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OzZET

Kas iskelet sistemi yaralanmalari uzun dénem siddetli agri
ve fiziksel 6zlrltligiin en sik nedenlerinden biri olup, diinya
genelinde yiz milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Yara
iyilesmesi  konusunda yapilan ¢alismalar, bilylime
faktorlerinin normal doku yapisinda ve doku hasarina
verilen cevapta kompleks bir regulasyona sahip oldugunu
ve hasarli dokunun iyilesmesinde 6nemli ve etkin rol
Ustlendiklerini ortaya gikarmistir. Koagulasyon kaskadinda
onemli rolleri ile bilinen plateletlerin, igerdikleri biylime
faktorleriyle doku tamirinde Onemli rol oynadigl
anlasilmistir. Plateletleri konsantre ederek suprafizyolojik
dozlarda biiylime faktori elde etmek, yara iyilesmesinin
hizlandirilmasi ve daha iyi fonksiyonel dizelme saglamak,
plateletten zengin plazma tedavisinin (PZP) esasini
olusturmaktadir. Lateral epikondilit, asil tendiniti, rotator
tendon lezyonlari, ligament ruptirleri, kas yaralanmalari,
osteoartrit gibi kas iskelet sistemini ilgilendiren ¢ok cesitli
durumlarda kullanilan PZP ortopedi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, spor hekimligi branslarinin yaninda, dis
hekimligi, plastik cerrahi, dermatoloji, noroloji ve
oftalmoloji gibi bir¢ok bransin da ilgi alanina girmektedir.
Heniiz yeni sayilabilecek bu tedavi seklinin uygulamasinda
tam bir standardizasyon bulunmamaktadir. Farkli ticari
kitler ile farkli Grlinler elde edilebilmekte, bu da klinik
calismalarda tedavi etkinliginin  degerlendirilmesinde
sorunlara yol agmaktadir. Bununla birlikte, PZP tedavisinin
etkinliginin  degerlendirildigi klinik ¢alismalarda umut
vadeden sonuglar elde edilebilmektedir. Yara iyilesmesinde
sonucu Onceden tahmin edilebilen, hizli doku tamiri ve
fonksiyonel dizelme saglayabilen tedaviler
hedeflenmektedir. Bu baglamda PZP 6nemli bir basamak
teskil etmektedir.
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ABSTRACT

Musculoskeletal system injuries are the most common
cause of long term severe pain and physical disability and
affect hundred millions worldwide. Studies concerning
wound healing demonstrated that, growth factors have a
complex interaction in normal tissue structure and in
response to tissue damage, furthermore they play a crucial
and effective role in tissue regeneration. Platelets have
important role in coagulation cascade, however it has also
been proven that, they contain growth factors that play a
central role in tissue regeneration. The aim of platelet rich
plasma (PRP) therapy is to accelerate wound healing and
improve functional restoration by using supraphysiological
doses of growth factors in concentrated platelets. PRP
therapy, now being used in various musculoskeletal
conditions such as lateral epicondilitis, achilles tendinitis,
rotator cuff lesions, ligament ruptures, muscle strains,
osteoarthritis, is particularly in interest of fields like
orthopedics, physical medicine and rehabilitation and
sports medicine, but also dentistry, plastic surgery,
dermatology, neurology and ophtalmology. There is lack of
standardization of this new therapy modality. There are
various kind of commercial kits which may produce
different PRP’s causing difficulties in evaluating the results
of clinical studies. However there are promising results in
clinical studies assesing the effect of PRP’s. The target of
new therapies is to obtain predictable, rapid tissue
regeneration and functional improvement. In this context,
PRP serves as an important step.

