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gerekir. Trombositin yaşlanmasıyla birlikte ortaya çı-
kan “desializasyon” yani sialik asidin kaybı, hücrenin do-
laşımdan uzaklaştırılması için bir sinyal olarak algılanır 
ve retiküloendoteliyal sistem tarafından dolaşımdan 
uzaklaştırılır.[3]

Hücrelerin en önemli elemanları kuşkusuz proteinler-
dir. Her bir hücrenin üstlendiği görevine göre yapısında 
yer alan protein profili farklıdır ve bu proteinlerin hep-
sine, o hücrenin proteom’u adı verilir. Trombositlerde 
nükleus olmadığı için, protein profilinin çok sınırlı ve 
statik olduğu düşünülebilir. Ancak, megakaryositler-
den kendilerine miras kalmış olan proteinler ve intra-
sitoplazmik mRNA’lar incelendiğinde, trombositlerin 
çok zengin bir protein profiline sahip olduğu görülür.[4] 
Sonuç olarak, trombosit protein profilinin kaynağı me-
gakaryositler ve plazmadır.[5]

TROMBOSİTLERİN YAPIMI VE YAPISI
Megakaryositler, kaynağını pluripotent kök hücre-

lerden alan, hücre bölünmesi olmaksızın çok sayıda 
DNA replikasyonu (kopyalanarak çoğalma) ile matür 
(olgun) hale dönüşen sıra dışı hücrelerdir. Asıl önemli 
rolleri, dolaşıma trombositleri salan çok özgün hücre-
ler olmalarıdır.[1]

İnsan bedeni, her gün yaklaşık 100 milyar trombosit 
yapar. Bunların çok az bir kısmı hemostazda kullanılır; 
geriye kalan trombositler karaciğer ve dalak sayesinde 
dolaşımdan uzaklaştırılır. Trombositlerin dolaşımdaki 
yaşam süreleri yaklaşık 10 gündür.[2] Trombositlerin do-
laşımdan uzaklaştırılmalarında (klirensinde), membran 
proteinlerinin karbonhidrat modifikasyonları oldukça 
önemlidir. Özellikle membran proteinlerinin glikozil-
lenmiş kısımlarının, sialik asit başlığıyla korunması 
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Sınır değerinden daha yüksek trombosit konsantrasyonlar-
daki plazma, trombositten zengin plazma (TZP) veya diğer 
yaygın kullanılan ismiyle Platelet Rich Plasma (PRP) olarak 
adlandırılmaktadır. PRP kullanımındaki asıl amaç, trom-
bositlerin alfa granüllerinin zengin içeriklerinin ortama 
tedavi amaçlı salınımının sağlanmasıdır. Trombositlerde 
bulunan alfa ve dens granüller ve bu granüllerin içerikleri, 
trombositlerin temel fonksiyonları yanında, bugün yeni ta-
nımlanmış inflamasyon, anjiyogenez, ateroskleroz ve yara 
iyileşmesi gibi farklı süreçleri gerçekleştirebilmek açısından 
çok önemlidir. Son yıllarda, kas-iskelet yaralanmalarında ve 
sorunlarında PRP uygulamaları ile ilgili birçok klinik araş-
tırmanın sonuçlarında umut verici gelişmeler belirtilmiştir. 
“Ne ararsan kendinde ara” özdeyişinin doğrultusunda, kendi 
organizmamızı tanıdıkça, daha yeni yöntem ve uygulamala-
rın gerçekleşeceği bir dönem bizi beklemektedir.
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Platelet Rich Plasma (PRP) is defined as plasma contain-
ing a higher concentration of platelets from their normal 
upper limit. The main use of PRP is the release of alfa 
granule-rich content of platelets into the injection site. 
Alfa and dens granules in platelets and the contents of 
these granules are important in inflammation, angiogen-
esis, atherosclerosis and wound healing other than their 
known basic functions. In recent years there are many 
promising developments in treating musculoskeletal in-
juries and diseases with PRP practices. As the famous 
quote “What you’re searching for, search in yourself” says, 
it is predictable that as we learn more about our own 
organism there will come an era that new methods and 
technics are available.
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Trombosit protein profili yaşla ve cinsiyetle önemli 
ölçüde değişiklik gösterir.[6] Sağlıklı kişilerin de trom-
bosit protein profili hastalıklarda kısmen değişikliklere 
uğrar. Hatta, sigara içenlerle içmeyenler arasında da 
protein spektrumu, trombosit fonksiyonları açısından 
önemli farklılıklar içermektedir.[7] Bu da, uygulanacak 
Trombositten Zengin Plazma (TZP) ya da diğer bir 
yaygın kullanılan ismi ile PRP (Platelet Rich Plasma) 
uygulamalarında ortaya çıkan hasta yanıtının niçin bir-
birinden farklı olduğunu kısmen açıklayabilir. Ancak, 
daha bilmediğimiz birçok noktaların olduğu aşikardır.

