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ABSTRACT

Platelet rich plasma (PRP) is a treatment modality that is very popular in recent years. It is
obtained by centrifuging autologous blood. Although it has been used for tendon lesions, it could
also used for many other lesions. Vascularization of tendons is relatively insufficient and therefore
the treatment is difficult. They tend to be chronic. Although there are other treatments methods,
the results are not always satisfactory. There are no known side effects of PRP. However, the
effectiveness is highly controversial. Some studies indicated that PRP is very effective, but some
say that PRP is ineffective. In this review we try to analyze the effectiveness and usability of PRP.
Key Words: PRP, tendon, tendinopathy, rotator cuff

OzZET

Platelletten Zengin Plazma (platelet rich plasma -PRP); son yillarda oldukga populer olan bir
tedavi seklidir. Otolog olarak alinan kanin santriflij edilmesiyle elde edilir. Kullanim alani daha gok
tendon lezyonlari olmakla beraber daha baska bircok yerde de kullaniimaktadir. Tendonlar
yapilari itibariyle kanlanmalari goreceli olarak az ve buna bagli olarak iyilesmeleri zordur.
Kroniklesmeye meyillidirler. Kullanilan baska birgok tedavi yontemi olmakla beraber sonuglar her
zaman yuz glldurict olmamaktadir. PRP daha ¢ok bu acigi kapatmak icin kullaniimaktadir.
Bilinen bir yan etkisi yoktur. Etkinligi olduk¢a tartismalidir, ¢linku yapilan bazi caligsmalarda
oldukga etkin bulunmakla beraber higbir etkisinin olmadigini belirten yayinlar da vardir. Bu yazida
PRP’ nin etkinligii ve kullanilabilirligi ele alinip degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: PRP, tendon, tendinopati, rotator kaf.
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PRP (platelet rich plasma) son dénemlerde oldukga popdiler olan bir tedavi
secenegidir. Otolog olarak alinan kanin santrifiij edilmesiyle elde edilen
trombositten zengin plazma 6zellkle kas iskelet sistemi yaralanmalarinda
kullaniimaktadir®. Klinik olarak anlamli olabilmesi icin mikrolitrede 1 milyonda
fazla olmalidir (normal degerin 4 katindan fazla)®.

Herhangi bir yaralanmadan sonra yara bolgesine gelen ilk kan htcreleri
plateletlerdir. Daha sonra inflamatuar hiicrelerin de yara boélgesine gelmesiyle
beraber iyilesme siireci baslar®. (Sekil 1)
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Sekil 1. Yaralanma yerine gelen inflamatuar hucreler

Aslinda iyilesme slreci plateletlerin yara yerine gelmesi ile beraber
salgiladiklari bilyiime faktorleri ile baslamaktadir. iste PRP’ nin kullanim
amaci bu bayime faktorlerine dayand|r|Imaktad|r4. (Tablo 1)
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Tablo.1 . Plateletlerin salgiladiklari biylime faktorleri

PRP’ deki biiyiime faktorleri

Biiyiime faktorii

Kaynak

Fonksiyon

Transforming biyime
faktorl

Platelet,kemik ekstrasellller
matriks, aktiveTH; hiicreleri,
makrofaj/monosit ve notrofil

Endotelyal, fibroblastik ve
osteoblastik mitogenezi dizenler,
kollajen sentezi ve kollajen
sekresyonunu duizenler

Temel fibroblast blyime
faktoru

Platelet, makrofaj, mezenkimal
hicreler, kondrosit, osteoblast

Mezenkimal hiicrelerin, kondrosit
ve osteoblastlarin mitogenezi

Platelet kokenli buyime
faktoru

Platelet, osteoblast, endotelyal
hicreler, makrofaj, monosit,
duz kas hticreleri

Mezenkimal hucreler ve
osteoblastlarin mitogenezi,
makrofaj ve notrofil kemotaksisinin
stimulasyonu

Epidermal biyime
faktori

Platelet, makrofaj, monosit

Endotelyal kemotaksis ve
anjiogenezizin stimllasyonu,
kollajen sentezinin diizenlenmesi

