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• Bireysel farklılıklar ve PRP izolasyonunda yer alan çoklu adımlar göz 
önüne alındığında, nihai ürün yüksek değişkenliğe eğilimlidir.  

 

• Çalışmalarda bildirilen parametrelerde, kullanılan tedavi 
programlarında ve yöntemlerinde, takip süresinde ve ölçülen 
sonuçlarda standardizasyon bulunmamakla birlikte çalışmalar arasında 
muazzam heterojenite mevcut. 

 

• Bu nedenle, öncelikle prp'nin ilgi çekici yönlerini, alopesi ve cilt 
rejuvenasyonu uygulamaları için mevcut kanıtları derlemeyi 
planladım. 

 



 

• PRP, kan santrifüjü sonrası elde edilen otolog bir kan ürünüdür. 

 

• Doku iyileşmesini destekleyen, anjiogenezi düzenleyen ve çok yönlü 
immünomodülator etkilere sahip olan büyüme faktörleri açısından zengin 

 

• Araştırmalar PRP’nin sadece yardımcı bir yöntem olarak kullanılmadığını, aynı 
zamanda bağımsız bir tedavi olarak kullanıldığını da göstermekte. 

 

• Literatürde şimdiye kadarki en güçlü kanıt, androgenetik alopesi ve yüz derisinin 
gençleştirilmesinde gösterilmiştir. 



 

 

PRP’NİN KOMPOZİSYONU 

 

• Sadece zengin trombosit konsantrasyonu değil, çeşitli büyüme faktörleri, sitokinler, 
kemokinler ve proteinler içerir.1 

 

• PRP’de bulunan büyüme faktörleri ve majör fizyolojik görevleri 

• PDGF-αα, αβ and ββ: Kemotaktik, mitojenik  

• VEGF: Kemotaktik, mitojenik, pro-anjiogenezis  

• EGF: Mitojenik, pro-angiogenezis  

• FGF: Doku rejenerasyonu 

• HGF: Doku rejenersayonu  

• TGF-β1 and β2: Kemotaktik, mitojenik, matriks protein kompozisyonunu regule 
etmek, hücre aktivitesini regule etmek 

 

 

1. Kaushik A, Kumaran MS. Platelet-rich plasma: The journey so far! Indian Dermatol Online J 2020;11:685-92. 



 

ALOPESİ TEDAVİSİNDE PRP’NİN YERİ 

 

• Saç restorasyonu amacıyla PRP’nin etkilenen alanlara intradermal uygulanması ne ABD’de ne 

de Avrupa Birliğinde onaylanmamıştır.2 Androgenetik alopesi için minoksidil, finasterid, saç 

ekimi dahil olmak üzere çeşitli tedavi yönetim stratejileri geçerli olmasına rağmen, önemli 

sayıda hasta ya bu stratejilerin dışında kalır veya tedaviye tam olarak yanıt vermeyebilir. 

 

• Son 10 yılda PRP androgenetik alopesi yönetimi için bir alan oluşturdu. 

 

• PRP’nin diğer alopesilerin tedavisindeki rolü belirsizdir. 
 

 

2. Cruciani M, Masiello F, Pati I et all. Platelet-richplasma for the treatment of alopecia: a systematic review and meta-analysis. Blood Tranfus 2023;21:24-36. 



MEKANİZMA 

• Büyüme faktörleri ve PRP’nin immunomodulator aksiyonu follikül kesesinde 

kök hücre proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu stimule edebilir 1,3. 

• IGF-1, FGF-7, VEGF dermal papillada anagen fazı uzatır. 

• Wnt/B-katenin sinyal yolu aktive olur, folliküllerin gelişimini destekler 

• ERK/Akt sinyal yolu aktivasyonu ile apopitozis down regule olur 

• Artan VEGF ve PDGF, folliküler alanda anjiogenezisi arttırır 

• Artmış BCL-2 seviyeleri apopitozisi down regule eder. 

 

 

3. Alves R,Grimalt R. A review of platelet-rich plasma: History, biology, mechanism of action and classification. Skin Appendage Disord 2018;4:18-24. 

 



UYGULANMASI 

 

• İnterfolliküler PRP enjeksiyonu: Derinden yüzeyel plana retrograd uygulama, 0.05-0.1 
ml/cm2 

 

• Mezoterapi: Mikroneedle roller ile scalpa ince 1 mm delikler açılıp, interfolliküler PRP 
enjeksiyonları 

 

• Sprey: Scalpa topikal olarak uygulanıp, gece boyu saçlı deride bırakılabilir. 

 

• Saç ekiminde follikuler greftlerin ekimden önce PRP’ye batırılması ile yardımcı tedavi 
olarak da kullanılabilir. 



INTRAOPERATİF PRP’NİN  

• Saç yoğunluğunda daha hızlı artış, 

• Ekilen saçların katagen kaybında azalma 

• Daha hızlı cilt rejenerasyonu ile uyuyan saç 

köklerinin hızlı aktivasyonunu sağladığı 

bildirilmiş. 



