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Dermatolojide trombositten zengin plazma uygulamaları
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ABSTRACT

Platelet-rich plasma is an autologous bioactive product, which contains growth factors, cytokines, chemokines, and plasma proteins. Its usage in der-
matology has steadily increased in recent years. Previously used in chronic wound healing, it has found a niche in the field of cosmetic dermatology in 
recent years. Although it has promising usage in most indications, there is a need for controlled evidence-based studies.
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Platelet-rich plasma applications in dermatology

ÖZ

Trombositten zengin plazma büyüme faktörleri, sitokinler, kemokinler ve plazma proteinlerini içeren otolog biyoaktif bir üründür. Son yıllarda dermato-
lojide kullanımı giderek artmıştır. Önceleri kronik yara iyileşmesinde kullanılırken son yıllarda kozmetik dermatoloji alanında da kendine yer bulmuştur. 
Çoğu endikasyondaki kullanımı gelecekte ümit vermekle birlikte kontrollü, kanıta dayalı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Androjenik alopesi; dermatoloji; trombositten zengin plazma; yara iyileşmesi.

Trombositten zengin plazma son yıllarda 
Dermatoloji alanında kendine oldukça geni bir 
uygulama alanı bulmaktadır. Trombositten zen-
gin plazma (TZP) kiinin kendi kanından elde 
edilen trombosit, büyüme faktörleri, sitokinler ve 
di¤er plazma proteinlerinden zengin bir üründür. 
Dermatolojide yara iyilemesi, alopesi, skar teda-
visi, anti-aging, stria gibi pek çok alanda kullanıl-
maktadır.

Trombositten zengin plazma hazırlanıı ile ilgili 
çeitli protokoller tanımlanmıtır. Bu protokolle-
rin amacı santrifüj hızı, süresi, ısı gibi faktörleri 
standardize etmektir. Çeitli varyasyonların hepsi 
hastadan alınan kandan trombositleri ayırıp kon-
santre etmeye çalımaktadır.[1]

Trombositten zengin plazma hazırlanıında 
ilk basamakta hastadan venöz kan alınır ve anti-
koagülan içeren tüplere konulur. Antikoagülan 
olarak sitrat ve sodyum sitrat dekstroz kulla-

nılması önerilir. Etilendiamin tetra asedik asit 
(EDTA) trombosit membranını hasarlayabilece¤i 
için ço¤u yazar EDTA içeren tüplerin kullanılma-
ması konusunda hemfikirdir.[2] Antikoagülanlı kan 
santrifüje edilir. Piyasada bulunan TZP kitlerinde 
tek veya çift olarak santrifügasyon bulunmaktadır. 
‹ki basamaklı sistemlerin daha iyi sonuç verdi¤i 
bildirilmitir. Alınan kan santrifüje edildi¤inde üç 
kısma ayrılır. Alt kısım eritrositlerden oluur. En 
üstte plazma ayrıır. Ortada ise ‘buffy coat’ olarak 
adlandırdı¤ımız trombosit ve lökositten zengin 
kısım vardır.[1] ‹yi bir TZP’de 5 mL’de en az bir 
milyon trombosit olması hedeflenmelidir.[3]

Trombositler kemik ili¤i kaynaklı, mega kar-
yositlerin sitoplazmik fragmanlarıdır. Lizozamal 
granüller, alfa (a) granüller ve kor granülle-
ri içerirler.[4] Trombositlerin hemostaz ve doku 
iyilemesinde temel görevleri vardır ve bunu 
içerdikleri 30’dan fazla biyoaktif protein ile 
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gerçekletirirler. Degranüle olduklarında sekre-
tuar proteinler biyoaktif hale geçerler. Biyoaktif 
proteinler mezenkimal kök hücre, fibroblastlar, 
osteoblaslar, endotelial ve epitelial hücre gibi 
hedef hücrelerin transmembran reseptörlerine 
ba¤lanarak hücre içi sinyal proteinlerini akti-
ve eder. Böylelikle tetiklenen gen ekspresyonu 
hücre ço¤alması, matriks formasyonu, osteoid 
yapımı, kollajen sentezi ile doku tamiri ve rejene-
rasyonunu sa¤lar.[5] 

