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Özet

Kozmetik Dermatolojide Trombositten Zengin Plazma-
nın Kullanım Alanları

Trombositten zengin plazma (PRP) konsantre plazma içerisinde
yüksek oranda trombosit içeren bir otolog kan ürünüdür. Trom-
bositler hücre çoğalması ve farklılaşması, anjiyogenez ve ekstra-
selüler matriks üretiminde rol alan, rejeneratif  özelliklere sahip
birçok büyüme faktörü içermektedir. PRP bu eşsiz özellikleri ne-
deniyle diş hekimliği, dermatoloji, plastik cerrahi, ortopedi, üro-
loji, oftalmoloji vb. birçok farklı alanda kullanılmıştır. Son
dönemde kozmetik dermatolojide PRP uygulamaları giderek
daha fazla yer tutmaktadır. Bu derlemede temel olarak PRP’nin
alopesiler, akne sikatrisleri, deri gençleştirme, strialar ve vitiligo
konuları olmak üzere kozmetik dermatolojide kullanım alanları
üzerinde durulacaktır. PRP kullanımı ile umut verici sonuçlar elde
edilse de, etkinliğinin kanıtlanması için daha geniş çaplı çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: akne sikatrisleri, alopesi, deri gençleştirme,
kozmetik dermatoloji, trombositten zengin plazma. 

Abstract

Uses of  Platelet-rich Plasma in Cosmetic Dermatology

Platelet-rich plasma is an autologous concentration of  platelets
in concentrated plasma. Platelets contain various growth factors
with regenerative properties having role in cellular proliferation,
differentiation, angiogenesis and extracellular matrix production.
Due to these unique properties, PRP has been used in various
fields such as dentistry, dermatology, plastic surgery, orthopedics,
urology, ophtalmology etc. Recently there has been a growing
intrest in PRP in cosmetic dermatology. This review focuses
mainly on different indications for use of  PRP in cosmetic med-
icine, namely alopecias, acne scars, skin rejuventaion, striaes and
vitiligo. Although the use of  PRP seems to have promising re-
sults, further large-scale studies are required to prove its’ effi-
cacy.

Keywords: acne scars, alopecia, cosmetic dermatology, platelet
rich plasma, skin rejuvenation.
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Giriş

Trombositten zengin plazma (PRP) hastaların kendi
venöz kanlarının santrifüj edilmesi ile elde edilen
otolog bir kan ürünüdür (1).  PRP ilk olarak 1987
yılında açık kalp cerrahisinde homolog kan ürünü
transfüzyonunu azaltmak amacıyla geliştirilip kulla-
nılmıştır. Günümüzde dermatoloji ve plastik cerra-
hinin yanında ortopedi, kardiyovasküler cerrahi,
maksillofasiyal cerrahi, üroloji ve oftalmoloji vb. bir-
çok branşta kullanılmaktadır (2). Spor hekimliği ve
ortopedide tendon, ligament, kas ve kemik dokuda
iyileşmeyi hızlandırıcı etkisi nedeniyle kullanılmak-
tadır (3). PRP’nin dermatolojide kullanımı kronik
ülser tedavisinden kozmetik işlemlere kadar uzan-

mıştır (4). Son yıllarda kozmetik dermatolojide gi-
derek artan sıklıkta birçok farklı endikasyonda kul-
lanılmaktadır (1).

Trombositten Zengin Plazmanın İçeriği, Etki
Mekanizması ve Hazırlanışı

Normal bir pıhtının %94’ü kırmızı kan hücreleri, %6’sı
trombositlerden oluşmaktadır. PRP’de ise  %94 trombosit-
ler bulunurken kalan %6’sı kırmızı ve beyaz kan hücreleri
içermektedir (5). PPR’de trombosit sayısı en az
1000000/μL olmalıdır. Bu değer periferik kandaki trombo-
sit sayısının 3-8 kat fazlasıdır (3).

Kemik iliğinde megakaryosit öncü hücresinden köken alan
trombositlerde büyüme faktörleri granüler veziküller içinde
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depolanmış olarak bulunmaktadır. Trombositler üç çeşit
granül içermektedir. Bunlar alfa granüller, lizozomlar ve
yoğun kor granüllerdir. Büyüme faktörleri gibi en önemli
içerikler alfa granüllerde depolanmıştır. Lizozomlar proteo-
litik ve asit hidrolik enzimleri, yoğun kor granülleri ise se-
rotonin ve adenozin difosfat gibi trombosit agonistlerini
içermektedir (5).

