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Ozet

Kozmetik Dermatolojide Trombositten Zengin Plazma-
nmin Kullanim Alanlar:

Trombositten zengin plazma (PRP) konsantre plazma icerisinde
yiksek oranda trombosit igeren bir otolog kan Granidir. Trom-
bositler hiicre cogalmasi ve farklilasmast, anjiyogenez ve ekstra-
seltler matriks tiretiminde rol alan, rejeneratif 6zelliklere sahip
bircok buytime faktért icermektedir. PRP bu essiz 6zellikleri ne-
deniyle dis hekimligi, dermatoloji, plastik cerrahi, ortopedi, tiro-
loji, oftalmoloji vb. bir¢ok farkli alanda kullanilmistir. Son
dénemde kozmetik dermatolojide PRP uygulamalari giderek
daha fazla yer tutmaktadir. Bu derlemede temel olarak PRP’nin
alopesiler, akne sikatrisleri, deri genclestirme, strialar ve vitiligo
konulari olmak tizere kozmetik dermatolojide kullanim alanlart
uzerinde durulacaktr. PRP kullanimi ile umut verici sonuclar elde
edilse de, etkinliginin kanitlanmasi icin daha genis ¢apli ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akne sikatrisleri, alopesi, deri genglestirme,
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.

Giris

Trombositten zengin plazma (PRP) hastalarin kendi
vendz kanlarinin santrifiij edilmesi ile elde edilen
otolog bir kan urunudur (1). PRP ilk olarak 1987
yilinda acik kalp cerrahisinde homolog kan triini
transflizyonunu azaltmak amaciyla gelistirilip kulla-
nilmustir. Ginimuzde dermatoloji ve plastik cerra-
hinin yaninda ortopedi, kardiyovaskiiler cerrahi,
maksillofasiyal cerrahi, tiroloji ve oftalmoloji vb. bir-
¢ok bransta kullanilmaktadir (2). Spor hekimligi ve
ortopedide tendon, ligament, kas ve kemik dokuda
tyilesmeyi hizlandirict etkisi nedeniyle kullanilmak-
tadir (3). PRP’nin dermatolojide kullanim1 kronik
ulser tedavisinden kozmetik islemlere kadar uzan-

mustir (4). Son yillarda kozmetik dermatolojide gi-
derek artan siklikta bircok farkli endikasyonda kul-
lanilmaktadir (1).

Trombositten Zengin Plazmanin Igerigi, Etki
Mekanizmasi1 ve Hazirlanig:

Normal bir pthtinin %944 kirmizi kan htcreleri, %61
trombositlerden olusmaktadir. PRP’de ise %94 trombosit-
ler bulunurken kalan %06’st kirmizt ve beyaz kan htcreleri
icermektedir (5). PPR’de trombosit sayist en az
1000000/ uL olmalidir. Bu deger petiferik kandaki trombo-
sit sayisinin 3-8 kat fazlasidir (3).

Kemik iliginde megakaryosit 6ncii hiicresinden kéken alan
trombositlerde biiyiime faktotleri graniler vezikiller icinde
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depolanmis olarak bulunmaktadir. Trombositler G¢ cesit
granil icermektedir. Bunlar alfa grantller, lizozomlar ve
yogun kor grantllerdir. Biytime faktotleri gibi en 6nemli
igerikler alfa graniillerde depolanmustir. Lizozomlar proteo-
litik ve asit hidrolik enzimleri, yogun kor grantlleri ise se-
rotonin ve adenozin difosfat gibi trombosit agonistlerini
icermektedir (5).

PRP trombositlerden salinan ve yara iyilesmesinde gorevli
protein yapida bir¢cok biiylime faktérii igerir. Baglicalart
trombosit kaynakli buytime faktort (PDGF), vaskiiler en-
dotelyal buyime faktérti (VEGF), dontstiirict biylime
faktort (TGF-B), epitelyal buytime faktért (EGF) ve inst-
lin benzeri biytime faktéri (IGF) olmak tizere bircok bii-
faktori alfa
salinmaktadir (6). Trombositlerin artmis konsantrasyonu
sayesinde tam kan ile karsilastirldiginda PRP’de TGF-8 7
kat, PDGF 30 kat, EGF 10 kat daha fazla bulunmaktadir

5).

