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Kas İskelet Sistemi Yaralanmalarında Plateletten Zengin Plazma  

Tedavisi 

Platelet Rich Plasma Therapy in Musculoskeletal System Injuries  
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ÖZET 
Kas iskelet sistemi yaralanmaları uzun dönem şiddetli ağrı 
ve fiziksel özürlülüğün en sık nedenlerinden biri olup, dünya 
genelinde yüz milyonlarca kişiyi etkilemektedir. Yara 
iyileşmesi konusunda yapılan çalışmalar, büyüme 
faktörlerinin normal doku yapısında ve doku hasarına 
verilen cevapta kompleks bir regulasyona sahip olduğunu 
ve hasarlı dokunun iyileşmesinde önemli ve etkin rol 
üstlendiklerini ortaya çıkarmıştır. Koagulasyon kaskadında 
önemli rolleri ile bilinen plateletlerin, içerdikleri büyüme 
faktörleriyle doku tamirinde önemli rol oynadığı 
anlaşılmıştır. Plateletleri konsantre ederek suprafizyolojik 
dozlarda büyüme faktörü elde etmek, yara iyileşmesinin 
hızlandırılması ve daha iyi fonksiyonel düzelme sağlamak, 
plateletten zengin plazma tedavisinin (PZP) esasını 
oluşturmaktadır. Lateral epikondilit, aşil tendiniti, rotator 
tendon lezyonları, ligament ruptürleri, kas yaralanmaları, 
osteoartrit gibi kas iskelet sistemini ilgilendiren çok çeşitli 
durumlarda kullanılan PZP ortopedi, fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon, spor hekimliği branşlarının yanında, diş 
hekimliği, plastik cerrahi, dermatoloji, nöroloji ve 
oftalmoloji gibi birçok branşın da ilgi alanına girmektedir. 
Henüz yeni sayılabilecek bu tedavi şeklinin uygulamasında 
tam bir standardizasyon bulunmamaktadır. Farklı ticari 
kitler ile farklı ürünler elde edilebilmekte, bu da klinik 
çalışmalarda tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde 
sorunlara yol açmaktadır. Bununla birlikte, PZP tedavisinin 
etkinliğinin değerlendirildiği klinik çalışmalarda umut 
vadeden sonuçlar elde edilebilmektedir. Yara iyileşmesinde 
sonucu önceden tahmin edilebilen, hızlı doku tamiri ve 
fonksiyonel düzelme sağlayabilen tedaviler 
hedeflenmektedir. Bu bağlamda PZP önemli bir basamak 
teşkil etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi yaralanmaları, 
plateletten zengin plazma, yara iyileşmesi  

ABSTRACT 
Musculoskeletal system injuries are the most common 
cause of long term severe pain and physical disability and 
affect hundred millions worldwide. Studies concerning 
wound healing demonstrated that, growth factors have a 
complex interaction in normal tissue structure and in 
response to tissue damage, furthermore they play a crucial 
and effective role in tissue regeneration. Platelets have 
important role in coagulation cascade, however it has also 
been proven that, they contain growth factors that play a 
central role in tissue regeneration. The aim of platelet rich 
plasma (PRP) therapy is to accelerate wound healing and 
improve functional restoration by using supraphysiological 
doses of growth factors in concentrated platelets. PRP 
therapy, now being used in various musculoskeletal 
conditions such as lateral epicondilitis, achilles tendinitis, 
rotator cuff lesions, ligament ruptures, muscle strains, 
osteoarthritis, is particularly in interest of fields like 
orthopedics, physical medicine and rehabilitation and 
sports medicine, but also dentistry, plastic surgery, 
dermatology, neurology and ophtalmology. There is lack of 
standardization of this new therapy modality. There are 
various kind of commercial kits which may produce 
different PRP’s causing difficulties in evaluating the results 
of clinical studies. However there are promising results in 
clinical studies assesing the effect of PRP’s. The target of 
new therapies is to obtain predictable, rapid tissue 
regeneration and functional improvement. In this context, 
PRP serves as an important step.  
Key Words: Musculoskeletal system injuries, platelet rich 
plasma, wound healing.  
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütünün raporlarına göre, kas 
iskelet sistemi yaralanmaları uzun dönem şiddetli ağrı 
ve fiziksel özürlülüğün en sık nedenlerinden biri olup, 
dünya genelinde yüz milyonlarca kişiyi etkilemektedir 
(1). Kas iskelet sistemi yaralanmaları sonrası  doku 
tamiri yavaş ilerlemekte bazen de bu iyileşme süreci 
tamamlanamamaktadır (2-4). Yakın zamanlarda 
yapılan çalışmalar, büyüme faktörlerinin (BF) normal 
doku yapısında ve doku hasarına verilen cevapta 
kompleks bir regülasyona sahip olduğunu ve hasarlı 
dokunun iyileşmesinde önemli ve etkin rol 
üstlendiklerini ortaya çıkarmıştır (5-8). Buna 
dayanarak, doku hasarının tamirinde BF’nin dışarıdan 
verilmesi ile daha hızlı ve kaliteli iyileşme elde etme 
fikri doğmuştur.  

