TOTBID ORTOBIYOLOJi KURULU YONETICi OZETi
Diz Osteoartritinde Platelet-Rich Plasma (PRP) Kullanimi

1. Sorunun Tanimi

Diz osteoartriti (OA), yasla birlikte gérilme sikhgi artan, eklem kikirdaginin ilerleyici
dejenerasyonu ve sinovyal inflamasyon ile karakterize kronik bir hastaliktir. Mevcut
tedavi secenekleri, semptomlarin kontroli ve fonksiyonun korunmasina odaklanmakta;
ancak hastahgin ilerleyisini durdurabilecek ya da kikirdagi tamamen yeniden
olusturabilecek bir yontem bulunmamaktadir.

Son yillarda biyolojik tedavilere olan ilgi artmis, Platelet-Rich Plasma (PRP) uygulamalari
bu kapsamda 6n plana ¢ikmistir. PRP; otolog trombositlerden zengin plazma fraksiyonu
olup, buylme faktorleri ve sitokinler araciligiyla doku onarimini uyarmaktadir. Bu
yOnetici O6zeti, diz OA’da PRP uygulamasina iliskin mevcut bilimsel kanitlari 6zetlemekte
ve TOTBID Ortobiyoloji Kurulu’nun énerilerini sunmaktadir.

2. Bilimsel Kanit Ozeti

TOTBID Ortobiyoloji Kurulu tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-analizler,
PRP uygulamasinin diz OA’da kisa ve orta vadede agri azalmasi ve fonksiyonel iyilesme
sagladigini gostermektedir. Etki genellikle 3—6 ay arasinda en yiksektir ve 12 ay
sonrasinda azalma egilimi gosterir.

Soyle ki:

e Kisa donem (0-1 ay): Sabit etkiler modelinde agri skorlarinda (VAS) PRP lehine
anlamh fark bulunmustur (MD = 0.84; 95% CI: 0.25-1.42). Rastgele etkiler
modelinde anlamlilik sinirda olup etki orta diizeydedir.

e Ortadonem (0-3 ay): PRP’'nin plaseboya kiyasla istatistiksel ve klinik olarak
anlamli agri azalmasi sagladigi (MD = 1.3; 95% Cl: 0.46-2.27) gosterilmistir.

o Klinik anlamlilik: Ortalama fark 1.3 VAS puani olup, osteoartrit i¢in kabul
edilen minimal klinik dnemli fark (MCID = 0.5-1.0) sinirini asmaktadir.

e Fonksiyonel iyilesme: WOMAC ve KOOS skorlarinda 3—6 ay araliginda belirgin
diizelme; 12. aydan sonra farkin azaldigi gérilmdastdr.



PRP’nin etkinligi Kellgren—Lawrence Evre II-lll hastalarda belirgin olup, ileri evre (KL IV)
olgularda sinirhdir. Lokositten fakir PRP (LP-PRP) formilasyonlari, [6kositten zengin
PRP’ye (LR-PRP) kiyasla daha iyi tolere edilmekte ve daha tutarli klinik sonuglar
vermektedir. Ayrica etki en fazla 55-65 yaslar arasinda ve ek doza a gore 2-3 dozluk
protokollerde daha yiiksek bulunmustur. Uygulamalarin 1-3 hafta arayla yapilmasi
onerilmektedir.

Meta-analizlerde PRP’nin plaseboya kiyasla ortalama VAS farki 1.3 puan diizeyindedir
(MCID esigini asmaktadir). Yan etkiler genellikle hafif ve gegicidir (enjeksiyon bolgesinde
agri, sislik). Ciddi komplikasyon bildirilmemistir.

3. Giiglii ve Zayif Yonler
Giiglii yonler:

» Otolog, biyolojik, glivenli bir tedavi se¢cenegidir.

e Kisa/orta vadede klinik olarak anlamli agri ve fonksiyon iyilesmesi saglar.
e Kortikosteroidlere kiyasla daha uzun sireli etki gosterir.

e Yan etki profili hafiftir.

Zayif Yonler:

* PRP hazirlama protokollerinde standardizasyon eksikligi mevcuttur.

* PRP igerigi (trombosit, l0kosit, bliyime faktorleri) galismadan galismaya farklilik
gostermektedir.

e Uzun donem yapisal (radyolojik) iyilesme kaniti sinirhdir.

® Cogu calisma orta diizey metodolojik kaliteye sahiptir.

4. TOTBID Ortobiyoloji Kurulu Degerlendirmesi

Kurul, mevcut kanitlar isiginda PRP’nin diz OA tedavisinde glivenli, uygulanabilir ve
semptomatik iyilesme saglayan bir yontem oldugunu degerlendirmektedir. Ancak klinik
uygulamalarin bilimsel standartlara gore yuritilmesi, Griin bilesenlerinin raporlanmasi
ve MIBO (Minimum Information for Biologics in Orthopaedics) kriterlerine uyulmasi
gerekmektedir.

5. Politika ve Uygulama Onerileri

* PRP, cerrahiye uygun olmayan hafif—orta evre diz OA hastalarinda (KL ll-ll)
semptomatik tedavi secenegi olarak énerilir.

e Uygulama protokoli: 2—3 enjeksiyon, 1-3 hafta araliklarla, LP-PRP formilasyonu tercih
edilmelidir.

® PRP hazirlama ve uygulama siirecleri MIBO standartlarina uygun sekilde
belgelenmelidir.



e Klinik sonuclar hasta kayit sistemlerinde (registry) izlenmeli ve raporlanmalidir.

e Egitimli ortopedi uzmanlari tarafindan, aseptik kosullarda uygulanmalidir.

e TOTBID Ortobiyoloji Kurulu, ulusal diizeyde PRP uygulama rehberi gelistirilmesini
Onermektedir.

6. Sonug¢

PRP enjeksiyonlari, diz osteoartritinde kisa ve orta vadede agri ve fonksiyonel iyilesme
saglayan glvenli bir biyolojik uygulamadir. Ancak standardizasyon ve uzun dénem
etkinlik konularinda daha yiiksek diizeyli klinik kanitlara ihtiyac vardir. TOTBID, PRP’nin
dikkatli hasta secimiyle, protokollere uygun sekilde ve ulusal rehber dogrultusunda
uygulanmasini 6nermektedir.
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