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Bölüm 2

Kadın Üreme Tıbbında Trombositten Zengin 
Plazma (PRP) Uygulamalarının Güncel 
Durumu 

Özgür Şahin1

Özet

Trombositten Zengin Plazma (PRP) tedavisi, çeşitli tıbbi alanlardaki 
uygulamaları nedeniyle son yıllarda büyük ilgi görmüştür. Başlangıçta sınırlı 
alanda doku onarımı ve yenilenmesine yardımcı olmak için kullanılan PRP’nin 
potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak şekilde genişlemiştir. Bu son teknoloji 
tedavi, cinsel işlev bozukluğundan idrar kaçırmaya kadar bir dizi jinekolojik 
sorunu ele almak için vücudun kendi iyileştirici özelliklerini kullanır. Bu 
bölüm, PRP’nin jinekolojide üreme tıbbında uygulamalarını inceleyerek, 
umut verici faydalarına ve mevcut durumuna ışık tutmaktadır.

1. Giriş

Trombositten zengin plazma (PRP), önemli miktarda trombosit ve 
büyüme faktörü konsantrasyonlarına sahip otolog bir serumdur (1). 
Trombositlerin içindeki alfa granülleri kök hücre yenilenmesini ve yumuşak 
doku yeniden şekillenmesini teşvik etmekten sorumludur (2). PRP, 
trombositleri, büyüme faktörlerini ve diğer biyoaktif maddeleri kanın geri 
kalan bileşenlerinden ayıran bir santrifüj işlemiyle hastanın kendi kanından 
elde edilir (1,3). Santrifüjün amacı, aktive edilmiş trombositler tarafından 
salınan büyüme faktörlerinin 5-10 kat daha yüksek konsantrasyonuna sahip 
konsantre bir trombosit numunesinin elde edilmesidir. PRP elde etmedeki 
tipik prosedür, tam kanın alınmasını, kırmızı kan hücrelerini ayırmak ve 
çıkarmak için santrifüjlemeyi, genellikle trombositleri konsantre etmek için 
tekrar santrifüjlemeyi ve ardından aktive etmek için karışıma bir trombosit 
agonisti eklemeyi içerir (4,5).
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PRP alfa granülleri içinde trombosit kaynaklı büyüme faktörleri (aa, bb, 
ab), vasküler endotelyal büyüme faktörü, epitelyal büyüme faktörü,  insülin 
benzeri büyüme faktörü gibi birçok temel büyüme faktörü bulunur (6).

PRP, kalp cerrahisi, ağız cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi ve dermatoloji 
gibi tıbbi alanlarda uzun süredir kullanılmaktadır ve çok yönlü bir tedavi 
olarak gelişmeye devam etmektedir (1). PRP tedavisi, trombosit büyüme 
faktörlerinin (PGF’ler) yara iyileşmesi ve onarım kaskadının üç aşamasını 
(inflamasyon, proliferasyon, yeniden şekillenme) desteklediği gerçeğine 
dayanmaktadır (7,8).

PRP kavramı 1970’lerde hematoloji alanında trombositopenili hastaları 
tedavi etmek için başlamıştır. 1980’lerde ve 1990’larda PRP, çene cerrahisi 
ve plastik cerrahi gibi cerrahi prosedürlerde kullanılmaya başlanmıştır (9).

PRP, piyasada bulunan çok sayıda sistem kullanılarak hastaların kendi tam 
kanından kolayca elde edilir ve bu da onu güvenli, ofis içi bir prosedür haline 
getirir (1). İnsan, in vitro ve hayvan çalışmalarından kaynaklanan birçok 
farklı PRP formülasyonu değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, in vitro ve 
hayvan araştırmalarından elde edilen öneriler genellikle farklı klinik sonuçlara 
yol açmaktadır çünkü klinik olmayan çalışma sonuçlarını ve metodoloji 
önerilerini insan klinik tedavi protokollerine dönüştürmek zordur. Son 
yıllarda PRP teknolojisi ve biyoformülasyon kavramlarının anlaşılmasında 
ilerleme kaydedilmiş ve yeni araştırma direktifleri ve yeni endikasyonlar 
önerilmiştir (6). Ayrıca, PRP tek başına veya diğer prosedürlerle birlikte 
kullanılabilir (9). Bu durum da kullanım alanlarının genişlemesine katkıda 
bulunabilir.