Key Words: Musculoskeletal system injuries, platelet rich
plasma, wound healing.
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GIRIS

Dinya Saglk Orgiitiiniin raporlarina goére, kas
iskelet sistemi yaralanmalari uzun dénem siddetli agri
ve fiziksel 6zUrlilGgiin en sik nedenlerinden biri olup,
diinya genelinde yiliz milyonlarca kisiyi etkilemektedir
(1). Kas iskelet sistemi yaralanmalari sonrasi doku
tamiri yavas ilerlemekte bazen de bu iyilesme sireci
tamamlanamamaktadir (2-4). Yakin zamanlarda
yapilan galismalar, biyime faktorlerinin (BF) normal
doku yapisinda ve doku hasarina verilen cevapta
kompleks bir regiilasyona sahip oldugunu ve hasarh
dokunun iyilesmesinde o6nemli ve etkin rol
Ustlendiklerini  ortaya c¢ikarmistir (5-8). Buna
dayanarak, doku hasarinin tamirinde BF'nin disaridan
verilmesi ile daha hizli ve kaliteli iyilesme elde etme
fikri dogmustur.

Plateletler koagulasyonda 6nemli rol alirlarken,
doku hasarinin tamirinde etkili olan biytme faktérleri
ve sitokinler icin rezervuar gorevi de gormektedir. PZP
saglikli bir bireyden elde edilen tam kandan daha
yliksek konsantrasyonda platelet iceren kan Grini
anlaminda kullaniimakla birlikte, bazi yazarlar tam
kandan 5 kat daha yogun platelet igerigi olarak
tanimlamaktadir (9,10). PZP, transforme edici
blylime

faktori-B (TEBF-B), insulin benzeri bliyime faktorleri
1 ve 2 (IBBF 1 ve 2), temel fibroblast biiyiime faktérii
(TFBF), hepatosit buyime faktéri (HBF), vaskuler
endotelyal biylime faktori (VEBF)'nU de iceren ¢ok
sayida  buyume  faktorleri  icermektedir  (6).
Plateletlerin konsantre edilmesinin nedeni daha
yliksek konsantrasyonda bioaktif blylme faktori
elde etmektir. PZP tedavisinde bioaktif ajanlarin
salinimi yoluyla kemotaktik, proliferatif ve anabolik
hicresel cevap elde edilerek, doku tamiri sirecini
gliclendirmek amaglanir (11). PZP driinleri bireyin
kendisinden alinan kandan cesitli kitler kullanilarak
santifuje edilmesi ile elde edilir ve direkt olarak doku
hasarinin oldugu bolgeye enjekte edilir. PZP,
oftalmoloji, ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
spor hekimligi, kardiyoloji, dermatoloji, plastik
cerrahi, néroloji, maksillofasial cerrahi ve dis hekimligi
gibi birgok alanda kullanima gegmistir (12).

Bu derlemenin amaci; kullanimi  giderek
yayginlasan PZP’nin kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin tedavisindeki roll, biyolojik etki

mekanizmasi, elde edilme ve uygulama metotlari ve
kullanim alanlarimni gbzden gecirmektir.

molekullerin salinmasi
Inflamasyon
{0-2 giin)

¢ Pihtiolusmasi, pthtidaki hiicrelerden blylme faktorlerive inflamatuar

» Notrofil ve makrofaj invazyonu ve fagositoz

Prolifefasyon

(2 giin- 6 hafta)

Y,
* Fibroblast proliferasyonunu situmule eden blylme faktérlerinin salinimi
» Kollajen birikimi, granulasyon dokusu olusumu, revaskularizasyon
e Daha organize yara dokusunun olusumu ve ekstraselltler matriks Gretimi )

Yeniden
sekillenme
(haftalar-aylar

» Hicresel ve vaskuler komponentte azalma; tip 1 kollajende artis
* Daha organize kollajen dokusu olusumu, capraz baglarda artis.

