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Oz

Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde
neredeyse yuz yillardir kullanilan bir tamamlayici tip
tedavi yontemi olan proloterapi son on yilda hem Tr-
kiye hem de dinyada populer hale gelmistir. Prolo-
terapi yonteminin uygulayicilari tarafindan “hastahgi
tedavi ederek agrida ve fonksiyonlarda iyilesme sag-
ladi§i, yasam kalitesini artirdigi” bilinmektedir. Son
donemde kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte daha
¢ok calisma yapilmakta ve kanita dayandiriimaktadir.
Bu derleme ile proloterapi tedavisi hakkinda gincel
literatur ile desteklenmis bilgiler aktariimistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Proloterapi, Kas-iskelet sis-
temi

Giris

Proloterapi kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir (1, 2). Bu
tedavide vicudun rejenerasyon sureci uyarilarak iyi-
lesme saglanmaya calisiimaktadir. Yontem 1930’lu
yillardan itibaren uygulanmaya baslanmis ve uygula-
yicisi olan George Hackett'in deneyimlerinden fayda-
lanilarak 1950’lerde kitap yazilmistir (3).

Abstract

Prolotherapy, which is a complementary medicine
treatment method used for almost centuries in the
treatment of chronic musculoskeletal diseases, has
become popular both in Turkey and in the world in the
last ten years. Prolotherapy practitioners is saying that
"prolotherapy method provides improvement in pain
and functions, increases the quality of life by treating
the disease". With its widespread usage recently,
more studies are being conducted and it is becoming
more evidence-based therapy method. In this review,
information supported by the current literature about
prolotherapy treatment has been conveyed.
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1959 yilinda proloterapi tedavisi sirasinda proloterapi
soliisyonu olarak kullanilan fenol enjeksiyonuna bagli
alerjik reaksiyon gelismesi sonucu bir vakanin 8lumu-
ndn bildiriimistir. Bu vakadan sonra ortaya cikan 6n
yargl bu yontemin kullanimini neredeyse ortadan kal-
dirmistir (3).

Gunumuizde ise proloterapi, giderek daha popller
hale gelen, rejeneratif enjeksiyon bazh bir tedavidir.
Proloterapi hasarli veya dejenere olmus ligaman,
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tendon ve kikirdak gibi bag dokusunun iyilesmesin-
de kullanilir (3, 4). Yaralanmay! takiben, vicut bag
dokusunu onarima gecer, yaralanma ile ortaya ¢ikan
agri eger onarim yetersiz kalirsa kroniklesir ve kronik
kas-iskelet sistemi agrisi ile sonuclanir. Kronik kas-is-
kelet sistemi agrisi bu yetersiz onarilmis dokularin
dejenerasyonundan, ligamanlarin laksitesine bagli
ortaya ¢ikan instabiliteden kaynaklanir. Proloterapi
tedavisi mevcut dejenerasyonu ve instabiliteyi doku
diizeyinde diuzeltmek i¢in kullaniimaktadir (2, 3). Pro-
loterapinin agriyr azaltmaya ve rejenerasyon meka-
nizmasina etkileri heniiz tam olarak anlasilamamistir
(3). Ancak, lokal inflamatuar etki, lokal biyiime fakto-
ri saliniminin uyarilmasi ve néropatik inflamasyonun
asagl regilasyonunun kombinasyonu mekanizma
olarak tanimlanabilmektedir (3, 5, 6). Bunlarin bir so-
nucu olarak, ligaman laksitesi olan eklemin instabilite-
si azalirken agrida azalmaktadir (3, 7).

Proloterapi tedavisinde, uygulama proseddri hic de-
gismemekle birlikte, farkl soltisyonlar kullanilabilmek-
tedir. Proliferan sollisyonlar, hassas ligaman ve tendi-
noz yapilara ve bitisik eklem bosluklarina enjeksiyon
icin kullanilir. Tahris edici maddeler, ozmotikler ve
kemotaktikler, proloterapide yaygin olarak kullanilan
proliferantlardir. Hicreleri hasarlayarak etki gésteren
tahris edici maddeler fenol, guaiacol ve tanik asit ola-
rak orneklendirilebilir. Partikiller yani ponza tasi da
tahris edicidir ancak hiicresel travma yapar ve dogru-
dan makrofajlari ¢ceker. Sodyum morrhuate bir kemo-
taktiktir ve inflamatuar hiicreleri ¢ceker. Glikoz, gliserin
ve ¢inko silfat ozmotik proliferanlardir ve hiicrelerde
ozmotik soka neden olur (3, 7, 8).