Son yıllarda PRP’nin potansiyeli jinekolojiyi de kapsayacak şekilde 
genişlemiştir. Bu makale, PRP’nin jinekolojide üreme tıbbındaki 
uygulamalarını inceleyerek, umut verici faydalarına ve mevcut durumuna 
ışık tutmaktadır.

1.1. Jinekolojide PRP Uygulamaları

Bu son teknoloji tedavi, cinsel işlev bozukluğundan idrar kaçırmaya 
kadar bir dizi jinekolojik sorunu ele almak için vücudun kendi iyileştirici 
özelliklerini kullanır.

1.1.1. Üreme tıbbında PRP uygulamaları

PRP’nin jinekolojide en geniş uygulama alanı üreme tıbbıdır. PRP 
artık üreme tıbbında daha spesifik olarak infertiliteye odaklanan bir ilgi 
alanı haline gelmeye başlamıştır. Özellikle ince endometriyum, Asherman 
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sendromu veya prematüre yumurtalık yetmezliği (POF) vakalarında, aynı 
zamanda yara iyileşmesinde ve idrar kaçırma veya tekrarlayan genitoüriner 
fistül gibi alt idrar yolu semptomlarında (LUTS) yardımcı tedavidir (10). 
Zayıf yumurtalık rezervi, menopoz, erken yumurtalık yetmezliği ve ince 
endometriyum başlıca araştırma alanları olmuştur (11).

1.1.1.1 Endometrium üzerine PRP etkinliği

Endometrium, implantasyon ve gebelikte en önemli faktörlerden biridir. 
Birçok çalışma, belirli bir aralıkta artan endometrial kalınlık ile gebelik 
oranının artabileceğini göstermektedir (12-14).

İnsan embriyo implantasyonunu ve gebeliği iyileştirmek için PRP 
uygulaması son yıllarda iyi bir şekilde araştırılmıştır. Birçok çalışmada 
otolog PRP ve infertilite üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. PRP’nin 
doku rejenerasyonu, anjiyogenez, hücre göçü, farklılaşma ve proliferasyonda 
rol oynadığı gösterilmiştir; bu rollere PRP’nin aktive olduktan sonra saldığı 
çok sayıda büyüme faktörü ve sitokin aracılık etmektedir. Spesifik büyüme 
faktörleri ve sitokinler arasında dönüştürücü büyüme faktörü-beta, fibroblast 
büyüme faktörü, insülin benzeri büyüme faktörleri 1 ve 2, vasküler endotelyal 
büyüme faktörü ve epidermal büyüme faktörü bulunmaktadır (15).

Literatür, ince endometriyumlu kadınlarda, otolog PRP tedavisini 
takiben endometriyal kalınlıkta artış ve kimyasal ve klinik gebelik oranlarında 
artış olduğunu göstermektedir. Zayıf yumurtalık rezervi olan kadınlarda, 
otolog intraovaryan PRP tedavisi anti-Müllerian hormon (AMH) 
seviyelerini artırmış ve folikül uyarıcı hormonu (FSH) azaltmış, klinik ve 
canlı doğum oranlarını artırma eğilimi göstermiştir. Bu eğilim, tekrarlayan 
implantasyon başarısızlığı olan kadınlarda da kaydedilmiştir (10). Sınırlı 
literatür, endometriyal kalınlığı artırma, AMH’yi artırma ve FSH seviyelerini 
düşürmenin yanı sıra kimyasal ve klinik gebelik oranlarını artırma konusunda 
umut vaat etmektedir. PRP hazırlığının standardizasyon eksikliği ve büyük 
randomize kontrollü çalışmaların eksikliği gelecekteki çalışmalarda ele 
alınmalıdır. Kesin büyük randomize kontrolü çalışmalarla yeterli bilimsel 
kanıtlar sağlanana kadar, PRP kullanımı deneysel olarak kabul edilmelidir 
(11).

