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OZET

Yara iyilesmesinin biyolojisinin giderek daha iyi anlasil-
masi trombositlerin 6zellikle icerdikleri bliytime faktorlerinin,
hemostaz ve iyilesmede temel rol oynadiklarini géstermek-
tedir. Yapilan calismalarda otolog trombositten zengin plaz-
manin yara iyilesmesini hizlandirdigi gézlenmistir. Klinik uy-
gulamalarda da kullanim alanlari giderek artmakta olup son
zamanlarda 6zellikle doku rejenerasyonu lizerine olan etkileri
tartisiimaktadir. Bu calismada degisik trombositten zengin
plazma kavramlari, yara iyilesmesi lzerine olan etkileri ve
plastik cerrahide kullanim alanlari tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Trombositten zengin plazma, biyu-
me faktorleri, trombositten zengin fibrin, plastik cerrahi

GIRIS

Yara iyilesmesi molekiler sinyaller tarafindan
kontrol edilen mediatorlerin ve hiicresel olaylarin bir-
birleriyle etkilesim icinde oldugu kompleks bir olaydir.
Neticede mezenkimal hiicre proliferasyonu, ekstraselli-
ler matriks olusumu ve skar formasyonu ile sonuclanir.
Yara iyilesmesindeki molekdler sinyaller, primer olarak
sitokinler ve buylme faktorleri tarafindan verilmekte-
dir. Trombositlerin, 6zellikle icerdikleri buylime faktor-
lerinin, hemostaz ve iyilesmede temel rol oynadiklari
gosterilmistir.!

Trombositler beyaz kan hiicrelerinin bir tipi olan
megakaryositlerin sitoplazmik fragmanlari olup yakla-
stk 2 mikrometre capindadirlar. Yuvarlak veya oval se-
killidirler ve kemik iliginde yapilirlar.2 Cekirdeksiz hiic-
relerdir ve retikiiloendotelyal sistemdeki makrofajlar
tarafindan 7-10 giin icinde dolasimdan uzaklastirihr.
Cekirdekleri olmamasina ragmen oldukca aktif hiicre-
lerdir. Ozellikle yasamlari boyunca biyime faktérleri
sentezlerler ve bunlari pihtilasmaya cevap olarak aktif
bir sekilde sekrete ederler.3

Trombositler icinde alfa, delta ve lambda olmak
Uzere 3 cesit grandl bulunur. Dense graniller diger
trombositlerin potent aktivatori ve toplayicisi olan ade-
nozin difosfati (ADP) depolar ve salgilar. Lambda gra-
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ABSTRACT

The better understanding of the biology of wound heal-
ing shows that platelets and especially the growth factors
they contain play a main role on hemostasis and healing.
Studies show that autologous platelet rich plasma increases
wound healing. Its clinical applications are also increasing
and recently its effects on tissue regeneration have been
discussed. In this study, the different PRP concepts, and their
effects on wound healing and clinical applications in plastic
surgery were discussed.

Keywords: Platelet rich plasma, growth factors, platelet
rich fibrin, plastic surgery

nuller lizozomlara benzer ve cesitli hidrolitik enzimleri
icerir. Alfa granllerde ise bliylime faktorleri depolanir.
Her bir trombosit 50-80 arasinda yaklasik 30'un Ustin-
de biyoaktif protein iceren alfa granil bulundurur.?

Trombositlerin kandaki normal konsantrasyonlari
140.000 ile 400.000 arasinda degisir. Retikliloendotelyal
sistem makrofajlari tarafindan dolasimdan uzaklastiril-
madan 6nce yaklasik 10 giin dolasimda kalirlar.2

Olusan doku hasari sonrasinda trombositler aci-
ga cikarlar ve kollajen kapillerlerin bazal membrani ve
subendotelyal mikrofibrillerle direk temasa gecip sekil
degistirirler. Bu durum aktivasyon olarak tanimlanir. Ak-
tivasyonla birlikte trombositlerdeki alfa grandller hiicre
plazma membranina tutunur ve etrafa protein icerikle-
rini salarlar. Aktivasyonu yoneten diger faktorler arasin-
da adenozin difosfat, trombin ve adrenalin yer alir.