Bilimsel olarak kanit diizeyi yiksek kabul edilen ran-
domize kontrollii ¢calismalarda kullanilan en yaygin
soliisyon hipertonik dekstrozdur (9—11). Proliferan so-
lusyonlar uygulandiklari bdlgedeki hiicrelerin ozmotik
yirtiimasina neden olabilir ve insan hiicrelerinde cesit-
li biytime faktoru artisina yonlendirebilir. Ayrica hiper-
tonik ortam, DNA kodlayan buyime faktorlerinin sa-
linmasina yol acgabilir (3, 12). Ayrica cesitli proliferan
soliisyonlar fibroblast uyarimina neden olur. Buyiime
faktorleri fibroblastlari aktive eder ve ayrica serbest
birakir. Aktif fibroblastlar yeni kolajen fibrilleri salgi-
lar. Kolajen fibriller, hasarli ligaman ve tendonlarin
onarimi i¢in gereklidir ve iyilesmeyi destekler (2, 3).
Proloterapi ligaman, tendon ve eklem stabilize edici
yapilari sikilastirir ve guclendirir. Dolayisiyla, prolo-
terapi eklemlerin stabilitesini bu yolla artirabilir (2, 3,
13). Artmis eklem stabilizasyonu, lokal kan akisini ve
mekanoreseptorlerin uyarilabilirligini artirarak ve ayri-
ca agri reseptorlerinin uyarilabilirligini azaltarak doku
iyilesme stireciyle iliskilendirilebilir (2, 3, 13).
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Gunumuzde proloterapi sollisyonu olarak fenol yerine
hipertonik dekstroz sollisyonu glvenle kullanilabil-
mektedir (5, 9, 14-16). Yan etki ve komplikasyon riski
¢ok dusuktur. Bunun bir sonucu olarak, farkli konsant-
rasyonlarda (%10-30) hipertonik dekstroz ¢ozeltileri,
bugtine kadar proloterapi tedavileri icin yapilan ¢alis-
ma ve kitaplarda yaygin olarak yer almaktadir. Bu ¢a-
hsmalarda, dekstroz sollisyonlarinin%10'undan fazla-
si enflamatuar yanit ve proliferasyon olusturmak igin
onerilmektedir. Dekstroz c¢ozeltilerinin optimal kon-
santrasyonlarini belirlemek icin bir hayvan ¢alismasi
yapimistir. Bu ¢alisma %10'luk konsantrasyonun al-
tinda yalnizca hicre proliferasyonunu indiikledigini id-
dia etmis; ancak, inflamasyon histolojisi tizerinde her-
hangi bir etkisi olmadigi raporlanmistir (17). Yiiksek
glikoz konsantrasyonlari, platelet kaynakli biyime
faktort (PDGF) aktivasyonunu uyarir. PDGF'nin iki et-
kisi vardir; birincisi, mezangiyal hiicrelerde TGF-beta
gen ekspresyonunu indiikler. ikincisi, DNA sentezini
uyarir. %10'luk glukoz konsantrasyonlarinin tizerinde,
bag dokusu biytume faktéri ve mezangiyal hiicreler-
de diger gen ekspresyonu i¢in uyari yapar (3). Kikir-
dak hacim stabilitesi proloterapi enjeksiyonlari ile iyi-
lestiriimistir ve bu manyetik rezonans goruntileme ile
degerlendirilebilir (17).

“Modifiye Proloterapi” olarak adlandirdigimiz yéntem-
de proloterapi uygulamasinda %5 dekstroz soltisyonu
kullaniimaktadir (13). Modifiye olarak adlandirilir ¢iin-
ki hipertonik soliisyonlar yerine diistik doz dekstroz
kullaniimaktadir. Proloterapide ¢ok net olmasa da ta-
riflenen mekanizmalara benzer sekilde, %5 dekstroz
¢Ozeltisi, anjiyogenetik faktérlerde PDGF -A ve B, in-
sulin benzeri biyime faktori-1 ve vaskiler endotelyal
blylme faktori-A) ve apoptotik faktorlerde (kaspaz-3
ve -8) yetiskin fibroblast kiltirinde gen ekspresyo-
nunu artirmistir (18). %5'lik dekstroz konsantrasyonu-
nun ayni zamanda azalmis agri algisina neden olan
duyusal sinirleri hedefledigi ve tekrarlanan enjeksi-
yonlarin duyusal sinirleri iyilestirdigi ve noropatik ag-
riyl sonlandirdigi bilinmektedir (19). Ayrica, Maniqu-
is-Smigel calismasinda lokal anestetik icermeyen %5
dekstroz soliisyonunu faset eklemlere uygulamis ve
kisa donem icin pozitif sonuglar elde etmistir. Bu ¢alis-
ma, glikozun agr Uzerinde salinden ¢ok daha buyuk
bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir (20).