Endometrium durumu, gebelik implantasyonu başarısızlığının ana 
faktörlerinden biridir. İnce endometriumu olan kadınlarda, endometrial 
büyümeyi indüklemek ve gebeliklerin klinik oranlarını artırmak için PRP 
intrauterin infüzyon olarak kullanılmıştır (11,16,17). Bu durum birkaç vakada 
tanımlanmıştır. Örneğin Molina ve arkadaşları (16), in vitro fertilizasyon 
geçirmiş, yaşları 33 ila 45 arasında değişen, dirençli endometriumu olan ve 



46 | Kadın Üreme Tıbbında Trombositten Zengin Plazma (PRP) Uygulamalarının Güncel...

PRP’nin uterus boşluğuna bir kateter ile infüze edildiği 19 hastayı karakterize 
etmiştir. Olgu öykülerinde, PRP hormon replasman tedavisinin 10. gününden 
sonra ve ilk uygulamadan 72 saat sonra olmak üzere iki kez kullanılmıştır. 
İlk uygulamada endometrial kalınlık >7.0 mm olarak bildirilmiş ve tüm 
vakalarda ikinci uygulamadan sonra endometrial kalınlık >9.0 mm olarak 
görülmüştür. Çalışma grubunun tamamı blastokist aşamasında embriyo 
transferi için uygun duruma gelmiştir. Gebelik testlerinin %73,7’si pozitif 
çıkmış, bunların %26,3’ünde canlı doğum, %26,3’ünde devam eden gebelik 
ve %10,5’inde biyokimyasal gebelik oluşmuş, %5,3’ünde ise fetal ölüm 
(16 hafta) gerçekleşmiştir (16). Bir başka çalışmada, Zadehmodarres ve 
arkadaşları (17) dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi döngülerinde 
yetersiz endometriyal büyüme öyküsü olan on hastayı çalışmalarına dahil 
etmişlerdir. Her hastada PRP uygulaması endometriyal kalınlığı artırmış 
ve embriyo transferi gerçekleştirilmiştir. Tedaviden sonra beş hasta gebe 
kalmış ve dört vakada gebelik normal şekilde ilerlemiştir (17). Molina 
ve arkadaşlarına (16) göre, PRP’nin  endometriyal mikrovaskülatür 
üzerindeki biyostimülasyon etkileri, endometriyal reseptivitede artış ve 
bunun sonucunda implantasyon oranlarında artış sağlayarak tekrarlayan 
implantasyon başarısızlığı  olan hastalara faydalı olarak bulunmuştur. Otolog 
bir kaynak olarak, elde edilmesi kolay ve ucuzdur. Bu nedenle, doğal siklusun 
tercih edildiği durumlar da dahil olmak üzere, endometriyal hazırlık için 
farklı protokollere dahil edilmesini önermiştir (16).

Son zamanlarda, artan kanıtlar otolog PRP tekrarlayan implantasyon 
başarısızlığına bağlı infertilite tedavisinde oynadığı olumlu rolü göstermiştir 
(17,18). Rastgele etkiler modeli kullanılarak yapılan bir meta-analizde 625 
hastayı (311 vaka, 314 kontrol) kapsayan yedi çalışma değerlendirilmiştir. 
PRP tedavisi kimyasal gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.29-2.50), klinik 
gebelik (RR: 1.79, %95 GA: 1.37-2.32) ve implantasyon oranı (RR: 1.97, 
%95 GA: 1.40-2.79) olasılığını kontrollere kıyasla önemli ölçüde artırırken, 
düşük oranlarında fark yaratmamıştır (RR: 0.72, %95 GA: 0.27-1.93). 
Müdahale sonrası, PRP alıcıları kontrollere kıyasla artmış endometriyal 
kalınlık sergilemiştir (SMD: 1.79, %95 CI: 1.13-2.44). Bu bulgular PRP’yi 
ince endometriyum ve tekrarlayan implantasyon başarısızlığı hastaları için 
alternatif bir strateji olarak önermektedir. Bununla birlikte, PRP tedavisinden 
en büyük faydayı sağlayabilecek spesifik alt popülasyonu belirlemek için 
daha sağlam, büyük ölçekli randomize kontrollü çalışmaların gerekli olduğu 
bildirilmiştir (19).