TROMBOSİT GRANÜLLERİ VE GÖREVLERİ

Trombositten zengin plazma kullanımındaki asıl 
amaç, trombositlerin alfa granüllerinin zengin içerikle-
rinin ortama tedavi amaçlı salınımının sağlanmasıdır. 
Bundan dolayı, trombosit granülleri ve işlevleri hakkın-
da biraz daha ayrıntılı bilgi edinmemizde yarar vardır.

Trombositler ışık mikroskobu ile gözlemlenebilirler-
se de, yapısal özelliklerinin ortaya konulabilmesi için 
elektron mikroskobu gereklidir. İlk olarak 1966 yılın-
da dens granüller tanımlanmıştır. Bundan yaklaşık bir 
yıl sonra ise alfa granüller’in varlığı gösterilmiştir.[8] Ne 
var ki, alfa granüllerle lizozomlar arasındaki net fark, 
sitokimyadaki gelişmelerle, ancak 1980 yılından sonra 
ortaya konulabilmiştir (Tablo 1).[9]

Trombositlerde bulunan alfa ve dens granüller ve bu 
granüllerin içerikleri, trombositlerin temel fonksiyon-
ları yanında, bugün yeni tanımlanmış inflamasyon, 
anjiyogenez, ateroskleroz ve yara iyileşmesi gibi farklı 
süreçleri gerçekleştirebilmek açısından çok önemli-
dir. 2007’de alfa granüllerle yapılan bir çalışmada, 
200’den fazla protein tanımlanmıştır.[10] Dens granül-
lerle yapılan çalışmada ise, 40’tan fazla proteinin varlı-
ğı ortaya konulmuş ve bunların glikolizde önemli pro-
teinler ve regülasyonda rol alan elemanlar olduğu gös-
terilmiştir.[11] Koagülasyon, inflamasyon, remodeling 

gibi kimi süreçler, trombositleri aktive ederek protein 
sentezinin miktarını ve niteliğini değiştirmektedir.

Trombosit sitoplazmasında gözlenen farklı granül-
ler ve bunların sekretuvar (salınım) görevleri aşağıda 
özetlenmiştir: 

	 •	 Alfa granüller; sadece trombositlere özgün ve 
en yüksek sayıda bulunan granül formudur. 
Granüllerin çapı 200–500 nm civarındadır. Bazen 
dev granüllere rastlanır, ancak bu uzun süreli in 
vitro saklama sonucu oluşmaktadır. Alfa granüller, 
çok sayıda protein içerir. Bunlardan bir kısmı me-
gakaryositlerden miras olarak gelmektedir. Örnek 
olarak; koagülasyon faktör V, trombospondin, 
P-selektin, vWF (von Willebrand faktör) sayılabi-
lir. Fibrinojen gibi bazı proteinler ise plazmadan 
granül içine transfer edilmektedir.

	 •	 Dens granüller; alfa granüllerden daha küçüktür 
ve trombosit içinde daha az sayıdadır. Dens gra-
nüllerin içerikleri, adenin nükleotidleri, ATP, ADP, 
serotonin, pirofosfat, kalsiyum ve magnezyumdur.

	 •	 Lizozomlar; alfa granüllerden daha küçük ve genel-
de trombosit başına 1–3 adet izlenir. Lizozomlar 
en az 13 asit hidrolaz içerir, bunlardan en önem-
lileri arasında, katepsin D-E, WAMP-1, LAMP2 ve 
CD63 sayılabilir.