Plateletler koagulasyonda önemli rol alırlarken, 
doku hasarının tamirinde etkili olan büyüme faktörleri 
ve sitokinler için rezervuar görevi de görmektedir. PZP 
sağlıklı bir bireyden elde edilen tam kandan daha 
yüksek konsantrasyonda platelet içeren kan ürünü 
anlamında kullanılmakla birlikte, bazı yazarlar tam 
kandan 5 kat daha yoğun platelet içeriği olarak 
tanımlamaktadır (9,10). PZP, transforme edici 
büyüme 

faktörü-β (TEBF-β) , insulin benzeri büyüme faktörleri 
1 ve 2 (İBBF 1 ve 2), temel fibroblast büyüme faktörü 
(TFBF), hepatosit büyüme faktörü (HBF), vaskuler 
endotelyal büyüme faktörü (VEBF)’nü de içeren çok 
sayıda büyüme faktörleri içermektedir (6). 
Plateletlerin konsantre edilmesinin nedeni daha 
yüksek konsantrasyonda bioaktif büyüme faktörü 
elde etmektir. PZP tedavisinde bioaktif ajanların 
salınımı yoluyla kemotaktik, proliferatif ve anabolik 
hücresel cevap elde edilerek, doku tamiri sürecini 
güçlendirmek amaçlanır (11).  PZP ürünleri bireyin 
kendisinden alınan kandan çeşitli kitler kullanılarak 
santifuje edilmesi ile elde edilir ve direkt o larak doku 
hasarının olduğu bölgeye enjekte edilir. PZP, 
oftalmoloji, ortopedi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, 
spor hekimliği, kardiyoloji, dermatoloji, plastik 
cerrahi, nöroloji, maksillofasial cerrahi ve diş hekimliği 
gibi birçok alanda kullanıma geçmiştir (12). 

Bu derlemenin amacı; kullanımı giderek 
yaygınlaşan PZP’nin kas iskelet sistemi 
yaralanmalarının tedavisindeki rolü, biyolojik etki 
mekanizması, elde edilme ve uygulama metotları ve 
kullanım alanlarını gözden geçirmektir.

 

Şekil I. Tendon ve ligamentlerde yara iyileşme süreci 
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Yara iyileşmesi ve büyüme faktörlerinin rolü 