PRP’nin endometriyal  proliferasyonla ilişkili genlerin up regülasyonu 
üzerindeki güçlü etkisi nedeniyle, son zamanlarda endometriyal kalınlığı 
artırmak için uygulanmaktadır. Ayrıca embriyo transferinden önce PRP 
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tedavisinin implantasyon oranını önemli ölçüde artırabileceği bildirilmiştir 
(16,19). Tehraninejad ve arkadaşları (20) endometriyum kalınlığı normal 
(>7 mm) olan ve tekrarlayan implantasyon başarısızlığı yaşayan 85 
hastada uterus boşluğuna PRP infüzyonu sonuçlarını yayınlamıştır. 42 
hastada embriyo transferinden 2 gün önce uterus boşluğuna 1 mL PRP 
infüze edilmiştir. Biyokimyasal, klinik ve devam eden gebelik oranları da 
dahil olmak üzere sonuçlar PRP ve kontrol grupları arasında benzerdi ve 
istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır (20).

Aghajanova ve arkadaşlarının iki çalışmasına göre (15,22), intrauterin 
PRP infüzyonu ile tedavi, kısa veya uzun vadeli yan etkiler olmaksızın 
iyi tolere edilmiş ve başarılı gebe kalma ve devam eden klinik gebeliklerle 
gösterildiği gibi endometriyal fonksiyonu iyileştirdiği görülmüştür. İnsan 
endometriyal hücreleri üzerindeki sağlam in vitro verilerle birlikte, ilk pilot 
klinik sonuçlar oldukça güven verici olup, ancak 30 hastadan oluşan başka 
bir pilot çalışmanın ardından elde edilen birincil sonuçlar standart tedaviye 
kıyasla çok umut verici olmamıştır (15,21).

Endometriyal kalınlığın 7 mm’den az olması ince olarak kabul edilir; bu 
durum tüp bebek döngülerinin %2,4’ünde görülür ve daha düşük gebelik 
olasılığı ile ilişkilidir (22-23).

İnce endometriyuma sahip infertil kadınlarda PRP intrauterin infüzyon 
tedavisi üzerine yapılan altı çalışma, hormon replasman tedavisi döngüsünün 
10 ila 13. gününde dondurulmuş embriyo transferi döngülerinde 
gerçekleştirilmiş ve PRP tedavisi ile gebelik oranında ve endometriyal 
kalınlıkta anlamlı iyileşme konusunda fikir birliğine varılmıştır. Üç 
makale, bir veya iki kez PRP infüzyonu ile %100 infertil vakanın 7 mm 
endometriyal kalınlığa ulaştığını göstermiştir (17,24,25). Diğer iki çalışma 
PRP infüzyonunun kontrollere kıyasla endometriyal kalınlıkta anlamlı 
artışa yol açtığını ortaya koymuştur (27,27). Brezilya’da yapılan bir başka 
çalışma da PRP tedavisinden sonra güven verici klinik gebelik, devam eden 
gebelik veya canlı doğum oranları göstermiş, ancak endometriyal kalınlık 
iyileşmesinden bahsetmemiştir (28).  Yapılan bir başka çalışmada, PRP ve 
kontrol grupları arasında endometriyum kalınlığı ve canlı doğum oranları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, PRP grubu ile 
kontrol grubu arasında implantasyon ve klinik gebelik oranları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla %12,7 ve %30) 
(29).

Eftekhar ve arkadaşları (27) tarafından yapılan en büyük randomize 
kontrollü çalışma, hormon replasman tedavisi döngüsünün 13. gününde 
0.5-1.0 ml intrauterin PRP infüzyonu alan 40 hasta ve intrauterin uygulama 
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yapılmadan embriyo transferi yapılan 43 kontrol grubu olmak üzere 83 
infertil kadın üzerinde gerçekleştirilmiştir. PRP ile tedavi edilen hastaların 
endometriyal kalınlığı önemli ölçüde artarak 8.67 ± 0.64’e (6.09 ± 0.47’den) 
yükselirken, kontrol grubunun endometriyal kalınlığı 8.04 ± 0.27’ye 
(6.15 ± 0.37’den) yükselmiştir (p=0.001). Siklus başına klinik gebelik 
oranı kontrol grubunda %14 iken PRP grubunda %32,5’e yükselmiştir 
(p=0,044). Ancak, iki grup arasında devam eden gebelik oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (27). İnce endometriyuma 
(<7 mm) sahip primer veya sekonder infertiliteden muzdarip 32 kadın 
üzerinde yapılan yeni bir araştırma, histeroskopi eşliğinde endomiyometriyal 
kavşağa PRP enjeksiyonunun (rahim boşluğunun her bir duvarına 1 ml) 
gebelik oranını artırdığı sonucuna varmıştır. Bu çalışmada, PRP enjeksiyonu, 
ince endometriyum nedeniyle daha önce iptal edilen embriyo transferi 
vakalarında endometriyal kalınlığı ve gebelik oranlarını iyileştirmişti (30). 
Jang ve arkadaşları (31) otolog PRP’nin intrauterin uygulamasının hasarlı 
endometriyumun rejenerasyonunu hızlandırabileceğini ve bir murin 
modelinde fibrozisi azaltabileceğini bulmuşlardır. Birçok çalışma, ince 
endometriyuma sahip infertil kadınların PRP tedavisinden fayda gördüğü 
sonucuna varmıştır, ancak PRP hazırlama süreci, PRP infüzyon dozu, dahil 
etme kriterleri vb. dahil olmak üzere deneysel koşullar fark edilmeli ve 
kontrol edilmelidir (32).