TROMBOSİTTEN ZENGİN PLAZMA (TZP) 
UYGULAMA ALANLARI

Trombositten zengin plazma (TZP) veya diğer yaygın 
kullanılan ismiyle Platelet Rich Plasma (PRP), sınır de-
ğerinden daha yüksek trombosit konsantrasyonlardaki 
plazmanın adıdır, ancak bu sınır değer için net bir ta-
nımlama bulunmadığından, ortalama artış “dört kat” 
olarak kabul edilmektedir. İlk olarak 1987 yılında kalp 
cerrahları tarafından kullanılmıştır.[12] Uzun bir aradan 
sonra 2000’li yıllarda, PRP kullanımı maksillofasyal 

Tablo 1. Trombosit granüllerinin içerikleri
Alfa granül içerikleri Dens granül içerikleri

İntegral membran proteinleri Katyonlar

Koagülasyon sistemi proteinleri Fosfatlar

Adhezyon proteinleri Biyoaktif aminler

Kemokinler Nükleotidler

Büyüme faktörleri

Pro-anjiyojenik ve Anti-anjiyojenik faktörler

Mikrobiyolojik proteinler
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cerrahlar tarafından bir kez daha güncel olarak orta-
ya konmuştur.[13] Ancak, 2012 yılındaki FDA onayı ile, 
PRP birçok kas iskelet sistemini ilgilendiren sorunlarda 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.[14]

Son yıllarda PRP uygulamaları ile ilgili birçok kli-
nik araştırma yapılmış ve sonuçları yayımlanmaya 

başlamıştır (Tablo 2). Erken dejenerasyonu olan ve os-
teoartrit gelişen dizlerde PRP uygulaması ile, 6 ve 12 
aylık takiplerde, International Knee Documentation 
Committee (IKDC) skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir gelişme olduğu gösterilmiştir.[15] PRP ve 
hiyaluronik asit (HA) enjeksiyonlarını karşılaştıran 

Tablo 2. Trombositten zengin plazma uygulamaları ile ilgili son yıllardaki bazı klinik seriler

Yazar
Çalışmanın 
tipi

Hasta  
grubu

Klinik takip 
şekli ve süresi Hasta sayısı Tedavi Sonuçlar

Hoon Lee  
ve ark. 2014[28]

İleriye dönük 
randomize 
kontrollü

Bilateral tibia 
uzatma operasyonu 
planlanan hastalar

Ortalama 28 
ay takip

22 hastanın 44 
tibiası

BMAC +  
PRP

Ortalama kortikal iyileşme indeksi 
tedavi grubunda kortikal kemikte 
daha hızlı iyileşme izlenmiş 
ve daha erken yük verildiği 
bildirilmiştir. 

Namazi ve ark.
2015[29]

İleriye dönük 
randomize 
kontrollü

Eklem içi radius 
distal uç kırığı 
bulunan kapalı 
redüksiyon 
perkütan pinleme 
yapılan hastalar 
(Frykman Tip: 3, 
4, 7, 8)

Altı ay, PRWE 30 hasta PRP Ağrı skoru, genel ve spesifik 
aktivite skorlarında 3 ve 6 aylık 
takiplerde PRP enjeksiyonu yapılan 
grupta belirgin ilerleme olduğu 
bildirilmiştir.

Karaduman  
ve ark. 2016[30]

Geriye dönük Kronik lateral 
epikondilit 
tanısı alan PRP 
enjeksiyonu veya 
Nirschl tekniği 
ile opere edilen 
hastalar

Şubat 2011 ile 
Aralık 2012 yılı 
arasında tedavi 
edilen hastalar. 
VAS, Mayo 
dirsek skoru, 
kavrama gücü 
ölçümleri

50 Cerrahi 
uygulanan, 60 
PRP uygulanan 
hasta

PRP ve 
cerrahi

PRP enjeksiyonu yapılan hastaların 
kısa ve orta süreli takiplerinde 
ağrı ve fonksiyonel değerlendirme 
sonuçlarının daha iyi olduğu 
bildirilmiştir. 