• 2023 yılında yayınlanan PRP’nin alopesi tedavisi üzerine etkinliğini 

inceleyen bir meta-analizde; 

 

• 27 randomize kontrollü çalışma incelenmiş. 

• 18 tanesi AGA, 9 tanesi AA hastalarını içeren çalışma 

• 18 çalışmada PRP saline enjeksiyonu ile, 4 çalışmada lokal 

steroid enjeksiyonu ile, 3 çalışmada minoksidil ile, 2 

çalışmada ise diğer ajanlarla karşılaştırılmış. 

• Çalışmaların 10 tanesinde aktive olmayan PRP, geri kalan 17 

tanesinde ise aktive edilmiş PRP kullanılmış. 

• En sık raporlanan sonuçlar saç yoğunluğu, saç sayısı, 

saçlarda tekrar büyüme ve terminal ile vellus kıl yoğunluğu 

 





 

 

• AGA’lı hastalarda salin enjeksiyonuna kıyasla PRP enjeksiyonun orta vadeli bir takip 

süresi boyunca saç yoğunluğunu arttırabileceğine dair düşük kalitede kanıt bulunmuş. 

 

• AA’lı hastalarda triamsinolon enjeksiyonuna kıyasla PRP enjeksiyonun 

kullanılmasının, 3-12 aylık bir takip süresi boyunca yeniden saç büyümesi olan 

hastaların oranını artırıp arttırmadığı açık olmamakla beraber, kanıtlar da düşük 

kaliteli olarak değerlendirilmiş. 



• PRP’nin AGA ve Aa için potansiyel tedavi seçeneği olduğu öne sürülse de, 

PRP’nin bir tedavi seçeneği olarak tanıtılmasından önce limitasyonların 

gözden geçirilmesi gerekir. 

 

• Sistematik inceleme ve meta-analiz sonuçlarına göre alopesi tedavisi için 

PRP’nin faydalarına dair kanıtlar sınırlı sayıda olup, çoğu düşük kalitededir. 



CİLT REJUVENASYONU 

 

• PRP’nin cilt gençleştirmedeki rolü son yıllarda ilgi gören bir alan olmuştur. 

 

• Cilt elastikiyetinde ve kozmetik görünümdeki olası iyileşme; 

• Artmış dermal fibroblast prolifersayonu 

• Fotohasar görmüş extracelüler matrksi degrade eden ve uzaklaştıran 
metalloprpteinaz (MMP1 ve MMP3) ekspresyonunda artış 

• Kollejen tip 1 üretiminde artış 

• Hücre siklus regülatörlerinde modifikasyon gibi çeşitli mekanizmalarla 
olabilir. 



• Tüm çalışmalarda tedavi öncesi ile karşılaştırıldığında en az bir klinik sonuçta iyileşme gözlemlenmiş 

(kızarıklık, texture, sıkılık, kırışıklık, gözenekler, elastisiti, barier fonksiyonu, cilt rengi homojenitesi) 

• Post prosedural eritem, ödem ve kızarıklıkta hızlı gerileme 

2021 yılında yayınlanan başka bir derleme PRP’nin cilt 

rejuvenasyonu için uygulandığı 24 çalışma incelenmiş. 

 



• Farklı permütasyonlar farklı PRP türevlerinin elde edilmesine neden olur; 

 

• Anti-koagülan tipi ( Asit sitrat dextroz? Sodyum sitrat? ) ( Ca şelatlayarak etki + ) 

• 1 veya 2 santrifüj 

• Santrifüj ile bileşenlerin yoğunluğuna göre katmanlara ayrılır 

• 1. santrifüjde 3 katmana; alt kırmızı kan hücresi katmanı, orta buffy coat katmanı (lökositleri 
içerir, bu nedenle bu tabakanın nihai PRP ürününe dahil edilmesi zengin bir lökosit 
konsantrasyonu sağlar) ve üst plazma katmanı.  

• Santrifüj hızı 

• Düşük hız trombositlerin yeteri kadar ayrışmamasına + 

• 800 g’den yüksek hızlar trombosit membranında hasar + ( Eksositoz bozulur, hücre hasarı 
nedeni ile yanlışlıkla salınan GF’ler ürün yapısının bozar. ) 

• Eksojen aktivatör eklenmesi? ( trombosit aktivasyonu endojen trombin ve kollajen varlığında +) 

• Aktivasyon kaskadı başladığında; trombositlerin %70’i 10 dk içinde degranüle+ aktivatör 
kullanıyorsanız, ürünü aktivasyondan sonraki 10 dakika içinde uygulamanız önerilir.  

• 5-9 gün ek protein salgılarlar 

 



Son Söz 
 

• PRP üretimi ve protokollerinin standardizasyon eksikliği elde edilen PRP 
ürünlerinin heterojen ve niteliksel olarak farklı olması çalışmaların 
karşılaştırılmasını sınırlamakta. 

 

• PRP’nin potansiyel endikasyonlarını, uzun vadeli faydasını ve optimal 
tedavi protokollerini daha iyi tanımlamak için güçlü ve randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 

 


