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Dermatolojide trombositten zengin plazma uygulamalar:

Platelet-rich plasma applications in dermatology
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Trombositten zengin plazma buylme faktorleri, sitokinler, kemokinler ve plazma proteinlerini iceren otolog biyoaktif bir tirtindur. Son yillarda dermato-
lojide kullanimi giderek artmistir. Onceleri kronik yara iyilesmesinde kullanilirken son yillarda kozmetik dermatoloji alaninda da kendine yer bulmustur.
Cogu endikasyondaki kullanimi gelecekte Gimit vermekle birlikte kontrolll, kanita dayali ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Androjenik alopesi; dermatoloji; trombositten zengin plazma; yara iyilesmesi.

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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Trombositten zengin plazma son vyillarda
Dermatoloji alaninda kendine oldukca genis bir
uygulama alani bulmaktadir. Trombositten zen-
gin plazma (TZP) kisinin kendi kanindan elde
edilen trombosit, biiytime faktérleri, sitokinler ve
diger plazma proteinlerinden zengin bir triindiir.
Dermatolojide yara iyilesmesi, alopesi, skar teda-
visi, anti-aging, stria gibi pek cok alanda kullanil-
maktadir.

Trombositten zengin plazma hazirlanisi ile ilgili
cesitli protokoller tanimlanmustir. Bu protokolle-
rin amaci santrifiij hizi, siiresi, 1s1 gibi faktorleri
standardize etmektir. Cesitli varyasyonlarin hepsi
hastadan alinan kandan trombositleri ayirip kon-
santre etmeye calismaktadir.!

Trombositten zengin plazma hazirlanisinda
ilk basamakta hastadan vendéz kan alinir ve anti-
koagiilan iceren tiiplere konulur. Antikoagiilan
olarak sitrat ve sodyum sitrat dekstroz kulla-

nilmasi onerilir. Etilendiamin tetra asedik asit
(EDTA) trombosit membranini hasarlayabilecegi
icin ¢ogu yazar EDTA iceren tiiplerin kullanilma-
masi konusunda hemfikirdir.”! Antikoagiilanli kan
santrifiije edilir. Piyasada bulunan TZP kitlerinde
tek veya cift olarak santrifiigasyon bulunmaktadir.
iki basamakli sistemlerin daha iyi sonuc verdigi
bildirilmistir. Alinan kan santrifiije edildiginde ti¢
kisma ayrihr. Alt kisim eritrositlerden olusur. En
iistte plazma ayrisir. Ortada ise ‘buffy coat’ olarak
adlandirdigimiz trombosit ve l6kositten zengin
kisim vardir.V! Iyi bir TZP’de 5 mLde en az bir
milyon trombosit olmasi hedeflenmelidir.®®!

Trombositler kemik iligi kaynakli, mega kar-
yositlerin sitoplazmik fragmanlaridir. Lizozamal
graniiller, alfa (o) graniiler ve kor grantille-
ri icerirler.® Trombositlerin hemostaz ve doku
iyilesmesinde temel go6revleri vardir ve bunu
icerdikleri 30’dan fazla biyoaktif protein ile
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gerceklestirirler. Degraniile olduklarinda sekre-
tuar proteinler biyoaktif hale gecerler. Biyoaktif
proteinler mezenkimal kok hiicre, fibroblastlar,
osteoblaslar, endotelial ve epitelial hiicre gibi
hedef hiicrelerin transmembran reseptérlerine
baglanarak hiicre ici sinyal proteinlerini akti-
ve eder. Boylelikle tetiklenen gen ekspresyonu
hiicre cogalmasi, matriks formasyonu, osteoid
yapimi, kollajen sentezi ile doku tamiri ve rejene-
rasyonunu saglar.!