Kesikburun  
ve ark. 2013[31]

İleriye dönük 
randomize 
kontrollü

Üç aydan uzun 
süredir omuz 
ağrısı olan, MR 
görüntülemede 
rotator manşet 
yırtığı ya da 
parsiyel tendon 
yırtığı bulunan 
ve subakromiyal 
anestezik 
enjeksiyonlarından 
sonra ağrısında %50 
den fazla azalma 
izlenen hastalar

WORC, SPADI, 
VAS, bir yıllık 
takip

20 PRP 
uygulanan, 
20 plasebo 
uygulanan 
hasta

PRP ve 
plasebo

Bir yıllık takip sonrasında PRP 
uygulanan grupta yaşam kalitesi, 
ağrı, omuz hareket açıklığı 
değerlerinde plasebo grubundan 
belirgin fark saptanmadığı 
bildirilmiştir.

Güney ve ark. 
2013[32]

Klinik çalışma Talus osteokondral 
lezyonu bulunan 
hastalar

AOFAS, FAAM, 
VAS

16 hasta 
sadece 
mikrokırık 
tekniği ile 
tedavi, 19 
hastaya ek 
olarak PRP 
uygulanmış, 
toplam 35 
hasta

Cerrahi ve 
cerrahi + PRP

Cerrahi + PRP uygulanan grupta 
VAS skorlarında artış saptansa 
da orta dönem fonksiyonel 
sonuçlarda anlamlı ilerleme 
olduğu bildirilmiştir.

Riboh ve ark.
2016[33]

Meta-analiz Diz osteoartritli 
hastalarda 

WOMAC, 
IKDC,

1055 hasta 
LR-PRP ve 
LP-PRP yapılan 
hastalar 
karşılaştırılmış.

LR-PRP,  
LP-PRP

LP-PRP uygulanan hastalarda 
HA ve plasebo uygululanan 
gruplara göre daha iyi fonksiyonel 
sonuçlar elde edilmiş, LR-PRP 
ve LP-PRP arasında anlamlı fark 
saptanmadığı bildirilmiştir.

Napolitano  
ve ark. 2012[34]

Olgu serisi, Bir yıldan uzun 
süredir dejeneratif 
eklem hastalığı 
tanısı ile takip 
edilen hastalar

NRS, WOMAC,
6 ay takip

18–81 yaş arası 
27 hasta 

PRP Altı aylık takip sonunda 
parametrelerde ilerleme saptanmış 
ve ilk enjeksiyon sonrası ağrıda 
gerileme olduğu bildirilmiştir.
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Tablo 2 (devam). Trombositten zengin plazma uygulamaları ile ilgili son yıllardaki bazı klinik seriler

Yazar
Çalışmanın 
tipi

Hasta  
grubu

Klinik takip 
şekli ve süresi Hasta sayısı Tedavi Sonuçlar

Laudy ve ark. 
2015[35]

Sistematik 
derleme ve 
meta-analiz

On çalışma dahil 
edilmiştir. 

Ort. 6 ay takip,
VAS, NRS

PRP, HA,
plasebo

Çalışmaların neredeyse tümünde 
PRP enjeksiyonunun plasebo ve 
Hyalüronik asit enjeksiyonlarından 
ağrıyı azaltma açısından üstün 
olduğu fakat neredeyse tümünde 
yüksek bias riski saptandığı 
bildirilmiştir.

Wichan 
Kanchanatawan 
ve ark. 2016[36]

Yedi 
randomize 
kontrollü 
çalışma

Sistematik derleme 
ve meta-regresyon

WOMAC, 
IKDC, KOOS, 
Lequesne 

PRP, HA,
plasebo

PRP enjeksiyon grubunda 
HA enjeksiyon grubuna göre 
düşük ortalama WOMAC 
skoru saptanırken, IKDC ve 
EQ-VAS skorlarında yükselme 
saptanmıştır. PRP enjeksiyon 
grubu ile HA enjekte edilen 
grup ve plasebo grubu arasında 
WOMAC, Lequesne skorları ve 
yan etkiler açısından anlamlı fark 
saptanmadığı bildirilmiştir. 

