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Proloterapi ile tedavi edilen triangular fibrokartilaj kompleks hasari

Triangular fibrocartilage complex injury treated with prolotherapy
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Abstract

Triangular fibrocartilage complex has a crucial role in
stability and functionality of the wrist. Traumatic or
degenerative injury of the triangular fibrocartilage complex
is a common cause of ulnar side wrist pain. Arthroscopic
treatment has been offered in chronic triangular
fibrocartilage complex injury. A 19-year old male patient
presented with pain at ulnar side of the wrist. He was
diagnosed as having triangular fibrocartilage complex
injury after assessment with MR imaging. The patients
who did not benefit from drugs underwent prolotherapy
three times. After treatment, he had pain relief and
reported that he could use his wrist better. In this case,
triangular fibrocartilage complex injury improved with
prolotherapy and arthroscopic treatment was not required.
Further clinical trials are needed to show better the role of
prolotherapy in the treatment of triangular fibrocartilage
complex injury.
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GIRIS

Triangular  fibrokartilaj kompleks (TFCC) el

bileginin stabilitesinde ve fonksiyonel ¢alismasinda
o6nemli roli olan bir yapidir. Travmatik ya da
dejeneratif olarak hasarlanmast ulnar taraf el bilegi
agrisinin - en  yaygin  nedenlerindendir!.  Klinik
degerlendirme tani igin temel yontem olup, MR
gorintileme TFCC lezyonlarint géstermede oldukga
faydalidir?. Soguk, splint ile el bileginin istirahati ve
ila¢ tedavisinden olusan konservatif tedaviler cogu
akut travmatik lezyonlarda en iyi secenekdtir.
Semptomlarin devamt halinde, kronik durumlarda el
bilegine artroskopik cerrahi tedavi uygulanir?.

Oz

Triangular fibrokartilaj kompleks el bileginin stabilitesinde
ve fonksiyonel calismasinda 6nemli rolii olan bir yapidir.
Travmatik ya da dejeneratif olarak hasarlanmas: ulnar taraf
el bilegi agrisinin en yaygin nedenlerindendir. Kronik
triangular fibrokartilaj kompleks hasarinda artroskopik
cerrahi tedavi 6nerilmektedit. Sol el bilegi ulnar tarafta agr
yakinmastyla gelen 19 vyasinda erkek hastada MR
goriintiileme ile triangular fibrokartilaj kompleks hasar
saptandi. Daha o6nce aldigt medikal tedaviden fayda
gbrmeyen hastaya G¢ seans proloterapi uygulandi. Tedavi
sonrasinda hastanin agrisinda azalma gorildi ve hasta el
bilegini daha rahat kullanabildigini bildirdi. Bu vakada
triangular fibrokartilaj kompleks hasarinda artroskopik
tedaviye gerek kalmadan proloterapi ile klinik fayda
saglandi. Proloterapinin triangular fibrokartilaj kompleks
hasari tedavisindeki yerini daha iyi géstermek icin gelecekte
yapilacak klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Proloterapi, triangular fibrokartilaj
kompleks, el bilegi agtis

Proloterapi, kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda
iyilesmeyi stimiile eden ve agriyt azaltugr bildirilen
tamamlayict tip uygulamalari arasinda yer alan bir
enjeksiyon tedavisidir*. Hiperozmolar dekstroz ve
morrhuate sodyum gibi hiperozmolar sivilar kas,
tendon ve ligament gibi hasarli yumusak doku
bolgesine seanslar halinde uygulanir. Amaglanan
lokal inflamatuvar yanit olusturulmast ile dogal
iyilesme siirecinin tetiklenmesidir®.

Son yillarda 6zellikle kronisite kazanmus direncli kas
iskelet sistemi  problemlerinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir.  Entezopatiler  (lateral
epikondilit, plantar fasit), tendinopatiler (rotator
manson ve patellar tendon), ligament hasari (medial
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kollateral ligament) ve osteoartrit (gonartroz)
tedavisinde proloterapi yer bulmustur®. Bu yazida
kronik el bilegi agrist ile gelen ve Ug¢ seans
proloterapi ile tedavisinde bagari elde edilen bir
TFCC hasart vakasini sunmay1 amacladik.