Trombosit tiiretilmis biiyiime faktérii (Platalet
derived growth factor; PDGF), Transforme edici
biiyiime faktérii-beta (Transforming growth
factor-B; TGF-B), fibroblast biiyiime faktdrii
(Fibroblast growth factor; FGF), epidermal biiyii-
me faktoérii (Epidermal growth factor; EGF), vas-
kiiler endotelyal biiyiime faktérii (Vascular endo-
telial growth factor; VEGF), bag dokusu biiyiime
faktérii (Connective tissue growth factor; CTGF)
trombositlerden salinan en 6nemli sekretuar
proteinlerdir.-) PDGF makrofaj ve nétrofillerin
kemotaksisini stimiile eder. Ayni zamanda fib-
roblast, diiz kas hiicreleri ve endotel hiicreler
icin mitojeniktir.” TGF-f inflamasyon, anjiyo-
genezis ve reepitelizasyona kath saglar; matriks
formasyonu ve dokunun yeniden sekillendirilmesi
izerine de etki gosterir.® FGF fibroblastlar, endo-
telial hiicreler, mezenkimal kok hiicre, kondrob-
lastlar ve osteoblastlar {izerinde mitojenik etkiye
sahiptir. Anjiyogenezisi stimiile eder. Dokunun
olusumu, reepitelizasyonu ve dokunun tekrar
sekillendirilmesine katki saglar.”’ EGF akut yara-
larda fibroblast migrasyonu ve cogalmasini des-
tekleyerek doku onariminda anahtar rol oynar.1%
VEGEF vyara ivilesmesinde damar permeabilitesini
ve anjiyogenezisi artirarak Kkritik bir rol oynar.!
CTGF ise trombosit adezyonu, l6kosit migras-
yonu ve anjiyogeneziste etki gosterir ve kollejen
sentezini regiile eder.?

Dermatolojide trombositten zengin
plazma kullanim alanlan

Literatiirde yara iyilesmesinde TZP kullani-
muyla ilgili cok sayida c¢alisma vardir. Hayvan
deneyleri tartismali sonuclar icermektedir.[1315!
Insanlarda yapilan kontrollii calismalarin bazilari-
nin sonucu vara ivilesmesini destekledigi yoniin-
dedir.'618 Krupski ve ark.'?! ise randomize cift kor
bir calismada periferik arter hastaligi veya vendz
ilserasyonu olan 18 hastada TZP ile tedavinin
klasik tedaviye ustiin olmadigini bildirmislerdir.
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Cochrane veri tabanindan 2012 yilinda yayim-
lanan bir meta-analize gére ise TZP’nin kronik
yaralarda etkin oldugunu séylemek icin erken
oldugunu bildirilmistir.?” Ancak iyilesmeyi des-
tekleyici verilerin bulunmasi, herhangi bir yan
etki bildirilmemesi gelecekte umut verici bir tedavi
olacagini diistindiirmektedir.

Alopesiler TZP'nin sik kullanildigi alanlardan
biridir. Alopesi areata’da yapilan bir calismada
45 olgu ¢ gruba ayrilarak, intralezyonel tri-
amsinolon, TZP ve salin enjeksiyonu (plasebo)
karsilastirilmistir. On iki ayhk takip sonucun-
da triamsinolon enjeksiyonu yapilanlarda %27,
TZP vyapilanlarda %60 basari elde edilmistir.
Trombositten zengin plazma uygulanmis hastala-
rin %96’sinda sac baslangictan itibaren pigmentli
uzarken, triamsinolon uygulananlarin %25’inde
yeni uzayan saclarin pigmentli oldugu izlenmistir.
Alt1 aylik ve 12 ayhk takip sonucunda triamsino-
lon ile tedavi edilenlerde %38 ve %71lik niiks
izlenirken TZP grubunda alt1 ayda hi¢ niiks
izlenmemistir. On ikinci ayda ise %31 hastada
niiks goériilmiistiir. Arastirmacilar alopesi areata
tedavisinde TZP’nin etkin ve giivenli bir tedavi
oldugunu bildirseler de hastaligin kendisinin spon-
tan iyilesebilecegi diistiniilerek genis olgu serileri-
ne sahip kontrollii ¢calismalarin gerekliligine isaret
etmislerdir./?V