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (FBSS) olan ve en
az 6 aydir sikayetleri devam eden ve 3 ay konservatif
yontemlere ragmen sonug alamayan 79 hastay! ice-
ren calismamizda posterior ve lateral yaklasimlar ile
%5 dekstroz sollisyonu kullanarak proloterapi enjeksi-
yonlari yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlen-
dirmelerde Gorsel Analog Skalasi (VAS) ve Oswestry
Engellilik indeksi (ODI) kullanilmistir. Hasta memnu-



niyeti 5'li Likert skalasi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tekrarlanan VAS ve ODI 6lcumleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu sonuglar,
kesfedilmemis bir alana 6nculik eden ilk adim olarak
gorulmektedir. Bu tedavi yontemi, revizyon cerrahisi
karari vermeden 6nce FBSS hastalari icin denemeye
deger bir segenektir (19).

Baska bir ¢calismamizda bir yil boyunca radikiler bel
agrisi nedeniyle %5 dekstroz proloterapisi uygulanan
40 hasta degerlendirildi. 20 hastaya sadece prolote-
rapi uygulandi. Diger 20 hasta proloterapi ve fizik te-
davi ile tedavi edildi. %5 dekstroz ¢ozeltisi iliolumbar
ve transvers ligament ve faset seviyesinde enjekte
edildi. Hastalarin agri, hareketlilik, yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumlarinin degerlendiriimesinde VAS,
ODI ve Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi. Her iki grupta
da tim hastalarda agrida anlamh bir azalma oldugu
bildirildi. Agri ve engellilik skorlari, her iki grupta 3, 12
ve 52. hafta takiplerinde anlamli olarak iyilesme sap-
tandi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Disk herniasyonundan kaynaklanan radikiler bel ag-
risi olan hastalara %5 dekstroz proloterapi etkili bir
sekilde tedavi edilebilecegi ortaya koyuldu (21).

Klasik proloterapi enjeksiyonlarindan sonra enflama-
tuar reaksiyona bagl asin agri ve yorgunluk ortaya
cikabilir. Buna gore nadiren tedaviden vazgegilebilir.
Agriy1 azaltmak icin, hipertonik dekstroz genellikle lo-
kal anestetik olarak lidokain, sensorkain ve ksilokain
ile birlestirilir. Lokal anestezikler fibroblast dokusun-
da kollajen sentezini inhibe ederek yara iyilesmesini
geciktirir ve bozar. Bu durumda tedavinin sonucunu
bozar (3).

Enjeksiyon yerlerine gore proloterapi gore entezofasi-
yal, miyofasiyal ve nérofasiyal olarak siniflandirilabilir.

Entezofascial / intra-Artikiiler Proloterapi
Proloterapinin klasik ve geleneksel yontemidir. Enjek-
siyon yeri, ligamanlarin eklemlere baglandigi kemik
korteks/ entezis Uzerindedir. Eklem i¢i uygulama da
yine bu kapsamda kabul edilmektedir.

Miyofasiyal Proloterapi

Bu tipte enjeksiyon yeri, kemik korteks degil yumu-
sak dokudur ve deri alti fasyanin altindadir. Bu, kas
ve tendonun dejenerasyonu, kas yirtilmasi, fasya ku-
surlari icin kullanilir. Dejenerasyon sonrasi viicudun
rejenerasyon mekanizmasi ile yeni damar ve sinir
olusumu gerceklesir. Bu yapilarin istenilenin Ustiinde
oldugunda cevrili kas veya fasyanin islevini engeller.
Bunu engellemek ya da olusmus hasari ortadan kal-
dirmak i¢in uygulanir.
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Norofasiyal Proloterapi: Enjeksiyon yeri periferik duyu
sinirlerine ve Ozellikle fasyal penetrasyonlarina ya-
kindir. Yani bu deri alti dokuya yapilr. Proloterapinin
amaci yumusak dokunun onarimi veya fonksiyonel
restorasyonudur ve norofasiyal proloterapi, kiiguk si-
nirlerde tam fonksiyonun restorasyonunu saglar. Ona-
rici proteinler ve bunlarin sinir onarimi ile olan iliskisi
daha az bilinmektedir. Sinirler, ligamanlar ve tendon,
esas olarak kollajen bazh yapi perinéryum ile kapli-
dir. Sinirler, yumusak doku kusurlarinin onariminda
yer almalari ve muhtemelen benzer blyume faktor-
leri sirasina goére davranmalari beklenmektedir. Bu
bakis agisina gore, dekstroz potansiyel olarak ki¢ik
ylzeyel sinirler icin terap6tiktir. Bununla birlikte, néro-
fasiyal proloterapinin bu siniflandirmasi genis capta
kabul gdrmemektedir (3, 8).

Proloterapi Endikasyonlari

Kronik bel agrisi, osteoartrit, epikondilit ve rotator
manset lezyonlar gibi kronik kas-iskelet sistemi bo-
zukluklaridir.