Trombosit türetilmi büyüme faktörü (Platalet 
derived growth factor; PDGF), Transforme edici 
büyüme faktörü-beta (Transforming growth 
factor-b; TGF-b), fibroblast büyüme faktörü 
(Fibroblast growth factor; FGF), epidermal büyü-
me faktörü (Epidermal growth factor; EGF), vas-
küler endotelyal büyüme faktörü (Vascular endo-
telial growth factor; VEGF), ba¤ dokusu büyüme 
faktörü (Connective tissue growth factor; CTGF) 
trombositlerden salınan en önemli sekretuar 
proteinlerdir.[1,6] PDGF makrofaj ve nötrofillerin 
kemotaksisini stimüle eder. Aynı zamanda fib-
roblast, düz kas hücreleri ve endotel hücreler 
için mitojeniktir.[7] TGF-b inflamasyon, anjiyo-
genezis ve reepitelizasyona katlı sa¤lar; matriks 
formasyonu ve dokunun yeniden ekillendirilmesi 
üzerine de etki gösterir.[8] FGF fibroblastlar, endo-
telial hücreler, mezenkimal kök hücre, kondrob-
lastlar ve osteoblastlar üzerinde mitojenik etkiye 
sahiptir. Anjiyogenezisi stimüle eder. Dokunun 
oluumu, reepitelizasyonu ve dokunun tekrar 
ekillendirilmesine katkı sa¤lar.[9] EGF akut yara-
larda fibroblast migrasyonu ve ço¤almasını des-
tekleyerek doku onarımında anahtar rol oynar.[10] 
VEGF yara iyilemesinde damar permeabilitesini 
ve anjiyogenezisi artırarak kritik bir rol oynar.[11] 
CTGF ise trombosit adezyonu, lökosit migras-
yonu ve anjiyogeneziste etki gösterir ve kollejen 
sentezini regüle eder.[12]

Dermatolojide trombositten zengin 
plazma kullanım alanları

Literatürde yara iyilemesinde TZP kullanı-
mıyla ilgili çok sayıda çalıma vardır. Hayvan 
deneyleri tartımalı sonuçlar içermektedir.[13-15] 
‹nsanlarda yapılan kontrollü çalımaların bazıları-
nın sonucu yara iyilemesini destekledi¤i yönün-
dedir.[16-18] Krupski ve ark.[19] ise randomize çift kör 
bir çalımada periferik arter hastalı¤ı veya venöz 
ülserasyonu olan 18 hastada TZP ile tedavinin 
klasik tedaviye üstün olmadı¤ını bildirmilerdir. 

Cochrane veri tabanından 2012 yılında yayım-
lanan bir meta-analize göre ise TZP’nin kronik 
yaralarda etkin oldu¤unu söylemek için erken 
oldu¤unu bildirilmitir.[20] Ancak iyilemeyi des-
tekleyici verilerin bulunması, herhangi bir yan 
etki bildirilmemesi gelecekte umut verici bir tedavi 
olaca¤ını düündürmektedir.

Alopesiler TZP’nin sık kullanıldı¤ı alanlardan 
biridir. Alopesi areata’da yapılan bir çalımada 
45 olgu üç gruba ayrılarak, intralezyonel tri-
amsinolon, TZP ve salin enjeksiyonu (plasebo) 
karılatırılmıtır. On iki aylık takip sonucun-
da triamsinolon enjeksiyonu yapılanlarda %27, 
TZP yapılanlarda %60 baarı elde edilmitir. 
Trombositten zengin plazma uygulanmı hastala-
rın %96’sında saç balangıçtan itibaren pigmentli 
uzarken, triamsinolon uygulananların %25’inde 
yeni uzayan saçların pigmentli oldu¤u izlenmitir. 
Altı aylık ve 12 aylık takip sonucunda triamsino-
lon ile tedavi edilenlerde %38 ve %71’lik nüks 
izlenirken TZP grubunda altı ayda hiç nüks 
izlenmemitir. On ikinci ayda ise %31 hastada 
nüks görülmütür. Aratırmacılar alopesi areata 
tedavisinde TZP’nin etkin ve güvenli bir tedavi 
oldu¤unu bildirseler de hastalı¤ın kendisinin spon-
tan iyileebilece¤i düünülerek geni olgu serileri-
ne sahip kontrollü çalımaların gereklili¤ine iaret 
etmilerdir.[21] 