Spaková ve ark. 
2012[18]

İleriye dönük, 
kohort

1, 2, 3 derece 
osteoartrit 
hastaları, 3–6 ay 
takip 

WOMAC, NRS 120 hasta PRP, HA PRP enjeksiyonu yapılan grupta 
WOMAC ve NRS skorlarında 
gelişme saptanırken herhangi 
bir yan etki saptanmadığı 
bildirilmiştir.

Filardo ve ark. 
2012[37] 

İleriye dönük 
randomize 

Semptomatik 
dejeneratif artrit ve 
osteoartrit, 2,6,12 
aylık takip

IKDC, KOOS, 
EQ-VAS

144 hasta PRP, PRGF PRP ile PRGF yöntemi 
kaşılaştırılmış. Her iki yöntemde 
tüm skorlarda ilerlerme 
kaydedilmiş genç ve daha az 
kartilaj dejenerasyonu olan 
hastalarda daha iyi sonuçlar 
alınmış. iki yöntem arasında 
PRP’nin biraz daha fazla şişlik 
ve ağrı yapması dışında fark 
saptanmamıştır.

Jubert ve ark. 
2017[38]

İleriye dönük 
randomize 

Semptomatik diz 
OA 1, 3, 6 aylık 
takip

VAS, KOOS 75 hasta PRP,  
Steroid +
lokal 
anestezik

PRP ile LA + steroid enjeksiyonu 
karşılaştırılmış, iki grupta da tüm 
değişkenlerde gelişme saptanmış, 
sonuçların çoğunda iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmamıştır.

Randelli ve ark. 
2011[39]

İleriye dönük 
randomize 
kontrollü

Tam kat rotator 
manşet yırtığı 
nedeniyle omuz 
artroskopisi 
planlanan hastalar 
(iki yıl takip)

SST, UCLA 
ve dinamik 
ölçümler

53 hasta PRP 3, 7, 14 ve 30. günlerde artroskopi 
sırasında PRP uygulanan grupta 
uygulanmayan gruba göre ağrı 
skoru daha düşük saptanmış, 
SST, UCLA ve dinamik olçüm 
skorları üç aylık takipte tedavi 
grubu daha yüksek bulunmuş. İki 
yıllık takipler sonunda iki grup 
arasında testler arasında belirgin 
fark saptanmamış. sadece Grade 
1-2 yırtığı olan grupta dış rotasyon 
kuvveti daha yüksek saptanmıştır.

De Vos ve ark. 
2010[40]

Randomize 
plasebo 
kontrollü tek 
merkezli

18–70 yaş arası 
kronik Aşil tendinitli 
hastalar
Egzersiz tedavisi + 
serum fizyolojik ya 
da PRP enjeksiyonu

VISA-A 18–70 yaş arası 
54 hasta

PRP
Plasebo

Yirmi dört haftalık takipte iki 
grup arasında ağrı ve aktivite 
skorlarında belirgin fark 
saptanmamıştır.

Lebiedzinski ve 
ark. 2015[41]

İleriye dönük 
randomize 
kontrollü

Kronik lateral 
epikondilit tanılı 
hastalar

DASH 99 hasta Autologous 
conditioned 
plasma ve 
betametazon 
enjeksiyonu

Bir yıllık takiplerde betametazon 
grubu daha hızlı iyileşme sağlasa 
da ACP enjeksiyonu uygulanan 
grupta oluşan tedavi edici etkinin 
daha kalıcı olduğu saptanmıştır. 

PRP, trombositten zengin plasma; HA, hyaluronik asit; WOMAC, the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index;  
NRS, numerical rating scale; SST, simple shoulder test; UCLA, University of California; IKDC, the International Knee Documentation Committee;  
EQ-VAS, EuroQol-visual analogue scales; KOOS, knee injury and osteoarthritis outcome score;  
VISA-A, the Victorian Institute of Sports Assessment - Achilles questionnaire; DASH, the disabilities of the arm, shoulder and hand;  
PRWE, patient-rated wrist evaluation; AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society; FAAM, foot and ankle ability measure.
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erken dönemlerinde uygulanan PRP’nin, en az bir yıllık 
bir dönem için şikayetlerde azalma sağladığı belirtilmek-
tedir.[21,22] Ayrıca, lökosit-fakir PRP ile lökosit-zengin 
PRP’nin etkilerinin benzer olduğu ve lökosit konsantras-
yonuna bağlı farklı etkiler gözlenmediği, yapılan bir ça-
lışmayla gösterilmiştir.[23] Biz de, kas-iskelet sistemini ilgi-
lendiren birçok sorunda PRP uygulamaktayız (örn; avas-
küler nekroz, tendinitler, spor yaralanmaları, osteoartrit, 
yara iyileşmesi, kırık kaynama gecikmesi) (Şekil 1–6).

