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Kraniektomi Agrisinda Proloterapi Enjeksiyon Uygulamasi
Prolotherapy Injection Application in Craniectomy Pain
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(074

Suboksipital kraniektomiden sonra bir¢ok hastada kronik ve inat¢1 basagrisi goriilebilir. Proloterapi zayiflamis eski iglevini
kaybetmis eklemleri, kikirdaklari ligamentleri ve tendonlart giiclendirmek ve tekrar eski haline getirmek i¢in proliferant
soliisyonlarin enjeksiyonu ile karakterize bir tedavi seklidir. Kan dolagimmin bozuldugu pek ¢ok dejeneratif vakada tedaviye
eklenebilir. 43 yasinda bayan hasta, 8 ay 6nce sag serebellar kitle tanisi ile suboksipital kraniektomi operasyonu gegirmis. Hasta
beyin cerrahi poliklinigine bulanti, kusma ve agri nedeniyle bagvurdu. Hastaya (%15 dekstroz 20 cc+%?2 lik lidokain 1cc)
enjeksiyonu yapildi. Hastanin seanslari 3 hafta araliklarla totalde 4 seans yapildi. Agr1 skalasi vizual analog skala ile
degerlendirildi. Hastanin ilk proloterapi seansi sonrasi agri siddeti %50 azaldi, 4. Seans sonrast vizual analog skala siddeti
sifirdi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Proloterapi tekrarlayan bel cerrahisi operasyonlari sonrasinda da gegmeyen agrili
durumlar da uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Proloterapi, VAS, kraniektomi, agri.

ABSTRACT

Many patients may experience chronic and persistent headache after suboccipital craniectomy. Prolotherapy is a form of
treatment characterized by injection of proliferant solutions to strengthen and restore old joints, cartilage ligaments and tendons.
It can be added to treatment in many degenerative cases where blood circulation is impaired.A 43-year-old female patient had
undergone a suboccipital craniectomy operation 8 months ago with a diagnosis of right cerebellar mass. The patient was
admitted to the neurosurgery outpatient clinic for nausea, vomiting and pain. The patient was injected (15% dextrose 20 cc +
2% lidocaine 1cc). 4 sessions of the patient's sessions were performed in 3 week intervals. Pain pill was evaluated with visual
analog scale. The pain severity decreased by 50% after the first prolotherapy session, visual analog scale severity was zero
after the 4.session. No complications were seen.Prolotherapy can also be applied repetitive back surgery operations with painful
conditions.
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1. GIRIS

Suboksipital kraniektomiden sonra birgok hastada kronik ve inat¢1 bas agrisi goriilebilir.
Bu tablonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, suboksipital kaslarin pedikiilleri ile
kemik ile kapatilmamis duraya yapigsmasi ve kaslarin kasilmalart esnasinda duranin
gerilmesinden kaynaklanan agri oldugu disiiniilmektedir. Kemigin yeniden yerine
yerlestirilmesinin ameliyat sonrasi donem kronik bas agrisinin Oniine gecilmesine yardimci
oldugunu savunan goriisler mevcuttur (1). Yapilan bir ¢alismada kraniektomi sonrasi ilk 24
saatte %87 olarak tespit edilmistir. Postoperatif analjezi i¢in hastalarin %70'ine opioid
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piritramid (bir mu-reseptor agonisti) ve %73'tine nonopiod analjezikler uygulanan ¢alismada
kraniyotomi sonrasi agr1 yagama olasiligi, yasamin her yili icin %3 azaldig1r gorilmistiir.
Anestezinin sevofluran ile stirdiiriilmesi, kraniyotomi sonrast agridan muzdarip olma olasiligini
%147 artirdigr tespit edilmistir (2). Proloterapinin etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte hiperozmolar dekstroz inflamatuar kaskadi stimiile ederek yerel
iyilesmeyi ve doku rejenerasyonunu arttirmaktadir (3). Hiicreler arasi dekstroz seviyesinin
artmasi fibroblastik sitokinlerin iiretimini uyarmaktadir. Dekstrozun etkilerine ek olarak,
soliisyonun voliim etkisi ve ignelemenin yarattig1 lokal travmanin inflamatuvar siirecin
stimiilasyonuna katki sagladigi varsayilmaktadir. ilk kez 1950'de Hackett tarafindan
kullanilmistir. Teknik fizik tedavi hekimleri ve osteopatlar tarafindan 50 yildir
kullanilmaktadir. Travma sonrast olusan tendon ve ligament sorunlarinin, yetersiz doku
tamiriyle iyilesemeyip kronik agriya neden oldugu vakalar proloterapinin en fazla basarili
oldugu vakalardir. Bu amagla polidokanol, manganez, ¢inko, biiyiime hormonu, ozon, gliserol
ve fenol kullanilmaktadir. Cogunlukla eklem dis1 dedigimiz tendon yapigma yerleri olan
enthesis noktalarina %S5 lik dextroz uygulanmaktadir (4). Proloterapi ’nin daha etkin ve efektif
olabilmesi icin lokomotor sistemin dejeneratif hastaliklarinda tercih edilmesi daha uygun
olacaktir (5). Posterior fossa operasyonlari i¢in genelde orta hat ya da paramediyan insizyonlar
uygulanmaktadir. Orta hat, hokey sopasi, daha siklikla uygulanmaktadir (6). Doku
kanlanmasinin bozuldugu operasyonlar da bolgesel kan akimini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir.