Proloterapinin Kontrendikasyonlari

Kalitsal veya sonradan olusan kanama egilimi, osteo-
miyelit, sistemik enfeksiyon, kronik enfeksiyon éykisu
veya tedavi bolgesinde aktif enfeksiyon, romatizmal
veya diger sistemik enflamatuar hastaliklar, onkolojik
hastaliklar, 12 hafta icinde lokal kortikosteroid enjekte
edilmis olmasi ve soliisyona alerji olarak tanimlanabi-
lir (1, 3, 4, 22).

Proloterapinin Kullanildigi Durumlar

ile ilgili Literatiir

Kronik bel ve boyun agrilari: Omurga boyunca en sik
agri lomber boélgeye aittir. Kronik bel agrisi en yay-
gin hastaliklardan biridir ve toplumdaki is giict kay-
b1 nedenlerinin basinda gelir (23). Gegici veya kalici
sakathga neden olur (7, 23). Kronik bel agrisi, spinal
ligamanlarin onarimi ve guclendiriimesine dayanan
proloterapinin en yaygin endikasyonlarindan biridir.
Literattirde, kronik bel agrisi icin enjeksiyon ve eg-
zersiz protokolleri hakkinda bir tartisma vardir ve ca-
lismalarin celigkili sonuglari mevcuttur (24). Kore'de
yapilan prospektif, randomize, kontrolli bir calismada
sakroiliak eklem agrisi olan, lokal anestezik bloka ya-
nitta 2%50 iyilesme ile dogrulanan, 3 ay veya daha
uzun siiren ve tibbi tedavi basarisiz olan hastalara, iki
gruba ayirarak, floroskopi esliginde iki haftalik aralar-
la maksimum Ug¢ eklem i¢i dekstroz proloterapi veya
steroid enjeksiyonu uygulanmistir. Hastalarin agri ve
sakatlk skorlarinda 2 haftalik takipte her iki grupta da
benzer sekilde baslangica gére anlamli iyilesme goz-
lenmistir. Onbesinci ayda 2%50 agrida azalma kiimi-
latif insidansi1 Kaplan-Meier analizi ile degerlendirilmis
ve proloterapi grubunda %58.7 ve steroid grubunda
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%10.2 olarak bildirilmistir. Sakroiliak eklem agrisinda
eklem ici proloterapi enjeksiyonu kortikosteroid en-
jeksiyonundan anlamh derecede Ustindir. Eklem igi
steroid enjeksiyonuna kiyasla kisa donemde agrida
belirgin fark olmamakla birlikte proloterapi uygulanan
grupta uzun dénem agrinin tekrarlamadigi bildirilmis-
tir (25). Sklerozan enjeksiyonlarla ilgili bir randomize
kontrolli ¢alismada, proloterapinin kronik bel agri-
sinda salin ile beraber uygulanan lidokain ile benzer
sonuca sahip oldugunu bildirmistir (26). Enjeksiyonlar
normal uygulamadan farkh olarak 3 hafta boyunca
haftada bir yapiimistir. Spesifik olmayan kronik bel
agrisi icin yapilan 2x2 faktoriyel baska bir randomize
kontrolli calismada, proloterapi ile salin enjeksiyo-
nu ve egzersiz tedavisi verilmeyen ile fleksiyon eg-
zersizi karsilastirilmistir. Tim ligaman enjeksiyonlari
takip boyunca agr ve ozirlalik skorlarinda anlamli
dususlere neden olmustur. Sonuglar proloterapi ve
salin icin veya fleksiyon egzersizleri ve ginlik yasam
icin benzer olarak bulunmustur (24). Spinal manipu-
lasyon, egzersiz ve diger mudahalelere entegre edil-
diginde proloterapi, kronik bel agrisi ve sakatlik tze-
rinde daha liyi etkiye sahip olabilir, ancak proloterapi
tek basina kronik bel agrisi i¢in etkili bir tedavi olarak
gorilmemektedir (7). Bizde basarisiz bel cerrahisi
sendromu olan hastalar ile yaptigimiz calismamizda
proloterapi uygulamasi ile egzersiz tedavisini birlikte
kullandik ve basari elde ettik (19). Ayrica B12 vitamini
kullaniminin tedavinin etkinligini artirdigi degerlendi-
rilmektedir (27).