PRP trombositlerden salınan ve yara iyileşmesinde görevli
protein yapıda birçok büyüme faktörü içerir. Başlıcaları
trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), vasküler en-
dotelyal büyüme faktörü (VEGF), dönüştürücü büyüme
faktörü (TGF-β), epitelyal büyüme faktörü (EGF) ve insü-
lin benzeri büyüme faktörü (IGF) olmak üzere birçok bü-
yüme faktörü trombositlerin alfa granüllerinden
salınmaktadır (6). Trombositlerin artmış konsantrasyonu
sayesinde tam kan ile karşılaştırıldığında PRP’de TGF-β 7
kat, PDGF 30 kat, EGF 10 kat daha fazla bulunmaktadır
(5). 

PRP’nin farklı mekanizmalar üzerinden yara iyileşmesinin
daha hızlı ve daha iyi bir şekilde gerçekleşmesini sağladığı
bilinmektedir. İçerdiği büyüme faktörleri doku rejeneras-
yonu süresini anlamlı şekilde kısaltmaktadır. Bu büyüme
faktörlerinin hücre çoğalması, farklılaşması, anjiyogenez ve
ekstraselüller matriks üretimi sağladığı gösterilmiştir (5).

PRP otolog antikoagülanlanmış tam kanın santrifüj edil-
mesi ile elde edilir. Günlük pratikte farklı ticari PRP kitle-
rinde uygulama öncesi hazırlanış yönteminde (örneğin
santrifüj yöntemi) farklılıklar görülebildiği akılda tutulma-
lıdır. PRP hazırlanması için ilk olarak antikoagülan etkili sit-
rat içeren tüpe hastanın 20-60 ml venöz kanı alınır (5).
Bunu iki santrifüj aşaması izler. İlk santrifüj lökosit ve erit-
rositlerin plazma ve trombositlerden ayrılmasını sağlar.
İkinci santrifüj işlemi ile ise plazma trombositten zengin ve
fakir iki bölüme ayrılmış olur (3). Bu aşamanın ardından
büyüme faktörlerinin salınması için trombosit aktivasyonu
sağlanmalıdır. Bu amaçla birkaç farklı ajan kullanılabilmekle
beraber en sık kalsiyum klorür veya kalsiyum glukonat ek-
lenerek PRP enjeksiyonu öncesi trombosit aktivasyonu baş-
latılır (3,7). Trombositler aktive edildikten sonra büyüme
faktörlerinin salınımı 10 dakika içinde başlayıp, salınan fak-
törler en yüksek konsantrasyonda bulunurlar.  İlk bir saat
içinde faktörlerin %95’i salınmış olur (4). Antikoagülanlı
halde PRP 8 saate kadar saklanabilir. 8 saati aşan sürelerde
saklanan PRP’lerde klinik sonuçlar taze hazırlanıp uygula-
nan PRP’lere göre farklılık göstermiştir (5).

Trombositten Zengin Plazmanın Kullanım
alanları

Androgenetik Alopesi: Androgenetik alopesi  top-
lumda en sık karşılaşılan saç dökülmesi sebebi olup

erkeklerin %80’i kadınların %40’ını etkilemektedir.
Günümüzde FDA onaylı tedavilerin minoksidil ve
finasterid ile sınırlı olması nedeniyle alternatif  tedavi
arayışları sürmektedir (8). 

64 androgenetik alopesi vakasında 3 ay ara ile iki kez
PRP uygulamasının ardından 6.ayda yapılan klinik
değerlendirmede hastaların neredeyse tamamında
en az hafif  iyileşme gözlenmiştir (9). Başka bir ça-
lışmada 20 hasta üzerinde 1,5-2,5mm derinliğe ula-
şan napaj tekniği kullanılarak 3 hafta aralıklarla üç
kez ve 6ncı ayda bir kez olmak üzere toplam 4 kez
PRP uygulanarak saç yoğunluğunda artış saptanmış-
tır (10).

Gentile ve arkadaşları 23 erkek androgenetik alopesi
vakasında 1 ay ara ile 3 kez PRP uygulaması ile saç
sayısı ve yoğunluğunda artış gözlemlemişlerdir.  Ay-
rıca, histopatolojik olarak epidermis kalınlığında ve
folikül sayısında artış olduğu bulunmuştur. Epider-
mis bazal keratinositleri ve folikül tomurcuğunda
proliferasyon göstergesi olan Ki-67 indeksi ve foli-
kül çevresindeki küçük damar sayısı uygulama ön-
cesine göre artış göstermiştir (8). 