  Yara iyileşmesinde ilk basamak pıhtı oluşumu ve 
platelet aktivasyonudur (10). Platelet aktivasyonu 
sırasında birçok büyüme ve farklılaşma faktörü için 
depo ünitesi görevi gören alfa granüllerden çeşitli 
büyüme faktörleri ve sitokinler salınır (13).  Yara 
iyileşmesi süreci fizyolojik olarak birbiri içine geçen 3 
evreden oluşmaktadır: akut inflamatuar faz, 
proliferasyon ve yeniden şekillenme (Şekil I). Doku 
hasarı geliştikten sonra bu bölgede hematom oluşur. 
Plateletler açığa çıkan kollajene bağlanarak pıhtı 
oluşturur. Plateletlerin aktive olup biyoaktif büyüme 
faktörleri ve hemostatik faktörlerin salınımı ile 
inflamatuar faz başlar ve yaklaşık 72 saate kadar 
uzayabilir (14-16). Saatler içerisinde doku hasarının 
olduğu bölgeye nötrofil ve makrofajlar ulaşarak doku 
debrisinin fagositozunu gerçekleştirirler (17). 
Proliferasyon fazı sırasında anatomik yapılar yeniden 
yapılır ve doku rejenerasyonu gelişir. Bu fazda birçok 
hücre görev alır; fibroblastlar skar dokusu sentezine 
başlarken bu bölgenin kanlanmasını sağlamak 
amacıyla yeni kapiller oluşumlar şekillenir. 
Granülasyon dokusu oluşumu ve epitelizasyon 
gerçekleşir. 48 saat ile 6 hafta arasında sürebilen bu 
süreç yaranın kontraktüre olmasıyla sona erer. 
Kollajen dokusunun yeniden şekillenmesi ile 
karakterize son faz, haftalar veya aylar sürer ve 
hasarlı dokunun fonksiyonel kapasitesi arttırılmaya 
çalışılır (15,16, 18-20). Tendon ve ligamentlerde yara 
iyileşmesi süreci şekil I’de özetlenmiştir (21).  

Alfa granülleri, platelet içerisinde yer alıp, inaktif 
durumdaki büyüme faktörleri için depo görevi görür. 
İçerdikleri temel büyüme faktörleri; platelet kaynaklı 
büyüme faktörü (PKBF), TEBF β, TFBF, İBBF 1 ve 2, 
VEBF ve epidermal büyüme faktörü (EBF)’dür. 
Plateletler büyüme faktörlerinin yanında, fibrin, 
fibronektin, vitronektin, trombospondin, osteokalsin, 
ve osteonektin gibi hücreler için potent adeziv 
substratlar da içerir (22). Aşağıda yara iyileşmesinde 
rol alan büyüme faktörlerinin başlıcaları tartışılmıştır.  

Platelet kaynaklı büyüme faktörü, embriyonik 
gelişim, hücre proliferasyonu, migrasyon ve 
anjiogenez için önemli role sahip olup, fibroblast 
hücre bölünmesi için de gereklidir. PKBF’nün 
fibroblastlar ve kas hücreleri gibi mezenşimal hücreler 
için potent bir mitojen olduğu gösterilmiştir (23). 

PKBF ayrıca inflamatuar hücreler ve fibroblastların 
kemotaksisini artırırken, miyoblastların proliferasyon 
ve başkalaşımını da regüle edebilmektedir (24,25).  

İnsulin benzeri büyüme faktörü, yara 
iyileşmesinin tüm evrelerinde, özellikle de inflamatuar 
ve proliferatif evrelerde önemli bir medyatördür (26). 
Primer rolü doku hasarının olduğu yerde fibroblast ve 
diğer hücrelerin proliferasyonu ve migrasyonunu 
stimule etmek ve kollajen ve diğer ekstrasellüler 
matriks üretimini artırmaktır (27,28). Hücre 
proliferasyonunu PKBF varlığında başlatabildiği 
düşünülmektedir (29). 

Transforme edici büyüme faktörü β, diğer 
büyüme faktörlerinin varlığında birçok hücrenin 
büyümesini aktive veya inhibe edebilir ve 
makrofajların kemotaksisinde rol oynar (30). TEBF-β, 
undiferansiye mezenşimal hücrelerin 
proliferasyonunu stimule eder, ekstrasellüler matriks 
üretimini uyarır, diğer BF’lerin özellikle de PKBF’nin 
etkilerini destekler, endotelyal kemotaksis ve 
anjiogenezi stimule eder, makrofaj ve lenfosit 
proliferasyonunu inhibe eder Yara iyileşmesinin  tüm 
evrelerinde aktif olduğu gösterilmiştir (31).  

Temel fibroblast büyüme faktörü, hücre 
proliferasyonu ve migrasyonunda rol alır (32). 
Endotelyal hücre proliferasyonu ve bu hücrelerin tüp 
benzeri yapı şeklinde fiziksel organizasyonunu uyarır. 
Granülasyon dokusu oluşumunda fibroblastların 
proliferasyonunu stimule eder (33).   

