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• Trombositlerin bir miktar plazma ile tam 
kandan konsantre edildikleri süspansiyondur

PRP

Kuzey Amerika’da T&T
Avrupa’da T&B sistem tercih edilir
Üstünlük tartışmalıdır

• Aferez cihazları kullanılarak trombositlerin bir 
miktar plazma ile tam kandan konsantre 
edildikleri süspansiyondur



Kullanım Alanları

• Diş hekimliği

• Maksillofasiyal cerrahi

• Ortopedi & travmatoloji

• Oftalmoloji

• Kalp-damar cerrahisi

• Dermatoloji 

• Estetik & kozmetik cerrahi

Yeni değildir



• 2009’da 45 M $’lık ürün pazara sürülmüşken 
2016’da 126 M $ olacağı tahmin edilmiştir

• 2009’da protokolleri farklı 16 marka pazarda 
yer almış

• 2010’da +6 marka protokollerini onaya 
sunmuştur



2 µmHemostaz & yara iyileşmesi : 30 bioaktif protein 

Yara iyileşmesi : 7 temel protein –GFs- Hücre adhezyon molekülü: fibrin, fibronektin,
vitronektin



DegranülasyonAktivasyon





Doku Onarımı ve Regenerasyonu



PRP, hücre ve fibrin içeriğine göre:

• P-PRP: Saf veya lökositsiz PRP, aktivasyon sonrası düşük 
dansiteli fibrin ağı

• L-PRP: Lökositi bol PRP, aktivasyon sonrası düşük 
dansiteli fibrin ağı (ticari ve deneysel systemlerin çoğu bu 
gruptadır)

• P-PRF: Lökosittten fakir, aktivasyon sonrası yüksek 
dansiteli fibrin ağı (jel formasyonu, enjekte edilmez, 
fibrin glue gibi kullanılmaz)

• L-PRF: Lökosittten zengin, aktivasyon sonrası yüksek 
dansiteli fibrin ağı (II. Jenerasyon kitler)





Trombosit Kazanımı 

2 grup PRP cihazı vardır
TM’ın 2,5-3 katı konsantrasyonda : DÜŞÜK Örnek: Arthrex-Cascade-PRGF-Regen
TM’ın 5-9 katı konsantrasyonda : YÜKSEK Örnek: Biomet GPS II-III, SmartPrep 2, 

Medtronic Magellan

Endotel proliferasyonu için 1.25 x 106/mL
Anjogenesesis için 1.5 x 106/mL trombosit konsantrasyonu 
Sınır değer 1 x 106/ mL 
Tam kandaki değerin 1-6 kat arasında olması istenir



EN SAF

RBC > WBC kontaminasyonu
RBC, reaktif O2 türlerini artırır



Ürün hacmi
Trombosit sayısı ve GF konsantrasyonu en yüksek

PLT dozu ile GF’ler arasında pozitif korelasyon
WBC dozu ile VEGF&EGF arasında pozitif korelasyon



GF ve Sitokin Düzeyleri

Arthrex ACP; PRP 1
Biomet GPS III; PRP 2

Anabolik etki

• TGF-β1

PLT ile pozitif korelasyon

• PDGF AB

Katabolik etki

• MMP-9

NEU ile pozitif korelasyon

• IL-1β

MONO ile pozitif korelasyon



Antibakteriyel & İmmunolojik direnç?



Lökositlerden salınan sitokinler:

İnflamatuar reaksiyonu artırır,  
Fibrozise zemin hazırlar, 
Yapısal olarak daha zayıf bir doku gelişimine neden olur,
Antimikrobial etkisi invivo olarak kanıtlanmamıştır
İntraartiküler kullanımda  ağrıyı (asit pH ?) artırır
Hücre ölümü ve sinoviosit aktivasyonuna neden olur

Üründeki nötrofil miktarı:

Bakterisidal asit salınımı ile antibakteriyel etkisi vardır
IL-1β miktarı ile pozitif korelasyon  vardır
IL-1β inflamatuar sitokindir; yara iyileşmesindeki etkisi tartışmalıdır



MMP, kas iskelet sisteminin remodeling ve devamlılığında önemlidir
Yumuşak doku remodeling ve iyileşmelerinde de gereklidir
Yüksek konsantrasyonlarda katabolik etkisi  ile iyileşmeyi geciktirir
Ticari kitlerde MMP-9 ve IL-1β gösterilmiştir  
Trombosit aktivasyonu sonrası MMP-1 ve 2’nin salındığı saptanmıştır
PRP’nin fibroblastlarda MMP-1 ekspresyonunu artırdığı belirtilmiştir 



MMP’ların PLT/WBC veya her ikisinden mi kaynaklı olduğu net değildir. 
Enzimatik aktiviteleri tam tanımlanmamıştır. 
Kollajen, jelatin, elastin vb proteoglikan matriks maddelerini parçalar
Bu çalışmada hem düşük hem yüksek WBC içeren PRP’de MMP’nin aktif olduğu ve 
ilk bir kaç saatte en fazla, giderek azalan konsantrasyonlarda 6  gün boyunca
salınmaya devam ettiği ve aktif kaldığı gösterilmiştir.  Bu durum, fibroblastlardan
MMP salınımını düşündürmüş,  bu da IL-1β stimulasyonuna bağlanmıştır

?



