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Proloterapi: Kronik Agr1 Yonetiminde Etkili Bir YOntem
Prolotherapy: A New Method for Chronic Pain Management in Family Medicine
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Oz

Proliferatif ve irritan (dekstroz, gliserin, fenol v.b) soliisyonlarin sorunlu bag ve kiris dokularina enjekte
edilmesi ile olusan inflamasyona kars: viicut iyilestirici bir savunma mekanizmasi gelistirir. Proloterapi
bu esasa dayanan bir tamamlayic1 tip yontemidir. Tendinopati, gonatroz, bel agrisi, epikondilit gibi kas
iskelet sisteminin degisik bolgelerinde kronik agriya neden olan sorunlarda irritan sivilarin kisinin
gereksinimi ve yasina gore degisen miktarlarda sorunlu bodlgeye enjekte edilmesi ile uygulanan ve
yaklagik yarim asirdan fazla stiredir kullanilan bir ydntemdir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarin
sonuglar gibi, tedavi yontemleri ve siireleri de farkliliklar gostermektedir. Sternoklavikiiler instabilitede
agrida azalma ve tam aktiviteye dontis saglanmig olup mikroperforasyon yontemi Onerilmektedir.
Kronik bel agrilarinda proloterapinin baska modaliteler ile birlikte kullanildig: takdirde, yakinmalari ve
engelliligi azaltabilecegi bildirilmektedir. Osteitis pubis ile ilgili bir vaka serisi son derece basarili
bulunmus, ¢ogu sporcu agrilarindan kurtulmus ve tamamu spora donebilmistir. Gonartroza iligkin bir
calismada proloterapi uygulama oncesi duruma gore agri ve islevsellige dair Olgiilerde iyilesme
saglarken, kontrol grubuna goére anlaml fark elde edilememistir. Asil tendinitinde, proloterapinin agriy1
azaltip hasta memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir. Proloterapiyi destekleyen kamit diizeyi yiiksek
calismalara gereksinim siirmektedir. lyi yetistirilmis ellerde proloterapi, uygun hastalarda iyi neticeler
vermesi beklenilen bir tamamlayici tip yaklasimidir. Kas iskelet sorunlarinin yaygin oldugu giindelik aile
hekimligi pratiginde medikal tedavilerin yararli olmadig1 ya da yan etkilerinden ¢ekinildigi durumlarda
maliyet etkin destekleyici bir uygulama olarak son derece yararl bir tedavi yontemidir.
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Abstract

Prolotherapy is a complementary medicine method which is based on the principle of healing body
defence against the inflammation caused by injecting a proliferative and irritant (dextrose, glycerin,
phenol, etc.) solution into the problematic tissue, ligaments and tendons. In problems like
tendinopathy, gonarthrosis, lumbago, epicondylitis etc. which cause chronic pain in different regions of
the musculoskeletal system, various irritant liquids injected to the problematic area varying to the
requirements and the age of a person. In sternoclavicular instability, microperforation method is
recommended to achieve pain reduction and returning to full activity. There is no clear superiority
among the preferred methods of non-surgical treatment of lateral epicondylitis. Prolotherapy can
reduce symptoms of chronic low back pain and disability if it is used in conjunction with other
modalities. Successful case series have been reported related to osteitis pubis, in many athletes pain
liberated and all were able to return to full fitness. In a study of gonarthrosis, improvement in pain and
function were provided. It has not been possible to obtain a significant difference compared to the
control group. Prolotherapy has reduced the pain and has improved patient satisfaction in achilles
tendinitis. The need for evidence-based studies on behalf of prolotherapy are still needed. Proloterapy
is a complementary medicine approach and in trained hands, it is expected to give good results on
appropriate patients. Musculoskeletal problems are common in family practice. If medical treatment is
not useful or in cases where side effects are of concern, proloteraphy is a cost-effective supportive
therapy method.
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Giris

Proloterapi, yeni hiicrelerin proliferasyonunun saglanarak sorunlu bir bag ya da
kirisin esenlendirilmesi olarak ifade edilir ve yarim asirdan fazla siiredir uygulanan bir
yontemdir." Kronik kas iskelet sorunlarinda enjeksiyon yoluyla tendinopati, gonartroz
ve bel agrisi gibi agr ile giden durumlarda tamamlayict tip yontemi olarak
kullanilmaktadir.