Vaskuler endotelyal büyüme faktörü, yara 
iyileşmesinin özellikle proliferasyon ve yeniden 
şekillenme evrelerinde aktif rol üstlenip anjiogenezin 
en güçlü stimulatörüdür (34). VEBF endotelyal 
hücrelerin mitogenezini ve hücre migrasyonunu 
uyarır, vazodilatör ve vasküler geçirgenliği artırıcı 
etkiye sahiptir (33). 

Epidermal büyüme faktörü, başlıca fibroblastlar 
ve epitelyal hücreler olmak üzere birçok hücre tipinde 
mitojenik etki ile proliferasyonu uyarıcı role sahiptir. 
Ekstrasellüler matrikste yer alan fibronektin, 
kollajenler, laminin ve glikozaminoglikanlar gibi 
proteinlerin sentez ve dönüşümünü etkiler (33). 

Bu büyüme faktörleri ile fibronektin ve 
vitronektin gibi adeziv proteinler arasındaki kompleks 
etkileşim, kemotaksis, hücre proliferasyonu, doku 
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debrisinin uzaklaştırılması, anjiogenez, ekstrasellüler 
matriks formasyonu, osteoid üretimi ve kollajen 
sentezi ile rejeneratif süreci yönetmekte ve yara 
iyileşmesini sağlamaktadır (10,35,36). Tablo I’de 

başlıca büyüme faktörleri ve yara iyileşmesindeki 
rolleri özetlenmiştir. 

 

 

Tablo I. Büyüme faktörleri ve yara iyileşmesindeki rolleri. (PKBF: Platelet kaynaklı büyüme faktörü, İBBF: 
İnsulin benzeri büyüme faktörü, TEBF-β: Transforme edici büyüme faktörü beta, TFBF: Temel fibroblast büyüme 
faktörü, VEBF: Vaskuler endotelyal büyüme faktörü, EBF: Epidermal büyüme faktörü). 

Büyüme faktörü             Yara iyileşmesindeki rolü 
 

PKBF • Hücre proliferasyonu, migrasyon, anjiogenezde etkili  

• Fibroblast ve kas hücreleri için mitojenik etkiye sahip  

• İnflamatuar hücreler ve fibroblastların kemotaksisini artırır  

 

İBBF • Fibroblast ve diğer hücrelerin proliferasyonu ve 
migrasyonunun stimule eder, 

• Kollajen ve diğer ekstrasellüler matriks üretimini artırır  

 

TEBF-β • Mezenşimal hücrelerin proliferasyonunu stimule eder, 
ekstrasellüler matriks üretimini uyarır 

• Endotelyal kemotaksis ve anjiogenezi stimule eder 

• Makrofaj ve lenfosit proliferasyonunu inhibe eder  

 

TFBF • Endotelyal hücre proliferasyonu ve bu hücrelerin fiziksel 
organizasyonu uyarır 

• Fibroblast proliferasyonunu stimule ederek granülasyon 
dokusu oluşumunu sağlar  

 

VEBF • Anjiogenezin stimulasyonu, 

• Endotelyal hücrelerin mitogenezini ve hücre migrasyonunu 
uyarır, vazodilatör ve vaskuler geçirgenliği artırır  

 

EBF   •    Epitelyal ve fibroblast hücrelerin proliferasyonunu sağlar  

•    Ekstrasellüler matriks protein sentezini regüle eder  
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PLATELETTEN ZENGİN PLAZMA 

Plateletler kemik iliğinde megakaryositlerden 
üretilirler, kandaki konsantrasyonları 150,000 ile 
400,000 / µL arasında değişmektedir (10). Plateletler, 
koagulasyon kaskadında merkezi bir rol oynamanın 
yanı sıra, yara iyileşmesinde de görev almaktadır. Son 
yıllarda yara iyileşmesindeki fizyolojik rolünün daha 
iyi anlaşılmasıyla plateletler tedavi protokollerinde 
yer almaya başlamıştır. Kas gerilmesi veya 
kontüzyonu sonrası oluşan bir hematomun; 
eritrositler % 94’ünü, plateletler % 4’ünü, lökositler 
ise % 1’den daha az bir kısmını teşkil etmektedirler. 
PZP kullanımının amacı, eritrosit miktarını azaltıp 
platelet sayısını artırarak suprafizyolojik 
konsantrasyonlarda büyüme faktörü salınımını 
sağlayıp, doku tamirini direkt ve indirekt yollardan 
hızlandırmaktır (37). 