PRPnin farkli mekanizmalar Gizerinden yara iyilesmesinin

yime trombositlerin grantllerinden

daha hizli ve daha iyi bir sekilde ger¢eklesmesini sagladigt
bilinmektedir. Igerdigi biiyiime faktérleri doku rejeneras-
yonu stresini anlamli sekilde kisaltmaktadir. Bu bayime
faktorlerinin hiicre ¢ogalmasi, farklilasmast, anjiyogenez ve

ckstraseltller matriks Gretimi sagladigt gosterilmistir (5).

PRP otolog antikoagiilanlanmis tam kanin santrifiij edil-
mesi ile elde edilir. Gunliik pratikte farkls ticari PRP kitle-
rinde uygulama Oncesi hazirlanis yonteminde (6rnedin
santrifiij yontemi) farkliliklar goérilebildigi akilda tutulma-
lidir. PRP hazirlanmast i¢in ilk olarak antikoagiilan etkili sit-
rat iceren tiipe hastanin 20-60 ml venéz kant alinir (5).
Bunu iki santrifiij asamast izler. {1k santrifiij 16kosit ve erit-
rositlerin plazma ve trombositlerden ayrilmasint saglar.
Ikinci santrifiij islemi ile ise plazma trombositten zengin ve
fakir iki boliime ayrilmis olur (3). Bu agamanin ardindan
biiyiime fakt6rlerinin salinmasi i¢in trombosit aktivasyonu
saglanmalidir. Bu amacla birkag farkl ajan kullantlabilmekle
beraber en sik kalsiyum klortr veya kalsiyum glukonat ek-
lenerek PRP enjeksiyonu éncesi trombosit aktivasyonu bag-
latilir (3,7). Trombositler aktive edildikten sonra biiyiime
faktorlerinin salinimi 10 dakika i¢inde baslayip, salinan fak-
torler en yitksek konsantrasyonda bulunurlar. Tlk bir saat
icinde faktotlerin %95’ salinmis olur (4). Antikoagiilanlt
halde PRP 8 saate kadar saklanabilit. 8 saati asan strelerde
saklanan PRP’lerde klinik sonuglar taze hazitlanip uygula-
nan PRP’lere gore farklilik gostermistir (5).

Trombositten Zengin Plazmanin Kullanim
alanlar1

Androgenetik Alopesi: Androgenetik alopesi top-
lumda en sik karsilasilan sa¢ dokiilmesi sebebi olup

erkeklerin %80’1 kadinlarin %40’1n1 etkilemektedir.
Gunimiizde FDA onayli tedavilerin minoksidil ve
finasterid ile sinirlt olmast nedeniyle alternatif tedavi
arayislart sirmektedir (8).

64 androgenetik alopesi vakasinda 3 ay ara ile iki kez
PRP uygulamasinin ardindan 6.ayda yapilan klinik
degerlendirmede hastalarin neredeyse tamaminda
en az hafif iyilesme gbzlenmistir (9). Baska bir ¢a-
lismada 20 hasta tzerinde 1,5-2,5mm derinlige ula-
san napaj teknigi kullanilarak 3 hafta araliklarla tg
kez ve 6nct ayda bir kez olmak tizere toplam 4 kez
PRP uygulanarak sa¢ yogunlugunda artis saptanmis-
tir (10).

Gentile ve arkadaglar1 23 erkek androgenetik alopesi
vakasinda 1 ay ara ile 3 kez PRP uygulamasi ile sa¢
sayist ve yogunlugunda artis gézlemlemislerdir. Ay-
rica, histopatolojik olarak epidermis kalinliginda ve
folikil sayisinda artis oldugu bulunmustur. Epider-
mis bazal keratinositleri ve folikiil tomurcugunda
proliferasyon gostergesi olan Ki-67 indeksi ve foli-
kil cevresindeki kii¢iik damar sayisi uygulama 6n-
cesine gore artis gostermistir (8).

Benzer sekilde Alves ve arkadaslart 25 hasta tze-
rinde gergeklestirdikleri plasebo kontrollu ¢ift kor
calismada olumlu sonuglar elde etmislerdir. Hasta-
larda basin bir yarimina 1 ay ara ile 3 kez PRP uy-
gulanirken diger yariya plasebo uygulanmustir.
Uclincii ayda yapilan degerlendirmede PRP uygula-
nan alanda sa¢ yogunlugu artarken kontrol alaninda
azalma tespit edilmistir. Altinci ayda PRP uygulanan
alanda sa¢ yogunlugu artisi ile beraber ortalama te-
lojen ve anajen sa¢ sayilarinda anlaml fark bulun-
mustur (11).