çalışmada, ağrının ve semptomların azalması ko-
nusunda PRP sonuçlarının daha iyi olduğu saptan-
mıştır.[16] Bir başka iki yıllık takibi olan çalışmada, 
dizdeki dejenerasyonun tedavisinde PRP’nin etkili 
olduğu gösterilmektedir; benzer sonuçlar diğer ça-
lışmalarda da alınmıştır.[17–19] Yaşlılara kıyasla genç-
lerde ve şiddetlilere kıyasla daha hafif olgularda, PRP 
ile daha iyi sonuçlar almanın mümkün olduğu değer-
lendirilmektedir.[20] Son yayınlarda, diz osteoartiritinin 

Şekil 2. Şekil 3.

Şekil 1. a, b.

(a) (b)
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Şekil 4. a, b.

(a) (b)

Şekil 5. a, b.

Şekil 6. a, b.

(a)

(a)

(b)

(b)
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	 •	 Pure Platelet Rich Fibrin (P-PRF): Bu yöntem, 
L-PRP’ye benzemekle birlikte, separatörlü ilk sant-
rifüj sonrasında, eklenen CaCl ile birlikte ikinci 
santrifüj basamağı sırasında stabil platelet-fibrin 
pıhtı eldesine dayanır. Bu yönteme özgünlüğünü 
veren, separasyon jelinin varlığıdır.

	 •	 Lökosit ve Platelet Rich Fibrin (L-PRF): Basit ve 
ucuz bir yöntemdir; cam tüplere alınan kan örnek-
lerine, herhangi bir antikoagülan kullanılmadan 
düşük süratte hemen santrifüj uygulanır. Oluşan 
üç farklı katman, sırasıyla, asellüler plazma, plate-
letten zengin fibrin ve en altta eritrosit tabakadır. 
Asıl kullanılan trombositten zengin fibrin matriks, 
oldukça güçlüdür ve otolog biyomateryal olarak 
farklı sağlık alanlarında (oral, maksillofasyal ve 
plastik cerrahi gibi) kullanılabilir.[26]

PRP kullanımı ile ilgili iki temel tartışma söz konusu 
olabilir: Bunlardan ilki, santrifüjle sayısal olarak 3,5–4 
kat arttırılmış trombositleri uygulama alanına verirken 
aktive edilip edilmeyeceğidir. Aktivasyon için trombin 
veya CaCl kullanılabilir. Yapılan araştırmalarda, trom-
bositlerin aktivasyonu ile birlikte, 12 farklı sitokinin alfa 
granüllerinden ortama salındığı gösterilmiştir.[27] Bu 
ekstra 12 sitokin içinde; PDGF-AA, PDGF-BB, PDGF-
AB, TGF-B1, TGF-B2, EGF, IFNa, TNFa ve IL’ler (IL-4, 
IL-8, IL-13, IL-17) yer almaktadır. Bunlardan, özellik-
le yüksek konsantrasyonda salınan PDGF ve TGF’nin, 
pıhtıya bağlanarak yavaş bir ritm ile uzun süre salındığı 

TROMBOSİTTEN ZENGİN PLAZMA 
HAZIRLANMASI VE ÇEŞİTLERİ

PRP, steril koşullarda ve laboratuvar ortamında 
hazırlanmalıdır (Şekil 7). Ayrıca, PRP hazırlanması 
ile ilgili birçok ticari PRP kiti bulunmaktadır. Tablo 
3’te bunlardan bazıları ayrıntılı olarak karşılaştırıl-
mıştır. Her sistemin avantaj ve dezavantajları vardır. 
Kendi klinik tecrübemize göre, bunlara dikkat edi-
lerek kullanılmadığı takdirde, istenilen verimliliğe 
ulaşılamamaktadır.

