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Öz   
Proliferatif ve irritan (dekstroz, gliserin, fenol v.b) solüsyonların sorunlu bağ ve kiriş dokularına enjekte 
edilmesi ile oluşan inflamasyona karşı vücut iyileştirici bir savunma mekanizması geliştirir. Proloterapi 
bu esasa dayanan bir tamamlayıcı tıp yöntemidir. Tendinopati, gonatroz, bel ağrısı, epikondilit gibi kas 
iskelet sisteminin değişik bölgelerinde kronik ağrıya neden olan sorunlarda irritan sıvıların kişinin 
gereksinimi ve yaşına göre değişen miktarlarda sorunlu bölgeye enjekte edilmesi ile uygulanan ve 
yaklaşık yarım asırdan fazla süredir kullanılan bir yöntemdir. Konu ile ilgili yapılan çalışmaların 
sonuçları gibi, tedavi yöntemleri ve süreleri de farklılıklar göstermektedir. Sternoklaviküler instabilitede 
ağrıda azalma ve tam aktiviteye dönüş sağlanmış olup mikroperforasyon yöntemi önerilmektedir. 
Kronik bel ağrılarında proloterapinin başka modaliteler ile birlikte kullanıldığı takdirde, yakınmaları ve 
engelliliği azaltabileceği bildirilmektedir. Osteitis pubis ile ilgili bir vaka serisi son derece başarılı 
bulunmuş, çoğu sporcu ağrılarından kurtulmuş ve tamamı spora dönebilmiştir. Gonartroza ilişkin bir 
çalışmada proloterapi uygulama öncesi duruma göre ağrı ve işlevselliğe dair ölçülerde iyileşme 
sağlarken, kontrol grubuna göre anlamlı fark elde edilememiştir. Aşil tendinitinde, proloterapinin ağrıyı 
azaltıp hasta memnuniyetini artırdığı gösterilmiştir. Proloterapiyi destekleyen kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara gereksinim sürmektedir. İyi yetiştirilmiş ellerde proloterapi, uygun hastalarda iyi neticeler 
vermesi beklenilen bir tamamlayıcı tıp yaklaşımıdır. Kas iskelet sorunlarının yaygın olduğu gündelik aile 
hekimliği pratiğinde medikal tedavilerin yararlı olmadığı ya da yan etkilerinden çekinildiği durumlarda 
maliyet etkin destekleyici bir uygulama olarak son derece yararlı bir tedavi yöntemidir. 
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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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Giriş  

Proloterapi, yeni hücrelerin proliferasyonunun sağlanarak sorunlu bir bağ ya da 
kirişin esenlendirilmesi olarak ifade edilir ve yarım asırdan fazla süredir uygulanan bir 
yöntemdir.1 Kronik kas iskelet sorunlarında enjeksiyon yoluyla tendinopati, gonartroz 
ve bel ağrısı gibi ağrı ile giden durumlarda tamamlayıcı tıp yöntemi olarak 
kullanılmaktadır.2  

Hassas bağ ve kiriş bağlantıları ve eklem boşluklarına yapılan iritan solüsyon 
enjeksiyonlarının dejenere dokularda yangı oluşturarak doku büyüme faktörlerini 
endükte ettikleri, vasküler skerozan olarak etki ettikleri, fenol gibi iritanların denerve 
edici etkileri ve merkezi ağrı modülasyonu da yaptıkları düşünülmektedir.3,4 Ancak 
Jensen ve ark. ratlarda yapmış oldukları çalışmalarda mediyal kolateral bağlarda (MCL) 
enjeksiyon sonrası laksite ve mekanik özellikler bakımından değişiklik 
görmemişlerdir.3 Bu hususta yapılmış olan geçmiş çalışmalar örneklem azlığı, kontrol 
grubunun yetersizlikleri ya da sonuçların çelişkili olmaları nedeniyle yeterli 
bulunmamışlardır.1,5  

Bel ağrısı olan 3 hastada yapılan bir çalışmada ise posterior sakroiliyak bağından 
alınan biyopside (1 spinal manipülasyon, tekrarlayan gövde fleksiyon alıştırmaları ve 6 
hafta boyunca haftalık enjeksiyonlar neticesinde) bağ liflerinde %60 oranlarına varan 
çap artışı gözlenmiştir.6 