Akilcr ilag kullanimindan uzak olan hasta kesimi iilke ekonomisine biiyiik zaralar
verebilmektedir. Saragiotto ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analizde, 1825 katilimci lizerinde
yapilan arastirma; akut bel agrili hastalarda glinde 4g parasetamol kullaniminin yasam ve uyku
Kalitesi tizerine etkisinin plasebodan farkli olmadigini gostermektedir (6). Diinya saglik
orgiitliniin kronik agr tedavisinde 6nerdigi basamak tedavisi gz oniline alinmalidir. Birinci
basamakta non opioid —zayif opioid, ikinci basamakta orta etkili opioid, iiglincii basamakta ise
giiclii opioid ilaglar tedavide kullanilmalidir. Analjezik ve antiinflamatuar ilaglar kanser gibi
ciddi vakalarda opioidler ile kombine sekilde kullanilabilmektedir (7).

Biz bu olgu tartismasinda operasyon geg¢irmis bir hastanin operasyon sonrasi agrisint
proloterapi enjeksiyonu sonrasi analjezik etkisini sunmay1 amacladik.

2.0LGU

43 yasinda bayan hasta, 8 ay once sag serebellar kitle tanisi ile suboksipital kraniektomi
operasyonu gecirmis. Hasta beyin cerrahi poliklinigine operasyon sonrasi bulanti, kusma ve
dayanilmaz agri nedeniyle bagvurdu. Hasta antiinflamatuar ve antidepresan kullanimina
ragmen Visual analog skalasit (VAS) 4 idi. Hasta klinik degerlendirme sonrasi aydinlatilmig
onami alinarak proloterapi enjeksiyon tedavisine alindi.

3. METOD

Hastaya (%15 dekstroz 20 cc+%?2 lik lidokain 1cc) enjeksiyonu yapildi. Yiizeyel ve derin
palpasyonla agr1 lokalize edildi. Enjeksiyon yerleri cerrahi kalemle isaretlendi. Isopropil alkol
ile alan dezenfeksiyonu saglandi. Bolgenin lokalizasyonuna gore enjektor uc derinligi segildi
ve enjeksiyon yapildi. Enjeksiyonlar kraniektomi skari boyunca orta hattan prosesus
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mastoideusa dogru 1, 2, ve 3cm araliklarla kemik temasi saglanarak noktalarina yapildi. En
fazla 60 cc soliisyon kullanildi. igne olarak steril 0.60x80mm boyutlarinda 23 gauge (Braun)
kullanildi. Doku ignenin kemige temas: saglanarak travmatize edildi. Islem sonrasinda
antiinflamatuar almamasi &nerildi. Islem bitiminde lokal olarak infraruj isitict yardimiyla
bolgenin 1sitilarak kan dolagiminin artmasi saglandi. Hastalar 20 dk gozlem altinda tutularak
herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta taburcu edildi. Tetkik olarak CRP, sedimantasyon
degerleri takip edildi. 2-3 ay sonrasi i¢in boyun ¢evresi izometrik giliclendirme servikal
ekstansor yapilara yonelik germe egzersizleri onerildi. Hastanin seanslar1 3 hafta araliklarla
totalde 4 seans yapildi.

Dahil edilme kriteri

Dahil edilme kriteri olarak konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen kronik agrist VAS
3’lin lizerinde olan hastalar alindi.

Veri toplama araclari

Visiial analog skala agri degerlendirilmesinde kullanildi. Agr1 siddeti 10 iizerinden
rakamsal olarak degerlendirildi.

Calismanin yeri ve zamani

Kiitahya Anadolu Hastanesi Eyliil 2015.
Calismanin tipi

Kesitsel-vaka sunumu.