Spinal agri ile ilgili bir derleme 2005 yilina kadar yapil-
mis 26 gozlemsel kohort ve 5 randomize kontrollii 31
klinik proloterapi calismasindan bahsetmektedir. Bu
calismalardaki endikasyonlar bel agrisi (22), boyun
agrisi (3), servikal bas agrisi (3) ve sirt veya gogus
agrisi (3) olusturmaktadir. Bu calismalarda toplam
20 sklerozan c¢ozelti kullaniimistir. En yaygin kullani-
lan sklerozan ¢ozelti %12,5 dekstroz, %12,5 gliserin,
%1,25 fenol ve %0,25 lidokain karisimidir. Tedavi pro-
tokollerinde doz, tedavi sayisi ve yardimci tedavile-
rin kullanimi gibi genis farkliliklar oldugu belirtilmistir.
Cogu kohort ¢alismasi yalnizca orta kalite diizeyinde
oldugu ve enjekte edilen maddeler ve ortak miidaha-
leler acisindan buytk farkliliklar gosterdikleri tespit
edilmistir (27). Mekanik bel agrisinda proloterapi te-
dauvisi ile ilgili cahismalarin metodolojilerindeki kisithlik
ve klinik protokollerin heterojenitesi bu ¢alismalarin
toplu olarak degerlendiriimesini zorlastirmaktadir (7,
28). Klinik calismalarin ¢cogunda, tedavi ve kontrol
gruplari arasindaki farkliliklar her zaman istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, azalmis agri veya 6zurluluk
gibi pozitif sonuclar bildirdigi ortaya konulmustur (28).
Ayrica Miller ve ark. tarafindan yapilmis bir vaka se-
risinde orta siddetli lomber dejenere disk hastaligina
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sekonder bacak agrisina uygulanan intradiskal prolo-
terapinin etkisi umut vadetmektedir. Bu ¢alismada iki
haftada bir disk icine %50 dekstroz ve %0.25 bupiva-
kain uygulanmis ve hastalarin %43.4'1, tedavi 6ncesi
ve 18 aylik dlctimlerle karsilastirildiginda sayisal agri
skorlarinda ortalama bir iyilesme gdstermistir (29).

Bel bolgesini ilgilendiren agrili durumlarda sade-
ce lomber ligamanlar degil ayni zamanda pelvik ve
sakroiliak ligamanlar da bozulabilir veya zayiflayabilir.
Bu nedenle lumbopelvik hareketin yetersiz otokontro-
Ii ve kas dengesi agri ve rahatsizhga neden olabilir.
Lomber, pelvik ve sakroiliak ligamanlar postirt, den-
geyi ve yuriime yeteneklerini destekler. Bel bdlgesine
yonelik iyilesme hedeflenirken sakroiliak, pelvis ve
lomber enjeksiyon noktalarinin birlikte degerlendiril-
mesi ve hastanin durus, denge ve ylrime kabiliyeti-
nin iyilesmesini hizlandirabilmek icin egzersiz tedavisi
ile birlikte yapilmasi daha basarili sonuclara yol aca-
bilir (19, 30). Ayrica bu alanlarda gelismis olan tetik
noktalarin tedavisi de hem agri hem fonksiyon agisin-
dan pozitif yonde etki saglayabilir.

Dogru hasta ve endikasyon secimi, tekrarlayan enjek-
siyonlar ve uzun sireli hasta takibinin proloterapi te-
davisinin basarisindaki en 6nemli faktorler oldugunu
distinmekteyiz. Proloterapinin etki mekanizmasi goz
oninde bulunduruldugunda bir seansta sadece bir vi-
cut bdlgesine enjeksiyon yapilmalidir. Proloterapi uy-
gulanacak birden fazla boélge varsa klinisyen tarafin-
dan bir secim yapiimaldir. Klinigimizde tedaviye énce
bel bolgesinden baslanmaktadir (30). Once viicut kor
bdlgesinin iyilesmesi saglanirsa genel tedavinin et-
kinliginin artacagina inanmaktayiz. Kor, anatomik ve
fonksiyonel merkezin ana pargasi ve vicudun dina-
mosudur. Kor, viicudun Ust ve alt yarimlari arasindaki
kuvvetin aktarilmasindan sorumludur. Tim hareketler
buradan olusturulur ve sonra ekstremitelere aktarilir
(31). Morfolojik ¢alismalar klinik uygulamamizi des-
teklemektedir (32). Tsuji ve ark. calismalarinda, sakral
egim-diz fleksiyon kontraktiirl ile patellofemoral agri
sendromu arasinda bir iliski oldugunu gdzlemlemis-
lerdir. Bu surecin ana kaynaginin bel hizalama prob-
lemi oldugunu iddia ettiler ve bu durumu omurga-diz
sendromu olarak tanimladilar (33). Buradan yola ¢i-
karak tedaviye “kor"dan baslanirsa diger boélgelerin
iyilesmesini daha hizli ve daha uzun sire saglayabi-
lecegimize inaniyor ve pratikte tedaviye buradan bas-
lamay tercih ediyoruz.