Sekil I. Tendon ve ligamentlerde yara iyilesme siireci
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Yara iyilesmesi ve biiyiime faktorlerinin roli

Yara iyilesmesinde ilk basamak pihti olusumu ve
platelet aktivasyonudur (10). Platelet aktivasyonu
sirasinda bircok blylime ve farklilasma faktorQ icin
depo Unitesi gorevi goren alfa granillerden cesitli
blylime faktorleri ve sitokinler salinir (13). Yara
iyilesmesi siireci fizyolojik olarak birbiri icine gecen 3
evreden olusmaktadir: akut inflamatuar faz,
proliferasyon ve yeniden sekillenme (Sekil I). Doku
hasari gelistikten sonra bu bdlgede hematom olusur.
Plateletler aciga c¢ikan kollajene baglanarak pihti
olusturur. Plateletlerin aktive olup biyoaktif blylime
faktorleri ve hemostatik faktorlerin  salinimi ile
inflamatuar faz baslar ve yaklasik 72 saate kadar
uzayabilir (14-16). Saatler igerisinde doku hasarinin
oldugu bolgeye notrofil ve makrofajlar ulasarak doku
debrisinin ~ fagositozunu  gergeklestirirler  (17).
Proliferasyon fazi sirasinda anatomik yapilar yeniden
yapilir ve doku rejenerasyonu gelisir. Bu fazda birgok
hiicre gorev alir; fibroblastlar skar dokusu sentezine

baslarken bu bdlgenin  kanlanmasini  saglamak
amaciyla  yeni  kapiller olusumlar  sekillenir.
Graniilasyon dokusu olusumu ve epitelizasyon

gerceklesir. 48 saat ile 6 hafta arasinda slrebilen bu
sire¢ yaranin kontraktiire olmasiyla sona erer.
Kollajen  dokusunun yeniden sekillenmesi ile
karakterize son faz, haftalar veya aylar sirer ve
hasarli dokunun fonksiyonel kapasitesi arttirilmaya
cahsilir (15,16, 18-20). Tendon ve ligamentlerde yara
iyilesmesi siireci sekil I'de 6zetlenmistir (21).

Alfa grandilleri, platelet igerisinde yer alip, inaktif
durumdaki biylme faktorleri icin depo gorevi goriir.
icerdikleri temel biyiime faktérleri; platelet kaynakli
biyime faktori (PKBF), TEBF B, TFBF, iBBF 1 ve 2,
VEBF ve epidermal blyime faktori (EBF)ddr.
Plateletler bliyime faktorlerinin yaninda, fibrin,
fibronektin, vitronektin, trombospondin, osteokalsin,
ve osteonektin gibi hicreler icin potent adeziv
substratlar da igerir (22). Asagida yara iyilesmesinde
rol alan bliyiime faktoérlerinin baslicalari tartisiimistir.

Platelet kaynakh bilylime faktérli, embriyonik
gelisim, hlicre proliferasyonu, migrasyon ve
anjiogenez i¢in 6nemli role sahip olup, fibroblast
hicre boélinmesi icin de gereklidir. PKBF'niin
fibroblastlar ve kas hiicreleri gibi mezensimal hiicreler
icin potent bir mitojen oldugu gosterilmistir (23).

PKBF ayrica inflamatuar hicreler ve fibroblastlarin
kemotaksisini artirirken, miyoblastlarin proliferasyon
ve baskalasimini da regiile edebilmektedir (24,25).

insulin benzeri bliyime  faktorli, vyara
iyilesmesinin tiim evrelerinde, 6zellikle de inflamatuar
ve proliferatif evrelerde 6nemli bir medyatérdir (26).
Primer rolii doku hasarinin oldugu yerde fibroblast ve
diger hicrelerin proliferasyonu ve migrasyonunu
stimule etmek ve kollajen ve diger ekstrasellliler
matriks  Gretimini  artirmaktir  (27,28).  Hiicre
proliferasyonunu  PKBF varliginda baslatabildigi
disunulmektedir (29).

Transforme edici bliyime faktori B, diger
blyliime faktorlerinin varliginda birgok hiicrenin
blylmesini aktive veya inhibe edebilir ve
makrofajlarin kemotaksisinde rol oynar (30). TEBF-B,
undiferansiye mezensimal hicrelerin
proliferasyonunu stimule eder, ekstraselliiler matriks
Uretimini uyarir, diger BF'lerin 6zellikle de PKBF'nin
etkilerini  destekler, endotelyal kemotaksis ve
anjiogenezi stimule eder, makrofaj ve lenfosit
proliferasyonunu inhibe eder Yara iyilesmesinin tim
evrelerinde aktif oldugu gosterilmistir (31).