Vaskdler endotelyal
blyume faktori

Platelet, endotelyal hiicreler

Anjiogeneziz ve damar
permeabilitesinin arttirimasi

Bag dokusu blyime
faktoru

Kemik iliginden endositoz ile,
platelet

Kartilaj rejenerasyonu, fibroziz ve
platelet adezyonu

Dermatoloji, plastik cerrahi, dis hekimligi, kulak-burun-bodaz hastaliklari,

uroloji, g6z ve beyin cerrahide kullanim alani bulmaktadir. Ortopedi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve spor hekimliginde ise akut bag yaralanmalari (medial
kollateral bag ruptiru, lateral kollateral bagd rapturd vb.), kronik tendon
problemleri (rotator kaf yirtiklari, lateral epikondilit, diz ¢evresi tendinitler, asil
tendiniti, plantar fasiit vb.), akut kas yirtiklari, kemik greftlerinden sonra
iyilesmeyi fasilite etmesi yoninden kullanim alanlari bulmustur. Deneysel
olarak kondromalazi ve osteoartritte eklem ici uygulamalari vardir.5-9 Bu
calismada PRP’nin kullanim alanlarinin ve etkinliginin degerlendirilip, rutin
kullanimda uygulanabilirligi arastiriimistir.
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Hazirlanigi

Otolog kan venlerden EDTA’ I tibe alinmakta ve santriflj edilerek PRP
elde edilmektedir.10 30 — 60 ml vendz kan, 18-19 g kelebek igne ile alinir. 15
dk, 3200 rpm hizla santrifiij edilir. Once PPP (platelet poor plasma) kismi
bosaltilir. PRP alinirken, cihaz 30 sn sallanir. Ceper de asili plateletler
serbestlestirilir. Otolog olarak alinan 30-60 ml ven6z kandan 3-6 ml PRP elde
edilir. (Sekil 2) Gunluk pratikte ikinci bir santrif(ij de onerilebilmektedir.

Pl let Poor
Plasma (PPP)

Buffy Coat
(Platelets and
White Blood Cells)

Red Blood
Cells

60ml GPS® Il Tube
Platelet Increase Over Baseline Level 9.3x
White Blood Cell Increase Over Baseline Level 5x

Sekil 2. Santrifije kanin gérinimi

Uygulama Teknigi

PRP enjeksiyonlarinin ultrason esliginde yapilmasi &nerilmektedir.
Enjektorin igine 1cc %1 lidocaine eklenebilir. Enjeksiyon lezyona 2-5 mm
yakinlikta ve ekme yontemi ile dondurerek yapilmalidir. Enjeksiyon sonrasi 7
glne kadar agrida artis  olabilmektedir. Agri olustugu zaman soguk,
elevasyon, istirahat ve parasetamol uygulamalari yapilabilir. Uygulama
sonrasi lezyona uygun egzersiz programi verilmelidir. 4-6 haftalik takipler
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sonrasinda gerekirse ek uygulamalar yapilabilir.

Tendon Yaralanmalarinin iyilesme Siireci

Ligament ve tendonlarin iyilesme slregleri oldukga karisiktir ve iyilesme
sirasindaki  stimilatér, inhibitér ve dizenleyici faktorler yeterince
anlasilamamistir. Ayrica tendonlar, devamli akan buyik kuvvet transferinden
dolayl yaralanmaya meyilli, kéti vaskilarizasyondan dolayi iyilesmeye
direnclidir.  (Sekil 3) Bundan dolayr zarar goérmis tendona PRP
enjeksiyonunun ne zaman ve nasil yapilacagi tam netlestiriimemistir.
Kaiikawa’ nin ratlarda yaptiklari bir calismada zarar gérmus tendona erken
dénemde yaptiklari PRP enjeksiyonundan sonra kollajen fiberlerinin ve
fibroblastlarin sayisinin arttigi goésterilmistir.11 PRP’ nin tendon hcrelerinde
selltler proliferasyon ve vaskiiler rejenerasyonda etkili olan hepatocyte growth
factor (HGF) ve vascular endothelial growth factorii (VEGF) stimile ettigi
bildiriimistir. Fakat, transforming growth factor-B1 (TGF-B1) ve plateletlerin
sekrete ettigi molekiller arasindaki dengenin anjiogenesis ve fibrosis
kontroliinde 6nemli oldugu da bilinmektedir.12
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BUyUk kuvvet Hasara
transferi duyarl