Bel bolgesinde oldugu gibi servikal bolgede de ins-
tabilitenin travmatik omurga agrisinin baslica nedeni
oldugui ileri strtilmdstir. Whiplash yaralanmalarini ta-
kiben servikal kaynakli agrinin tedavisinde proloterapi
kullaniminin agri ve fonksiyondaki iyilesmeyi goster-



digi calismalar mevcuttur (34-36). Bu c¢alismalardan
biri prospektif ¢calisma olup 6 vaka serisinden olus-
makta ve proloterapinin uygulanmadan énce ve sonra
Olgulen servikal translasyon Uzerine ve VAS skoruna
etkisini belirlemek i¢in yapilmistir. Floroskopi esligin-
de servikal proloterapi uygulanmistir. Sonug olarak,
proliferan enjeksiyonlar servikal fleksiyon, ekstan-
siyon translasyonunda ve VAS skorunda azalma ol-
dugunu istatistiksel olarak géstermektedir. Travmatik
servikal instabilitesi olan hastalarda cerrahi flizyon
disinda birkac¢ uygulanabilir tedavi segeneg@i olmasi
nedeniyle, C-Arm floroskop altinda servikal proliferan
enjeksiyonlarin gecerli bir tedavi se¢cenegi olabilecedi
belirtiimektedir (34). Diger calismada konservatif ve
girisimsel prosedirlerden fayda gdrmeyen 18 kro-
nik boyun agrisi olan hastada eklem igi zigapofiziyal
eklem icine 0,5-1 mL %20 dekstroz solliisyonu kulla-
nilarak floroskopi esliginde intraartikiler proloterapi
tedavisi uygulanmistir. Hastalarin on dérdiiniin semp-
tomlari motorlu tasit kazasi sonrasi gelismis. On bes
hasta tedaviyi tamamlamistir. Ortalama Boyun Engel-
lilik Endeksi tedavi 6ncesi 24,71 iken tedavi sonrasi
14,21 (2 ay), 13,45 (6 ay), 10,94 (12 ay) ‘a dismustr.
Tedavi slresince fizyoterapiye katilan hastalarin, fiz-
yoterapi almayanlara gore daha iyi sonuclara sahip
oldugu ortaya konulmustur. Es zamanli fizyoterapi,
islem sonrasi boyun sertligini azaltmaya yardimci ol-
mustur. ilging olarak kadin cinsiyet iyilesmek icin daha
¢ok seansa ihtiyag duymustur (35).

Osteoartrit

Diz osteoartriti, ilerleyen agri, fonksiyonel yetersizlik
ve sertlik ile seyreden 6nemli bir hastaliktir. Sistematik
bir inceleme ve meta-analiz, dekstroz proloterapinin
etkisini, osteoartrit tedavisinde kontrol enjeksiyonlari
ve egzersiz ile karsilastirimistir. Dekstroz prolotera-
pinin alti ayhk takipler sonucunda digerlerinden Gstiin
bulunmustur (37). Buna benzer sekilde randomize
kontroll G¢ kollu bir ¢calismada dekstroz proloterapi,
salin ve evde egzersizi karsilastiriimis ve proloterapi,
salin enjeksiyonlari ve ev egzersizlerinden daha iyi
klinik agri, fonksiyon artisi ve sertlikte azalma sagla-
mistir (38). Diz osteoartritinde proloterapinin basarisi-
ni gosteren daha fazla calisma vardir. Arastirmacilara
gore enjeksiyon yerleri farklidir; Sadece eklem ici (11,
39) ve eklem disi ve eklem igi enjeksiyon kombinas-
yonu (40, 41). Kombine eklem ici ve disi enjeksiyon
tedavilerinin genclerde bad doku problemlerinde ve
yash hastalarda diz protezine alternatif olarak siddet-
li osteoartritte énem arz ettigi degerlendiriimektedir.
Bahsedilen calismalarda hem agriyi azalttigi hem de
diz mekanik instabilitesinde ve kikirdak dejenerasyo-
nunda duzelme sagladigi bildiriimektedir. Sadece pe-
riartikiiler %5 dekstroz ile proloterapi tedavisi uygula-
nan 30 hastanin (19 hasta 3 seans, 11 hasta 2 seans,
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tedaviler arasi 20 glin ara) viziel analog skoru tedavi
Oncesi 8,4’ ten tedavi sonrasi 2,9 olarak bulunmustur
(42).