Temel fibroblast blyime faktorli, hiicre
proliferasyonu ve migrasyonunda rol alir (32).
Endotelyal hiicre proliferasyonu ve bu hiicrelerin tiip
benzeri yapi seklinde fiziksel organizasyonunu uyarir.
Grantilasyon dokusu olusumunda fibroblastlarin
proliferasyonunu stimule eder (33).

Vaskuler  endotelyal blylime faktorii, yara
iyilesmesinin  ozellikle proliferasyon ve yeniden
sekillenme evrelerinde aktif rol Ustlenip anjiogenezin
en glclu stimulatoradur (34). VEBF endotelyal
hiicrelerin mitogenezini ve hiicre migrasyonunu
uyarir, vazodilatéor ve vaskiller gecirgenligi artirici
etkiye sahiptir (33).

Epidermal biylime faktori, bashca fibroblastlar
ve epitelyal hiicreler olmak lizere birgok hiicre tipinde
mitojenik etki ile proliferasyonu uyarici role sahiptir.
Ekstraselliler matrikste yer alan fibronektin,
kollajenler, laminin ve glikozaminoglikanlar gibi
proteinlerin sentez ve donlstimini etkiler (33).

Bu bilylime faktoérleri ile fibronektin ve
vitronektin gibi adeziv proteinler arasindaki kompleks
etkilesim, kemotaksis, hlicre proliferasyonu, doku
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debrisinin uzaklastirilmasi, anjiogenez, ekstraselliler  baslica blyime faktérleri ve yara iyilesmesindeki
matriks formasyonu, osteoid Uretimi ve kollajen  rolleri 6zetlenmistir.

sentezi ile rejeneratif slreci yonetmekte ve vyara

iyilesmesini saglamaktadir (10,35,36). Tablo I'de

Tablo I. Biiyiime faktorleri ve yara iyilesmesindeki rolleri. (PKBF: Platelet kaynakli biiylime faktérii, iBBF:
insulin benzeri biiylime faktéri, TEBF-B: Transforme edici biyliime faktérii beta, TFBF: Temel fibroblast biiyiime
faktori, VEBF: Vaskuler endotelyal buyime faktori, EBF: Epidermal biyime faktori).

Biiyiime faktorii Yara iyilesmesindeki rolii
PKBF *  Hicre proliferasyonu, migrasyon, anjiogenezde etkili
*  Fibroblast ve kas hiicreleri icin mitojenik etkiye sahip
+ Inflamatuar hiicreler ve fibroblastlarin kemotaksisini artirir
iBBF * Fibroblast ve diger hicrelerin  proliferasyonu ve
migrasyonunun stimule eder,
*  Kollajen ve diger ekstraselliiler matriks Gretimini artirir
TEBF-B * Mezensimal hiicrelerin proliferasyonunu stimule eder,
ekstraselliler matriks Gretimini uyarir
*  Endotelyal kemotaksis ve anjiogenezi stimule eder
*  Makrofaj ve lenfosit proliferasyonunu inhibe eder
TFBF * Endotelyal hiicre proliferasyonu ve bu hicrelerin fiziksel
organizasyonu uyarir
* Fibroblast proliferasyonunu stimule ederek granilasyon
dokusu olusumunu saglar
VEBF * Anjiogenezin stimulasyonu,
* Endotelyal hiicrelerin mitogenezini ve hiicre migrasyonunu
uyarir, vazodilator ve vaskuler gecirgenligi artirir
EBF . Epitelyal ve fibroblast hiicrelerin proliferasyonunu saglar
. Ekstraselliler matriks protein sentezini regiile eder
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PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA

Plateletler kemik iliginde megakaryositlerden
Uretilirler, kandaki konsantrasyonlari 150,000 ile
400,000 / pL arasinda degismektedir (10). Plateletler,
koagulasyon kaskadinda merkezi bir rol oynamanin
yani sira, yara iyilesmesinde de goérev almaktadir. Son
yillarda yara iyilesmesindeki fizyolojik roliniin daha
iyi anlasiimasiyla plateletler tedavi protokollerinde
yer almaya baslamistir. Kas gerilmesi veya
kontlizyonu sonrasi  olusan bir hematomun;
eritrositler % 94’linii, plateletler % 4’Gn{, I6kositler
ise % 1’den daha az bir kismini teskil etmektedirler.
PZP kullaniminin amaci, eritrosit miktarini azaltip
platelet sayisini artirarak suprafizyolojik
konsantrasyonlarda blyime faktérid  salinimini
saglayip, doku tamirini direkt ve indirekt yollardan
hizlandirmaktir (37).

Etkin bir tedavi igin PZP igerisindeki platelet ve BF
konsantrasyonunun ne kadar olmasi gerektigi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Genel goris PZP’daki platelet konsantrasyonunun
normalin 5 kati olan 1,000,000 / pl olmasi gerektigi
yonindedir (38,39). Benzer sekilde tedavinin
uygulama metodu, zamanlamasi, enjeksiyon sayisi ve
miktari konularinda da standardizasyon
bulunmamaktadir  (37).  Platelet  konsantreleri
I6kositlerin ayristirilmasi sonucu I6kositten fakir PZP,
diger adiyla -saf PZP-, |okosit ve plateletten zengin
PZP olarak gruplandirilirlar. PZP hazirlamak igin 3
metot tarif edilmektedir: 1) ticari kitler ile otomasyon
makinelerin  kullanildigi ¢ift ¢evirmeli metot, 2)
geleneksel laboratuar yéntemleri kullanildigi, kanin
santrifij edilip manuel yolla PZP’nin ayristirildigi tek
cevirmeli metot, 3) ticari teknolojik imkanlar
kullanilarak kanin filtre edilmesi metodu. Tek
cevirmeli metot ile platelet konsantrasyonu normalin
1-3 katina c¢ikarilabilirken, ticari kitlerin kullanildig gift
cevirmeli metot ile 5-8 kat konsantre platelet elde
edilebilmektedir (37). PZP hazirlanmasi sirasinda
plateletlerin parcalanarak, erken immatir
aktivasyonu ve BF salinimi ayri bir potansiyel sorun
teskil etmektedir. Cift cevirmeli metot kullanildiginda
hastadan alinan kanin  %10’u  kadar platelet
konsantresi elde edilirken, tek ¢cevirmeli metotta ayni
miktar platelet icin daha fazla miktarda tam kan
gerekmektedir (37).

Elde edilen PZP'ya kalsiyum klorid eklenerek
koagulasyon kaskadi yavasca aktive edilebilir, buna

alternatif olarak 1000 U/mL bovin veya insan trombin
kalsiyum klorid ile birlikte de verilebilir. Enjeksiyon
steril sartlarda, enjeksiyon yapilacak yer anatomik
olarak isaretlenerek veya ultrasonografi
kilavuzlugunda vyapilabilir. BF’nin yara iyilesmesi
lizerindeki etkilerinin inhibe olmamasi igin, enjeksiyon
oncesi ve sonrasinda steroid olmayan anti-
inflamatuar ila¢ kullanimindan kaginilir. Enjeksiyon
sirasinda bir miktar doku hasari ve kanama olusmasi
PZP igerisindeki plateletlerin uyariimasi icin gereken
trombini saglayabilir (40). Buna gore ¢oklu enjeksiyon
veya PZP enjeksiyonu oncesi igneleme yoluyla hasarli
dokuda kanallar acgilmasi platelet aktive edici
faktorlerin 6nceden acgiga cikarilmasini saglayacagi
icin uygulanabilecek yontemlerdir.(41,42)

Plateletten zengin plazma kullanilmasina engel
teskil eden durumlar diger girisimsel islemlerdekine
benzer olarak; lokal enfeksiyon ve malignensidir.
Enjeksiyon sonrasi hastanin agridan sikayetgi olmasi
durumunda parasetamol veya tramadol
onerilmektedir. Lokositten zengin preparatlarda
enjeksiyon sonrasi ates reaksiyonu goriilebilmektedir.
PZP enjeksiyonun komplikasyonlari diger girisimsel
islemlerdeki benzer olarak enfeksiyon, travmaya bagl
kanama olarak sayilabilir. Bazi yazarlar BF'lerin
genetik olarak yatkin kisilerde neoplazm gelismesine
neden olabilecegini belirtse de bu goris kabul
gérmemistir ayrica glinimize kadar herhangi bir vaka
da bildirilmemistir (37,41).

