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Sinir degerinden daha yiiksek trombosit konsantrasyonlar-
daki plazma, trombositten zengin plazma (TZP) veya diger
yaygin kullanilan ismiyle Platelet Rich Plasma (PRP) olarak
adlandinlmaktadir. PRP kullanimindaki asil amag, trom-
bositlerin alfa graniillerinin zengin igeriklerinin ortama
tedavi amagh saliniminin saglanmasidir. Trombositlerde
bulunan alfa ve dens graniiller ve bu grandllerin igerikleri,
trombositlerin temel fonksiyonlar yaninda, bugiin yeni ta-
mimlanmis inflamasyon, anjiyogenez, ateroskleroz ve yara
iyilesmesi gibi farkl siirecleri gergeklestirebilmek agisindan
cok onemlidir. Son yillarda, kas-iskelet yaralanmalarinda ve
sorunlarinda PRP uygulamalan ile ilgili bir¢ok klinik aras-
trmanin sonuglarinda umut verici gelismeler belirtilmistir.
“Ne ararsan kendinde ara” 6zdeyisinin dogrultusunda, kendi
organizmamizi tanidikga, daha yeni yéntem ve uygulamala-
rin gerceklesecegi bir donem bizi beklemektedir.

Anahtar sozciikler: TZP; PRP; trombosit; platelet; ortopedi;
tendinit; trombositten zengin plazma; kas-iskelet sistemi hastaliklari;
spor yaralanmalari

TROMBOSITLERIN YAPIMI VE YAPISI

Megakaryositler, kaynagini pluripotent kok hiicre-
lerden alan, hiicre boliinmesi olmaksizin ¢ok sayida
DNA replikasyonu (kopyalanarak ¢ogalma) ile matiir
(olgun) hale dontisen sira disi hiicrelerdir. Asil 6nemli
rolleri, dolasima trombositleri salan ¢ok 6zgiin hiicre-
ler olmalaridir.["]

insan bedeni, her giin yaklasik 700 milyar trombosit
yapar. Bunlarin ¢ok az bir kismi hemostazda kullanilir;
geriye kalan trombositler karaciger ve dalak sayesinde
dolasimdan uzaklastirihir. Trombositlerin dolasimdaki
yasam sureleri yaklasik 70 giindiir.l) Trombositlerin do-
lasimdan uzaklastinlmalarinda (klirensinde), membran
proteinlerinin karbonhidrat modifikasyonlari olduk¢a
onemlidir. Ozellikle membran proteinlerinin glikozil-
lenmis kisimlarinin, sialik asit bashgiyla korunmasi

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.

Key words: PRP; thrombocyte; platelet; orthopedics;
tendinitis; sports; musculoskeletal disorders; sports injuries

gerekir. Trombositin yaslanmasiyla birlikte ortaya ¢i-
kan “desializasyon” yani sialik asidin kaybi, hiicrenin do-
lasimdan uzaklagtinlmasi igin bir sinyal olarak algilanir
ve retikiiloendoteliyal sistem tarafindan dolasimdan
uzaklastirilir.l3]

Hiicrelerin en 6nemli elemanlar kuskusuz proteinler-
dir. Her bir hiicrenin ustlendigi gorevine gore yapisinda
yer alan protein profili farklidir ve bu proteinlerin hep-
sine, o hiicrenin proteom’u adi verilir. Trombositlerde
niikleus olmadig icin, protein profilinin cok sinirli ve
statik oldugu dustinilebilir. Ancak, megakaryositler-
den kendilerine miras kalmis olan proteinler ve intra-
sitoplazmik mRNA’lar incelendiginde, trombositlerin
ok zengin bir protein profiline sahip oldugu goriiliir.[4]
Sonug olarak, trombosit protein profilinin kaynagi me-
gakaryositler ve plazmadir.¥]
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Trombosit protein profili yasla ve cinsiyetle 6nemli
Olciide degisiklik gosterir.[¢] Saglikl kisilerin de trom-
bosit protein profili hastaliklarda kismen degisikliklere
ugrar. Hatta, sigara icenlerle icmeyenler arasinda da
protein spektrumu, trombosit fonksiyonlari acisindan
oénemli farkhliklar icermektedir.’ Bu da, uygulanacak
Trombositten Zengin Plazma (TZP) ya da diger bir
yaygin kullanilan ismi ile PRP (Platelet Rich Plasma)
uygulamalarinda ortaya ¢ikan hasta yanitinin nigin bir-
birinden farkli oldugunu kismen aciklayabilir. Ancak,
daha bilmedigimiz bir¢ok noktalarin oldugu asikardr.