Androgenetik alopesi (AGA) ise etkin tedavi 
arayıının devam etti¤i, toplumda yaygın görülen 
bir alopesi tipidir. Geni, kontrollü çalımalar 
olmasa da TZP’nin etkinli¤ine dair birçok çalıma 
ve deneyim paylaılmıtır.[22-24] Signhan ve ark.[23] 
yaları 25-35 arasında de¤ien 10 androgenetik 
alopesi hastasına iki-üç hafta ara ile üç ay TZP 
uygulamılar ve hastaların tamamında iyi yanıt 
elde etmilerdir. Randomize plasebo kontrollü, 
çift kör ve saçlı derinin yarısına uygulama yapılan 
bir baka çalımada da 25 AGA hastası çalımaya 
dahil edilmitir. Ayda bir yapılan üç tedavi sonrası 
altıncı ayda de¤erlendirilme yapılmı ve buna göre 
ortalama anagen ve telogen saç sayısında ve saç 
yo¤unlu¤unda balangıca oranla anlamlı iyileme 
izlemitir (p<0.05).[22] 2016 yılında yayımlanan bir 
meta-analizde ise 13 çalıma de¤erlendirilmi ve 
AGA’da TZP tedavisinin balangıca göre ortalama 
%51 oranda iyileme sa¤ladı¤ı ve umut vaad eden 
bir tedavi oldu¤u belirtilmitir.[25]

Saçlı deride TZP uygulaması intradermal 
veya subdermal olarak yapılmaktadır. Nokta 
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tekni¤i ile enjeksiyon veya mezoterapi tabancası 
kullanılabilir. Uygulama aralı¤ı 2-4 hafta olacak 
ekilde 5-8 seans yapılabilmektedir.[26]

Saç naklinde ise hastadan alınan folliküler üni-
telerin salin yerine TZP solüsyonunda bekletilme-
sinin ekilen alanda saç yo¤unlu¤unu artırabilece¤i 
belirtilmitir.[27] Bazı uygulamalarda saç nakli 
öncesinde ve cerrahi sonrası dönemde yapılan 
TZP tedavileriyle baarı oranının artırılabilece¤i 
belirtilmitir.[28]

Skar tedavisinde de TZP kullanımı düünülmü, 
beraberinde ya¤ dokusu transferi ve nonablatif 
lazer ile kombinasyonunun daha etkili olabilece¤i 
bildirilmitir.[29] Stria ile yapılmı az sayıda çalıma 
vardır. Radyofrekans tedavisi ile birlikte etkili 
bulunmutur.[30] Bir baka çalımada ise mikro-
dermabrazyon ile kombinasyonunun etkili oldu¤u 
bildirilmitir.[31]

Trombositten zengin plazma uygulamasının 
deri rejüvenasyonuna etkisi ile ilgili az sayı-
da çalıma vardır. Lazer ile cilt gençletirme 
tedavilerinde TZP kombinasyonu hem sonuç 
hem de hızlı iyileme açısından katkıda bulun-
maktadır.[32,33] Rejüvenasyon için yapılan baka 
bir çalımada ise karbon dioksit lazer, TZP 
ve salin kombinasyonları karılatırılmı, TZP 
kombinasyonunun yan etkiler ve sonuç açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı ekilde daha 
etkili oldu¤u bulunmutur.[34] Fraksiyonel ablatif 
karbondioksit lazer sonrası topikal veya int-
radermal uygulamanın arasında fark olmadı¤ı 
gözlenmitir.[32]

Atrofik akne skarı olgularında da TZP 
kullanılmı, kontrollü olmayan 23 olgu-
luk bir çalımada anlamlı etkinlik gösterdi¤i 
bildirilmitir.[35] Mikroi¤neleme yöntemi ile TZP 
kombinasyonu ile tek baına mikroi¤neleme teda-
visine göre daha iyi sonuç elde edilmitir.[36]

Trombositten zengin plazma çoklu büyüme 
faktörü içermesi, otolog olması nedeniyle aler-
jik reaksiyonların izlenmemesi ve olası bulaıcı 
hastalıklar açısından güvenli bir yöntemdir. 
Alerjik ve do¤al ürün arayıı olan hastalar için 
iyi bir tercihtir. Hazırlanması kolay ve hızlıdır. 
Ancak hazırlanıı ile ilgili bir standardizasyo-
nun olmaması dezavantajdır. Gelecekte yapı-
lacak randomize, çift-kör çalımalara ihtiyaç 
vardır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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