Plateletten Zengin Plazmanin Klinikte Kullanimi
Tendon lezyonlari

iyilesmekte olan tendon dokusunda biiyime
faktorlerinin  lokal olarak etkili oldugu ve
plateletlerdeki alfa grantllerinin igerdigi BF’lerin
tendon rejenerasyonundaki rolleri temel bilimsel ve
klinik calismalarla gosterilmistir (43,44). TEBF-B
prokollajen tip 1 ve 3 ekspresyonunu artirirken; PKBF,
iBBF, VEBF ve TFBF tendon hiicresi proliferasyonunu
ve tendon iyilesmesini uyarmaktadir (44-46). Sanchez
ve ark. sporcular Uzerinde yaptiklari ¢alismada asil
tendon tamirinde PZP kullanmis, PZP tedavi grubunda
eklem hareket acikligini kazanilmasinda ve spora geri
doniste gecen siirenin daha kisa oldugunu ve
herhangi bir yara komplikasyonuna rastlamadiklarini
bildirmislerdir (47). Bununla birlikte, De Vos ve ark.
yaptiklari ¢calismada, asil tendonuna PZP enjeksiyonu
ile salin enjeksiyonunu karsilastirmislardir. Her iki
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grubun da eksantrik egzersiz yaptigi calismada
hastalar 24 ay sireyle takip edilmisler ve sonug olarak
hem PZP hem de salin grubunda anlamh dizelme
oldugunu bildirilmistir (42).

Plateletten zengin plazmanin diger bir kullanim
alani da lateral epikondilit olmustur. Mishra ve ark.
kronik tenisci dirsegi olan 15 hasta lzerinde yaptiklari
calismada, tek bir PZP enjeksiyon seansi sonrasi 6. ay
ve 25. ayda hastanin agri skorlarinda baslangica gore
diizelme gorildugini bildirmislerdir (48). Daha ¢ok
sayida hastayi igine alan, ¢ift kor, randomize kontrolli
bir calismada, lateral epikondilitli hastalarda PZP ile
steroid enjeksiyonu karsilastiriimistir ve PZP klinik ve
istatistiksel olarak Ustiin bulunmustur. Calismada
steroid enjeksiyonu yapilan grupta erken dénemde
agr skoru icinde diizelme gorilirken, 1 yil sonunda
dismustir ve progresif iyilesmenin PZP enjeksiyonu
yapilan grupta klinik dizelmeye bagh oldugu
sonucuna varilmistir (47). Patellar tendona 3 kez
uygulanan aktive |6kosit ve plateletten zengin plazma
enjeksiyonunun degerlendirildigi baska bir ¢calismada,
6 ay sonra anlamh fonksiyonel diizelme saptanmis
olup, bu calismadaki PZP icerigindeki |6kosit miktari
bildirilmemistir (50). Everts ve ark., acik subakromiy al
dekompresyon uygulanan hastalarin bir grubuna
I6kosit ve plateletten zengin plazma uygulamiglar ve
bu grupta fonksiyonel diizelmenin daha iyi ve agrinin
daha az oldugunu saptamislardir fakat 2 yil sonra
yvapilan degerlendirmelerde gruplar arasi fark
bulunamamistir. Bu sonuca gore, PZP'nin erken
biyolojik ve klinik yanita neden oldugu ve uzun
donemde fark yaratmadigl yargisi ortaya c¢ikmistir
(37,51).