Diger yandan 2016 yilinda Ludwig II derecesinde
androgenetik alopesisi olan kadin hastalar tizerinde
prospektif ¢ift kor plasebo kontrolld bir ¢alisma ya-
pilmustir. Hastalarda PRP uygulamasinin ortalama
sag say1st ve sag kitlesi tizerine anlamli fark yaratma-
dig1 gorilmustir (12).

Alkol bazli bir triin ile uygulama alant silindikten
sonra etkilenmis saclt deri bolgelerine 0,1ml/cm?2
PRP uygulanir. Enjeksiyon 6ncesi lokal anestezik
kullanimi gerekli gérilmemektedir (13).
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Minimal invazif ve glivenilir bir islem olmast nede-
niyle PRP androgenetik alopeside giderek daha sik
tercih edilmektedir. Bununla beraber uygulama sa-
yist ve stkligt, santriftij yontemleri, enjeksiyon bol-
geleri, enjeksiyon derinligi ve her seansta verilmesi
gereken PRP miktari ile ilgili standart protokoller
bulunmamast nedeniyle sa¢ ekimine tstiin bir tedavi
olarak degerlendirilemez (7).

PRP’nun kil folikiilti Gzerine etkileri tam olarak bi-
linmemektedir. PRP’nin  (-katenin transkripsiyo-
nunu artirarak kék hticrelerin folikil hiicrelerine
farklilasmasint sagladign disiiniilmektedir. In vitro
calismalarda PRP’nin dermal papilla hiicrelerinin
cogalmasini indiikledigi ve anagen fazi uzattigt gos-
terilmistir (10, 13, 14). Ayrica VEGF ve PDGF se-
viyelerinde artis saglayarak perifolikiiler vaskiiler
pleksusta artis sagladigi dustinilmektedir (10).

Genel olarak bakildiginda, PRP uygulamasinin an-
drogenetik alopeside sa¢ yogunlugu ve kalitesini art-
tirdigt  sOylenebilir. Bununla beraber PRP’nin
etkiniligi halen tartismali olup daha fazla hasta says,
daha uzun takip siireleri ve sonuglarin kantitatif 6l-
cumlerini iceren daha detaylt calismalarla desteklen-
melidir (13).

Androgenetik alopeside sa¢ ekimi sonrast PRP uy-
gulamast in vivo deneyler ve klinik ¢alismalarin g6s-
terdigi tizere kil yogunlugunda artis saglamaktadur.
Sac¢ ekimi sonrast PRP enjeksiyonu yapilan bolgede
uygulama yapilmayan kontrol alanina kiyasla foliki-
ler Gnite sikligr anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(15, 16).

Alopesi Areata: PRP uygulamasi antiinflamatuvar
etkisi sebebiyle alopesi areata tedavisinde denenmis-
tir. Uygulamanin, 6zellikle icerdigi immunstpresan
etkili TGF-8 sayesinde alopesi areatadaki immin-
disregiilasyonu geri ¢evirebilecegi dustinilmistiir
7).

45 alopesi areata hastast tizerinde yapilan bir pilot
calismada bir ay ara ile ¢ kez uygulanan PRP’nin
etkinligi, intralezyonel triamsinolon asetonid ile kar-
silastirildiginda sag¢ gikist ve hiicre proliferasyonu
tizerine PRP’nin daha etkili oldugu gosterilmistir
(18). Baska bir ¢alismada 4 hafta arayla 6 kez uygu-

lanan PRP ile 20 kronik alopesi areata hastasinda
basarilt sonuglar alinmistir. 1 yillik takipte yalnizca
bir hastada relaps gelistigi bildirilmistir (19). Intra-
lezyonel kortikosteroid tedavisine direngli ofiazik
alopesi areatall bir vakada PRP uygulamast ile yanit
alindigr gosterilmistir (20).

Sacli derideki PRP uygulamalar giivenilir ve yan et-
kileri az olan uygulamalardir. Ven6z kan alinirken
gecici rahatsizlik hissi, vazovagal reaksiyonlar ve
morarma, nadiren sinir hasari gorilebilir. Lokal
anestezi ve PRP uygulamast sirasinda hafif agr ve
noktasal kanama goriilebilir. 11k 24-48 saatlik erken
tyilesme doneminde saglt deride hafif agri, nadiren
eritem ve alinda sislik gozlenebilir. 2 aya uzanan geg
tyilesme doneminde ise nadiren telojen effluvium
gortlebilir (20).