Hassas bag ve kiris baglantilar1 ve eklem bosluklarina yapilan iritan soltisyon
enjeksiyonlarinin dejenere dokularda yangi olusturarak doku biiytime faktorlerini
endiikte ettikleri, vaskiiler skerozan olarak etki ettikleri, fenol gibi iritanlarin denerve
edici etkileri ve merkezi agr modiilasyonu da yaptiklar1 distintilmektedir.>* Ancak
Jensen ve ark. ratlarda yapmis olduklari ¢aligmalarda mediyal kolateral baglarda (MCL)
enjeksiyon sonrast laksite ve mekanik oOzellikler bakimindan degisiklik
gormemiglerdir.? Bu hususta yapilmig olan ge¢mis ¢alismalar 6rneklem azhigi, kontrol
grubunun yetersizlikleri ya da sonucglarin ¢eligkili olmalar1 nedeniyle yeterli
bulunmamiglardir.”

Bel agrisi olan 3 hastada yapilan bir ¢alismada ise posterior sakroiliyak bagindan
alinan biyopside (1 spinal manipiilasyon, tekrarlayan gévde fleksiyon aligtirmalar1 ve 6
hafta boyunca haftalik enjeksiyonlar neticesinde) bag liflerinde %60 oranlarina varan
¢ap artisi g('jzlenmistilr.6

Stein ve ark’nin calismasindaki mikroperferason yontemi proloterapide,
enjeksiyon islemi akut, kontrolli yerel inflamasyon ve hiicreler iizerinde ozmotik tip
bir zedelenme olusturur. Enjeksiyon islemi ile yaratilan inflamasyon sonucu 3-5 giinliik
evrede doku debridmani olur. Sonraki proliferasyon evresinde yeni kolajen yararh
bolgeye dosenir bu evre 3 ay kadar siirer. Son evre olan remodeling evresi 2 yil kadar
siirer, bu evrede kolajen olgunlasir ve nihayetinde baglarda arzu edilen kalinlagsma ve
¢ekme kuvvetinde yeterlilik normale doner.”

Proloterapide farkli iritan ve soliisyonlar hassas bag ya da kirise enjekte edilmek
ve ilgili anatomik insersiyon bdélgesinin igne ile agindirilmasi (peppering) ve eklem
icine enjeksiyon yapilmasi kosuluyla tatbik edilir. Enjeksiyonlarda ortalama o,2-0,5 cc
soliisyon doku icine uygulanir. Tercih edilen soliisyon genelde yiiksek derece
konsantre dekstroz, %o0.9 serum fizyolojik ve %2 lidokainden hazirlanmaktadir.
Enjeksiyon ise hastanin gereksinimi ve yasina gore belirlenmektedir.**

Geg¢miste yapilmis olan 31 klinik ¢alismada muhtelif soltisyonlar kullanilmistir.
Calismalarin ¢ogunda lokal anestezik olarak lidokain kullanmislardir. Dokuz ¢alismada
ise P2G soliisyonunu (%12,5 dekstroz, %12,5 gliserin, %i,25 fenol ve %0,25 lidokain)
kullanmuglardir.’

Proloterapinin uygulanabilecegi klinik durumlara iliskin ise asagidaki deneyimleri
paylagsmak miimkiindiir:

1. Sternoklavikiiler Eklem instabilitesi

Hafif sternoklavikiiler eklem instabilitesinde agrida azalma elde edilmis ve tam
aktiviteye doniis saglanmistir. Mikroperforasyon proloterapinin o bdélgenin bag
yaralanmalarinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.”
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2. Lateral epikondilit

Proloterapi, serum fizyolojik enjeksiyonlarindan daha istiin ancak steroid ya da
lidokain enjeksiyonlarina benzer etkide bulunmustur. Lateral epikondilit 12-18 ayda
kendisini sinirlayan bir sorundur. Steroidler kisa erimli rahatlatici etkiler saglamakla
birlikte, proloterapi de agr1 kontroltiinde yararli olabilmektedir. Bu sorunun cerrahi
tedavisinin haricinde, tercih edilecek yontemler arasinda net bir sttnlik
bulunmamustir. Ancak botulinum toksin A enjeksiyonlarinin yan etki riski dikkate
alinmalidir.® Baska bir meta-analiz ise proloterapinin plaseboya gére daha etkin
oldugunu gostermistir. Ancak analize dahil edilen calismalarinin kiigiik olmalari
nedeniyle bulgularinin temkinle yorumlanmalar gerektigi bildirilmistir.°

3. Bel agris1

Rabago ve ark.’nin hazirlamis olduklari bir derlemede, 1937'den derlemenin
yaymnlandigi yila kadar 42 adet proloterapi ile ilgili ¢alisma tespit edilmigtir.”
Calismalarin ¢ogu vaka sunumu-serisi bigiminde olup, agirlikli spesifik olmayan bel
agrilarinin yani sira bagka anatomik bolgelere iliskin endikasyonlar icermekteydi.
Calismalarin kanit diizeyleri giicli olmamakla birlikte yeni g¢alismalar icin zemin
olusturmaktaydilar. Yapilan randomize kontrolli c¢alismalardan ikisinde spesifik
olmayan bel agrilarinda anlamli bulgular rapor edilmistir;** ancak steroid
enjeksiyonlari, spinal manipiilasyon ya da alistirma gibi ek miidahalelere yer verildigi
icin proloterapinin net etkilerini gostermek miimkiin olmamustir.