Kiguk yaralarda trombosit tikaci yeterli olabilir
fakat defektin cok genis oldugu durumlarda kan pihti-
si gerekebilir. Bu kan pihtisi intrensek veya ekstrensek
olmak (izere iki yoldan biriyle aktive olur. intrensek yol,
doku hasari veya kanda bir degisiklik oldugunda baslar.
Ekstrensek yol ise kan disindan 6rnegin hasarli doku-
dan gelen faktorlerle kanin temasi ile baslar. Her iki yol
da ard arda sirali birtakim reaksiyonlar dizisini kapsar.
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inaktive faktorler aktive olurlar ve prekiirsorlerden di-
ger faktorlerin olusumunu tetiklerler. Bu durum tam bir
kan pihtisi olusuncaya kadar devam eder. iki yolda farkli
sekilde baslamalarina ragmen sonraki bircok basamak-
ta yakinlasir ve reaksiyon serilerini paylasir. Kalsiyum ve
trombin varliginda fibrinojen monomerlerinden fibri-
nin polimerizasyonu ile pihti olusur. Fibrin pihtisi he-
mostazin disinda fibroblast ve endotel hiicreleri dahil
diger doku olusturucu hiicrelerin migrasyonu icin de
bir matriks ortami saglar. islemin tamamlanmasi icin
kalsiyum iyonu sarttir.?

Bu siirecte aktive trombositlerin alfa grandllerin-
den salinan blylme faktorleri yara iyilesmesini moddle
ederler. Trombositlerden cok sayida blylime faktori
salgilanmaktadir. Bunlar; Platelet Derived Growth Fac-
tor (PDGF), Transforming Growth Factor (TGF), Platelet
Factor 4, Platelet Derived Angiogenesis Factor (PDAF),
Vaskuler Endotelial Growth Factor (VEGF), Epidermal
Growth Factor (EGF), Epitelial Cell Growh Factor (ECGF),
insiilin-Like Growth Factor (IGF), Osteokalsin (Oc), Oste-
onectin (On), Fibrinojen (Ff), Vitronektin (Vn), Fibronec-
tin (Fn), Trombospondin-1 (TSP-1).56

PDGF'ler (PDGFaa, PGGFbb ve PDGFab) yara iyiles-
mesinde en fazla bilinen buylime faktorleridir. Mezen-
kimal kok hicre, osteoblast, endotel hiicreleri ve fib-
roblastlarin replikasyonunu stimle ederler. Monositler,
notrofiller ve fibroblastlar, mezenkimal kdk hiicreleri ve
osteoblastlar iizerine kemotaktik etkileri vardir.” Yara
iyilesmesinin tim fazlarinda (anjiyogenezis, fibréz doku
formasyonu ve reepitelizasyon) fibroblast ve diiz kas
hiicreleri Gizerinde glicli mitojen etkileri vardir.

TGF'ler, 6zellikle TGF beta -1 ve beta-2 fibroblast,
diz kas hicreleri ve osteoblastlarin replikasyonunu ve
matriks Gretimini stimiile ederler.8 Kartilaj veya kemik
farklilasmasinda da kilavuzluk yaparlar. Bu nedenle
morfojenler olarak da bilinirler.

VEGF endotel hiicre stimilasyonu ve anjiyoge-
neziste 6nemlidir, EGF fibroblast, endotel hiicreleri ve
keratinositler icin mitojen iken IGF'nin kemik iyilesme-
sinde ve hiicre apopitozunun modilasyonunda énemli
etkileri vardir %11 (Tablo 1).