Benzer şekilde Alves ve arkadaşları 25 hasta üze-
rinde gerçekleştirdikleri plasebo kontrollü çift kör
çalışmada olumlu sonuçlar elde etmişlerdir. Hasta-
larda başın bir yarımına 1 ay ara ile 3 kez PRP uy-
gulanırken diğer yarıya plasebo uygulanmıştır.
Üçüncü ayda yapılan değerlendirmede PRP uygula-
nan alanda saç yoğunluğu artarken kontrol alanında
azalma tespit edilmiştir. Altıncı ayda PRP uygulanan
alanda saç yoğunluğu artışı ile beraber ortalama te-
lojen ve anajen saç sayılarında anlamlı fark bulun-
muştur (11). 

Diğer yandan 2016 yılında Ludwig II derecesinde
androgenetik alopesisi olan kadın hastalar üzerinde
prospektif  çift kör plasebo kontrollü bir çalışma ya-
pılmıştır. Hastalarda PRP uygulamasının ortalama
saç sayısı ve saç kitlesi üzerine anlamlı fark yaratma-
dığı görülmüştür (12).

Alkol bazlı bir ürün ile uygulama alanı silindikten
sonra etkilenmiş saçlı deri bölgelerine 0,1ml/cm2
PRP uygulanır. Enjeksiyon öncesi lokal anestezik
kullanımı gerekli görülmemektedir (13).
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Minimal invazif  ve güvenilir bir işlem olması nede-
niyle PRP androgenetik alopeside giderek daha sık
tercih edilmektedir. Bununla beraber uygulama sa-
yısı ve sıklığı, santrifüj yöntemleri, enjeksiyon böl-
geleri, enjeksiyon derinliği ve her seansta verilmesi
gereken PRP miktarı ile ilgili standart protokoller
bulunmaması nedeniyle saç ekimine üstün bir tedavi
olarak değerlendirilemez (7). 

PRP’nın kıl folikülü üzerine etkileri tam olarak bi-
linmemektedir. PRP’nin  β-katenin transkripsiyo-
nunu artırarak kök hücrelerin folikül hücrelerine
farklılaşmasını sağladığı düşünülmektedir.  İn vitro
çalışmalarda PRP’nin dermal papilla hücrelerinin
çoğalmasını indüklediği ve anagen fazı uzattığı gös-
terilmiştir (10, 13, 14). Ayrıca VEGF ve PDGF se-
viyelerinde artış sağlayarak perifoliküler vasküler
pleksusta artış sağladığı düşünülmektedir (10). 

Genel olarak bakıldığında, PRP uygulamasının an-
drogenetik alopeside saç yoğunluğu ve kalitesini art-
tırdığı söylenebilir. Bununla beraber PRP’nin
etkiniliği halen tartışmalı olup daha fazla hasta sayısı,
daha uzun takip süreleri ve sonuçların kantitatif  öl-
çümlerini içeren daha detaylı çalışmalarla desteklen-
melidir (13).

Androgenetik alopeside saç ekimi sonrası PRP uy-
gulaması in vivo deneyler ve klinik çalışmaların gös-
terdiği üzere kıl yoğunluğunda artış sağlamaktadır.
Saç ekimi sonrası PRP enjeksiyonu yapılan bölgede
uygulama yapılmayan kontrol alanına kıyasla folikü-
ler ünite sıklığı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur
(15, 16).

Alopesi Areata: PRP uygulaması antiinflamatuvar
etkisi sebebiyle alopesi areata tedavisinde denenmiş-
tir. Uygulamanın, özellikle içerdiği immunsüpresan
etkili TGF-β sayesinde alopesi areatadaki immün-
disregülasyonu geri çevirebileceği düşünülmüştür
(17).

45 alopesi areata hastası üzerinde yapılan bir pilot
çalışmada bir ay ara ile üç kez uygulanan PRP’nin
etkinliği, intralezyonel triamsinolon asetonid ile kar-
şılaştırıldığında saç çıkışı ve hücre proliferasyonu
üzerine PRP’nin daha etkili olduğu gösterilmiştir
(18).  Başka bir çalışmada 4 hafta arayla 6 kez uygu-

lanan PRP ile 20 kronik alopesi areata hastasında
başarılı sonuçlar alınmıştır. 1 yıllık takipte yalnızca
bir hastada relaps geliştiği bildirilmiştir (19). İntra-
lezyonel kortikosteroid tedavisine dirençli ofiazik
alopesi areatalı bir vakada PRP uygulaması ile yanıt
alındığı gösterilmiştir (20).