Liken Planopilaris: Literattrde bir liken planopi-
laris vakasinda PRP ile basarili tedavi bildirilmistir
(21).

Akne Sikatrisleri: Ablatif CO2 lazerin akne sikatr-
islerinin tedavisinde kullanimina bagh gelisen eritem
ve 6demi azaltmak ve muhtemel sinerjistik etkileri
gbzlemlemek icin birkag calisma yapilmustir. 14 has-
taya yapilan ablatif CO2 lazer uygulamasi sonrasi
bir yiiz yarimina intradermal PRP diger tarafa ise
plasebo uygulanmustir. Tki tedavinin kombinasyonu-
nun akne sikatrislar1 tedavisinde sinerjistik etkili ol-
dugu bulunmustur. Bunun yaninda ablatif lazere
baglt gelisen eritem ve 6demin PRP uygulanan
grupta daha kisa stirdiigi tespit edilmistir (22). Bir
baska calismada atrofik akne sikatrisleri i¢in uygu-
lanan fraksiyonel ablatif CO2 lazerin intradermal
veya topikal PRP uygulamasi ile kombinasyonunun
tek basina lazer uygulamasina gore anlamlt derecede
daha iyi sonuclar verdigi gosterilmistir. Topikal ve
intradermal PRP uygulamalarinin basarisi arasinda
anlaml fark bulunmamistir (23).

Buna karsin Faghihi ve arkadaslari tarafindan fasiyal
atrofik akne sikatrisi olan 16 hastada bir yiiz yari-
mina fraksiyonel ablatif CO2 lazer intradermal PRP
uygulamast ile beraber diger yliz yarimina lazer ve
plasebo uygulamasi yapilmustir. 1 ay ara ile iki kez
uygulama yapilan hastalarda ilk tedaviden bir ay
sonra, ikinci tedaviden ise 4 ay sonra yapilan deger-
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lendirmede iki grup arasinda anlaml fark gézlen-
memistir. Ayrica kombine tedavi uygulanan grupta
yan etkilerde artis gbzlendigi bildirilmistir (24).

Deri Genglestirme: Deri yaslanmast dermal eks-
traseliiler matrikste degisimler ile karakterizedir.
PRP’nin fibroblastik aktivite artist ve basta kollajen
olmak tizere diger matriks proteinlerinin sentezi
tzerinden deri genglestirmede kullanilabilecegi du-
suntlmustar (25).

Bir calismada 23 hastanin bas ve boyun bélgesine
bir ay ara ile ti¢ kez PRP uygulamasi yapilip son uy-
gulamadan bir ay sonra dermoskopik ve dijital fo-
tograflama ile degerlendirme yapildiginda olumlu
sonuclar bulunmustur. Nazolabial oluklar, hotizon-
tal boyun ¢izgileri, deri tonusu, periokuler kiristklik-
larda diizelme saptanmistir (26).

Periorbital hiperpigmentasyon ve kaz ayagi kirisik-
liklari olan 10 hastaya PRP uygulamasinin tedaviden
¢ ay sonraki degerlendirmesinde yalnizca infraor-
bital renk homojeneitesinde diizelme anlaml fark
gostermistir. Melanin miktari, stratum korneum
hidrasyonu, kirisiklik hacmi ve goriniirligiinde de-
gisim saptanmamustir (27). Buna karsin baska bir ¢a-
lismada PRP’nin infraorbital deride tonus ve
kirisikliklarda anlamli diizelme sagladigt gosteril-
mistir (28).

Yiksel ve arkadaslart 10 hasta tizerinde alin, malar
bélge ve geneye dermaroller ile kaz ayagi kirisiklik-
larina 27 gauge enjektor ile 2 haftada bir ti¢ kez ola-
cak sekilde PRP uygulamustir. 3 ay sonra ti¢ farkls
dermatolog tarafindan yapilan degerlendirmede deri
stkiligr ve sarkmasi agisindan anlamli fark tespit edi-
lirken kirisikliklar ve pigmentasyon agisindan fark
bulunmamustir (25).

