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Amag: Dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi edilen temporomandibular eklem (TME) hipermobiliteli

hastalarda Masseter, Lateral Pterygoid, Sternocleidomastoid (SCM) ve Trapezius kaslarindaki agrida uzun do-
nemdeki degisimlerin karsilastiriimasidir.

Yontemler: Klinigimize basvuran bilateral TME hipermobilitesine sahip eriskin hastalar tizerinde bir klinik ¢a-
lisma dizayn edilmistir. Bu calisma 26 hasta igermistir ve bu hastalar uygulanan tedavi sekline gore rastgele
bir sekilde 2 gruba ayrilmistir: kontrol grubu (salin soliisyonu enjeksiyonlart ile tedavi edilen 12 hasta) ve ¢alig-
ma grubu (dekstroz proloterapi enjeksiyonlari ile tedavi edilen 14 hasta). Sollsyonlar ayda bir olacak sekilde
3 seansta posterior disk ligamenti, Ust eklem boslugu, Ust ve alt kapstiler ligamentlere ve stylomandibular
ligamente enjekte edilmistir. Tedavi ile meydana gelen degiskenler palpasyonunda myofasial kaslar ve TME
olusan agridir. Agri, 5 dereceli skala (O = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; ve 4= siddetli) kullanilarak tedavi bag-
langicinda ve yapilan son enjeksiyondan sonraki 12. ayda kaydedilmistir.

Bulgular: Grup igi karsilastirma sonuglari sadece dekstroz proloterapi grubunda lateral pterigoid kasta ista-
tistiksel olarak 6nemli azalmanin oldugunu (P < ,05), ancak diger kaslarda her iki grupta palpasyondaki agrida
istatistiksel olarak dnemsiz degisimlerin oldugunu gostermistir. Gruplar arasi karsilastirma sonuglari Masse-
ter, SCM and Trapezius kaslarinda palpasyonda gorilen agrida meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olugsmadigini, ancak sadece lateral pterygoid kas palpasyonundaki agrinin
dekstroz proloterapi grubunda plasebo (kontrol) gruba gére daha fazla oranda azaldigini gostermistir (P <,05).

Sonug: Calisma bulgulari dekstroz proloterapi enjeksiyonlarinin eklem hipermobilitesinde Gnemli bir rol oyna-
yan lateral pterigoid kasindaki agrilari 5nemli miktarda azalttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dekstroz proloterapi, agri, TME hipermobilitesi

ABSTRACT

Objective: To compare the long-term pain changes at Masseter, Lateral Pterygoid, Sternocleidomastoid and
Trapezius muscles in patients with temporomandibular joint (TMJ) hypermobility treated with dextrose pro-
lotherapy or placebo.

Methods: We designed a clinical study in adult patients with bilateral TMJ hypermobility referred to the clinic. the
sample was composed of 26 patients, and the sample were randomly divided into two groups: placebo group (12
patients treated with saline injections) and study group (14 patients treated with dextrose injections).The solu-
tions injected into posterior disk attachment, superior joint space, superior and posterior capsular attachment
and stylomandibular ligament monthly in three sessions. The outcome variables were pain at palpation of TMJ
and myofacial muscles. The outcome variables were recorded using five grading level scale (O = absent; 1= slight;
2= moderate; 3= intense; and 4= severe) at baseline and 12 months postoperatively after last injections.

Results: Intra-group comparisons showed statistically insignificant pain changes during palpation of the muscles in
both groups, except the pain during palpation of lateral pterygoid muscle decreased significantly only in dextrose pro-
lotherapy group (P < .05). Inter-group comparisons showed that changes in pain during palpation of Masseter, Ster-
nocleidomastoid and Trapezius muscles were insignificant between the groups, whereas the changes in pain during
palpation of lateral pterygoid muscle significantly more in dextrose prolotherapy than that in control group (P < .05).

Conclusion: Our findings suggested that dextrose prolotherapy reduced the pain significantly at lateral ptery-
goid muscle, which play significant role in TMJ hypermobility.

Keywords: Dextrose prolotherapy, pain, temporomandibular joint hypermobility
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GiRiS

Temporomandibular eklem (TME) dislokasyonu veya hipermobili-
tesi kondilin anormal olarak yer degistirmesi olarak tanimlanir ve
gllme, esneme ve genis agiz agma hareketleri esnasinda kondil
basi artikiler eminensin oniine hareket eder. Hipermobilitenin
genel olarak akut ve kronik olarak siniflamasi yapilsa da, aliskanlik
dislokasyonu, subliksasyon, tekrarlayan dislokasyon gibi bircok
farkli tanimlamalar da TME dislokasyonunun alt gruplamalarinda
yer almaktadir.'