Stein ve ark.’nın çalışmasındaki mikroperferason yöntemi proloterapide, 
enjeksiyon işlemi akut, kontrollü yerel inflamasyon ve hücreler üzerinde ozmotik tip 
bir zedelenme oluşturur. Enjeksiyon işlemi ile yaratılan inflamasyon sonucu 3-5 günlük 
evrede doku debridmanı olur. Sonraki proliferasyon evresinde yeni kolajen yararlı 
bölgeye döşenir bu evre 3 ay kadar sürer. Son evre olan remodeling evresi 2 yıl kadar 
sürer, bu evrede kolajen olgunlaşır ve nihayetinde bağlarda arzu edilen kalınlaşma ve 
çekme kuvvetinde yeterlilik normale döner.7 

Proloterapide farklı iritan ve solüsyonlar hassas bağ ya da kirişe enjekte edilmek 
ve ilgili anatomik insersiyon bölgesinin iğne ile aşındırılması (peppering) ve eklem 
içine enjeksiyon yapılması koşuluyla tatbik edilir. Enjeksiyonlarda ortalama 0,2-0,5 cc 
solüsyon doku içine uygulanır. Tercih edilen solüsyon genelde yüksek derece 
konsantre dekstroz, %0.9 serum fizyolojik ve %2 lidokainden hazırlanmaktadır. 
Enjeksiyon ise hastanın gereksinimi ve yaşına göre belirlenmektedir.2,4   

Geçmişte yapılmış olan 31 klinik çalışmada muhtelif solüsyonlar kullanılmıştır.  
Çalışmaların çoğunda lokal anestezik olarak lidokain kullanmışlardır. Dokuz çalışmada 
ise P2G solüsyonunu (%12,5 dekstroz, %12,5 gliserin, %1,25 fenol ve %0,25 lidokain) 
kullanmışlardır.1  

Proloterapinin uygulanabileceği klinik durumlara ilişkin ise aşağıdaki deneyimleri 
paylaşmak mümkündür: 

1. Sternoklaviküler Eklem İnstabilitesi 

 Hafif sternoklaviküler eklem instabilitesinde ağrıda azalma elde edilmiş ve tam 
aktiviteye dönüş sağlanmıştır. Mikroperforasyon proloterapinin o bölgenin bağ 
yaralanmalarında kullanılması tavsiye edilmektedir.7 
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2. Lateral epikondilit 

Proloterapi, serum fizyolojik enjeksiyonlarından daha üstün ancak steroid ya da 
lidokain enjeksiyonlarına benzer etkide bulunmuştur. Lateral epikondilit 12-18 ayda 
kendisini sınırlayan bir sorundur. Steroidler kısa erimli rahatlatıcı etkiler sağlamakla 
birlikte, proloterapi de ağrı kontrolünde yararlı olabilmektedir. Bu sorunun cerrahi 
tedavisinin haricinde, tercih edilecek yöntemler arasında net bir üstünlük 
bulunmamıştır. Ancak botulinum toksin A enjeksiyonlarının yan etki riski dikkate 
alınmalıdır.8 Başka bir meta-analiz ise proloterapinin plaseboya göre daha etkin 
olduğunu göstermiştir. Ancak analize dâhil edilen çalışmalarının küçük olmaları 
nedeniyle bulgularının temkinle yorumlanmaları gerektiği bildirilmiştir.9 

3. Bel ağrısı 

Rabago ve ark.’nın hazırlamış oldukları bir derlemede, 1937’den derlemenin 
yayınlandığı yıla kadar 42 adet proloterapi ile ilgili çalışma tespit edilmiştir.10 
Çalışmaların çoğu vaka sunumu-serisi biçiminde olup, ağırlıklı spesifik olmayan bel 
ağrılarının yanı sıra başka anatomik bölgelere ilişkin endikasyonlar içermekteydi. 
Çalışmaların kanıt düzeyleri güçlü olmamakla birlikte yeni çalışmalar için zemin 
oluşturmaktaydılar. Yapılan randomize kontrollü çalışmalardan ikisinde spesifik 
olmayan bel ağrılarında anlamlı bulgular rapor edilmiştir;11,12 ancak steroid 
enjeksiyonları, spinal manipülasyon ya da alıştırma gibi ek müdahalelere yer verildiği 
için proloterapinin net etkilerini göstermek mümkün olmamıştır. 