Androgenetik alopesi (AGA) ise etkin tedavi
arayisinin devam ettigi, toplumda yaygin goriilen
bir alopesi tipidir. Genis, kontrollii c¢ahsmalar
olmasa da TZP’nin etkinliGine dair bircok calisma
ve deneyim paylasilmistir.??24 Signhan ve ark.?®
yaslar1 25-35 arasinda degisen 10 androgenetik
alopesi hastasina iki-tic hafta ara ile tic ay TZP
uygulamiglar ve hastalarin tamaminda iyi yanit
elde etmislerdir. Randomize plasebo kontrollii,
cift kér ve sach derinin yarisina uygulama yapilan
bir baska calismada da 25 AGA hastasi ¢alismaya
dahil edilmistir. Ayda bir yapilan {i¢ tedavi sonrasi
altinci ayda degerlendirilme yapilmis ve buna gore
ortalama anagen ve telogen sac¢ sayisinda ve sac
yogunlugunda baslangica oranla anlaml iyilesme
izlemistir (p<0.05).22 2016 yilinda yayimlanan bir
meta-analizde ise 13 ¢alisma degerlendirilmis ve
AGA’da TZP tedavisinin baslangica gore ortalama
%51 oranda iyilesme sagladigi ve umut vaad eden
bir tedavi oldugu belirtilmistir.!?%!

Sacgli deride TZP uygulamasi intradermal
veya subdermal olarak yapilmaktadir. Nokta
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teknigi ile enjeksiyon veya mezoterapi tabancasi
kullanilabilir. Uygulama araligi 2-4 hafta olacak
sekilde 5-8 seans yapilabilmektedir.2°!

Sac naklinde ise hastadan alinan follikiiler {ini-
telerin salin yerine TZP soliisyonunda bekletilme-
sinin ekilen alanda sa¢ yogunlugunu artirabilecegi
belirtilmistir.?”’ Baz1 uygulamalarda sac¢ nakli
oncesinde ve cerrahi sonrasi dénemde yapilan
TZP tedavileriyle basari oraninin artirilabilecegi
belirtilmistir. 28!

Skar tedavisinde de TZP kullanimi diisiiniilmiis,
beraberinde yag dokusu transferi ve nonablatif
lazer ile kombinasyonunun daha etkili olabilecegdi
bildirilmistir.?® Stria ile yapilmis az sayida calisma
vardir. Radyofrekans tedavisi ile birlikte etkili
bulunmustur.B% Bir baska c¢alismada ise mikro-
dermabrazyon ile kombinasyonunun etkili oldugu
bildirilmistir.3!

Trombositten zengin plazma uygulamasinin
deri rejiivenasyonuna etkisi ile ilgili az sayi-
da calisma vardir. Lazer ile cilt genclestirme
tedavilerinde TZP kombinasyonu hem sonug
hem de hizh iyilesme agisindan katkida bulun-
maktadir.®2:3% Rejiivenasyon icin yapilan baska
bir calismada ise karbon dioksit lazer, TZP
ve salin kombinasyonlar1 karsilastirilmis, TZP
kombinasyonunun yan etkiler ve sonuc¢ acisin-
dan istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
etkili oldugu bulunmustur.®* Fraksiyonel ablatif
karbondioksit lazer sonrasi topikal veya int-
radermal uygulamanin arasinda fark olmadig:
gozlenmistir.132

Atrofik akne skar1 olgularinda da TZP
kullanmilmis, kontrolli olmayan 23 olgu-
luk bir calismada anlamh etkinlik gdsterdigi
bildirilmistir.®® Mikroigneleme yontemi ile TZP
kombinasyonu ile tek basina mikroigneleme teda-
visine goére daha iyi sonug elde edilmistir.°!

Trombositten zengin plazma coklu biiyiime
faktorii icermesi, otolog olmasi nedeniyle aler-
jik reaksiyonlarin izlenmemesi ve olasi bulasici
hastaliklar acisindan giivenli bir yéntemdir.
Alerjik ve dogal iriin arayis1 olan hastalar icin
iyi bir tercihtir. Hazirlanmasi kolay ve hizhdir.
Ancak hazirlanisi ile ilgili bir standardizasyo-
nun olmamas: dezavantajdir. Gelecekte vyapi-
lacak randomize, cift-kér calismalara ihtiyac
vardir.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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