Saçlı derideki PRP uygulamaları güvenilir ve yan et-
kileri az olan uygulamalardır.  Venöz kan alınırken
geçici rahatsızlık hissi, vazovagal reaksiyonlar ve
morarma, nadiren sinir hasarı görülebilir. Lokal
anestezi ve PRP uygulaması sırasında hafif  ağrı ve
noktasal kanama görülebilir. İlk 24-48 saatlik erken
iyileşme döneminde saçlı deride hafif  ağrı, nadiren
eritem ve alında şişlik gözlenebilir. 2 aya uzanan geç
iyileşme döneminde ise nadiren telojen effluvium
görülebilir (20).

Liken Planopilaris: Literatürde bir liken planopi-
laris vakasında PRP ile başarılı tedavi bildirilmiştir
(21). 

Akne Sikatrisleri: Ablatif  CO2 lazerin akne sikatr-
islerinin tedavisinde kullanımına bağlı gelişen eritem
ve ödemi azaltmak ve muhtemel sinerjistik etkileri
gözlemlemek için birkaç çalışma yapılmıştır.  14 has-
taya yapılan ablatif  CO2 lazer uygulaması sonrası
bir yüz yarımına intradermal PRP diğer tarafa ise
plasebo uygulanmıştır. İki tedavinin kombinasyonu-
nun akne sikatrisları tedavisinde sinerjistik etkili ol-
duğu bulunmuştur. Bunun yanında ablatif  lazere
bağlı gelişen eritem ve ödemin PRP uygulanan
grupta daha kısa sürdüğü tespit edilmiştir (22). Bir
başka çalışmada atrofik akne sikatrisleri için uygu-
lanan fraksiyonel ablatif  CO2 lazerin intradermal
veya topikal PRP uygulaması ile kombinasyonunun
tek başına lazer uygulamasına göre anlamlı derecede
daha iyi sonuçlar verdiği gösterilmiştir. Topikal ve
intradermal PRP uygulamalarının başarısı arasında
anlamlı fark bulunmamıştır (23).

Buna karşın Faghihi ve arkadaşları tarafından fasiyal
atrofik akne sikatrisi olan 16 hastada bir yüz yarı-
mına fraksiyonel ablatif  CO2 lazer intradermal PRP
uygulaması ile beraber diğer yüz yarımına lazer ve
plasebo uygulaması yapılmıştır. 1 ay ara ile iki kez
uygulama yapılan hastalarda ilk tedaviden bir ay
sonra, ikinci tedaviden ise 4 ay sonra yapılan değer-
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lendirmede iki grup arasında anlamlı fark gözlen-
memiştir. Ayrıca kombine tedavi uygulanan grupta
yan etkilerde artış gözlendiği bildirilmiştir (24).

Deri Gençleştirme: Deri yaşlanması dermal eks-
traselüler matrikste değişimler ile karakterizedir.
PRP’nin fibroblastik aktivite artışı ve başta kollajen
olmak üzere diğer matriks proteinlerinin sentezi
üzerinden deri gençleştirmede kullanılabileceği dü-
şünülmüştür (25).

Bir çalışmada 23 hastanın baş ve boyun bölgesine
bir ay ara ile üç kez PRP uygulaması yapılıp son uy-
gulamadan bir ay sonra dermoskopik ve dijital fo-
toğraflama ile değerlendirme yapıldığında olumlu
sonuçlar bulunmuştur. Nazolabial oluklar, horizon-
tal boyun çizgileri, deri tonusu, perioküler kırışıklık-
larda düzelme saptanmıştır (26). 

Periorbital hiperpigmentasyon ve kaz ayağı kırışık-
lıkları olan 10 hastaya PRP uygulamasının tedaviden
üç ay sonraki değerlendirmesinde yalnızca infraor-
bital renk homojeneitesinde düzelme anlamlı fark
göstermiştir. Melanin miktarı, stratum korneum
hidrasyonu, kırışıklık hacmi ve görünürlüğünde de-
ğişim saptanmamıştır (27). Buna karşın başka bir ça-
lışmada PRP’nin infraorbital deride tonus ve
kırışıklıklarda anlamlı düzelme sağladığı  gösteril-
miştir (28). 

Yüksel ve arkadaşları 10 hasta üzerinde alın, malar
bölge ve çeneye dermaroller ile kaz ayağı kırışıklık-
larına 27 gauge enjektör ile 2 haftada bir üç kez ola-
cak şekilde PRP uygulamıştır. 3 ay sonra üç farklı
dermatolog tarafından yapılan değerlendirmede deri
sıkılığı ve sarkması açısından anlamlı fark tespit edi-
lirken kırışıklıklar ve pigmentasyon açısından fark
bulunmamıştır (25).