Tablo I. Trombositler icinde bulunan en 6nemli buyiime fak-
torleri ve fonksiyonlari (PDGF: Platelet Derived Growth Factor; TGF-
31: Transforming Growth Factor - Beta 1; VEGF: Vaskuler Endotelyal
Growth Factor; EGF: Epidermal Growth Factor)

Fibroblast, diiz kas hticreleri, mezenkimal kok hticre ve oste-
PDGF oblast kemotaksis stimiilasyonu ve mitojenik etki, monosit,
makrofaj ve nétrofil kemotaksis stimiilasyonu ve makrofaj
aktivasyonu
Matriks sentezi, keratinosit regtilasyonu ve kollajen tretiminin
proliferasyon ve stimulasyonu.
Kan damari permeabilitesinin stimilasyonu, endotel hiicreleri
VEGF tizerinde mitojenik, anjiyogenezis ve lenfanjiyogenezis
stimilasyonu.
EGF keratinosit kemotaksis stimtlasyonu, epitel hiicreleri,
EGF mezenkimal hiicreler ve fibroblastlar Gzerinde mitojenik,
endotel kemotaksis stimulasyonu, anjiyogenezis ve kollajenaz
sekresyonunun regtilasyonu.

TGF-B1

Plastik Cerrahide PRP

Trombositten Zengin Plazma (Platelet rich plasma
-PRP)

PRP otolog insan trombositlerinin az bir plazma
icinde konsantre edilmis seklidir. ilk kez Marx ve arka-
daslar tarafindan tanimlanmistir.'2 Bazi arastirmacilar
trombositlerden zengin plazmadaki trombosit kon-
santrasyonunun normal trombosit konsantrasyonun
3-5 kati olmasi gerektigini bildirirken 2 ila 8, 5 katini bil-
diren yayinlarda vardir.13:14

PRP sadece yliksek diizeyde trombositicermez ayni
zamanda pihtilagma faktorlerinin butiin komponentle-
rini icerir. PRP’nin klinik olarak etkin olabilmesi icin her
bir mikrolitrede en azindan 1.000.000 bir milyon trom-
bosit olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.1®

PRP trombositler icindeki alfa grandllerinin degra-
nulasyonu yoluyla cahsir. Pihtilasmadan sonraki 10 da-
kika icinde alfa grandllerden biytime faktor sekresyonu
baslar ve yaklasik 1 saat icinde presentezlenmis faktor-
lerin %95'i salinir. Pratikte PRP icindeki buytme faktorle-
rin salinmasi icin PRP hazirlandiktan sonra icindeki alfa
granullerin indiiklenmesi gerekmektedir. Bu indtikleme
in vitro olarak hazirlanan PRP icine kalsiyum ve/ veya
trombin eklenerek saglanir. Bundan dolayi PRP pihtilas-
mamis sekilde hazirlanmalidir ve uygulama boélgesinde
pihti baslamasiyla birlikte (aktivasyon sonrasinda) 10 dk
icinde kullaniimahidir.1®

PRP Hazirlanigi

Temel olarak PRP otolog kanin belirli bir devir-
de santrifiij edilmesiyle elde edilmektedir. Trombosit
membran bitlnligini korumak icin antikoagulan ola-
rak asid sitrat dekstroz tip A kullanilmaktadir.

Cok farkli PRP hazirlama teknikleri bulunmaktadir.
Bunlar;

1. Standart kan bankasi proseddrleri ile:
-Aferez Unitelerinde
-Tam kan dondrlerinden hazirlanabilir.
2. Test tlplinden 20-60 cc kandan hazirlanabilir.
3. Ticari olarak bulunan otomatik hazirlama cihazlan
kullanilarak hazirlanabilir.1”

Klinik olarak hazirlama tekniklerinde genel ortak
noktalar sunlardir. Cerrahiden 6nce ve cerrahi sirasinda
hastadan alinan kan antikoagulan iceren tiipe alinir ve
hemen santrifiij islemi baslatilir. ilk santrifiij sonrasinda
kan 3 tabakaya ayrilir. Santrifiij sonrasinda en alta kirmi-
z1 kan hucreleri, ortada platelet ve beyaz kan hicreleri
en Ustte ise molekil agirhgr en disiik aselliler plazma
(trombosit poor plazma) bulunmaktadir.