K610 lyilesmeye
vaskularizasyon direncli

Sekil 3. Tendonun iyilesmesini etkileyen genel 2 faktor

Endikasyonlari

Kelle

PRP’ nin kullanim endikasyonlari daha ¢ok kas-iskelet sistemi lezyonlari

olmakla beraber diger hastaliklar asagida listelenmisgtir:

Tendon ve ligament yaralanmalari: Epikondilit, rotator cuff yirtigi, asil
riptird ve tendiniti, kosucu dizi (patellar tendinit), plantar fasit, shin splint,

iliotibial band sendromu vb.

Digerleri: Kas zorlanmalari, karpal tiinel sendromu, osteoartrit (eklem igci),
basi yaralari, dejeneratif disk hastaligi, kemik fraktiiri, non-union, total eklem
protezleri, OCB ve tendon tamir ameliyatlari, spinal cerrahi, maksillofasial

cerrahi, dental implantlar, kozmetik.

Diz Rahatsizliklari

Murray’ In yaptidi bir hayvan calismasinda; 6n ¢apraz bag tamirine ek
olarak yapilan PRP enjeksiyonunun 6n-arka diz laksitesine, tensil glicine bir

faydasi olmadig gosterilmistir."®

Filardo’ nun kronik sigrayici dizinde yaptiklari kontrolli bir calismada ise;
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PRP enjeksiyonlarinin kontrol grubuna bir Ustinligld olmadigi sonucuna
var|Im|§t|r.14

Osteokondral Lezyonlar

Yapilan bir c¢alismada osteokondral lezyonlardaki  mikrofraktir
proseduriine ek olarak yapilan PRP enjeksiyonunun mikrofraktur iyilesmesine
etkili oldugu, fakat tek PRP ile yapilan bir calismanin olmadigi biIdiriImisir.15

Rotator Kaf Tendinopatileri

PRP’ nin ek olarak yapildigi primer rotator kaf tendon tamirlerinde; MR
incelemesine goére yeni yirtik orani PRP’ siz tamirlere gbre daha azdir.'®
Yapilan bir baska g¢alismada PRP ile yapilan tamirde konvansiyonel olarak
yapilan tamire gore anlamli bir farklilk saptanmamistir. Fakat ayrica bu
calismada kesin sonuca varabilmek igin daha kapsamli ve daha fazla sayi
hasta alinmasi gerektigi vurgulanmlgtlr”.

Asil Tendinopatisi

2672 hasta sayili bir calismada; asil tendinopatisi olan hastalarda PRP
uygulamasinin  eksantrik egzersizlere gore daha efektif olmadigi
vurgulanmigtir,

Kronik asil tendiniti olan 30 hasta sayili bir calismada; geleneksel
nonoperatif tedavi ile tek uygulamali ve ultrason esliginde yapilan PRP
enjeksiyonu karsilastiriimis ve sonuglarin daha iyi oldugu belirtilmigtirlg.

10 hasta ile yapilan baska bir galismada ise; PRP enjeksiyonu sonrasi MR
degisiklikleri degerlendiriimis fakat sadece 1 hastada olumlu sonug
bulunmugturlg.

Lateral Epikondilit

Yapilan bir calismada; kronik, tedaviye direncli lateral epikondilit
hastalarinda PRP enjeksiyonunun erken dénemde agriyi azaltmada faydali
oldugu bildirilmigtir. Ayrica PRP enjeksiyonunun uygulama zamaninin,
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konsantrasyonunun, verilen rehabilitasyon programinin da agriy1 azaltmada
etkili oldugu fakat maliyet yéninden PRP enjeksiyonlarinin daha uygun
oldugu belirtilmistir®.

Yine PRP enjeksiyonunun lokal steroid enjeksiyonu ile karsilatirimasinda
PRP daha etkin ve guvenilir bulunmugturm.

