupta PRP umut verici gözükmektedir. Yine de stria 
tedavisinin karmaşık ve kompleks olduğu bilinmelidir. 
Vitiligo 
	 PRP'nin repigmentasyondaki etkisinin, mezenkimal 
kök hücrelerin melanositlere farklılaşmasına 
uyarılmasından kaynaklanıp kaynaklanmayacağı 
tartışmalıdır. PRP'nin büyüme faktörlerinden sitokin 
salınımını baskılayıp inflamasyonu sınırlandırarak 
melanositlerin apoptozunu sınırlandırdığı 
bilinmektedir, bu etkinin melanositler üzerindeki 
esas etki olduğu düşünülmektedir (54). 2011 yılında 
vitiligoda PRP’nin kullanımı ile ilgili ilk çalışma 
yapılmış, ve bu çalışmada PRP uygulaması vitiligo 
tedavisinde etkili bulunmamıştır (54). Bir başka 
çalışmada PRP uygulamasının dbUVB ile birlikte 
kullanıldığında etkinliği arttırdığı ve kümülatif dozu 
azalttığı gösterilmiştir (55). Yine PRP’nin vitiligoda 
fraksiyonel lazer tedavisine de kombine edilmesiyle 
etkinliği artırdığı gösterilmiştir (56). Vitiligo tedavisinde 
PRP çok yeni bir görüş olup, klinik çalışmaları çok az 
sayıdadır ve bu nedenle henüz görüş birliği yoktur.
Pemfigus vulgaris
	 Yara iyileşmesindeki olumlu etkileri PRP’nin 
pemfigusun dirençli ve kronik lezyonlarında 
kullanılabileceğini düşündürmüştür. İlginç bir şekilde, 
TGF-β’ nın T regülatuar ve diğer T helper hücreleri 
etkileyerek inflamasyon ve otoimmüniteyi önlediği 
gösterilmiştir (57). Pemfigusta ilk çalışma 2015 yılında 
yapılmış ve PRP’nin dirençli pemfigus vulgaris oral 
lezyonlarında etkin olduğu gösterilmiştir (57). Yapılan 
başka bir çalışmada da Pemfigus vulgarisin oral 
lezyonlarında intralezyonel triamnisolon asetonid ile 
PRP’nin arasında istatistiksel fark görülmemiştir (58). 
Fakat bu çalışmalar incelendiğinde metodolojik olarak 
sorunlu olduğu, sistemik olarak tedavisi devam eden 
olguların kontrol gruplarının olmadığı gözlenmiştir. 
Liken Planus, Liken Planopilaris, Liken Sklerozis
	 PRP son yıllarda anlaşılan lokal antienflamatuar 
etkilerinden faydalanmak amacıyla birçok dermatozda 
denenmeye başlanmıştır. Dirençli bir oral liken planus 
olgusunda PRP’nin etkinliği gösterilmiştir (59). Yine 
liken planopilariste de olgu sunumlarında PRP’nin 
etkin ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (60). Fakat 
bu konularda yapılmış çalışmaya rastlanılmamıştır, 
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sadece olgu sunumları mevcuttur. Liken sklerozisde 
de olgu sunumlarına ek olarak 2019 yılında bir 
çalışmada PRP'nin etkinliğinden bahsedilmiştir (61).
Psöriasis Vulgaris
	 PRP, kemokin transaktivasyonunu ve CXCR4 - 
reseptör ekspresyonunu inhibe ederek kemotaksiyi 
azaltır, böylece muhtemelen lokal enflamasyonu 
kontrol eder (62). Psöriasis vulgariste metotreksat 
ve PRP kombinasyonu, metotreksat monoterapi ile 
karşılaştırılmış ve etkili bulunmuştur (62).
Sonuç
	 Bu derlemeyle mevcut literatür eşliğinde PRP’nin 
dermatolojik hastalıklarda kullanım alanlarını 
incelemeye çalıştık. Otolog olması, alerjik reaksiyona 
yol açmaması, kolay elde edilebilmesi, etkinliği ve 
muhtemel enfeksiyonlar açısından güvenli olması ile 
PRP kullanım alanlarını gün geçtikçe artırmaktadır 
(6). Son yıllarda PRP,lokal antienflamatuar ve 
otoimmunite engelleyici etkilerinin anlaşılmasıyla 
bir çok dermatozda tedavi umuduyla denenmeye 
başlanmıştır (47,55,57,58-62). Fakat otoinflamasyonu 
önleyici amaçla kullanılan endikasyonları ile ilgili 
veriler henüz sınırlı ve tartışmaya açıktır. Çünkü 
bazı otörler otoimmun hastalık varlığında PRP 
uygulamamaktadır (20).Plateletten zengin plazma 
otolog olması ile önemli avantajlar sunarken, 
heterolog PRP’nin de enfeksiyonlar ve yan etkiler 
açısından güvenilir olduğu gösterilmiş, böylece PRP 
uygulamaları için yeni bir çalışma alanı oluşmuştur 
(63). İleriki yıllarda farklı endikasyonlarda farklı PRP 
türleri bilimsel çalışmalarla karşılaştırılabilecektir. 
	 Kozmetik dermatoloji dışındaki dermatolojik 
hastalıklarda PRP kullanımı görece yeni bir alan 
olup çalışma sonuçlarının ve meta-analiz verilerinin 
günümüz dermatoloji pratiğine neler getirebileceği 
merak uyandırmaktadır. Çalışmalarda elde edilen 
sonuçlar umut vermekte ve her geçen gün yeni 
bir endikasyona işaret etmekle birlikte genellikle 
uygulama standardizasyonu ve hasta sayısının azlığı 
sınırlayıcı etkileri oluşturmaktadır (13-5). Günümüze 
kadar sadece yara iyileşmesi, androgenetik alopesi 
ve akne skarlarında meta-analiz verileri mevcuttur 
(31,36,39). İleriki yıllarda da daha bir çok dermatozda 
olgu sunumu ve çalışmaların olacağı aşikardır, fakat bu 
verilere titizlikle yaklaşmak gerektiği unutulmamalıdır.
PRP’nin kesin endikasyonlarını belirlemeden 
önce, uygulamaların standardizasyonu ve geniş 
hasta popülasyonları üzerinde yapılmış kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir finansal çıkar 
çatışması yoktur. 
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