Topikal/iv/im
Tendona Uygulanabilir



İrradiasyon & liyofilizasyon





PRP-PC > BC-PC

trombositlerin uyarılabilirliği ve saklama lezyonları 

SEBEP: BC-PC’deki WBC ve RBC kontaminasyonu
ÖNERİ: Lökosit filtresi ile çalışma

Trombosit fonksiyonları konusunda çalışma
İNVİVO: Trombosit yarı ömrü ve transfüze edilmiş trombosit fonksiyonları konusunda çalışma



Glukoz konsantrasyonu 4-6 kat artmış 
Proloterapide (dekstroz/mannitol)
Kullanımı düşünülmüş
Not: Proloterapide dekstroz %12-20’lik 
konsantrasyonunda kullanılmaktadır



Sıvı veya Jel PRP



Bireysel Farklılıklar

• Biyolojik farklılıklar

Yaş ve cinsiyet

• Trombosit boyutu

• Hematokrit düzeyi (dilüsyon faktörü) 

• Uygulama dozu (2-6)

• Uygulama aralığı  (2-4 hafta)



Kan Alma

• Süre (uzun ise trombosit aktivasyonuna ve 
trombosit sayısında azalmaya neden olur)

• Karıştırma (uygun olmazsa fibrin ağı gelişir ve 
trombosit sayısı azmış gibi görünür) 

• İğne kalınlığı > 22G



Antikoagülan

• Trombosit fonksiyonları, integritesi ve 
morfolojisinde önemlidir

• Agregasyon, pH ve ionize Ca üzerine etkilidir

• EDTA (trombosit membranına zarar verir) 
önerilmez

• Sitrat (trisodyum sitrat) veya dextrozlu sodyum 
sitrat (ACD-A) en sık kullanılanıdır

• CPDA-1 de az oranda kullanılmaktadır, trombosit
viabilitesinde %10 azalma görülmüştür



SC: Sodyum sitrat + Sitrik asit
ACD-A: Trisodyum sitrat + Sitrik asit + Dekstroz
ACD-B: Trisodyum sitrat + Sitrik asit + Dekstroz

ACD-B, hücre sayısı ve GF içeriği en kötü olan olarak çıkmış; istatistiksel olarak anlamlı değil



Santrifügasyon
• Hacim
• Devir
• Akselerasyon/deselerasyon
• Süre (uzarsa: PLT artar, WBC azalır)
• Isı (21-24°C-AABB, 12-16°C’de çalışmalar var ama 

üretim değil tanı amaçlı testler için)
• Sayı (iki kez yapılacaksa 2 devir arasında 

trombositler hızla ayrılmalıdır, aksi halde PPP 
tarafına trombositler difüze olur)

• Separasyon süresi (trombositler dipteki rbc yüzeyine 
adsorbe olabilir, %20)



Dondurarak Saklama



Avantajları:  Sınırlı sayıda personel ile 
kullanılabilirlik,
tek seferde kan alma; 
konsantre edilerek volüm azaltılabilir

Dezavantajları:  Cihaz gerektirir
İşlem sırasında ürün kontamine olabilir
Oksidasyon sebebiyle bozulma olabilir



SONUÇ:
Dondurma-çözme VEGF’yi etkilemez
Sık uygulama 
PLT sayısı X VEGF konsantrasyonu
VEGF aktivitesini göstermek için PLT 
sayısı uygun bir indikatör değildir
Hem PLT hem GF ve aktiviteleri birlikte 
değerlendirilmelidir



Aktive edilmeli mi?

• Kalsiyum klorid/glukonat

• Kalsiyum klorid/glukonat + Trombin

• Mekanik travma (Santrifüj/dondurma-çözme)

• Yumuşak dokuda kullanımında exogen
aktivasyon gerekmez



Yüksek 
konsantrasyonda 
GF separasyonu
yapan bir kit

Separasyonda
ölçüm yok; göz 
kararı ve buffy coat
dahil





PAW Klasifikasyonu:

1. PLT sayısı
2. PLT aktivasyonu
3. Lökosit sayısı

Üründeki lökositin etkisi? 

Konsantre lökositin hasar 
bölgesine enjeksiyounun
doku onarımı ve yara 
iyileşmesi için uygun 
olmayabileceği Üründeki lökositi azaltmak 

trombositi artırmaktan 
daha önemlidir

PRP’deki PLT sayısını 
artırırken WBC 
sayısının azaltılması 
anabolik GF’leri
arttırırken 
proinflamatuar
sitokinleri azaltacağı



Çalışmalardaki Yetersizlikler
• Örnek sayıları 

• İnvivo çalışma

• Sitokin ve GF etkileri

• Mikroçevre

• Kit içerikleri - Klinik sonuçlar 

• Farklı ürünlerle uzun dönem karşılaştırma

• Aynı vasıftaki ürünün farklı alanlarda kullanımı

• Akut/kronik olgu

• Etki süresi



Future prospects and challenges The field of 
autologous platelet-based therapies is 
expanding rapidly, however several challenges 
persist. For example, additional studies 
involving full proteomic characterization of 
platelet releasates and concise transcriptional 
gene response after their application are 
needed to fully understand the biomolecular
mechanism behind the regenerative effect of 
these therapies. Moreover, due to a number of 
commercially available kits and homemade 
protocols, a more standardized method for 
preparation is mandatory to properly correlate 
clinical results with the composition of the 
platelet-based therapy. The optimal 
therapeutic dosage of these biologic therapies 
is also a current field



AL-PRP

lökositi azaltılmış

ışınlanmış

liyofilize

> 1x106 PLT
GF/Sitokin içeriği

fonksiyonel analiz

fizyolojik pH

saklama koşulları

teşekkür ederim