Epikondilit

Proloterapi epikondilit tedavisi icin umut verici bir yon-
tem olsa da sinirli sayida ¢alismada celiskiler bulun-
maktadir. Randomize c¢ift kor bir ¢calismada, lateral
epikondilitli hastalarda proloterapi ve plasebo enjeksi-
yonlari karsilastirilmistir. Proloterapinin agn ve fonk-
siyonda anlamli derecede basarili oldugu bulunmus-
tur (43). Ug kollu bir randomize kontrollii calismada
kronik lateral epikondiliti olan hastalara ultrason esli-
ginde dekstroz ile proloterapi ve dekstroz ve sodyum
morrhuat ile proloterapi uygulanmistir. Ugtincii grubu
bekle ve gor grubu olusturmustur. Proloterapi uygu-
lanan iki grupta, bekle ve gér grubuna gore agri ve
fonksiyon acgisindan daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmis-
tir. Dekstroz proloterapi uygulanan grubun dekstroz
ve sodyum morrhuat ile proloterapi uygulanan gruba
gore daha hizli ve enjeksiyon sonrasi daha az agri iyi-
lestigi; ancak 32 haftada proloterapi gruplari arasinda
fark olmadigi gosterilmistir. Sadece kavrama gictnin
iyilesmesi dekstroz proloterapi grubunda hem baslan-
gica hem de diger gruplara gore belirgindir (9). Akcay
ve ark. kronik lateral epikondilopatinin tedavisinde sa-
linin dekstroz proloterapisi ile hemen hemen benzer
etki gosterdigini bulmuslar (44). Ancak bu calismada
degerlendirme icin kullanilan veriler enjeksiyonlar si-
rasinda ve son enjeksiyondan sonraki 1. ayda alinmis
olup ¢ok kisa sureli etkiyi ortaya koymaktadir. Baska
bir calismada tek basina ve fizyoterapi ile kombinas-
yon halinde kullanilan proloterapinin kisa ve uzun va-
deli klinik etkisini karsilastiriimistir. Tim gruplar, bas-
langica kiyasla 6nemli dlgtide iyilesmis ancak benzer
dizeyde iyilesme gosterilmistir(45).

Rotator Manset Yaralanmalari

Omuz eklemi stabilitesi, cevredeki kaslara ve ligaman-
lara dayanir. Ozellikle kronik sirecte birinde olusan
sorun digerini de etkileyecektir. Bu nedenle omuz so-
runlari iyi bir tedavi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda
dikkatli takip gerektirir. Bertrand ve ark.'nin ¢alismasi,
omuzla ilgili en iyi bilinen proloterapi ¢calismasidir. Cift
kor, randomize kontrollii olan ¢alismada hastalar en-
tezis bolgesine dekstroz uygulamasi, entezis bolge-
sine salin uygulamasi ve entezis bolgesine yiizeyel
salin uygulamasi olarak ¢ gruba ayrilmistir. Calisma-
da Uc aylik enjeksiyonlar uygulanmis ve tim hastalar
fizik tedaviye alinmistir. Entezis bolgesine dekstroz
uygulanan grupta, diger gruplara kiyasla daha uzun
sureli agr iyilesmesi gorilmis ve hasta memnuniyeti
acisindan daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmistir (46). Se-
ven ve ark. 6 aydan uzun siredir devam eden kronik
rotator manset lezyonlari ve semptomlari olan 120
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hasta ile basladiklari calismayi proloterapi (n=57) ve
sadece egzersiz (n=44) olarak tamamlamistir. Her iki
gruba da ev egzersiz programi verilmis, sadece eg-
zersiz grubuna 12 hafta boyunca haftada l¢ seans
fizyoterapi protokoll uygulanmistir. Proloterapi grubu-
na 3 hafta ara ile uygulama yapilmistir. Enjeksiyonlar
baslangi¢ agri skorunun en az ceyregine diserse, 6
seans tamamlandiysa veya hastalar tedaviden ce-
kilmek isterse sonlandirilmistir. Omuz fonksiyonu-
nun Klinik degerlendirmesi Omuz Agrisi ve Engellilik
indeksi (SPADI), Bati Ontario Déner Manset indeksi
(WORC) ve omuz hareket acikhgi, agri icin VAS ve
hasta memnuniyeti i¢in bir degerlendirme baslangic-
ta, 3, 6 ve 12. haftalarda ve en az bir yillik son ta-
kipte yapiimistir. Proloterapi grubunda agri, fonksiyon
ve yasam kalitesinde egzersiz grubuna gore daha iyi
sonuclar elde edildi. Sadece dis rotasyonda gruplar
arasinda herhangi bir takip doneminde fark yoktu. Ay-
rica klinik sonuglari mikemmel-iyi olarak belirlediler.
Gunlik yasamda agri hissetmemek 'mikemmel’; ag-
rinin %50'den az olmasi "iyi" olarak degerlendirilmis.
Proloterapi grubundaki hastalarin yaklasik %93'0 mi-
kemmel veya iyi sonuglar bildirilmistir. Kontrol grubun-
da ise bu oran %57 olarak saptanmistir (12). Baska
bir calismada hastalar PRP, Proloterapi, steroid ve
lidokain enjeksiyonlari olmak (zere randomize dort
gruba ayrilmis, ultrason esliginde subakromiyal bur-
saya tek enjeksiyon ve tek seans uygulanmistir. Tim
tedavi cesitleri agri, fonksiyon ve yasam kalitesinde
iyilesme saglamistir. Kortikosteroid agri, fonksiyon
ve yasam kalitesi i¢in kisa sureli rahatlama saglamis,
PRP ve proloterapi daha uzun sireli sonuglar vermis-
tir (47). Bu makale randomize kontrollt plani ile iyi bir
makaledir ancak proloterapi i¢in ciddi kisitlamalar
vardir. Proloterapi enjeksiyonlari sadece bursa icine
uygulamadan ibaret degildir, kaslarin entezislerine
de uygulama gereklidir. Ayrica proloterapi sadece bir
alana hipertonik bir solisyon vermek demek degildir,
enjeksiyona dayali bir tekniktir ve bu teknigin taniya
gore uygulama sekilleri bilinmektedir. Calismalar tim
uygulama ydntemleri icin standardizasyon yapmak is-
temekte, bu sayede randomize kontrolli bir ¢calisma
haline gelmektedir. Ancak bu c¢alismada oldugu gibi
bu durum, proloterapiyi degil, sadece hipertonik so-
lusyonun etkisi degerlendiriimesine sebep olmaktadir.
Ayrica proloterapide tek seans ¢ogu zaman yetersiz
kalmaktadir. Seanslar araliklarla tekrarlanarak iyi so-
nuclar elde edilmektedir.