Etkin bir tedavi için PZP içerisindeki platelet ve BF 
konsantrasyonunun ne kadar olması gerektiği 
konusunda tam bir fikir birliği bulunmamaktadır. 
Genel görüş PZP’daki platelet konsantrasyonunun 
normalin 5 katı olan 1,000,000 / µl olması gerektiği 
yönündedir (38,39). Benzer şekilde tedavinin 
uygulama metodu, zamanlaması, enjeksiyon sayısı ve 
miktarı konularında da standardizasyon 
bulunmamaktadır (37). Platelet konsantreleri 
lökositlerin ayrıştırılması sonucu lökositten fakir PZP, 
diğer adıyla -saf PZP-, lökosit ve plateletten zengin 
PZP olarak gruplandırılırlar. PZP hazırlamak için 3 
metot tarif edilmektedir: 1) ticari kitler ile otomasyon 
makinelerin kullanıldığı çift çevirmeli metot, 2) 
geleneksel laboratuar yöntemleri kullanıldığı, kanın 
santrifüj edilip manuel yolla PZP’nin ayrıştırıldığı tek 
çevirmeli metot, 3) ticari teknolojik imkanlar 
kullanılarak kanın filtre edilmesi metodu. Tek 
çevirmeli metot ile platelet konsantrasyonu normalin 
1-3 katına çıkarılabilirken, ticari kitlerin kullanıldığı çift 
çevirmeli metot ile 5-8 kat konsantre platelet elde 
edilebilmektedir (37). PZP hazırlanması sırasında 
plateletlerin parçalanarak, erken immatür 
aktivasyonu ve BF salınımı ayrı bir potansiyel sorun 
teşkil etmektedir. Çift çevirmeli metot kullanıldığında 
hastadan alınan kanın %10’u kadar platelet 
konsantresi elde edilirken, tek çevirmeli metotta aynı 
miktar platelet için daha fazla miktarda tam kan 
gerekmektedir (37). 

Elde edilen PZP’ya kalsiyum klorid eklenerek 
koagulasyon kaskadı yavaşça aktive edilebilir, buna 

alternatif olarak 1000 U/mL bovin veya insan trombin 
kalsiyum klorid ile birlikte de verilebilir. Enjeksiyon 
steril şartlarda, enjeksiyon yapılacak yer anatomik 
olarak işaretlenerek veya ultrasonografi 
kılavuzluğunda yapılabilir. BF’nin yara iyileşmesi 
üzerindeki etkilerinin inhibe olmaması için, enjeksiyon 
öncesi ve sonrasında steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaç kullanımından kaçınılır. Enjeksiyon 
sırasında bir miktar doku hasarı ve kanama oluşması 
PZP içerisindeki plateletlerin uyarılması için gereken 
trombini sağlayabilir (40). Buna göre çoklu enjeksiyon 
veya PZP enjeksiyonu öncesi iğneleme yoluyla hasarlı 
dokuda kanallar açılması platelet aktive edici 
faktörlerin önceden açığa çıkarılmasını sağlayacağı 
için uygulanabilecek yöntemlerdir.(41,42)  

Plateletten zengin plazma kullanılmasına engel 
teşkil eden durumlar diğer girişimsel işlemlerdekine 
benzer olarak; lokal enfeksiyon ve malignensidir. 
Enjeksiyon sonrası hastanın ağrıdan şikayetçi olması 
durumunda parasetamol veya tramadol 
önerilmektedir. Lökositten zengin preparatlarda 
enjeksiyon sonrası ateş reaksiyonu görülebilmektedir. 
PZP enjeksiyonun komplikasyonları diğer girişimsel 
işlemlerdeki benzer olarak enfeksiyon, travmaya bağlı 
kanama olarak sayılabilir. Bazı yazarlar BF’lerin 
genetik olarak yatkın kişilerde neoplazm gelişmesine 
neden olabileceğini belirtse de bu görüş kabul 
görmemiştir ayrıca günümüze kadar herhangi bir vaka 
da bildirilmemiştir (37,41). 