ikinci asamada cok farli protokoller uygulanmakla
beraber temelde kirmizi kan hiicre tabakasi ve aselltler
plazma tabakasi uzaklastirilarak sadece beyaz kan hiic-
releri ve yogun trombosit iceren ‘buffy coat’ tabakasi
elde edilir. Boylece hazirlanan PRP trombositleri aktive
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etmek icin trombin ve/ veya kalsiyum ile karistirildiktan
sonra uygulamaya hazir hale gelir.'8

Standart hiicre separatorleri ile PRP hazirlanmasi
isleminde genel olarak bir tnite kan kullaniimaktadir.
Hizli ve yavas santrifij teknikleri ile normal trombosit
konsantrasyonundan 2 ila 4 kat daha fazla trombosit
iceren PRP elde edilebilir. Bunlardan bazilari sunlardir.
CAT (Fresenius, Wilmington, DE), Sequestra (Medtronic,
Minneapolis, MN), Haemonetics Cell Saver 5 (Haemone-
tics Corp., Braintree, MA).19:20

Ayrica 6 ml den, 45-60 ml'e kadar PRP hazirlayabi-
len, kiicik kompakt ofis sistemleri de bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari ise sunlardir; GPS (Cell factor Techno-
logies, Inc., Warsaw. IN), PCCS (Implant Innovations, Inc.,
Palm Beach Gardens.FL), the Symphony Il (DePuy, War-
saw, IN), the SmartPReP (Harvest Technologies Corp,
Norwell, MA), and the Magellan (Medtronic, Minnea-
polis, MN). Bu sistemlerden elde edilen trombosit kon-
santrasyonu degismekle birlikte elde edilen PRP’lerdeki
trombosit konsantrasyonu normalin 2 ila 8 kati arasinda
degistigi bildirilmistir.10

Standart laboratuar teknikleri ile de PRP elde edi-
lebilmesine ragmen, islem 6zel dikkat gerektirmekte,
genel olarak iki santrifij islemi ve birden fazla transfer
gerektirdiginden sterilitenin saglanmasi zor olabilmek-
tedir.

PRP hazirlandiktan sonra 8 saat koagiile olmadan
kalabilmektedir. Daha 6ncede belirtildigi gibi PRP icin-
deki alfa grandillerden blytume faktorlerin ve proteinle-
rin salinmasi icin aktive olmasi gerekmektedir. Bunun
icinde degdisik teknikler tarif edilmekte olup kalsiyum
ve bovin trombin karisimi kullanilmaktadir.18:22

Trombositten Fakir Plazma (Platelet poor plasma
-PPP)

Fibrin glue olarak da bilinmektedir. Basit olarak
PRP'nin trombositten fakir formu diyebiliriz.23 Tam kan-
dan santrifiij sonrasi elde edilen iki plazma fraksiyonun-
dan en Ustteki distik molekdler agirlikh cok az trombosit
daha ¢ok fibrinojen iceren plazma kismidir. Fibrinojenin
trombin ve kalsiyum ile polimerize edilmesi ile elde
edilmektedir. Giinlim{zde ticari olarak elde edilmis fib-
rin sealant Urdnleri; Tisseel (Baxter Health Care Corp),
bulunmaktadir. Bu Urlinlerde hastalik transmisyon riski
blylk oranda azaltilmakla birlikte tamamen elimine
edilmemistir. Otolog fibrin glue mikemmel bir hemos-
tatik ajan olarak vurgulanmaktadir.24

Trombositten Zengin Fibrin (Platelet rich fibrin
-PRF)

Fransa'da 2001 yilinda Choukron ve arkadaslari tara-
findan geli§tirilmi§tir.25 Choukroun’ un trombositten
zengin fibrini 2. jenerasyon trombosit konsantrasyonu
olarak distinulebilir. Hazirlanma protokoli ¢ok basit ve

maliyetinin disik oldugu belirtiimektedir. Antikoagu-
lan kullanilmadan 10 ml’lik kuru cam tiplere ven6z kan
alinip, 400 G'de 12 dk santrifiij edilmektedir. Santrifij
sonrasinda olusan 3 tabakanin en altinda kirmizi kan
hicreleri, ortasinda PRF pihtisi ve en Ustiinde aselliiler
plazma bulunmaktadir.