Temporomandibular eklem hipermobilitesinin etyolojisi genellik-
le kondil, glenoid fossa ve artikiler eminensin morfolojisi ile ilig-
kilidir ve uzamis anestezik ve endoskopik girisimler, travma, bazi
ilaglarin alimi, lateral pterigoid kasin asiri aktivitesi ve genel eklem
hipermobilitesi gibi etkenler de sorumlu tutulmaktadir.®

Temporomandibular eklem hipermobilitesinin tedavisinde birgok
cerrahi (kondilektomi, artikiiler eminensin azaltilmasi veya yUk-
seltilmesi, lateral pterigoid kasinin alinmasi, miniplak uygulama-
lari vs.) ve non-cerrahi (oklizal splint kullanimi, intermaksiller fik-
sasyon, otolog kan enjeksiyonlari, botulinum toksin enjeksiyonlari
vs. ) yontemler kullaniimaktadir. 46

Proloterapi, birkag ay slresince ilgili alana veya yakin bir bélgeye
bir iritan soltsyonun tekrarlayan enjeksiyonlari olarak tanimlan-
maktadir ve skleroterapi, proliferatif enjeksiyon tedavisi, rejene-
ratif enjeksiyon tedavisi gibi bir ¢ok farkli terimle de adlandiril-
maktadir. Dekstroz enjeksiyonu tedavisi ilk olarak 1937 de Louis
Schultz tarafindan tanitiimistir? Bu tedavi protokoli diger eklem
hipermobilitelerinde'®, bel ve bas agrilarinin tedavilerinde''® yay-
gin bir sekilde kullaniimasina ragmen, TME hipermobilitesinin
tedavisinde dekstroz proloterapi uygulamalarinin etkinligi son
donem birkag caligmada incelenmigtir.®6"

Zhou ve ark'® tekrarlayan TME dislokasyonu tedavisi igin posterior
periartikiler doku igerisine dekstroz karisimini enjekte etmis ve
enjeksiyondan sonra klik sesinde ve dislokasyon sikliginda dnem-
li iyilesmeler gozlemlemistir. Ungdr ve ark.” dekstroz proloterapi
tedavisi ile eklem sesi ve maksimum interinsizal agma (MIA) me-
safesinde onemli iyilesmeler gézlemlenmemesine ragmen, TME
kilitlenme sikayetlerinde ve agrida azalma ve yasam kalitesinde
artma oldugunu bildirmislerdir. Refai ve ark.® dekstroz proloterapi
uygulamasinin TME hipermobilitesinin semptomatik tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmistir. Son donemde yapilan bir calisma-
da TME hipermobilitesine sahip bireylerde dekstroz proloterapi
uygulamasinin agrida ve eklem sesinde azalma sagladigi, gigne-
me etkinliginde iyilesme sadlamasina ragmen, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda sadece MIA da 6nemli bir azalma sagladigi be-
lirtilmigtir.'®

Bu son donem galismalara baktigimizda bazi galismalarda plase-
bo grubuna yer verilmedigi ve sinirli sayida hasta ile kisa donem
incelemelerin yapildigini gérmekteyiz.'®" Bu durum ise, sonucla-
rin yanhs degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Clinkl deks-
troz enjeksiyonlarindan sonra gézlemlenen pozitif iyilesme skor-
lari mikro kanama ve igneleme travmasina bagli olarak mi gelisti,
yoksa dekstrozun iyilestirici etkisinden mi kaynaklandi bunu pla-
sebo grup olusturmadan anlamak mimkin degildir.

Bu calismanin amaci, dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi
edilen TME hipermobilitesine sahip hastalarda Masseter, Lateral
Pterigoid, SCM and Trapezius kaslarindaki palpasyonda olusan
agrida uzun dénemdeki deg@isimlerin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu klinik calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
iki tedavi protokollerinden birini alan TME hipermobilitesine sa-
hip eriskin hastalari icermektedir. Bu calisma Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesinde Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (28
Nisan 2014 tarihli ve 2014/11 sayili onay) ve tim hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formlari alinmistir.

Galisma poptlasyonu tedavi gerektiren TME hipermobilitesine
sahip hastalardan olusmaktadir. Bu ¢alismaya klinik olarak ve
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile teshis edilen, bilateral TME
hipermobilitesi olan, yiz agrisi, kilitlenme ve eklem sesi sikayeti
olan, tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik verilere erisilebilen 18 yas ve
Uzeri erigkin hastalar dahil edilmistir. Hematolojik veya nérolojik
hastaligi olanlar, bag-boyun bdlgesinde malign bir hastaligi olan-
lar, dejeneratif TME hastaligi olanlar ve daha dnceden TME hasta-
liklarina yonelik herhangi bir tedavi alan hasta gruplari bu calig-
maya dahil edilmemistir.