TROMBOSIT GRANULLERiI VE GOREVLERI

Trombositten zengin plazma kullanimindaki asil
amag, trombositlerin alfa graniillerinin zengin icerikle-
rinin ortama tedavi amagh saliniminin saglanmasidr.
Bundan dolayi, trombosit grandilleri ve islevleri hakkin-
da biraz daha ayrintili bilgi edinmemizde yarar vardir.

Trombositler 1sik mikroskobu ile gézlemlenebilirler-
se de, yapisal ozelliklerinin ortaya konulabilmesi igin
elektron mikroskobu gereklidir. ilk olarak 1966 yilin-
da dens graniiller tamimlanmistir. Bundan yaklasik bir
yil sonra ise alfa graniiller'in varhg gosterilmistir.[81 Ne
var ki, alfa graniillerle lizozomlar arasindaki net fark,
sitokimyadaki gelismelerle, ancak 1980 yilindan sonra
ortaya konulabilmistir (Tablo 1).11

Trombositlerde bulunan alfa ve dens graniiller ve bu
graniillerin igerikleri, trombositlerin temel fonksiyon-
lan yaninda, bugiin yeni tanimlanmis inflamasyon,
anjiyogenez, ateroskleroz ve yara iyilesmesi gibi farkl
stirecleri gerceklestirebilmek acisindan ¢ok 6nemli-
dir. 2007’de alfa graniillerle yapilan bir ¢alismada,
200’den fazla protein tanimlanmistir.' Dens graniil-
lerle yapilan ¢calismada ise, 40’tan fazla proteinin varli-
&1 ortaya konulmus ve bunlarin glikolizde 6nemli pro-
teinler ve regiilasyonda rol alan elemanlar oldugu gés-
terilmistir.'"l Koagiilasyon, inflamasyon, remodeling

Tablo 1. Trombosit graniillerinin icerikleri

TOTBID Dergisi

gibi kimi siirecler, trombositleri aktive ederek protein
sentezinin miktarini ve niteligini degistirmektedir.

Trombosit sitoplazmasinda gozlenen farkh graniil-
ler ve bunlarin sekretuvar (salinim) gorevleri asagida
ozetlenmistir:

e Alfa graniiller; sadece trombositlere 6zgiin ve
en yiiksek sayida bulunan granul formudur.
Grandillerin capi 200-500 nm civarindadir. Bazen
dev graniillere rastlanir, ancak bu uzun sireli in
vitro saklama sonucu olusmaktadir. Alfa grantiller,
cok sayida protein icerir. Bunlardan bir kismi me-
gakaryositlerden miras olarak gelmektedir. Ornek
olarak; koagiilasyon faktor V, trombospondin,
P-selektin, vWF (von Willebrand fakt6r) sayilabi-
lir. Fibrinojen gibi bazi proteinler ise plazmadan
graniil igine transfer edilmektedir.

® Dens graniiller; alfa graniillerden daha kiigiiktiir
ve trombosit icinde daha az sayidadir. Dens gra-
nullerin igerikleri, adenin nikleotidleri, ATP, ADP,
serotonin, pirofosfat, kalsiyum ve magnezyumdur.

e Lizozomlar; alfa graniillerden daha kiigiik ve genel-
de trombosit basina 1-3 adet izlenir. Lizozomlar
en az 13 asit hidrolaz igerir, bunlardan en 6nem-
lileri arasinda, katepsin D-E, WAMP-1, LAMP2 ve
CD63 sayilabilir.

TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA (TZP)
UYGULAMA ALANLARI

Trombositten zengin plazma (TZP) veya diger yaygin
kullanilan ismiyle Platelet Rich Plasma (PRP), sinir de-
gerinden daha yiiksek trombosit konsantrasyonlardaki
plazmanin adidir, ancak bu sinir deger icin net bir ta-
mmlama bulunmadigindan, ortalama artis “d6rt kat”
olarak kabul edilmektedir. ilk olarak 1987 yilinda kalp
cerrahlan tarafindan kullanilmistir.l'2l Uzun bir aradan
sonra 2000’li yillarda, PRP kullanimi maksillofasyal

Alfa grandil igerikleri

Dens graniil igerikleri

integral membran proteinleri

Koagiilasyon sistemi proteinleri

Adhezyon proteinleri

Kemokinler

Buyiime faktorleri
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cerrahlar tarafindan bir kez daha giincel olarak orta-
ya konmustur.['*] Ancak, 2012 yilindaki FDA onayi ile,
PRP bir¢ok kas iskelet sistemini ilgilendiren sorunlarda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.['4]

baglamistir (Tablo 2). Erken dejenerasyonu olan ve os-
teoartrit gelisen dizlerde PRP uygulamasi ile, 6 ve 12
aylik takiplerde, International Knee Documentation
Committee (IKDC) skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir gelisme oldugu gosterilmistir.['sl PRP ve
hiyaluronik asit (HA) enjeksiyonlarini karsilastiran

Son yillarda PRP uygulamalan ile ilgili bircok kli-
nik arastirma yapilmis ve sonuglan yayimlanmaya

Tablo 2. Trombositten zengin plazma uygulamalar ile ilgili son yillardaki bazi klinik seriler

Calismanin  Hasta Klinik takip
Yazar tipi grubu sekli ve siiresi Hasta sayisi  Tedavi Sonuglar
Hoon Lee ileriye doniik  Bilateral tibia Ortalama 28 22 hastanin 44 BMAC + Ortalama kortikal iyilesme indeksi
ve ark. 2014281 randomize uzatma operasyonu ay takip tibiasi PRP tedavi grubunda kortikal kemikte
kontrolli planlanan hastalar daha hizli iyilesme izlenmis
ve daha erken yiik verildigi
bildirilmistir.
Namazi ve ark. ileriye dénitk  Eklem ici radius Altray, PRWE 30 hasta PRP Agri skoru, genel ve spesifik
2015!29 randomize distal ug king aktivite skorlarinda 3 ve 6 aylik
kontrollii bulunan kapali takiplerde PRP enjeksiyonu yapilan
rediiksiyon grupta belirgin ilerleme oldugu
perkiitan pinleme bildirilmistir.
yapilan hastalar
(Frykman Tip: 3,
4,7,8)
Karaduman Geriye doniik  Kronik lateral Subat 2011 ile 50 Cerrahi PRP ve PRP enjeksiyonu yapilan hastalarin
ve ark. 2016030 epikondilit Aralik 2012 yili  uygulanan, 60  cerrahi kisa ve orta siireli takiplerinde
tanisi alan PRP arasinda tedavi PRP uygulanan agr ve fonksiyonel degerlendirme
enjeksiyonu veya edilen hastalar. hasta sonuglarinin daha iyi oldugu
Nirschl teknigi VAS, Mayo bildirilmistir.
ile opere edilen dirsek skoru,
hastalar kavrama giicii
olctimleri
Kesikburun ileriye doniik  Ug aydan uzun WORC, SPADI, 20 PRP PRP ve Bir yillik takip sonrasinda PRP
ve ark. 20138 randomize stiredir omuz VAS, biryillik  uygulanan, plasebo uygulanan grupta yasam kalitesi,
kontrollii agnisi olan, MR takip 20 plasebo agri, omuz hareket agikhig
goruntiilemede uygulanan degerlerinde plasebo grubundan
rotator manset hasta belirgin fark saptanmadig;
yirtigi ya da bildirilmistir.
parsiyel tendon
yrtigi bulunan
ve subakromiyal
anestezik
enjeksiyonlarindan
sonra agrisinda %50
den fazla azalma
izlenen hastalar
Giiney ve ark. Klinik ¢calisma Talus osteokondral ~ AOFAS, FAAM, 16 hasta Cerrahi ve Cerrahi + PRP uygulanan grupta
201302 lezyonu bulunan VAS sadece cerrahi + PRP VAS skorlarinda artis saptansa
hastalar mikrokirik da orta dénem fonksiyonel
teknigi ile sonuglarda anlamli ilerleme
tedavi, 19 oldugu bildirilmistir.
hastaya ek
olarak PRP
uygulanmis,
toplam 35
hasta
Riboh ve ark. Meta-analiz  Diz osteoartritli WOMAC, 1055 hasta LR-PRP, LP-PRP uygulanan hastalarda
2016031 hastalarda IKDC, LR-PRP ve LP-PRP HA ve plasebo uygululanan
LP-PRP yapilan gruplara gore daha iyi fonksiyonel
hastalar sonuglar elde edilmis, LR-PRP
karsilastiriimis. ve LP-PRP arasinda anlamli fark
saptanmadigi bildirilmistir.
Napolitano Olgu serisi, Bir yildan uzun NRS, WOMAC, 18-81 yasarasi PRP Altr aylik takip sonunda
ve ark. 2012034 stredir dejeneratif 6 ay takip 27 hasta parametrelerde ilerleme saptanmis