OLGU

19 yasinda erkek hasta, ii¢c aydir devam eden sol el
bileginde agrt yakinmasi ile bagvurdu. El bilegi
agrisinin  basketbol oynarken yagadigi bir travma
sonrast basladigini bildirdi. Agrt sol el bilegi ulnar
tarafta lokalize olmakta ve el bilegi hareketleri ile
artts gostermekteydi. Hasta daha 6nce ayni yakinma
ile gittigi aile hekimi tarafindan recete edilen non-
steroidal anti-inflamatuvar ila¢ (iki hafta stre ile
diklofenak 150 mg/gun) ile
agrisinda gegici diizelme oldugunu ve daha sonra
agrida tekrar artis oldugunu bildirdi.

sodyum tedavisi

Hasta el bilegi agrisinin siddetini viziiel analog skala
(VAS) ile 10 tzerinden 9 olarak tarif etti. Fizik
muayenede sol el bilegi ulnar tarafta palpasyonla
hassasiyet  vardi.  Ozellikle ulnar radial
deviasyonda belirgin el bilegi eklem hareketleri
agriliydi. Norolojik muayenede anormal bir bulguya
saptanmadi. Dtz grafide herhangi bir patoloji
saptanmayan hastaya sol bilegi MR gorintileme
cektirildi. Bunun sonucunda ulna distal kesiminde ve
stiloid progesinde kontlizyonla uyumlu kemik iligi
6demi ve stiloid proges komsulugunda TFCC’de
parsiyel yirtik ile uyumlu sinyal artist gbzlendi (resim)

ve

Resim 1. Ulna distal kesiminde ve stiloid progesinde
kontiizyonla uyumlu kemik iligi 6demi ve stiloid
proges komsulugunda TFCC’de parsiyel yirtik ile
uyumlu sinyal artig1 goriilen T2 agirlikli sol el bilek
MR gériintiisii.
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Daha 6nce medikal tedaviden fayda goérmeyen
hastanin TFCC hasarina  yonelik  proloterapi
planlandi. Hastaya 3 hafta ara ile 3 seans proloterapi
enjeksiyonu  yapildi.  Steril sartlar altinda %17
dekstroz ile beraber %0.7 lidokain, el bilegi ulnar
tarafta palpasyonla hassas ve TFCC ile uyumlu
bélgeye uygulandi.  Enjeksiyonlarda, peppering
teknigi kullanilarak 27 gauge igne ucu ile her seansta
ortalama 2-3 ml soliisyon yapildi. Enjeksiyon sonrast
hastanin el bilegine 10 dakika yiizeyel sicak
uygulandi ve evde ginde 2 defa 3 gin sire ile
yuzeyel sicak uygulamast istendi. Enjeksiyon sonrast
agrisinin artmast durumunda NSAITI kullanmamast
ve el bilegini zorlayici hareketlerden uzak kalmast
istendi.

Hastanin proloterapi seanslarindan 3 hafta sonra
yapilan kontrol vizitinde agrilarinda belirgin azalma
oldugu saptandi. Hasta VAS ile el bilegi agrist

siddetini 3  olarak  nitelendirdi. El  bilegi
hareketlerinde rahatlama oldugunu ve giinliik islerini
daha kolay yapabildigini bildirdi. Proloterapi

enjeksiyonlart sonrasinda ortalama iki giin stren
lokal agrida artis disinda herhangi bir yan etki
gelismedi.

TARTISMA

TFCC hasart el bilegi agrisinin 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Konservatif tedaviye
genelde direngli olan TFCC lezyonlarinda siklikla
artroskopik cerrahi uygulanir. Bu vakada cerrahi
tedaviye gerek kalmadan, proloterapi enjeksiyonu ile
el bilegi agrisinda azalma saglanmugtir.