PRP'nin tersine PRF uygulamadan sonra hemen
¢ozllmemektedir. PRF icindeki fibrin matriksin trom-
bositlerden salgilanan biylme faktorlerinin etkinligini
arttirdigi gosterilmistir.

GlnUmuzde, otolog PRF hazirlamak icin gerekli
materyalleri iceren, FDA tarafindan onayl ticari bir ci-
haz bulunmaktadir. Selphyl (Aesthetic Factors, LLC, Prin-
ceton, NJ) isimli bu sistemde hastadan alinan kan 6zel
tlplere konularak 1100 rpm'de 6 dk santrifiij edilmek-
tedir. Santriflij sonrasinda kan 2 tabakaya ayrilmaktadir.
Ustte plazma/trombosit ve fibrin iceren supernatant ve
altta diger hiicrelerin bulundugu tabaka yer almaktadir.
Sonraki asamada fibrin, trombosit ve serum iceren st
tabaka aseptik olarak kalsiyum klorir iceren 2. bir tiipe
aktariimaktadir. Bu asamada fibrin polimerizasyonu
baslamakta ve yaklasik 10 dakikada tamamlanmaktadir.
Polimerizasyondan 6nce suispansiyon kolayca enjekte
edilebilmektedir.

Bu teknikle elde edilen PRF de polimerizasyon ile
trombositlerin fibrin matriks icine gomuldugu, yaklasik
% 59'unun viabilitesinin devam ettigi ve 7. glinde de
biytime faktorlerin salgilandign bildirilmektedir.26

Plastik Cerrahide Klinik Kullanim Alanlar

ilk ddnemlerde PRP'nin oral ve maksillofasiyal cer-
rahide implant ve kemik grefti uygulamalarinda faydal
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Daha sonralari PRP
uygulamalarina ilgi giderek artmis kronik yaralarda ve
flep cerrahisi olusturan kozmetik cerrahi prosediirlerde
kullanilmistir. Glinlimiizde yumusak doku defeklerinde
ve yag grefti uygulamalarinda doku rejenenerasyonu
lizerine olan etkileri tartisiimaktadir.

Marx ve arkadaslari mandibular kemik defektlerin-
de kemik grefti ile beraber PRP uygulamasinin kemik
olusumunu artirdigini gostermistir.2”

Crovetti ve arkadaslari diyabet, vaskiiler yetmezlik,
enfeksiyoz, posttravmatik, néropatik ve vaskailit koken-
li, degisik etiyololojileri olan kronik kutan&z yaralarda
haftada 1 PRP uygulamasi ile yara iyilesmesinde olumlu
etkilerin oldugunu bildirmistir.28 Diyabetik néropatik
ayak iilserlerinde iyi sonuclar bildirilmektedir.2?

Salemi ve arkadaslar 3 yillik kronik alt ekstremite
Ulseri olan 65 yasindaki hastaya PRP ve otolog adip6z
doku kombinasyonu uygulamislar. Uygulamadan 4 haf-
ta sonra greft konulan hastanin postoperatif 15 aylik
takibinde yaranin tamamen iyilestigi bildirilmistir. 30
Cervelli ve arkadaslarinin daha sonra yaptiklari benzer
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calismalarda da PRP ile yag grefti kombinasyonunun
kronik venoz ulserlerde reepitelizasyon zamanini kisalt-
t1§1 gosterilmistir.3

Bircok kozmetik cerrahi prosedurde de (yliz germe,
kiiciltme mamoplastisi, abdominoplasti vb) kaldirilan
fleplerin altina PRP uygulamis ve dren kullanimina ve
kompresif pansumana gerek olmamasi, postoperatif
agri ve 0demi azaltmasi ve yara iyilesmesi tzerindeki
olumlu etkilerine bagh daha kisa iyilesme donemi sag-
lamasi gibi olumlu etkileri bildirilmistir.32