eklem hastaligi
tanisi ile takip
edilen hastalar

ve ilk enjeksiyon sonrasi agrida
gerileme oldugu bildirilmistir.
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Tablo 2 (devam). Trombositten zengin plazma uygulamalar ile ilgili son yillardaki bazi klinik seriler

Calismanin  Hasta Klinik takip
Yazar tipi grubu sekli ve siiresi Hasta sayisi  Tedavi Sonuglar
Laudy ve ark. Sistematik On calisma dabhil Ort. 6 ay takip, PRP, HA, Calismalarin neredeyse tiimiinde
201563 derleme ve edilmistir. VAS, NRS plasebo PRP enjeksiyonunun plasebo ve
meta-analiz Hyaliironik asit enjeksiyonlarindan
agriyr azaltma agisindan tstiin
oldugu fakat neredeyse tiimiinde
yiiksek bias riski saptandig
bildirilmistir.
Wichan Yedi Sistematik derleme  WOMAC, PRP, HA, PRP enjeksiyon grubunda
Kanchanatawan randomize ve meta-regresyon  IKDC, KOOS, plasebo HA enjeksiyon grubuna gore
ve ark. 20160%1  kontrollii Lequesne disiik ortalama WOMAC
calisma skoru saptanirken, IKDC ve
EQ-VAS skorlarinda yiikselme
saptanmistir. PRP enjeksiyon
grubu ile HA enjekte edilen
grup ve plasebo grubu arasinda
WOMAC, Lequesne skorlari ve
yan etkiler agisindan anlaml fark
saptanmadig bildirilmistir.
Spakovd ve ark. lleriye doniik, 1,2, 3 derece WOMAC, NRS 120 hasta PRP, HA PRP enjeksiyonu yapilan grupta
20120 kohort osteoartrit WOMAC ve NRS skorlarinda
hastalar, 3-6 ay gelisme saptanirken herhangi
takip bir yan etki saptanmadig
bildirilmistir.
Filardo ve ark. ileriye doniik ~ Semptomatik IKDC, KOOS, 144 hasta PRP, PRGF PRP ile PRGF yontemi
20120671 randomize dejeneratif artritve  EQ-VAS kasilastinlmis. Her iki yontemde
osteoartrit, 2,6,12 tiim skorlarda ilerlerme
ayhk takip kaydedilmis gen¢ ve daha az
kartilaj dejenerasyonu olan
hastalarda daha iyi sonuglar
alinmis. iki yontem arasinda
PRP’nin biraz daha fazla sislik
ve agri yapmasi disinda fark
saptanmamistir.
Jubert ve ark. ileriye dénitk ~ Semptomatik diz VAS, KOOS 75 hasta PRP, PRP ile LA + steroid enjeksiyonu
2017138 randomize OA 1, 3, 6 aylik Steroid + karsilastirilmus, iki grupta da tiim
takip lokal degiskenlerde gelisme saptanmus,
anestezik sonuglarin ¢ogunda iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir.
Randelli ve ark. ileriye doniik Tam kat rotator SST, UCLA 53 hasta PRP 3,7, 14 ve 30. glinlerde artroskopi
201169 randomize manset yirtigi ve dinamik sirasinda PRP uygulanan grupta
kontrollii nedeniyle omuz Slgtimler uygulanmayan gruba gore agri
artroskopisi skoru daha disiik saptanmis,
planlanan hastalar SST, UCLA ve dinamik ol¢tim
(iki yil takip) skorlari ti¢ aylik takipte tedavi
grubu daha yiiksek bulunmus. Iki
yillik takipler sonunda iki grup
arasinda testler arasinda belirgin
fark saptanmamis. sadece Grade
1-2 yirtig1 olan grupta dis rotasyon
kuvveti daha yiiksek saptanmistir.
De Vosve ark. ~ Randomize  18-70 yas arasi VISA-A 18-70 yas arasi PRP Yirmi dort haftalik takipte iki
20101401 plasebo kronik Asil tendinitli 54 hasta Plasebo grup arasinda agri ve aktivite
kontrollii tek  hastalar skorlarinda belirgin fark
merkezli Egzersiz tedavisi + saptanmamistir.
serum fizyolojik ya
da PRP enjeksiyonu
Lebiedzinskive lileriye doniik  Kronik lateral DASH 99 hasta Autologous  Bir yillik takiplerde betametazon
ark. 2015141 randomize epikondilit tanih conditioned  grubu daha hizli iyilesme saglasa
kontrollii hastalar plasma ve da ACP enjeksiyonu uygulanan
betametazon grupta olusan tedavi edici etkinin