Konvansiyonel tedaviye direncli supraspinatus ten-
dinopati vakalarinin degerlendirildidi bir calismada
proloterapi ve plasebo kontrolli gruplar karsilastiril-
mistir. Supraspinatus entezine proloterapi grubunda
bir doz hipertonik dekstroz, plasebo kontrollii gruba
ayni teknikle bir doz normal salin uygulanmistir. Pro-
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loterapi tedavisi agri ve 6zurlilukte rahatlama sagla-
dig1 ve kisa bir surre icin omuz aktif hareket acikhgini
artirdid1 raporlanmistir. Makalenin kisitliliklart bola-
munde geleneksel proloterapiden farkli olarak cok
sayida midahale seansi ile ¢oklu enjeksiyon nokta-
lari kullanmadiklarini beyan etmislerdir (48). Cift kor,
randomize kontrollii bir calisma, omuz agrisi ve bursit
teshisi konan hastalara 2 hafta ara ile 3 kez bursal
enjeksiyon uygulamistir. Enjeksiyonlarin bir kisminda
dekstroz diger kisminda salin soltisyonu kullaniimistir.
Uc seans bursal enjeksiyonun Klinik yararlarina iliskin
kanitlarin yeterli olmadigini beyan edilmistir (49). Bu
calisma da daha 6nce baska bir ¢calismada belirtildi-
gi sekilde sadece bursalara uygulanmistir. Basarisiz
rotator manset onarim cerrahisinin (FRCRS) tedavi-
sinde proloterapinin etkisinin arastirildigi bir calisma-
da hastalara proloterapi ve evde egzersiz programi
planlanmis ve baslangica kiyasla her takip dénemin-
de 6nemli gelismeler elde edilmistir. Hastalarin yiz-
de sekseni miikkemmel veya iyi sonuglar bildirilmistir.
Ameliyattan sonra, omuz sertligi ve agri alti aylk kon-
servatif tedaviye ragmen devam ediyorsa, cerrahlar
ameliyati disinmektedir. Bu calismada, sonuglar
onceki artroskopik denemelere benzer olarak saptan-
mis, cerrahi dncesi denenmesi dnerilmistir (50).

Bu durumlarin disinda Asil tendinopatisi, Osgo-
od-Schlatter, kalca adduktor tendinopatileri (51), plan-
tar fasit (51,52) ve hatta shin splint (53) gibi bircok asi-
ri kullanim yaralanmasinda etkili oldugu bulunmustur.
Proloterapi yan etkileri: Yan etkiler enjeksiyonlarin
lokalizasyonuna goére degisebilmektedir. Bu tedaviye
yonelik yaygin olarak bildirilen yan etkiler enjeksiyon
sonrasi gegici agri ve sertligi icermektedir. 1950'ler-
de ve 1960'larda sklerozan maddeye veya sklerozan
madde uygulanma yerine bagl ciddi komplikasyonlar
hatta 6limle sonuglanan vakalar bildirilmistir. Ayrica
gecici olarak enjeksiyon sonrasi bas agrisi, menopoz
sonrasi lekelenme, norolojik 6zellikli agri, bulanti ve
ishal gorilebilir. Torakal bolge enjeksiyonlarinda, her-
hangi bir enjeksiyonda olabilecegi gibi, pnémotoraks
gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir (3, 4, 19, 22).

Sonug¢

Kronik kas iskelet sistemi hastaliklarda yaygin olarak
kullanilan proloterapinin dogru hasta secimi ve dik-
katli sekilde uygulanmasi ile basarli sonuglar elde
edilebilmektedir. Konvansiyonel bir yéntem olmasi
nedeniyle operasyon 6nerilmeden 6nce tercih etmek
faydal olacaktir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.



Etik Kurul Onay!
Bu makale, insan veya hayvanlar tzerinde herhangi
bir calisma icermemektedir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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