2007 yılında yapılan sistematik derlemeye göre ise kronik bel ağrılarında 
proloterapinin başka modaliteler ile birlikte kullanıldığı takdirde, yakınmaları ve 
engelliliği azaltabileceği bildirilmektedir.13  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ağrılı ve disfonksiyonel sakroilyak ekleme 
yapılan hiperosmolar dekstroz enjeksiyonlarının ağrı ve engelliliği giderdiği ve 
triamsinolon enjeksiyonlarına göre etkilerinin daha uzun sürdüğü gösterilmiştir.14,15 
Koksidini’de yapılan enjeksiyonların 37 hastadan 30’unda ağrıyı azalttığı 16 ve kronik 
ilerlemiş diskojenik alt ekstremite ağrılarının %43,4’ünde 18 aya varan iyileşme olduğu 
bildirilmiştir.17 Bu çalışmalar bel ağrısında proloterapi için umut vericidir.18    

4. Osteitis pubis 

Topol ve ark.’nın yayınlamış oldukları bir vaka serisinde, pubik ramide bulunan 
hassas bölgelere yapılan çoklu enjeksiyonlar son derece başarılı bulunmuş; çoğu sporcu 
ağrılarından kurtulmuş ve tamama yakınının ortalama 9 hafta içerisinde spor yapmaya 
dönüşü sağlanmıştır.19 Kasık ağrılarına ilişkin bu umut verici bulguların randomize 
kontrollü çalışmalarla teyit edilme gereksinimi bulunmaktadır.20  

5. Gonartroz 

Gonartroza ilişkin kanıtlar yeterli değildir. Bir çalışmada proloterapi, uygulama 
öncesi duruma göre ağrı ve işlevselliğe dair ölçülerde iyileşme sağlarken kontrol 
grubuna göre anlamlı fark elde edememiştir.21 Başka bir pilot çalışmada ise orta-
şiddetli gonartrozda bir yılın sonunda yaşam kalitesinde %36 oranında iyileşme 
sağlanmıştır.4,22 Rabago ve ark.’nın yapmış olduğu diğer bir çalışmada üç kollu 
randomize kontrol çalışma deseni kullanılmıştır. En az üç aydır dizi ağrıyan hastaların 
ağrı, sertlik ve fonksiyon alt ölçekleri kullanılarak osteoartrit şiddetini değerlendiren 
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geçerliliği onaylanmış bir anket olan Western Ontario McMaster University 
Osteoarthritis Index’i (WOMAC) ile ölçülen dize özgü yaşam kaliteleri artmıştır. 

Dekstroz enjeksiyonu yapılanların WOMAC puanları salin ya da alıştırma 
yapanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu yükseklik 52. haftaya kadar sebat 
etmiştir, 52 hafta sonunda dekstroz grubunun yaşam kaliteleri artmış ve ağrı şiddet 
sıklıkları azalmıştır.23  

5. Aşil Tendinopati ve plantar fasciit 

Aşil tendinitte proloterapinin ağrıyı azaltıp hasta memnuniyetini artırdığı 
gösterilmiştir.24,25 Kronik plantar fasciiti olan hastalarda uygulanan proloterapi, ağrı 
algısını gerek istirahatte gerekse gündelik işler ve bedensel etkinlik sonrası 
azaltmıştır.26  

Sonuç 

     Günümüzdeki uygulama biçimiyle proloterapi 1950’lerden beri 
uygulanmaktadır. Ülkemizde ise bu uygulama, 27 Ekim 2014  tarih ve 29158 sayılı 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde tanımlanan 15 
uygulamadan birisi olarak kabul görmektedir. Sağlık Bakanlığı bünyesinde görev yapan 
bilim kurulu marifetiyle eğitim programları hazırlanarak hekimlere eğitimler 
verilecektir. Her ne kadar proliterapi uygulamasında ciddi bir deneyim ve tıp 
literatüründe proloterapiyi destekleyen çalışmalar bulunsa da, kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara ilişkin gereksinim sürmektedir.27 Çalışmalarda gerek metodolojik sorunlar, 
gerekse vaka sayısının azlığı dikkat çekmektedir. Randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır.  

Proloterapi, iyi yetiştirilmiş ellerde, başarılı olunamayan konservatif tedavi 
sürecinden sonra acil cerrahi endikasyonu olmayan hastalarda iyi neticeler vermesi 
beklenilen bir tamamlayıcı tıp yaklaşımıdır. Kas iskelet sorunlarının yaygın olduğu 
gündelik aile hekimliği pratiğinde, medikal tedavilerin yararlı olmadığı ya da yan 
etkilerinden çekinildiği durumlarda maliyet etkin destekleyici bir uygulama olarak son 
derece yararlı bir tedavi yöntemidir.  
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