Abuaf ve arkadaslarinin 20 kadin hasta tzerinde
yaptiklari prospektif calismada dermisteki kollajen
lif yogunlugu tedavi 6ncesine gore PRP grubunda
en yuksek oranda olmak tzere hem kontrol gru-
bunda hem PRP uygulanan grupta artmis bulun-
mustur. PRP uygulamasinin igerdigi buyume
faktorlerinin yaninda deri ignelemesi etkisi ile deri
genclestirmede kullanilabilecek gtivenilir bir yontem
oldugu vurgulanmustir (29).

Bir calismada fraksiyonel lazer ile topikal olarak uy-
gulanan PRP kombinasyonunun yalnizca lazer uy-
gulanan  hastalarla  karsilastirildiginda  deri
elastikiyetinde artis sagladigt ve eritemi azalttigt bil-
dirilmistir. Kombine tedavi alan grupta histolojik
olarak dermoepidermal bileske uzunlugunda artis
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. PRP’nin hi-
yaluronik asit Gretimini artirdigt bilinmektedir, bu

yolla deri elastikiyetinde artis elde edilmektedir (30).

Literatiirde otolog yag transferinin PRP ile bagarili
kombinasyonlarini bildiren calismalar mevcuttur.
Yag greftinin reddini azaltmak ve stabilitesini arttir-
mak icin PRP destek olarak kullanilmistir (31, 32).

Striae Distensae: Strialar epidermal atrofinin eslik
ettigi dermal sikatris dokulart olup tedavileri yete-
rince basarili degildir (33).

Bir calismada 4 hafta ara ile ¢ kez intradermal rad-
yofrekans ve PRP kombinasyonu uygulandiginda
hastalarin %42.1’nde mikemmel veya belirgin geri-
leme gozlenmistir. Yazarlar tek basina radyofrekans
ve PRP etkinligi degerlendirmemislerdir (33).

Fraksiyonel radyofrekans sonrast ultrason aracil to-
pikal PRP uygulamasi 2 hafta araliklarla toplam 4
kez yapildiginda strialarin en genis caplarinda
0.75mm’den 0.27mm’ye gerileme tespit edilmistir
(34).

068 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada 2 hafta ara
ile maksimum 6 kez uygulanan tek basina PRP, tek
basina mikrodermabrazyon ve kombine tedavinin
etkinlikleri karsilastirilmustir. Yalnizca PRP uygula-
nan gruptaki sonuglar yalnizca mikrodermabrazyon
uygulananlara gore daha iyi olmakla beraber kom-
binasyon tedavisi ile en iyi sonuglar daha kisa stirede
alinmustir (35).

Vitiligo: Trombositten zengin plazmanin vitiligoda
kullanimi ile ilgili ilk ¢alisma Lim ve ark. tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada 20 vitiligo va-
kasinda 10 hafta boyunca haftalik olarak intrader-
mal PRP uygulamasinin vitiligo tedavisinde etkili
olmadigr bulunmustur. Ibrahim ve arkadaslarinin 60
hastada yaptig1 pilot ¢alismada ise 4 aylik dar-bant
UVB fototerapisi ile kombine olarak 2 haftada bir
uygulanan intradermal PRP ile basarili sonuglar elde

Sayfa 4/6



http:/ /www.dermatoz.org.tr/2017/3 /dermatoz17083d1.pdf

Oba MC ve ark. Trombositten Zengin Plazma

edilmistir. Simetrik yerlesmis vitiligo yamalart olan
hastalarda dar-bant UVB ve PRP kombinasyonu uy-
gulanan tarafta %55 hastada mikemmel repigmen-
tasyon (%75-%100 yanit), %?20 hastada iyi
repigmentasyon (%50-75 yanit) gelisirken yalnizca
dar-bant UVB uygulanan tarafta sadece orta ve
hafif repigmentasyon gelismistir. PRP uygulamast
vitiligoda fototerapi ile sinerjistik etkili olup UVB
kimdulatif dozunu azaltmada etkili bulunmustur

(36).

Sonug

Trombositten zengin plazma uygulamalart kozmetik
dermatolojide giderek artan kullanim alanlarina
sahip olmaktadir. Calismalarda elde edilen sonuglar
umut verici olsa da uygulamalarin standardizasyonu
ve etkinlik ile ilgili kesin verilere ulasabilmek i¢in
genis hasta poptilasyonlari tizerinde yapilmis kont-
rollii calismalara ihtiyag vardur.
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