Son zamanlarda arastirmacilar PRF'nin biyokim-
yasal yapisindan dolayr PRP’den daha etkin oldugunu
disinmektedir. PRF pihtisi trombosit ve I6kositlerin
konsantre oldugu kompleks 3 boyutlu yapisiyla gugli
bir fibrin matriks oIU§turmaktad|r.33 Fibrin martiksin,
trombositlerde bulunan buyiime faktorlerin etkinligini
arttirdigi gosterilmistir.34 Ayrica transplante adipositle-
re fibrin enjekte edildiginde surveyinin ve differansias-
yonunun arttigi bildirilmektedir.3>: 36

Plastik cerrahide klinik olarak otolog yag enjeksiyo-
nu uygulamalarinda PRP veya PRF ile kombine edildi-
ginde sonuglarin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir.

Cervelli ve arkadaslar ytzdeki 3 boyutlu voliime
defektlerinin restorasyonunda yag grefti ve PRP kom-
binasyonunu kullanmis ve 1 yil sonra PRP ve yag grefti
kullanilan grupta %70 kalicilik saglanirken sadece yag
grefti uygulanan kontrol grubunda bu oran % 31 tespit
edilmis.3’

Keyhan ve arkadaslari fasiyal kontur restorasyonu
amacli 25 hastada bir tarafa yag ve PRP kombinasyo-
nu uygularken diger tarafa yag ve PRF kombinasyonu
uygulamiglar. Postoperatif 1 yil sonra PRF grubuna ki-
yasla PRP grubunda daha fazla rezorpsiyon gozlendigi
bildirilmistir.38

Minimal invaziv prosedirlerde, nazolabial olukta
dermal ve subdermal dokunun PRF ile tedavisi sonra-
sinda 2 hafta icinde belirgin diizelme gozlendigi sonuc-
larin 3 ay sonrasinda bile kalici oldugu biIdiriImi§tir.39

Ayrica PRP'nin alopesi areatada da yeni bir tedavi
secenegi olabilecegdi vurgulanmaktadir. Trink ve arka-
daslarinin yaptiklari bir caismada PRP enjeksiyonunun
yeni sa¢ olusumunu belirgin oranda arttirdigi ve sag
distrofisini azalttigi bildirilmektedir.40

SONUC

GlnUmuzde PRP ve PRF uygulamalari giderek
poplilarite kazanmaktadir. Kisinin kendi kanindan elde
edilmesi ve 6zellikle iyilesmenin temel mekanizmasin-
da yer alan buyiime faktorlerinin ve sitokinlerin kaynagi
olmasi nedeni ile plastik cerrahide bircok alanda kulla-
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nimini giindeme getirmektedir. Ancak yapilan ¢alisma-
larda cok iyi sonuclar bildirilmesine ragmen yayinlarin
cogunda kontrol gruplari bulunmamaktadir ve kiiglik
vaka gruplari seklindedir. ilerde PRP ve PRF ile ilgili ya-
pilacak yeni ¢alismalarda iyilesmedeki biyolojik meka-
nizmalarinin daha iyi anlasilmasi ve daha ¢ok kontrollt
klinik calismalarin yapilmasi uygulamalardaki basari ve
kullanim alanlarini daha da arttiracaktir diistincesinde-

yiz.

Dr. Zeynep ALTUNTAS
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, KONYA

E-posta: zeynepkaracor@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Goss JR. Rejeneration versusu repair. In. Cohen IK, Diegelman
Lindblad WJ, Editors. Wound healing, biochemical and clinical
aspects. Philadelphia: WB Saunders; 1992 ; 40-62.