Bugün kabul edilen başlıca dört temel trombositten 
zengin plazma ürünü ve hazırlama yaklaşımı vardır[24] 
(Tablo 4):

	 •	 Pure Platelet Rich Plasma (P-PRP): Bu yöntem, 
lökositten arındırılmış saf trombosit eldesini 
tanımlar ve bunun için plazmaferez gibi ‘hücre 
ayırıcılar’ kullanılır. Bu yaklaşımda, lökosit sayısı 
normale göre sıfır veya çok düşüktür. Ancak, di-
ğer yöntemlere göre uygulanması zor ve çok daha 
pahalıdır.

	 •	 Lökosit ve Platelet Rich Plasma (L-PRP): Özel ayı-
rıcı cihazlar yerine, çok daha kolay bir santrifüj 
yöntemiyle, trombositlerle birlikte lökositler erit-
rositlerden ayrıştırılır. Biz de bu yöntemi ilk defa 
2005 yılında kullanarak, sıçanların siyatik sinir lez-
yonlarında PRP ve büyüme faktörlerinin etkilerini 
deneysel olarak karşılaştırdık.[25]

Şekil 7. a, b. Kendi yöntemimize göre (TPE: 2013/11293) laboratuvarda L-PRP hazırlanışı görülmektedir.

(a) (b)
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Tablo 3. Ticari olarak bulunan farklı PRP hazırlama sistemlerinin sistematik özeti*

Sistem

Sistem çalışma 
prensibi ve toplam 

işlem süresi
FDA 
onayı

Sarf 
malzemesi

BMAC 
modeli

Zenginleştirme 
miktarı ve hacmi

Trombosit 
kurtarma yüzdesi 

(%)

AutoloGel System
(Cytomedix)

Standart santrifüj

1–2 dk
510(k) Cytomedix 

santrifüj Hayır 1,0x/1–2 mL 78

CASCADE®

Autologous Platelet 
System (MTF)

Standart santrifüj

20 dk
510(k) Cytomedix 

santrifüj Hayır 1–2x/1–2 mL ?

Angel
(Arthrex)

Bilgisayar destekli 
sistem

25 dk

510(k) Cytomedix 
santrifüj Evet 4,3x/1–10 mL 76

544E
(emcyte)

Standart santrifüj

5 dk
510(k) Eppendorf 

santrifüj Evet ?/ 7 mL ?

ACP
(Arthrex)

Standart santrifüj

5 dk
510(k)

Hettich 
Rotofix 

32A
Hayır 2,1 + 2x/4,1 mL 60

Centrepid™
(CellMedix)

Standart santrifüj

14 dk
510(k) Eppendorf 

santrifüj Hayır 5,1x/7 mL 71

S&M PRP FULL KİT 3200 RPM
8 dk ? ? ? ? ?

Tricell

Trifazik teknik
Özel kilitleme 

sistemi

7 dk

Var
Çift 

Santrifüj Hayır 8x/4 mL ?

Symphony II
(Depuy)

Yüzen raf sistemi

16 dk
510(k) Harvest 

santrifüj Hayır 4,9x/10 mL 72,0 + 10

Proteal® ? ? ? Evet 2,2 + 0,4/4–8 mL 79,6

GenesisCS
(Emcyte)

Direkt sifonlama

?
510(k) Eppendorf 

santrifüj Evet ? ?

Glo PRP 2
Glofinn

Standart santrifüj

?
? GLO 

GT416 Hayır Değişken/0–5 mL ?

TropoCells™ Plus
Medira LTD

Standart santrifüj

10–15 dk
510(k) L500 Hayır 4–5x/2–3 mL ?