enjeksiyonu

daha kalici oldugu saptanmistir.

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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calismada, agrinin ve semptomlarin azalmasi ko-
nusunda PRP sonuglarinin daha iyi oldugu saptan-
mistir.['%] Bir baska iki yillik takibi olan ¢alismada,
dizdeki dejenerasyonun tedavisinde PRP’nin etkili
oldugu gosterilmektedir; benzer sonuglar diger ¢a-
lismalarda da ahinmistir.['7-"1 Yaghlara kiyasla geng-
lerde ve siddetlilere kiyasla daha hafif olgularda, PRP
ile daha iyi sonuglar almanin mimkiin oldugu deger-
lendirilmektedir.[?’] Son yayinlarda, diz osteoartiritinin

Sekil 1. a, b.

Sekil 2.
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erken dénemlerinde uygulanan PRP’nin, en az bir yillik
bir dénem icin sikayetlerde azalma sagladig belirtilmek-
tedir.2"22] Ayrica, |6kosit-fakir PRP ile |5kosit-zengin
PRP’nin etkilerinin benzer oldugu ve I6kosit konsantras-
yonuna bagh farkli etkiler gbzlenmedigi, yapilan bir ¢a-
lismayla gosterilmistir.[?®] Biz de, kas-iskelet sistemini ilgi-
lendiren bir¢ok sorunda PRP uygulamaktayiz (6rn; avas-
kiiler nekroz, tendinitler, spor yaralanmalan, osteoartrit,
yara iyilesmesi, kink kaynama gecikmesi) (Sekil 1-6).
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Sekil 4. a, b.

Sekil 5. a, b.

Sekil 6. a, b.
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Sekil 7. a, b. Kendi yontemimize gore (TPE: 2013/11293) laboratuvarda L-PRP hazirlanisi gériilmektedir.

TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA
HAZIRLANMASI VE CESITLERI

PRP, steril kosullarda ve laboratuvar ortaminda
hazirlanmalidir (Sekil 7). Ayrica, PRP hazirlanmasi
ile ilgili bircok ticari PRP kiti bulunmaktadir. Tablo
3’te bunlardan bazilan ayrintili olarak karsilastiril-
mustir. Her sistemin avantaj ve dezavantajlan vardir.
Kendi klinik tecriibemize gére, bunlara dikkat edi-
lerek kullanilmadigi takdirde, istenilen verimlilige
ulasilamamaktadir.

Bugiin kabul edilen baslica dort temel trombositten
zengin plazma iiriinii ve hazirlama yaklagimi vardir(24]
(Tablo 4):

¢ Pure Platelet Rich Plasma (P-PRP): Bu yontem,
Iokositten arindirilmis saf trombosit eldesini
tanimlar ve bunun igin plazmaferez gibi ‘hiicre
ayiricilar’ kullanilir. Bu yaklagimda, I6kosit sayisi
normale gore sifir veya cok dustiktiir. Ancak, di-
ger yontemlere gore uygulanmasi zor ve cok daha

pahalidir.

e Lokosit ve Platelet Rich Plasma (L-PRP): Ozel ayi-
rnicr cihazlar yerine, ¢cok daha kolay bir santrifiij
yontemiyle, trombositlerle birlikte I6kositler erit-
rositlerden ayristirilir. Biz de bu yontemi ilk defa
2005 yilinda kullanarak, siganlarin siyatik sinir lez-
yonlarinda PRP ve biyiime faktorlerinin etkilerini
deneysel olarak karsilastirdik.[?]

e Pure Platelet Rich Fibrin (P-PRF): Bu yontem,
L-PRP’ye benzemekle birlikte, separatorlii ilk sant-
rifiij sonrasinda, eklenen CaCl ile birlikte ikinci
santrifiij basamag sirasinda stabil platelet-fibrin
pthti eldesine dayanir. Bu yénteme 6zgtinliigiini
veren, separasyon jelinin varligidir.

e Lokosit ve Platelet Rich Fibrin (L-PRF): Basit ve
ucuz bir yontemdir; cam tiiplere alinan kan 6rnek-
lerine, herhangi bir antikoagilan kullanilmadan
dusik siiratte hemen santrifiij uygulanir. Olusan
u¢ farkli katman, sirasiyla, aselliiler plazma, plate-
letten zengin fibrin ve en altta eritrosit tabakadir.
Asll kullanilan trombositten zengin fibrin matriks,
oldukea giigludiir ve otolog biyomateryal olarak
farkli saghk alanlarinda (oral, maksillofasyal ve
plastik cerrahi gibi) kullanilabilir.[?¢]

PRP kullarimi ile ilgili iki temel tartisma s6z konusu
olabilir: Bunlardan ilki, santrifiijle sayisal olarak 3,5-4
kat arttinlmis trombositleri uygulama alanina verirken
aktive edilip edilmeyecegidir. Aktivasyon igin trombin
veya CaCl kullanilabilir. Yapilan arastirmalarda, trom-
bositlerin aktivasyonu ile birlikte, 12 farkli sitokinin alfa
graniillerinden ortama salindigi gosterilmistir.[”] Bu
ekstra 12 sitokin icinde; PDGF-AA, PDGF-BB, PDGF-
AB, TGF-B1, TGF-B2, EGF, IFNa, TNFa ve Iller (IL-4,
IL-8, IL-13, IL-17) yer almaktadir. Bunlardan, &zellik-
le yiiksek konsantrasyonda salinan PDGF ve TGF’nin,
pthtiya baglanarak yavas bir ritm ile uzun siire salindig
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Tablo 3. Ticari olarak bulunan farkli PRP hazirlama sistemlerinin sistematik 6zeti*
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Sistem

E

AutoloGel System
(Cytomedix)

CASCADE®
Autologous Platelet
System (MTF)

Angel
(Arthrex)

544E
(emcyte)

ACP
(Arthrex)

Centrepid™
(CellMedix)

S&M PRP FULL KIT
Tricell

Symphony Il
(Depuy)

Proteal®

GenesisCS
(Emcyte)

Glo PRP 2
Glofinn

L]
TropoCells™ Plus T T l

Medira LTD

Y-PRP
YCellBio

Sistem ¢alisma

prensibi ve toplam

islem siiresi

Standart santrifijj

1-2 dk

Standart santrifiij

20 dk

Bilgisayar destekli

sistem

25 dk

Standart santrifiij

5dk

Standart santrif(j

5 dk

Standart santrifij

14 dk

3200 RPM
8 dk

Trifazik teknik
Ozel kilitleme
sistemi
7 dk

Yiizen raf sistemi

16 dk

Direkt sifonlama

?