1.1.1.2. Endometritte PRP uygulamaları

Endometrit, sistemik semptomlar olmaksızın endometriyum iltihabı, 
anormal uterin kanama, tekrarlayan düşük ve infertilite ile ilişkilidir (33). 
Endometrit, tekrarlayan düşük yapan hastaların yaklaşık %30’unda teşhis 
edilebilir ve genellikle yardımcı üreme teknolojisinin başarı şansının düşük 
olmasıyla ilişkilendirilir (34).

PRP uygulamasının, anti-enflamatuar özellikleri ve uterus nötrofillerini 
azaltma yeteneği nedeniyle endometrit için potansiyel tedavilerden biri 
olabileceği savunulmuştur (35). Bir vaka raporu çalışmasında, otolog 
PRP’nin intrauterin uygulamasının, kronik endometrit, tekrarlyan düşük 
öyküsü olan bir kadında endometrit belirtilerinin olmaması ve ikiz gebelik ve 
doğum ile sonuçlandığı belirtilmiştir (36). PRP’nin lipopolisakkarit kaynaklı 
endometriyal enflamasyonda Interlökin-1β(IL-1β), IL-8 ve indüklenebilir 
nitrik oksit sentaz (iNOS) gibi pro-enflamatuar proteinlerin salınımını 
azaltabileceği de gösterilmiştir (4).

PRP’nin endometriyal stromal fibroblastlarda ve endometriyal 
mezenkimal kök hücrelerde MMP1, MMP3, MMP7 ve MMP26 dahil olmak 
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üzere matriks metalloproteinazların (MMP’ler) ekspresyonunu artırabileceği 
gösterilmiştir (15). Öte yandan, MMP’lerin doku rejenerasyonu ve yara 
iyileşmesinde bir adım olan ve endometrit tedavisi için gerekli olan hücre 
dışı matrisin (ECM) parçalanmasında rol oynadığı iyi bilinmektedir (37).

Ayrıca PRP, endometriyal büyümeyi olumlu yönde etkileyebilecek anti-
mikrobiyal aktiviteye sahip proteinler içerir (4). Tüm bu veriler ışığında 
değerlendirildiğinde, PRP uygulaması, anti-enflamatuar özellikleri ve 
uterus nötrofillerini azaltma yeteneği nedeniyle endometrit için potansiyel 
tedavilerden biri olabilir (4,15,35,36).

1.1.1.3. Over hastalıklarında PRP tedavisi

Over rezervinin azalması veya kaybı, etkili bir çözüm bulmak için devam 
eden önemli sayıda araştırmanın odağı olmuştur. Over yetmezliği, over 
atrofisi, foliküllerin azalması ve menopoz düzeyinde serum gonadotropinleri 
ile karakterize edilir (38).

PRP’nin over mikroçevresini iyileştirme ve yumurtalık germline kök 
hücreleri için büyüme faktörleri sağlama potansiyeli, PRP’yi over rezerv 
kaybının tedavisi için uygun bir aday haline getirmektedir (39).

Yakın zamanda, Dehghani ve arkadaşları (40) siklofosfamid kaynaklı over 
yetmezliği olan sıçanların peritonuna PRP enjeksiyonunun pre-antral folikül 
sayısını, over korteks hacmini ve antral foliküllerin ve oositlerinin çapını 
artırabileceğini göstermiştir. İnsan over rejenerasyonu için PRP uygulaması 
da çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır (39,40).