TFCC, radiustan baglayip ulna stiloid progesine
kadar uzanan santral bir disk yapidan olusur. Bu disk
yapt volar yizde ulnotrikuetral ve ulnolunat
ligamentlerle; dorsal ylzde ise radiolunat ligamentle
buatinlik gosterir. Bu kompleks yapinin santral disk
orta kesminde vaskilarizasyon azdir ve hasara
yatkindir”. Artroskopik cerrahi tedaviler arasinda
siklikltka ~ debridman TFCC  yirtuk  tamiri
uygulanir®. Artroskopi ile genel anlamda olumlu
klinik prognoz ve basari bildirilmistir. Ancak bitin
cerrahi tedavi alternatiflerinde oldugu gibi hastaligin
zamanlamasina uygun olarak cerrahinin yeri tedavi

ve

algoritmasinda konservatif ~ ve enjeksiyon
tedavilerinden sonra yer almaktadur.
Proloterapi  viicudun iyilesme mekanizmalarin

tetikleyerek kronik tendon, bag, kas ve eklem
dejenerasyonlarinda rejeneratif tedavi prensibi ile
etki gosteren bir tamamlayict tip uygulamasidir.



Kesikburun ve ark.

Proloterapi  enjeksiyonunun  kronik  hasart
iyilestirmek tzere inflamatuvar sirecleri stimiile
ettigi  varsaylmaktadir.  Inflamatuvar  tamir
mekanizmalarinin stimiilasyonu siirecinde, biyime
faktotlerinin  saliniminda artis olmasinin iyilesme
mekanizmasinda rold oldugu 6nerilmektedir?. Cesitli
kas iskelet sistemi hastaliklarinda proloterapinin
etkinligini arastiran calismalara bakildiginda; diz
osteoartiti, rotator manson tendinopatisi ve lateral
epikondilit durumlarinda tedavi ile bagatili sonuglar
elde dildigi g6rulmustir®!3. Bu aragtirmalarda
proloterapi enejksiyonu icin  %15-25 dekstroz
solisyonu  kullanilmi1g 3-5
uygulama lezyon bdlgesini yapilmustir. Daha 6nce
proloterapinin TFCC hasarinda tedavideki rolini
hakkinda bilgi literatiirde bulunmamaktadir. Bu
vakada uygulanan proloterapi protokolt daha 6nce

ve seans arasinda

basarili sonu¢ elde edilen kas iskelet sistemi
durumlarindaki ~ protokollere  benzer  sekilde
dizenlenmistir. Vakada TFCC hasarinde elde edilen
basarili  sonug, proloterapi enjeksiyonu sonrast

kanlanmanin az oldugu santral disk yapisinda
diizelmeden ziyade, kompleksi olusturan ligament6z
yapilardaki iyilesmeye baglanabilir. Bu yazinin bir
limitasyonu klinik iyilesmenin yalizca hastanin
bildirdigi agr1 skoru ile gosterilmesidir. Gériintileme
ile objektif olarak dokudaki muhtemel dizelme
degerlendirilmemistir.  Ayrica elde edilen iyilik
halinin devami kisa sireli g6sterilebilmistir ve
plasebo etkiden farki ayirt edilememektedir. TFCC
hasarinda  proloterapi mekanizmanin daha iyi
aydinlatilabilmesi  i¢cin  O6ncesi ve  sonrasinda
gorintileme ile kontrol gerceklestirilen, uzun siireli
takibin yapildigi ve plasebo kontrol grubunun yer
aldig klinik calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu olguda kronik bir TFCC hasarinda
ti¢ seans uygulanan proloterapi ile elde edilen bagarili
klinik sonu¢ sunulmustur. Bu vakanin bir ilk sunum
olmast acisitndan, TFCC hasarinda proloterapinin
umut  vaad  eden  bir  yenilik  olarak
degerlendirilebilecegi  séylenebilir.  Ancak TFCC
hasari tedavisinde proloterapinin yerinin daha net
ortaya konmast igin, kanit diizeyi yitksek klinik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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