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Trombositten Zengin Plazma Tedavisi

Platelet Rich Plasma Treatment of

Androgenetic Alopecia in Two Young Male Patient

ndrogenetik alopesi, dolasimdaki androjenlerin etkisiyle belirli pa-
Aternlerde ortaya ¢ikan sag¢ kaybidir. Genetik yatkinlik yas ve and

rojen diizeyleri etiyolojide rol oynamaktadir. Bitemporal bolgede
cekilme, frontal ve verteks bolgesinde incelme izlenmektedir. Etiyolojide
rol oynayan ii¢ temel faktor degistirilemediginden tedavisi zordur.! Trom-
bositten zengin plazma [platelet rich plasma (PRP)], son yillarda her gesit
alopesi tedavisinde kullanilmaya baglanan yeni bir tedavi metodudur.? Ki-
siden alinan kanin 6zel bir santrifiij isleminden gecirilerek elde edilen
PRP’nin ayni kisiye enjeksiyon yontemiyle geri verilmesi iglemidir. Bu yon-
temde, plazma i¢inde konsantre olarak bulunan trombositler deriye enjekte
edildiginde, biinyesinde bulunan biiyiime faktorlerinin etkisiyle kollajen
iretimi ve yeni kilcal damarlarin olusumu uyarilmaktadir.?

Calismada, PRP tedavisi uygulanan androgenetik alopesili iki geng
erkek olgunun sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi yasindaki erkek olgunun alinan 6ykiide, sa¢ dokiilmesi ve saclarda
seyrelme sikdyeti ile poliklinigimize bagvurdu, sikayetinin uzun siiredir ol-
dugunu ve son birkag yilda arttigini belirtmekteidi. Daha 6nceden topikal
minoksidil iceren preparatlar 6nerilmis, fakat olgu tarafindan diizenli kul-
lanilamamisti. Dermatolojik muayenesinde; bitemporal ¢ekilme, frontal ve
vertekste saglarda seyrelme izlendi (Resim 1). Yapilan kan tetkiklerinde pa-
toloji saptanmadi. Ek bir hastalig1 olmayan olguya, ilk dort ay, ayda bir
seans, daha sonra iki ayda bir iki seans, son iki seans ti¢ ayda bir uygulanmak
iizere sekiz seans PRP tedavisi planlandi. Uygulama i¢in “Young Cell” bifa-
zik yontemli PRP kiti (gama steril, in vivo kullanima uygun) kullanildi. Uy-
gulama Oncesinde olgunun antekiibital bolgesindeki venden 8 cc kan
alinarak Young Cell A tiipiine aktarildi. Young Cell A tiipii 2.000 devirde 10
dk santrifiij edildikten sonra, elde edilen serumun tamam ve “buffy coat” ta-
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi klinik gorintim.

bakasi1 emniyetli enjektor yardimiyla aktivator ige-
ren Young Cell B tiipiine aktarildi. Young Cell B
tiipt yaklagik 1 dk calkalandiktan sonra 4.000 de-
virde 5 dk santrifijj edildi. Olgunun sach derisi an-
tiseptik soliisyonla temizlendikten sonra ikinci
satrifiijden elde edilen plazmanin tamami 30G 4
mm enjektor yardimiyla 1lem araliklarla intrader-
mal olarak enjekte edildi. Olgunun izlemlerinde
ayda bir toplam iki seans PRP uygulamasi sonrasi
tedavi baglangicinin iiciincli ayinda sikdyetlerde
belirgin gerileme izlendi (Resim 2). Olguda isleme
bagli komplikasyon goriilmedi. Tedavinin takip
eden iki seans1 ayda bir, iki seans1 iki ayda bir, iki
seans ii¢ ayda bir olacak sekilde toplam sekiz se-
ansa tamamlanmasi planlandu.

OLGU 2

Yirmi yedi yasindaki erkek olgu, sa¢ dokiilmesi ve
saclarda seyrelme sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Alinan 6ykiide sikayetinin uzun siiredir ol-
dugunu ve son birkag ayda arttigini belirtmekteidi.
Daha onceden tedavi almamigti. Dermatolojik
muayenesinde vertekste saglarda seyrelme izlendi
(Resim 3). Yapilan kan tetkiklerinde ferritin eksik-
ligi disinda patoloji saptanmadi. Ek bir hastaligi ol-
mayan olguya toplam sekiz seans PRP tedavisi
planlandi. Olguya tedavi siiresince oral demir pre-
parati tedavisi verildi. Uygulama icin Young, Cell
bifazik yontemli PRP kiti (gama steril, in vivo kul-
lanima uygun) kullanildi. Uygulama 6ncesinde ol-
gunun antekiibital bélgesindeki venden 8 cc kan
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alinarak Young Cell A tiipiine aktarildi. Young Cell
A tipii 2.000 devirde 10 dk santrifiij edildikten
sonra, elde edilen serumun tamami ve “buffy coat”
tabakas1 emniyetli enjektor yardimiyla aktivator
iceren Young Cell B tiipiine aktarildi. Young Cell B
tlipt yaklasik 1 dk calkalandiktan sonra 4.000 de-
virde 5 dk santrifiij edildi. Hastanin sagl1 derisi an-
tiseptik soliisyonla temizlendikten sonra ikinci
satrifiijden elde edilen plazmanin tamami 30G 4
mm enjektor yardimiyla 1 cm araliklarla intrader-
mal olarak enjekte edildi. i1k ii¢ seans ayda bir uy-
gulandi. Tedavinin dérdiincii ayinda toplam ii¢
seans PRP uygulama sonrasi olgunun sikayetle-
rinde belirgin gerileme izlendi (Resim 4). Tedavi-

RESIM 2: iki seans trombositten zengin plazma tedavisi sonrasi klinik gé-
rindm.

RESIM 3: Tedavi 6neesi klinik gortinim.
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RESIM 4: Ug seans trombositten zengin plazma tedavisi sonrasi Klinik go-
randm.

nin toplam sekiz seansa tamamlanmas: planlandi.
Tedavi seans araliklar1 diger olguyla benzer sekilde
belirlendi.

PRP ilk kez 1987’yilinda Ferrari ve ark. tara-
findan, kalp ameliyatlar1 sonrasinda homolog trans-
fuzyon ihtiyacimi azaltmak i¢in kullanilmistir.
Giintimiizde ortopedi, dis hekimligi, plastik cerrahi
gibi bircok alanda tedavide kullanilmaktadir. Der-

matolojide siklikla kronik iilsere yaralarda PRP te-
davisinden yararlanilmakla birlikte, son yillarda
kozmetolojik dermatolojide de kullanilmaya basla-
mugtir.® Son yillarda yapilan ¢aligmalarin, hiicreler
aras1 trombosit derive biiyiime faktorii etkilegimi-
nin dermal mezenkimal bityiime ve kil folikiil for-
masyonu i¢in gerekli oldugunu gostermesi,
PRP’nin sa¢ hastaliklarinin tedavisinde de etkili
olabilecegini digindirmistir.* Li ve ark.’nmin in
vivo caligmasinda, PRP uygulanan grupta kontrol
grubuna gore daha hizli siirede telogen evreden ana-
gen evreye gecis oldugu izlenmistir.” Androgenetik
alopesi tedavisindeki zorluklara ragmen olgulari-
mizda PRP enjeksiyonlar ile kisa siirede olumlu
yanit alinmasi ve literatiirde androgenetik alopeside
PRP tedavisi uygulanan az sayida hastabildirisi ol-

mas1 nedeni ile sunulmas: uygun goértlmiistiir.
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