Over fonksiyon bozukluğu nedeniyle hamile kalmakta zorluk çekilen 
durumlarda, her iki yumurtalığa da PRP enjekte etme girişimleri yapılmıştır. 
Uygulamanın etkisi ile ,oosit sayısında bir artış olmuştur (41). Ayrıca, 
zayıf yumurtalık rezervi ve erken menopozu olan kadınlarda, otolog 
intraovaryan PRP tedavisi anti-Mullerian hormon seviyelerini artırmış ve 
FSH konsantrasyonunu azaltmış, klinik ve canlı doğum oranlarını artırma 
eğilimi göstermiştir (11,42,43). Farimani ve arkadaşları (43), 19 kadının 
dahil edildiği bir araştırma yayınlamıştır. Burada, PRP enjeksiyonundan önce 
ve sonra ortalama oosit sayıları sırasıyla 0,64 ve 2,1 idi. İki hasta spontan 
gebelik yaşamıştır. Üçüncü vaka klinik gebelik elde etmiş ve sağlıklı bir 
bebek dünyaya getirmiştir. Benzer bir etki kronik endometriti ve tekrarlayan 
implantasyon başarısızlığı olan bir kadında da bulunmuştur. Prematüre over 
yetmezliği ve altı başarısız embriyo transferi öyküsü olan 35 yaşında bir 
kadın olgu tanımlanmıştır. Hasta yardımcı üreme için kliniğe yönlendirilmiş 
ve bir sonraki adet döngüsünde 5 BB ve 5 BC olarak derecelendirilen iki 
bağışlanmış blastokistin ET’si uygulanmış ve ikiz gebelikle sonuçlanmıştır. 



50 | Kadın Üreme Tıbbında Trombositten Zengin Plazma (PRP) Uygulamalarının Güncel...

Pozitif β-hCG gebelik testinden dört hafta sonra, transvajinal ultrasonda fetal 
kardiyak aktivite gözlemlenerek klinik gebelik doğrulanmıştır. Bebekler 36. 
gebelik haftasında doğmuş ve 2,28 kg ve 2,18 kg ağırlığında olmuştur (36).

Günümüzde trombositten zengin plazma, rekonstrüktif tıpta en sık 
kullanılan preparatlardan biridir. Hızlı ve düşük maliyetle elde edilir. Salınan 
büyüme faktörleri ve proteinlerin yara iyileşmesi ve rejenerasyon süreçleri 
üzerinde faydalı bir etkiye sahip olduğuna şüphe yoktur. Özellikle PRP’nin 
rejeneratif potansiyeline odaklanılmalıdır. Etkili olması halinde bu, ilaç veya 
yabancı maddelerle cerrahi tedaviye bağlı herhangi bir advers reaksiyon 
riski olmaksızın maliyet ve basit, minimal invaziv uygulama nedeniyle 
arzu edilen bir tedavi seçeneği olacaktır. Sunulan klinik sonuçların temel 
sınırlaması, tıbbi durumu iyileştirmek için farklı yöntemlerin ve trombosit 
konsantrasyonlarının kullanılmış olması, dolayısıyla nihai sonuca varmanın 
zor ve teknik önyargılarla yüklü olmasıdır. Bununla birlikte, bu yöntemin 
etkinliğini ve diğer birçok hastalıkta uygulanma olasılığını doğrulamak için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu açıkça görülmektedir (10).

Sonuç olarak, PRP tedavisi jinekolojik bakımda devrim yaratma 
konusunda heyecan verici bir potansiyele sahiptir. Rejeneratif özellikleri, 
minimal invazivliği ve kadın cinsel işlev bozukluğu, üriner inkontinans ve 
daha fazlası gibi çeşitli durumları ele alma potansiyeli, onu aktif bir araştırma 
ve klinik keşif alanı haline getirmektedir. Etkinliğini kesin olarak ortaya 
koymak için daha büyük ölçekli, uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç duyulsa 
da, jinekolojideki PRP uygulamaları, kadın sağlığı için kişiselleştirilmiş, 
rejeneratif tıbbın geleceğine bir bakış sunmaktadır.
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