2. Conley CL. Hemostasis. In V. B. Mountcastle (Ed.), Medical Physi-
ology. St. Louis: Mosby, 2004; 1137-46.

3. Anitua E, Andia |, Ardanza B, Nurden P, Nurden AT. Autologous
platelets as a source of proteins for healing and tissue regenera-
tion. Thromb. Haemost. 2004; 91: 4.

4. Harrison P, Cramer EM. Platelet alpha-granules. Blood Rev. 1993;
7:52.

5. Barry LE, William SP, Mathew B. Platelet rich plasma : A review of
biology and applications in plastic surgery. Plast Reconstr. Surg
2006; 147-59.

6. Lacci KM, Dardik A. Platelet-rich plasma: support for its use in
wound healing. Yale J Biol Med. 2010; 83(1):1-9.

7. Jaehoon C, Kyung WM, Hak C. The efficacy and safety of platelet
rich plasma and adipose derived stem cells. An update. Archives
of Plastic Surgery. 2012; 585-92.

8. Hosgood G.Wound healing : The role of platelet derived growth
factor and transforming growth factor-beta. Vet. Surg. 1993; 22:
490.

9. Maes C, Carmeliet P, Moermans K, Stockmans |, Smets N, Collen
D et al. Impaired angiogenesis and encondral bone formation
in mice lacking the vascular endothelial growth factor isoforms
VEGFF164 and VEGF188 Mech. DEV. 2002; 111:61.

10. Bennett SP, Griffiths GD, Schor AM, Leese GP, Schor SL. Growth
factors in the treatment of diabetic foot ulcers. Br. J. Surg. 2003;
90: 133.

11. Spencer EM, Tokunaga A, Hunt KT. Insulin like growth factor
binding protein-3 is present in the a granules of trombosits. En-
docrinology 1993; 132:996.

12.  Marx RE. Platelet Rich Plasma (PRP): What is PRP and what is not
PRP? Implant Dent. 2001, 10(4): 225-8.

13.  Gonshor A. Technique for producing platelet-rich plasmaand
platelet concentrate: Background and process. Int. J. Periodon-
tics Restorative Dent 2002; 22: 547.



TURK PLASTiIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI - 2014 Cilt 22 / Sayi 2

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Kevy SV, Jacobson MS. Comparison of methods for point of care
preparation of autologous platelet gel. J. Extra Corpor. Technol.
2004; 36: 28.

Mishra A, Woodall J, Vieria A. Treatment of tendon and muscle
using platelet rich plasma.Clin Sports Med. 2009; 28(1):113-25.

Epply BL. Pietrzak WS, Blanton M. Platelet-rich plasma. A review
of biology and applications in plastic surgery Plast Reconstr
Surg 2006; 118:147e-15%.

Zimmermann R, Jakubietz R, Jakubietz M, Strasser E, Schlegel A,
Wiltfang J et al. Different preparation methods to obtain plate-
let component as a source of growth factors for local aplication.
Transfusion 2001; 41: 1217-24.

Pietrzak WS, Eppley BL. Platelet rich plasma: biology and new
technology. J Craniofac Surg. 2005 Nov;16(6):1043-54.

Kevy SV, Jacobson MS. Comparison of methods for point of care
preparation of autologous trombosit gel. J Extra Corpor Technol
2004; 36:28-35.

Hannon TJ, Polston G, Pekarske WJ, et al. Determination of
platelet yields from platelet rich plasma for five autotransfusion
devices.; Cardiothoracic Research and Education Foundation;
1999.

Eppley BL, Woodell JE, Higgins J. Platelet quantification and
growth factor analysis from platelet-rich plasma: implications
for wound healing. Plast Reconstr Surg 2004, 114:1502-8.

Marx RE. Platelet rich plasma: evidence to support its use. J Oral
Maxillofac Surg. 2004; 62:489-96.

Findikcioglu K, Findikcioglu F, Yavuzer R, EImas C, Atabay K. Ef-
fect of trombosit-rich plasma and fibrin glue on healing of criti-
cal-size calvarial bone defects.. J Craniofac Surg. 2009; 34-40.