2007 yilinda yapilan sistematik derlemeye gore ise kronik bel agrilarinda
proloterapinin bagka modaliteler ile birlikte kullanildigi takdirde, yakinmalar1 ve
engelliligi azaltabilecegi bildirilmektedir.”

Son yillarda yapilan calismalarda agrili ve disfonksiyonel sakroilyak ekleme
yapilan hiperosmolar dekstroz enjeksiyonlarinin agri ve engelliligi giderdigi ve
triamsinolon enjeksiyonlarina goére etkilerinin daha uzun stirdigti gosterilmistir.'*"
Koksidini’de yapilan enjeksiyonlarin 37 hastadan 30’unda agriy1 azalttigi ° ve kronik
ilerlemis diskojenik alt ekstremite agrilarinin %43,4’tinde 18 aya varan iyilesme oldugu
bildirilmistir."” Bu calismalar bel agrisinda proloterapi i¢in umut vericidir.'®

4. Osteitis pubis

Topol ve ark.’nin yayinlamis olduklar: bir vaka serisinde, pubik ramide bulunan
hassas bolgelere yapilan ¢oklu enjeksiyonlar son derece bagarili bulunmus; cogu sporcu
agrilarindan kurtulmus ve tamama yakininin ortalama 9 hafta icerisinde spor yapmaya
dontsti saglanmistir.” Kasik agrilarina iliskin bu umut verici bulgularin randomize
kontrollii ¢alismalarla teyit edilme gereksinimi bulunmaktadir.*

5. Gonartroz

Gonartroza iliskin kanitlar yeterli degildir. Bir ¢alismada proloterapi, uygulama
oncesi duruma gore agr ve islevsellige dair Olciilerde iyilesme saglarken kontrol
grubuna gore anlamh fark elde edememistir.”® Baska bir pilot ¢alismada ise orta-
siddetli gonartrozda bir yilin sonunda yasam kalitesinde %36 oraninda iyilesme
saglanmigtir.*** Rabago ve ark.’min yapmis oldugu diger bir calismada ti¢ kollu
randomize kontrol ¢alisma deseni kullanilmigtir. En az {i¢ aydir dizi agriyan hastalarin
agri, sertlik ve fonksiyon alt 6lcekleri kullanilarak osteoartrit siddetini degerlendiren
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gecerliligi onaylanmis bir anket olan Western Ontario McMaster University
Osteoarthritis Index'i (WOMAC) ile 6l¢iilen dize 6zgli yasam kaliteleri artmustir.

Dekstroz enjeksiyonu yapilanlarin WOMAC puanlarn salin ya da alistirma
yapanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu yiikseklik 52. haftaya kadar sebat
etmigtir, 52 hafta sonunda dekstroz grubunun yasam kaliteleri artmig ve agr siddet
sikliklar1 azalmigtir.”

5. Asil Tendinopati ve plantar fasciit

Asil tendinitte proloterapinin agriyr azaltip hasta memnuniyetini artirdigi
gosterilmigtir.***> Kronik plantar fasciiti olan hastalarda uygulanan proloterapi, agri
algisin1 gerek istirahatte gerekse giindelik isler ve bedensel etkinlik sonrasi
azaltmustir.>

Sonuc

Gunimiuizdeki  uygulama  bicimiyle  proloterapi  1950’lerden  beri
uygulanmaktadir. Ulkemizde ise bu uygulama, 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde tanimlanan 15
uygulamadan birisi olarak kabul gérmektedir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde gorev yapan
bilim kurulu marifetiyle egitim programlar1 hazirlanarak hekimlere egitimler
verilecektir. Her ne kadar proliterapi uygulamasinda ciddi bir deneyim ve tip
literatiirinde proloterapiyi destekleyen calismalar bulunsa da, kamit diizeyi yiiksek
¢alismalara iligkin gereksinim siirmektedir.”” Caligmalarda gerek metodolojik sorunlar,
gerekse vaka sayisinin azligi dikkat ¢ekmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Proloterapi, iyi yetistirilmis ellerde, basarili olunamayan konservatif tedavi
siirecinden sonra acil cerrahi endikasyonu olmayan hastalarda iyi neticeler vermesi
beklenilen bir tamamlayic1 tip yaklagimidir. Kas iskelet sorunlarinin yaygin oldugu
giindelik aile hekimligi pratiginde, medikal tedavilerin yararli olmadigi ya da yan
etkilerinden ¢ekinildigi durumlarda maliyet etkin destekleyici bir uygulama olarak son
derece yararh bir tedavi yontemidir.
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