Her bir gruptaki birey sayisi, dnceki ¢alismalarin sonuglari kullani-
larak ve GUG ANALIZI (Power analysis) (G*Power Version 3.1.97)
ile hesaplanmistir. Uygulanacak olan tedavi ile agridaki klinik ola-
rak anlamli degisim seviyesi olan ortalama 2 birimlik azalma %80
glc ve 0,05 anlamlilik seviyesinde saptayabilecek igin gerekli olan
en az hasta sayisi gli¢ analizi ile hesaplanmis ve bu analiz her bir
gruba 11 bireyin dahil edilmesi gerektigini gostermistir.

Galismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara numara
verilerek randomize sayi Ureticisi (www.randomizer.org) programi
kullanilarak hastalar rastgele bir sekilde 2 gruba ayrilmistir. Bu ¢a-
lisma 26 hasta igcermistir ve bu hastalar uygulanan tedavi sekline
gore 2 farkh gruba ayrilmistir: kontrol grubu (salin sollisyonu en-
jeksiyonlari ile tedavi edilen 12 hasta) ve gcalisma grubu (dekstroz
proloterapi enjeksiyonlari ile tedavi edilen 14 hasta). Kontrol gru-
bu 9 bayan ve 3 erkek birey icermekte olup, ve dekstroz grubu ise
10 bayan ve 4 erkek bireyden olugsmaktadir.

Enjeksiyonlar aylik 1 seans olmak Uzere 3 ay sire ile posterior
disk ligamenti, Ust eklem boslugdu, Ust ve alt kapsiler ligament-
lere ve stylomandibular ligamente enjekte edildi. Sag ve sol her
bir bolge igin kontrol grubuna dahil edilen hastalar igin 4 ml salin
(%0,9 izotonik Sodyum Kloriir Gozeltisi, OSEL ilag San. ve Tic. AS.,
Turkiye) ve 1 ml % 2 lik articain (Ultracaine D-S Forte 40 mg/ml,
SANOFI Saglik Urlinleri Ltd. Sti., Turkiye) veya mepivakain (Safeca-
ine 30mg/ml, VEM ilag San. Ve Tic. A.S., Turkiye) karisimi, galisma
grubuna dahil edilen hastalar igin ise 2 ml %30 luk dekstroz (% 30
Dektroz, POLIFARMA ilag Sanve TIC. A.S), 2 ml salin ve 1 ml %2’lik
articain veya mepivakain karigimlari olusturuldu. Her bir enjeksi-
yon alanina 1 ml lik bu karigimlardan uygulandi. Lokal anestezik
madde enjeksiyon sonrasi agrilarin giderilmesi amaciyla solls-
yonlara dahil edilmistir.

Calismada incelenen parametreler masseter kasi, lateral pterigo-
id kasl, SCM kasi ve trapez kasi palpasyonunda olusan agri deger-
lerini icermektedir. Calismada incelenen parametreler 5 dereceli
skala (0 = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yodun; ve 4= siddetli) kullanila-
rak tedavi baglangicinda (TO) ve yapilan son enjeksiyondan sonraki
12 ayda (T1) kaydedilmistir.

Dekstroz Proloterapi

Enjeksiyon alanlari literattirde erisilen verilere gore belirlendi.®*
Preaurikiler bolge povidon iyot sollisyonu ile enfeksiyondan arin-
dinldi. Hazirlanan iki sollisyondan biri tedavi protokollerine gore 5
farkli alana enjekte edildi.
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Posterior disk ligamentine yapilacak olan enjeksiyonlarigin, hasta
agzi actinlarak, kulak 6nlinde tragusun hemen oniine baski uy-
gulandi. 30 gaglik igne anteromedial olarak dis kulak yoluna gir-
memek icin timpanik kemik uzantisina paralel olarak yonlendirildi.
Ust eklem boslugu igin, hastanin 6n dislerinin bag baga getirilmesi
istenerek kondil bagi glenoid fossanin 6n tarafina dogru konum-
landirlir ve bu pozisyon Ust eklem bosluguna girisi kolaylastirir.
igne anterosiiperior olarak glenoid fossanin apexine yonlendirildi.
Ust kapsiiler ligament icin, glenoid fossanin lateral marjinine igne
yonlendirildi ve alt kapstiler ligament igin, soliisyon kondil boynu-
na enjekte edildi. Stylomandibular ligament enjeksiyonu igin ise,
retromandibular bélgede gonial aginin yaklagik 1 cm tzerinden
direkt olarak anteriora dogru igne yonlendirildi ve mandibular ke-
migin medialine dogru sollisyon enjekte edildi. Hasta basi diger
tarafa yonlendirilerek ayni igslemler diger taraf igin de tekrar edildi.
islem sonrasi parasetamol ilag recete edildi. Tim hastalarin genis
agmalari ve kas gevsetici ilag kullanmalari tedavi esnasinda ve ta-
kip periyodu slresince yasaklandi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler Windows igin SPSS 17.0 versiyonu (Statisti-
cal Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi.