Y-PRP
YCellBio

Standart santrifüj

10 dk
? Çok 

seçenekli Hayır 7–9x/2–3 mL ?
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Tablo 3 (devam). Ticari olarak bulunan farklı PRP hazırlama sistemlerinin sistematik özeti*

Sistem

Sistem çalışma 
prensibi ve toplam 

işlem süresi
FDA 
onayı

Sarf 
malzemesi

BMAC 
modeli

Zenginleştirme 
miktarı ve hacmi

Trombosit 
kurtarma yüzdesi 

(%)

Prolo-High
(RM Bio Co, Ltd.)

Standart santrifüj

?
Yok ? Hayır 5,0–8,0x/? ?

Dr PRP USA
(Rmedica - Korea/

DR PRP USA)

Standart santrifüj

12 dk
510(k) Cihaza 

özel Hayır ?/ 4 mL 94

Pure PRP® 2
(Emcyte)

Standart santrifüj

?
? Eppendorf 

santrifüj Evet ? ?

Harvest® 
SmartPrep2 

BMAC™

Yüzen raf sistemi

16 dk
510(k) Harvest 

santrifüj Evet 4,9x/10 mL 72,0 + 10

Prolo 30-50
(RM Bio Co, Ltd.)

Standart santrifüj

?
Yok ? Hayır 4,0–6,0x ?

Peak™
(Depuy)

Standart santrifüj

2,5 dk
510(k)

Cihaza 
özel Hayır 7,8x/3 mL 90

RegenKit BCT
Regen Lab USA

Standart santrifüj

10 dk
510(k) Drucker 

santrifüj Hayır 1,6x/4–5 mL >80

SELPHYL®

(Cascade Medical)

Standart santrifüj

20 dk
510(k) Drucker 

santrifüj Hayır ? ?

Prgf
Endoret

Standart santrifüj

7 dk
510(k) Cihaza 

özel Hayır ?/9 mL ?

GPS III™
(Biomet)

Yüzen raf sistemi

15 dk
510(k) Druker 

santrifüj Evet 3,2 x/3–6 mL ?

Res-Q 60 BMC 
(Thermogenesis)

Standart santrifüj

20 dk
510(k) Cihaza 

özel
Sadece 
BMAC

6,5x
(MNC)/6,5 mL ?

Magellan™
(Arteriocyte)

Bilgisayar destekli 
sistem

17 dk

510(k) Cihaza 
özel Hayır 5,1x/1–10 mL 70

* Web sitelerinden, üretici prospektüslerinden, ilgili yayınlardan ve www.perfusion.com’dan uyarlanarak bir tablo haline getirilmiştir. Tablodaki bilgiler için kesin 
klinik değerlendirmelerin yapılması hekimin tecrübesi sonucunda olmalıdır. Bazı kullandığımız sistemlerde, prospektüs ve literatür bilgileri ile kendi elde ettiğimiz 
verilerin her zaman aynı olmadığını gözlemledik.
BMAC: Kemik iliği aspirat konsantresi.
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Trombositlerin bir diğer önemli özelliği, organizma-
nın kendini korumak için (host defense) virüslere, bakte-
rilere, mantar ve hatta protozoalara karşı oynadıkları 
önemli roldür. Alfa granüller, mikrobiyosidal özellikli 
CXCL4, CXCL7 ve CCL5 ile kompleman C3 ve C4 pre-
kürsörlerini de taşır.

PRP’den, gelecek yıllarda farklı görevler de beklen-
mektedir. Bunlardan ilki, doku mühendisliği alanıdır ki 
bu alanda, avasküler dokuların tasarlanması ile birlikte 
damarlanma ve hücre proliferasyonu önemli bir ihtiyaç 
olarak öne çıkmaktadır.[46] İkinci farklı beklenti, PRP 
içinde yer alan lökositlere ait mediyatörlerin gelecek-
te kullanılabilecek olmasıdır.[26] Ayrıca, yakın zama-
nın popüler konularından olan mezenşimal kök hüc-
re çalışmalarında kullanılan fetal bovine serum yerine 
PRP’nin kullanılması ile, beklenmedik virütik hastalık-
ların bulaşmasının önlenebileceğidir.[47]

SONUÇ

“Ne ararsan kendinde ara” özdeyişinin doğrultusun-
da, kendi organizmamızı tanıdıkça daha yeni yön-
tem ve uygulamaların gerçekleşeceği bir dönem bizi 
beklemektedir.
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