Plateletten Zengin Plazmanın Klinikte Kullanımı 

Tendon lezyonları 

İyileşmekte olan tendon dokusunda büyüme 
faktörlerinin lokal olarak etkili olduğu ve 
plateletlerdeki alfa granüllerinin içerdiği BF’lerin 
tendon rejenerasyonundaki rolleri temel bilimsel ve 
klinik çalışmalarla gösterilmiştir (43,44). TEBF -β 
prokollajen tip 1 ve 3 ekspresyonunu artırırken; PKBF, 
İBBF, VEBF ve TFBF tendon hücresi proliferasyonunu 
ve tendon iyileşmesini uyarmaktadır (44-46). Sanchez 
ve ark. sporcular üzerinde yaptıkları çalışmada aşil 
tendon tamirinde PZP kullanmış, PZP tedavi grubunda 
eklem hareket açıklığını kazanılmasında ve spora geri 
dönüşte geçen sürenin daha kısa olduğunu ve 
herhangi bir yara komplikasyonuna rastlamadıklarını 
bildirmişlerdir (47). Bununla birlikte, De Vos ve ark. 
yaptıkları çalışmada, aşil tendonuna PZP enjeksiyonu 
ile salin enjeksiyonunu karşılaştırmışlardır. Her iki 
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grubun da eksantrik egzersiz yaptığı çalışmada 
hastalar 24 ay süreyle takip edilmişler ve sonuç olarak 
hem PZP hem de salin grubunda anlamlı düzelme 
olduğunu bildirilmiştir (42).  

Plateletten zengin plazmanın diğer bir kullanım 
alanı da lateral epikondilit olmuştur. Mishra ve ark. 
kronik tenisçi dirseği olan 15 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada, tek bir PZP enjeksiyon seansı sonrası 6. ay 
ve 25. ayda hastanın ağrı skorlarında başlangıca göre 
düzelme görüldüğünü bildirmişlerdir (48). Daha çok 
sayıda hastayı içine alan, çift kör, randomize kontrollü 
bir çalışmada, lateral epikondilitli hastalarda PZP ile 
steroid enjeksiyonu karşılaştırılmıştır ve PZP klinik ve 
istatistiksel olarak üstün bulunmuştur. Çalışmada 
steroid enjeksiyonu yapılan grupta erken dönemde 
ağrı skoru içinde düzelme görülürken, 1 yıl sonunda 
düşmüştür ve progresif iyileşmenin PZP enjeksiyonu 
yapılan grupta klinik düzelmeye bağlı olduğu 
sonucuna varılmıştır (47). Patellar tendona 3 kez 
uygulanan aktive lökosit ve plateletten zengin plazma 
enjeksiyonunun değerlendirildiği başka bir çalışmada, 
6 ay sonra anlamlı fonksiyonel düzelme saptanmış 
olup, bu çalışmadaki PZP içeriğindeki lökosit miktarı 
bildirilmemiştir (50). Everts ve ark., açık subakromiy al 
dekompresyon uygulanan hastaların bir grubuna 
lökosit ve plateletten zengin plazma uygulamışlar ve 
bu grupta fonksiyonel düzelmenin daha iyi ve ağrının 
daha az olduğunu saptamışlardır fakat 2 yıl sonra 
yapılan değerlendirmelerde gruplar arası fark 
bulunamamıştır. Bu sonuca göre, PZP’nin erken 
biyolojik ve klinik yanıta neden olduğu ve uzun 
dönemde fark yaratmadığı yargısı ortaya çıkmıştır 
(37,51). 