Standart santrifijj

?

Standart santrifiij

10-15 dk

Standart santrifij

10 dk

FDA Sarf
onayr malzemesi
510(k Cytomedix
(k) santrifij
510(k) Cytomedix
santrifij
Cytomedix
J0s) santrifij
510(k) Eppendorf
santrifij
Hettich
510(k)  Rotofix
32A
510(k) Eppendorf
santrifij
? ?
Cift

Var Santriftj

Harvest
LS santrifiij
? ?
Eppendorf
s santrifiij
GLO
GT416
510(k) L500
’ Gok
segenekli

BMAC
modeli

Hayir

Hayir

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Zenginlestirme
miktari ve hacmi

1,0x/1-2 mL

1-2x/1-2 mL

4,3%/1-10 mL

?/ 7 mL

2,1+ 2x/4,1 mL

5,1%/7 mL

8x/4 mL

4,9x/10 mL

2,2 +0,4/4-8 mL

Degisken/0-5 mL

4-5x/2-3 mL

7-9x/2-3 mL

Trombosit
kurtarma yiizdesi
(%)

78

76

60

71

72,0+ 10

79,6
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Tablo 3 (devam). Ticari olarak bulunan farkli PRP hazirlama sistemlerinin sistematik 6zeti*
Sistem ¢alisma Trombosit
prensibi ve toplam  FDA Sarf BMAC Zenginlestirme  kurtarma yiizdesi
Sistem islem siiresi onayi malzemesi modeli  miktan ve hacmi (%)
. Standart santrifij
Prolo-High I )
3 ? . ? ?
(RM Bio Co, Ltd.) i , Yok ? Hayir 5,0-8,0x/? :
Dr PRP USA Standart santrifiij Cihaza
(Rmedica - Korea/ 510(k) 5zel Hayir ?/4mL 94
DR PRP USA) 12 dk oze
Pure PRP® 2 Standart santrifiij sl
? P Evet ? ?
(Emcyte) 5 santrifij
Harvest® Yiizen raf sistemi Harvest
SmartPrep?2 510(k) t e]f Evet 4,9%/10 mL 72,0+ 10
BMAC™ 16 dk santnity
Standart santrifijj
Prolo 30-50
? - ?
(RM Bio Co, Ltd.) , Yok 1 Hayir 4,0-6,0x ?
Peak™ Standart santrifiij Cihaza
D 510(k) ozel Hayir 7,8x/3 mL 90
(Depuy) 2,5 dk
. Standart santrifiij
RegenKit BCT Drucker
Regen Lab USA I3 santrifijj Hayr 1,6x/4-5 mL >80
10 dk
SELPHYL® Standart santrifiij Drucker
. 510(k) s Hayir ? ?
(Cascade Medical) 20 dk santrifiij
Standart santrifijj .
Pref stoky  CMER g, 2/9 mL ?
Endoret 7 dk ozel
Yiizen raf sistemi
™
(GBFi)SnIJGI:t) 510(k) s';’:t‘r'fgj Evet 3,2 x/3-6 mL >
15 dk
Res-Q 60 BMC standartsantrifty (g Cihama  Sadece 6,5x ,
(Thermogenesis) 20 dk ozel BMAC (MNC)/6,5 mL ’
Bilgisayar destekli
Magellan™ sistem Cihaza
(Arteriocyte) 510(k) szel Hayir 5,1x/1-10 mL 70
17 dk