Populasyon ve érneklem secimi

Kiitahya Anadolu Hastanesi beyin cerrahi klinigine bas agris1 nedeniyle bagvuran
hastalar.
Degiskenler

VAS degeri.

Veri toplama zamam

Eyliil 2015.

Calismanin genellestirilebilirligi

Postoperative skar dokusundaki dolagim bozukluklari gegcmeyen agri sebebi olabilir,
proliferan soliisyon enjeksiyonlari ile bolgesel kan akimi artirilabilir.

Arastirma etigi

Aydinlatilmis onam formu alinmistir.
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4. BULGULAR

Hastanin ilk proloterapi seansi sonrasi agr1 siddeti %50 azaldi, 4. Seans sonrast VAS
siddeti sifirdi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

5. TARTISMA

Literatiir taramamizda kraniektomi sonras1 kronik agrili durumda proloterapi enjeksiyonu
olmadigini farkettik. Literatiire bir katki saglayacagini diisiindiigiimiiz vakayi tartismaya agmak
istedik.

Jonely ve arkadaslari, 35 yasinda nullipar bir kadin hastanin 14 yildir mevcut sakroiliak
eklem ve pelvik kemer disfonksiyonunu proloterapi ve manuel terapi seanslari ile 1 y1l sonunda
visuel agr1 skorunun 0 oldugunu gostermislerdir (6-8). Proloterapi yontemi en ¢ok basari omuz
eklemi hastaliklarinda(donuk omuz) basarili olmaktadir. Eklem {izerine agirlik binmedigi i¢in
iyilesmesi daha ¢abuk olabilmektedir. Randomize ¢ift kor yapilan bir ¢alismada, agrili rotator
kuf tendiniti ultrasonografi ile tesbit edilmis fizik tedavi alan, 73 hastaya, proloterapi
enjeksiyonlarinin uzun dénem iyilesme sagladigi gosterilmistir (7-9). Proloterapi enjeksiyonu
uygulanacak hastalarin igne kalinliklarinin fazla olmasi nedeniyle, kisilerin agr1 esiklerinin
yiiksek ve enjektdr uclarin1 gormemeleri gerekmektedir. Hastalar emosyonel olarak bu duruma
hazirlanmalidir.

Proloterapi osteoartrit dahil olmak {izere kronik muskulosistem injury hastaliklarinda
yapilan bir enjeksiyon yontemidir (9-11). Temel prensip; bir dizi seans boyunca, kiigiik
voliimlerde irritan bir soliisyonun agrili ligaman ve tendon ayrica komsu eklem bosluklarina
enjekte edilmesidir (8-10). Proloterapi son 75 yildir ¢agdas klinisyenler tarafindan kabul
gormektedir. Allopatik literatiirde ilk rapor edilen ¢alismalar enjeksiyon yapildigr alanda skar
olusumundan dolay1 skleoterapi idi. Proloterapi terimi ve ¢agdas enjeksiyon teknikleri ise
1950’lerden itibaren resmilesmistir. Proloterapi terimi, yapilan hayvan deney caligmalarindaki
alinan tendon kesitlerinde gozlenen proliferasyondan dolay kullanilmigtir (10-12). 1930’lardan
2000’lere kadar klinik sonuglar metodolojik olarak diisiik idi (11-13). Proliferasyonun
mekanizmas1 net degildi. Hipotezler, kronik injuryli intra ve extraartikiiler dokuda
proloterapinin lokal iyilesme sagladigi yoniinde idi fakat kanit yoktu. Genelde proloterapide
hipertonik soliisyon kullanildi (12-15). Proloterapi tekrarlayan bel cerrahisi operasyonlari
sonrasinda da gegmeyen agrili durumlar da uygulanabilir. Basarisiz bel cerrahisi dykiisii olan
79 hastadan olusan vaka serilerinde Solmaz ve ark. nin proloterapi uygulamasindan sonra VAS
ve ODI indekslerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (14).

6. SONUC

Proloterapi local doku kanlanmasini artiran bir enjeksiyon yontemi olarak, kraniektomi
gibi operasyon skarlarinda da kullanilabilir. Analjezik etkisinden konvansiyonel yontemlere
cevap alinamayan durumlarda yararlanilabilir.

Calismanin uygulanabilirligi

Proloterapi sadece kraniektomi skarina degil tiim operasyon skarlarinda uygun hastalarda
dolasim ve agr1 giderici olarak kullanilabilir.
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Cahsmanmn kisithhiklar:

Daha genis vaka serisine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tesekkiir

Kiitahya Anadolu hastane beyin cerrahi poliklinik ekibine tesekkiir ederiz
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