Ligament lezyonları 

Ön çağraz bağ (ÖÇB) lezyonları genellikle cerrahi 
ve uzun dönem rehabilitasyon gerektirir ve 
fonksiyonel bozukluk ile kalıcı özürlülüğe ve 
osteoartrite neden olabilir (3). ÖÇB rekonstriksiyonu 
sonrası yeniden şekillenme evresinde tendon 
otograftında bozulmalar ortaya çıkmakta ve 
cerrahiden 12 ay sonra bile tamamen 
iyileşememektedir (16,43). ÖÇB rekonstriksiyonunda 
patellar kemik-tendon-kemik ve hamstring graftları 
kullanılmaktadır. PZP kullanmaktaki amaç cerrahi 
sonrası graftın bozulmasının önüne geçmek ve tendon 
ligamentizasyonunu hızlandırarak tendonun ligament 
benzeri yapıya dönüşmesini sağlamak ve kemik-kemik 
veya tendon-kemik iyileşmesini hızlandırmaktır. 

Sanchez ve ark. her iki tip grafta saf PZP uygulamışlar 
ve artmış fonksiyonel iyileşme bildirmişlerdir (37, 52). 
100 ÖÇB graftının manyetik rezonans ile incelendiği 
başka bir çalışmada, Radice ve ark. ex vivo 
pıhtılaştırılmış, lökosit içeren PZP kullanmış ve 
ligamentizasyonda artış bildirmişlerdir (53). Az sayıda 
hastanın alındığı ve kontrol grubunun olmadığı bir 
çalışmada, plantar fasiitli hastalara PZP enjeksiyonu 
yapılmış ve bir yıl sonra yapılan değerlendirmede 
hastaların %78’inde semptomlarda düzelme 
kaydedilmiştir (54). 

Osteoartrit ve kıkırdak lezyonları 

Büyüme faktörlerinin kondrosit hücre büyümesi 
ve farklılaşmasını sağladığı, proteoglikan sentezini 
artırdığı ve yıkımını azalttığı, kıkırdak rejenerasyonu 
ve metobolizması üzerinde oynadığı roller 
düşünüldüğünde osteoartritli hastalara PZP 
uygulaması fikri ortaya çıkmıştır (55). Sanchez ve ark. 
diz osteoartritli hastalarda çalışma grubuna PZP ve 
kontrol grubuna ise hyaluronan enjeksiyonu yapmış 
ve PZP grubunda daha iyi ağrı skoru ve fiziksel 
fonksiyon düzelmesi bildirmiştir (56). Kon ve ark. 100 
hastaya PZP enjeksiyonu uygulamış ve ağrıda azalma 
ve fonksiyonda düzelme olduğunu saptamışlardır. İlk 
yıl tüm parametrelerde düzelme görülürken ikinci yıl 
yapılan değerlendirmelerde sonuçlarda kötüye gidiş 
belirlenmiş ve semptomsuz süre için 9 ay gibi bir 
median değer hesaplamışlardır (57).  

SONUÇ 

Plateletten zengin plazma tedavisi son yıllarda 
giderek popülerleşen ve kullanımı giderek yaygınlaşan 
bir tedavi şekli haline gelmiştir. Tedavinin kimlere 
uygulanabileceği, ne zaman yapılabileceği, nasıl 
uygulanacağı, PZP’nin hangi mekanizma yoluyla elde 
edilmesi gerektiği cevabı henüz kesinleşmemiş sorular 
olup, yapılan ve yapılacak olan temel bilimsel  ve klinik 
çalışmalar sonucunda bir standardizasyona gidilmesi 
gerekmektedir. Farklı ticari kitler ile farklı ürünler elde 
edilebilmekte, bu da klinik çalışmalarda tedavi 
etkinliğinin değerlendirilmesinde sorunlara yol 
açmaktadır. 

Büyüme faktörlerinin yara iyileşmesindeki rolleri 
ve birbirleri ile olan etkileşimleri aydınlandıkça, 
bunların tek tek veya kombine şekilde 
uygulanabilecekleri biyolojik tedavilerin önü 
açılacaktır. Yara iyileşmesinde sonucu önceden 
tahmin edilebilen, hızlı doku tamiri ve fonksiyonel 



  7 
Plateletten Zengin Plazma Tedavisi 

Platelet Rich Plasma Therapy  
 

düzelme sağlayabilen tedaviler hedeflenmektedir. Bu 
bağlamda PZP önemli bir basamak teşkil etmektedir.  
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