* Web sitelerinden, retici prospektislerinden, ilgili yayinlardan ve www.perfusion.com’dan uyarlanarak bir tablo haline getirilmistir. Tablodaki bilgiler igin kesin
klinik degerlendirmelerin yapilmasi hekimin tecriibesi sonucunda olmalidir. Bazi kullandigimiz sistemlerde, prospektiis ve literatiir bilgileri ile kendi elde ettigimiz

verilerin her zaman ayni olmadigini gozlemledik.
BMAC: Kemik iligi aspirat konsantresi.
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TOTBID Dergisi

Tablo 4. Baslica trombositten zengin plazma urtinlerinin karsilastinlmasi

Hazirlama yontemi  Ornek Hazirlama Trombosit Lokosit
Uriin  (santrifiij) miktari suresi miktar miktari Uygulama sekli Maliyet
P-PRP  Yogun Az Oldukga uzun Miikemmel Yok Her bolgeye Oldukga pahali
L-PRP  Yogun Degisken Uzun iyi iyi Her bolgeye Pahali
P-PRF  Yogun Degisken Uzun iyi Yok Her bolgeye Pahali
L-PRF  Hafif Az Kisa iyi yi Sadece acik yiizeylere  Oldukga ucuz

ve boylece mezensimal kok hiicreleri icin gekici ve mi-
tojenik etkiler gosterdikleri saptanmistir.[#243 ikinci
tartisma konusu ise, temel olarak L-PRP ve L-PRF kar-
silastinlmasinda hangisinin daha etkili olabilecegidir.
ilk defa Choukroun ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda gelistirilen L-PRF’nin, disaridan eklenen trom-
bin veya CaCl’ye ihtiyac duymadigi, bu nedenle daha
gtivenli olabilecegi ve L-PRP deki gibi ¢ok farkl yakla-
simlardan uzak tek bir protokoliiniin olmasinin nemli
avantajlan olabilecegidir (Sekil 8).[2”] Bu yontemin de-
zavantajlan ise, hazirlanan L-PRF’nin simirli hacimde
olmasi ve donére 6zgii olmasidir.[44]

TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMADAN
BEKLENTILER

Trombositlerdeki alfa grantiller daha yakindan ince-
lendiginde, hem pro-anjiyojenik hem de anti-anjiyo-
jenik ozellikler tasiyan proteinleri igerdikleri gozlenir.
Hatta son ¢alismalarda, bu farkl gruplarin farkl alfa
graniillerde paketlendikleri gosterilmistir.[**]

1

Sekil 8. ‘Choukroun yontemi’ ile laboratuvarda L-PRF hazirlanisi
goriilmektedir.

Trombositlerin bir diger 6nemli 6zelligi, organizma-
nin kendini korumak igin (host defense) viruslere, bakte-
rilere, mantar ve hatta protozoalara karsi oynadiklan
o6nemli roldiir. Alfa graniiller, mikrobiyosidal 6zellikli
CXCL4, CXCL7 ve CCLS ile kompleman C3 ve C4 pre-
kursorlerini de tasir.

PRP’den, gelecek yillarda farkl gorevler de beklen-
mektedir. Bunlardan ilki, doku miihendisligi alanidir ki
bu alanda, avaskiiler dokularin tasarlanmasi ile birlikte
damarlanma ve hiicre proliferasyonu énemli bir ihtiya¢
olarak 6ne gikmaktadir.[4 ikinci farkli beklenti, PRP
icinde yer alan Iokositlere ait mediyatérlerin gelecek-
te kullanilabilecek olmasidir.[?¢l Ayrica, yakin zama-
nin popiiler konularindan olan mezensimal kok hiic-
re calismalarinda kullanilan fetal bovine serum yerine
PRP’nin kullanilmasi ile, beklenmedik viriitik hastalik-
larin bulasmasinin 6nlenebilecegidir.[*’]

SONUC

“Ne ararsan kendinde ara” 6zdeyisinin dogrultusun-
da, kendi organizmamizi tanidik¢a daha yeni yon-
tem ve uygulamalarnn gergeklesecegi bir donem bizi
beklemektedir.
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