Diger Kullanim Alanlari

Tavsanlarda fleksor tendon kesilerek yapila bir calismada; 6édem ve
adezyon skorlari degerlendirilmis fakat anlamh bir diizelme bulunamamistir.
Fakat gerim giciinin daha iyi oldugu belirtilmistir®?. Kronik plantar fasiit ile
yapilan bir ¢alismada PRP injeksiyonunun hem guvenilir oldugu hem de
ayagin biyomekanigine negatif bir etkisinin olmadigi vurgulanm|§tlr23.

Yine plantar fasiit ile yapilan ve steroid enjeksiyonu ile PRP’ nin
karsilastinldigi  bir calismada her ikisinin de etkili oldugu fakat PRP
enjeksiyonunun daha gulvenilir oldugu beliritlmigtir24.

Yine ayni tanili hastalarda geleneksel konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda PRP’ nin uygun bir segenek olabilecegi belirtilmistir®.

Yan Etkiler

PRP kisiden otolog olarak alinmaktadir. Ayrica hazirlanigi sirasinda
materyaller tek bir kisi icin kullaniimaktadir. Bundan dolayi allerji ve bulasici
hastalik riski yoktur. Ayrica tamamen dogal oldugdu icin bilinen karsinojen
etkisi yoktur. Plateletlerin dodal olarak bakterisidal etkisi de mevcuttur
(s.aures, e.coli).

Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken relatif kontraendikasyonlar
vardir. Bunlar; son iki giin igersinde NSAIi kullanimi, son iki hafta igersinde
sistemik yada lokal steroid kullanimi, kanser (6zellikle hematopoetik yada
kemik), aktif enfeksiyon olmasi, Hb <10 g/dl, PIt <150 /ul altinda olmasi
sayilabilir.
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Sonug

Spor yaralanmalarinda PRP tedavisi, ¢6zellikle kronik, tedaviye direngli,
cerrahi planlanan vakalarda umut vaat etmektedir. Yaralanma sonrasi spor ya
da gunluk aktivitelere dénus suresini azaltmaktadir. Konu hakkinda etkinliginin
arastirlmasi ve uygun tedavi protokollerinin olusturulmasi icin daha fazla
hasta sayili ve gesitli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Eric D. Bava. Platelet rich plasma products in sports medicine. Phys Sportsmed. 2011; 39(3):94-9.

2. Marx RE. Platelet-rich plasma (PRP): what is PRP and what is not PRP? Implant Dent. 2001;
10:225-8.

3. Gordin K. Comprehensive scientific overview on the use of platelet rich plasma prolotherapy
(PRPP). Journal of Prolotherapy. 2011; 4:813-25.

4. Everts PA, Knape JT, Weibrich G. Platelet-Rich Plasma and Platelet Gel: A Review. J Extra Corpor
Technol. 2006; 38:174-87.

5. de Vos RJ, Weir A, van Schie HT, Bierma-Zeinstra SM, Verhaar JA, Weinans H et al. Platelet-rich
plasma injection for chronic Achilles tendinopathy: a randomized controlled trial. JAMA. 2010;
303:144-9.

6. Foster TE, Puskas BL, Mandelbaum BR, Gerhardt MB, Rodeo SA. Platelet-rich plasma: from basic
science to clinical applications. Am J Sports Med. 2009; 37:2259-72.

7. Mehta S, Watson JT. Platelet rich concentrate: basic science and current clinical applications. J
Orthop Trauma. 2008; 22:432-8.

8. Kon E, Buda R, Filardo G, Di Martino A, Timoncini A, Cenacchi A et al. Platelet-rich plasma: intra-
articular knee injections produced favorable results on degenerative cartilage lesions. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2010; 18:472-9.

9. Sanchez M, Anitua E, Azofra J, Aguirre JJ, Andia |. Intra-articular injection of an autologous
preparation rich in growth factors for the treatment of knee OA: a retrospective cohort study. Clin
Exp Rheumatol. 2008; 26:910-3.

10. Reicheltova Z, Méjek P, Riedel T, Suttnar J, Dyr JE. Simplified platelet sample preparation for SDS-
PAGE-based proteomic studies. Proteomics Clin Appl. 2012, doi: 10.1002/prca.201100101.