Gibble JW, Ness PM. Fibrin glue: The perffect operative sealant?
Transfusion 1990, 30: 741.

Dohan Ehrenfest DM, de Peppo GM, Doglioli P, Sammartino G.
Slow release of growth factors and thrombospondin-1in Chouk-
roun’s platelet-rich fibrin (PRF): a gold standard to achieve for
all surgical platelet concentrates technologies. Growth Factors.
2009; 27(1):63-9.

Sclafani AP. Applications of platelet-rich fibrin matrix in facial
plastic surgery. Facial Plast Surg. 2009, 25.

Marx R, Carlson E, Eichstaedt R, Schimmele S, Strauss J, Georg-
eff K. Platelet rich plasma: growth factor enhancement for bone
grafts. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998;
85:638e46.

Crovetti G, Martinelli G, Issi M, Barone M, Guizzardi M, Campa-
nati B et al. Platelet gel for healing cutaneous chronic wounds.
Transfus Apher Sci. 2004; 30(2):145-51.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Dougherty E. An evidence- based model comparing the costef-
fectiveness of platelet-rich plasma gel to alternative therapies
for patients with nonhealing diabetic foot ulcers. Adv Skin
Wound Care 2008; 21:568e75.

Salemi S, Rinaldi C, Manna F, Guarneri GF, Parodi PC. Recon-
struction of lower leg skin ulcer with autologous adipose tissue
and trombosit-rich plasma. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2008;
61(12):1565-7.

CervelliV, Gentile P, De Angelis B, Calabrese C, Di Stefani A, Scioli
MG et al Application of enhanced stromal vascular fraction and
fat grafting mixed with PRP in post-traumatic lower extremity
ulcers. Stem Cell Res. 2011; 6(2):103-11.

Man D, Plosker H, Winland-Brown JE. The use of autologous
platelet-rich plasma (trombosit gel) and autologous trombosit-
poor plasma (fibrin glue) in cosmetic surgery. Plast Reconstr
Surg. 2001; 107(1):229-37.

Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler C, Do-
han SL et al. Platelet-rich fibrin (PRF): A second-generation plate-
let concentrate. Part IV: Clinical effects on tissue healing. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 101:€56.

Anitua E, Sanchez M, Nurden AT, Zalduendo M, de la Fuente
M, Orive G et al. Autologous fibrin matrices: a potential source
of biological mediators that modulate tendon cell activities. J
Biomed Mater Res 2006; 77A:285-293.

Torio-Padron N, Baerlecken N, Momeni A, Stark GB, Borges J.
Engineering of adipose tissue by injection of human preadipo-
cytes in fibrin. Aesthetic Plast Surg 2007; 31:285-293.

Schoeller T, Lille S, Wechselberger G, et al. Histomorphologic
and volumetric analysis of implanted autologous preadipocyte
cultures suspended in fibrin glue: a potential new source for tis-
sue augmentation. Aesthetic Plast Surg 2001; 25:57-63.

Cervelli V, Gentile P, Scioli MG, Grimaldi M, Casciani CU, Spag-
noli LG. Application of platelet rich plasma in plastic surgery:
clinical and in vitro evaluation. Tissue Eng Part C Methods 2009;
15(4):625e34.

Keyhan SO, Hemmat S, Badri AA, Abdeshahzadeh A, Khiabani
K. Use of platelet-rich fibrin and platelet-rich plasma in combi-
nation with fat graft: which is more effective during facial lipo-
structure? J Oral Maxillofac Surg. 2013 Mar;71(3):610-21.

Sclafani AP. Platelet rich fibrin matrix for improvement of deep
nasolabial folds. Presented at: The Annual Meeting of the Trio-
logical Society; 2009; Scottsdale, AZ

Trink A, Sorbellini E, Bezzola P, Rodella L, Rezzani R, Ramot Y et
al. A randomized, double-blind, placebo and active-controlled,
half-head study to evaluate the effects of platelet rich plasma on
alopecia areata. Br J Dermatol. 2013; 169(3):690-4.

53