Ligament lezyonlar

On cagraz bag (OCB) lezyonlari genellikle cerrahi
ve uzun donem rehabilitasyon gerektirir ve
fonksiyonel bozukluk ile kalci ozirlilige ve
osteoartrite neden olabilir (3). OCB rekonstriksiyonu
sonrasi yeniden sekillenme evresinde tendon
otograftinda bozulmalar ortaya ¢ikmakta ve
cerrahiden 12 ay sonra bile  tamamen
ivilesememektedir (16,43). OCB rekonstriksiyonunda
patellar kemik-tendon-kemik ve hamstring graftlar
kullanilmaktadir. PZP kullanmaktaki amag cerrahi
sonrasi graftin bozulmasinin 6niine gegmek ve tendon
ligamentizasyonunu hizlandirarak tendonun ligament
benzeri yapiya donismesini saglamak ve kemik-kemik
veya tendon-kemik iyilesmesini hizlandirmaktir.
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Sanchez ve ark. her iki tip grafta saf PZP uygulamislar
ve artmis fonksiyonel iyilesme bildirmislerdir (37, 52).
100 OCB graftinin manyetik rezonans ile incelendigi
baska bir c¢alismada, Radice ve ark. ex vivo
pihtilastirimis, l6kosit iceren PZP kullanmis ve
ligamentizasyonda artis bildirmislerdir (53). Az sayida
hastanin alindigi ve kontrol grubunun olmadigl bir
calismada, plantar fasiitli hastalara PZP enjeksiyonu
yapiimis ve bir yil sonra yapilan degerlendirmede
hastalarin ~ %78’inde  semptomlarda  dizelme
kaydedilmistir (54).

Osteoartrit ve kikirdak lezyonlar

Blylme faktérlerinin kondrosit hiicre blylimesi
ve farkhlasmasini sagladigi, proteoglikan sentezini
artirdigr ve yikimini azalttigi, kikirdak rejenerasyonu
ve metobolizmasi  lzerinde oynadigi  roller
disunildigiinde osteoartritli hastalara PzP
uygulamasi fikri ortaya ¢ikmistir (55). Sanchez ve ark.
diz osteoartritli hastalarda ¢alisma grubuna PZP ve
kontrol grubuna ise hyaluronan enjeksiyonu yapmis
ve PZP grubunda daha iyi agrn skoru ve fiziksel
fonksiyon diizelmesi bildirmistir (56). Kon ve ark. 100
hastaya PZP enjeksiyonu uygulamis ve agrida azalma
ve fonksiyonda diizelme oldugunu saptamislardir. ilk
yil tim parametrelerde diizelme gérilirken ikinci yil
yapilan degerlendirmelerde sonuglarda kotiye gidis
belirlenmis ve semptomsuz sire icin 9 ay gibi bir
median deger hesaplamislardir (57).

SONUC

Plateletten zengin plazma tedavisi son vyillarda
giderek popilerlesen ve kullanimi giderek yayginlasan
bir tedavi sekli haline gelmistir. Tedavinin kimlere
uygulanabilecegi, ne zaman yapilabilecegi, nasil
uygulanacagi, PZP’'nin hangi mekanizma yoluyla elde
edilmesi gerektigi cevabi heniiz kesinlesmemis sorular
olup, yapilan ve yapilacak olan temel bilimsel ve klinik
calismalar sonucunda bir standardizasyona gidilmesi
gerekmektedir. Farkli ticari kitler ile farkh Grlinler elde
edilebilmekte, bu da klinik c¢alismalarda tedavi
etkinliginin  degerlendiriimesinde  sorunlara vyol
acmaktadir.

Blylme faktorlerinin yara iyilesmesindeki rolleri
ve birbirleri ile olan etkilesimleri aydinlandikga,
bunlarin  tek tek veya kombine  sekilde
uygulanabilecekleri biyolojik  tedavilerin oni
acilacaktir. Yara iyilesmesinde sonucu Onceden
tahmin edilebilen, hizli doku tamiri ve fonksiyonel
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dizelme saglayabilen tedaviler hedeflenmektedir. Bu
baglamda PZP 6nemli bir basamak teskil etmektedir.
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