11. Kajikawa Y, Morihara T, Sakamoto H, Matsuda K, Oshima Y, Yoshida A et al. Platelet-rich plasma
enhances the initial mobilization of circulation-derived cells for tendon healing. J Cell Physiol. 2008;
215:837-45.

12. Anitua E, Sanchez M, Nurden AT, Zalduendo M, de la Fuente M, Azofra J et al. Reciprocal actions
of platelet-secreted TGF-betal on the production of VEGF and HGF by human tendon cells. Plast
Reconstr Surg. 2007; 119:950-9.

244



Arsiv, 2012 Kelle

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Murray MM, Palmer M, Abreu E, Spindler KP, Zurakowski D, Fleming BC. Platelet-rich plasma
alone is not sufficient to enhance suture repair of the ACL in skeletally immature animals: an in vivo
study. J Orthop Res. 2009; 27:639-45.

Filardo G, Kon E, Della Villa S, Vincentelli F, Fornasari PM, Marcacci M. Use of platelet-rich plasma
for the treatment of refractory jumper's knee. Int Orthop. 2010; 34:909-15.

Milano G, Sanna Passino E, Deriu L, Careddu G, Manunta L, Manunta A et al. The effect of platelet
rich plasma combined with microfractures on the treatment of chondral defects: an experimental
study in a sheep model. Osteoarthritis Cartilage. 2010; 18:971-80.

Barber FA, Hrnack SA, Snyder SJ, Hapa O. Rotator cuff repair healing influenced by platelet-rich
plasma construct augmentation. Arthroscopy. 2011; 27:1029-35.

Jo CH, Kim JE, Yoon KS, Lee JH, Kang SB, Lee JH et al. Does platelet-rich plasma accelerate
recovery after rotator cuff repair? A prospective cohort study. Am J Sports Med. 2011; 39):2082-90.

Monto RR Platelet rich plasma treatment for chronic achilles tendinosis.Foot Ankle Int. 2012;
33:379-85.

Owens RF Jr, Ginnetti J, Conti SF, Latona C. Clinical and magnetic resonance imaging outcomes
following platelet rich plasma injection for chronic midsubstance Achilles tendinopathy. Foot Ankle
Int. 2011; 32):1032-9.

Thanasas C, Papadimitriou G, Charalambidis C, Paraskevopoulos I, Papanikolaou A. Platelet-rich
plasma versus autologous whole blood fort he treatment of chronic lateral elbow epicondylitis: a
randomized controlled clinical trial. Am J Sports Med. 2011; 39:2130-4.

Gosens T, Peerbooms JC, van Laar W, den Oudsten BL. Ongoing positive effect of platelet-rich
plasma versus corticosteroid injection in lateral epicondylitis: a double-blind randomized controlled
trial with 2-year follow-up. Am J Sports Med. 2011; 39:1200-8.

Sato D, Takahara M, Narita A, Yamakawa J, Hashimoto J, Ishikawa H et al. Effect of platelet-rich
plasma with fibrin matrix on healing of intrasynovial flexor tendons. J Hand Surg Am. 2012;
37:1356-63.

Ragab EM, Othman AM. Platelets rich plasma for treatment of chronic plantar fasciitis. Arch Orthop
Trauma Surg. 2012, doi: 10.1007/s00402-012-1505-8.

Aksahin E, Dogruyol D, Yuksel HY, Hapa O, Dodan O, Celebi L, The comparison of the effect of
corticosteroids and platelet-rich plasma (PRP) for the treatment of plantar fasciitis. Arch Orthop
Trauma Surg. 2012; 132:781-5.

Lépez-Gavito E, Gémez-Carlin LA, Parra-Téllez P, Vazquez-Escamilla J Platelet-rich plasma for
managing calcaneus tendon tendinopathy and plantar fasciitis]. Acta Ortop Mex. 2011; 25:380-5.

Yazigma Adresi:

Uzm. Dr. Bayram Kelle

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
ADANA

e -mail: bayramkelle@yahoo.com

245