Abuaf  ve arkadaşlarının 20 kadın hasta üzerinde
yaptıkları prospektif  çalışmada dermisteki kollajen
lif  yoğunluğu tedavi öncesine göre PRP grubunda
en yüksek oranda olmak üzere hem kontrol gru-
bunda hem PRP uygulanan grupta artmış bulun-
muştur. PRP uygulamasının içerdiği büyüme
faktörlerinin yanında deri iğnelemesi etkisi ile deri
gençleştirmede kullanılabilecek güvenilir bir yöntem
olduğu vurgulanmıştır (29). 

Bir çalışmada fraksiyonel lazer ile topikal olarak uy-
gulanan PRP kombinasyonunun yalnızca lazer uy-
gulanan hastalarla karşılaştırıldığında deri
elastikiyetinde artış sağladığı ve eritemi azalttığı bil-
dirilmiştir. Kombine tedavi alan grupta histolojik
olarak dermoepidermal bileşke uzunluğunda artış
anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. PRP’nin hi-
yaluronik asit üretimini artırdığı bilinmektedir, bu
yolla deri elastikiyetinde artış elde edilmektedir (30). 

Literatürde otolog yağ transferinin PRP ile başarılı
kombinasyonlarını bildiren çalışmalar mevcuttur.
Yağ greftinin reddini azaltmak ve stabilitesini arttır-
mak için PRP destek olarak kullanılmıştır (31, 32).

Striae Distensae: Strialar epidermal atrofinin eşlik
ettiği dermal sikatris dokuları olup tedavileri yete-
rince başarılı değildir (33). 

Bir çalışmada 4 hafta ara ile üç kez intradermal rad-
yofrekans ve PRP kombinasyonu uygulandığında
hastaların %42.1’nde mükemmel veya belirgin geri-
leme gözlenmiştir. Yazarlar tek başına radyofrekans
ve PRP etkinliği değerlendirmemişlerdir (33).

Fraksiyonel radyofrekans sonrası ultrason aracılı to-
pikal PRP uygulaması 2 hafta aralıklarla toplam 4
kez yapıldığında striaların en geniş çaplarında
0.75mm’den 0.27mm’ye gerileme tespit edilmiştir
(34).

68 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 2 hafta ara
ile maksimum 6 kez uygulanan tek başına PRP, tek
başına mikrodermabrazyon ve kombine tedavinin
etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Yalnızca PRP uygula-
nan gruptaki sonuçlar yalnızca mikrodermabrazyon
uygulananlara göre daha iyi olmakla beraber kom-
binasyon tedavisi ile en iyi sonuçlar daha kısa sürede
alınmıştır (35).

Vitiligo: Trombositten zengin plazmanın vitiligoda
kullanımı ile ilgili ilk çalışma Lim ve ark. tarafından
2011 yılında yapılmıştır. Bu çalışmada 20 vitiligo va-
kasında 10 hafta boyunca haftalık olarak intrader-
mal PRP uygulamasının vitiligo tedavisinde etkili
olmadığı bulunmuştur. Ibrahim ve arkadaşlarının 60
hastada yaptığı pilot çalışmada ise 4 aylık dar-bant
UVB fototerapisi ile kombine olarak 2 haftada bir
uygulanan intradermal PRP ile başarılı sonuçlar elde
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edilmiştir. Simetrik yerleşmiş vitiligo yamaları olan
hastalarda dar-bant UVB ve PRP kombinasyonu uy-
gulanan tarafta %55 hastada mükemmel repigmen-
tasyon (%75-%100 yanıt), %20 hastada iyi
repigmentasyon (%50-75 yanıt) gelişirken yalnızca
dar-bant UVB uygulanan tarafta sadece orta ve
hafif  repigmentasyon gelişmiştir. PRP uygulaması
vitiligoda fototerapi ile sinerjistik etkili olup UVB
kümülatif  dozunu azaltmada etkili bulunmuştur
(36).

Sonuç

Trombositten zengin plazma uygulamaları kozmetik
dermatolojide giderek artan kullanım alanlarına
sahip olmaktadır. Çalışmalarda elde edilen sonuçlar
umut verici olsa da uygulamaların standardizasyonu
ve etkinlik ile ilgili kesin verilere ulaşabilmek için
geniş hasta popülasyonları üzerinde yapılmış kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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