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve takip periyodunun gruplar arasi karsilastirma sonuclari.

Grup 1 Grup 2
Degiskenler (Kontrol Grubu) (Dektroz Grubu) P
Yas 29,00 £9,24 32,36 + 13,45 >,05
Cinsiyet- erkek 3 (%25) 4 (%29) >,05
Cinsiyet- bayan 9 (%75) 10 (%71)
Takip periyodu 11,83 +0,83 11,71+ 1,14 >,05

Not: Yas ve takip periyodu (Student t testi); Cinsiyetler aras: (Mann-Whitney U Testi)

Tablo 2. Cinsiyetler arasi karsilagtirma sonuglar: (Mann-Whitney U Testi)

Cinsiyet N Ort.  Std. Sapma P

Masseter Bayan 19 0,32 0,67 ,768
Erkek 7 0,29 0,76

Lateral pterigoid Bayan 19 1,42 1,46 ,081
Erkek 7 0,43 0,53

SCM Bayan 19 0,32 0,58 ,970
Erkek 7 0,29 0,49

Trapez Bayan 19 0,58 1,07 ,505
Erkek 7 0,57 1,51

SCM, Sternocleidomastoid

P degderi ,05 den kliglik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Cinsiyete gore karsilastirma ve gruplar arasi karsilastirma
icin Mann-Whitney U testi, grup ici karsilastirmalarda ise Wil-
coxon testi kullaniimistir. Yas ve takip periyodunun gruplar arasi
karsilastirmasi Student t testi kullanilarak yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalamayaslari 30,81 + 11,60°dir
(degisim araligi 19-56 yas) (Tablo 1). Takip periyodu kontrol gru-
bunda 11,83 + 0,83 ay iken, dekstroz grubunda 11,71 + 1,14 aydir.
Yas, cinsiyet ve takip periyotlarinda gruplar arasi anlamli fark goz-
lemlenmemistir (P > ,05) (Tablo 1). Tedavi baglangicinda kas pal-
pasyonu sirasinda gozlemlenen agrida cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 2).

Grup i¢i karsilastirma sonuglari sadece dekstroz proloterapi gru-
bunda lateral pterigoid kasta istatistiksel olarak dnemli azalma-
nin oldugunu (P <,05), ancak diger kaslarda her iki grupta palpas-
yondaki agrida istatistiksel olarak 6nemsiz degisimlerin oldugu
gOstermistir (Tablo 3). Gruplar arasi karsilagtirma sonuglari Mas-
seter, SCM and Trapezius kaslarinda palpasyonda gorilen agrida
meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusmadigini, ancak sadece lateral pterigoid
kasin palpasyonundaki agrinin dekstroz proloterapi grubunda
plasebo (kontrol) gruba gére daha fazla azaldigini gostermistir
(P<,05) (Tablo 3)

TARTISMA

Bu calismanin amaci, dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi
edilen TME hipermobilitesine sahip hastalarda Masseter, Lateral
Pterigoid, SCM and Trapezius kaslarindaki agrida uzun dénemde-
ki degisimlerin karsilastiriimasidir.

Tedavi baslangicindaki yas, cinsiyet ve takip periyotlari, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir (Tablo 1). Tedavi so-
nuglarina etki edebilecek potansiyeli bulunan bu faktorlerin teda-
vi baginda eliminasyonunun yapilmis olmasi, galigma sonuglarina
etkili olacak tek faktor olarak tedavi yonteminin kalmasini sagla-
mistir.

Bu calismanin bulgularina gore ise, sadece lateral pterigoid ka-
sin palpasyonundaki agri dekstroz proloterapi grubunda plasebo
gruba gore daha fazla azalma g6stermistir. Ancak diger kaslarda

Tablo 3. Grup ici karsilastirma sonuglar: (Wilcoxon Testi)

Kontrol Grubu

Grup ici kargilastirma

Dekstroz Grubu Grup ici kargilastirma

To T1 P To T1 P
Masseter 0,44 +0,81 0,69 +1,20 ,420 0,29 + 0,60 0,25+ 0,59 ,783
Lateral pterigoid 1,31+ 1,66 1,25 +1,57 ,898 0,93 +1,21 0,36 + 1,06 ,043
SCM 0,75 + 1,06 0,81+ 1,33 ,739 0,14 + 0,45 0,11+0,31 ,735
Trapez 0,81+ 1,42 0,63 + 1,36 ,083 0,39 + 1,07 0,36 + 1,06 ,655

SCM, Sternocleidomastoid

Tablo 4. Kas agrilarindaki degisimlerin gruplar arasi karsilagtirma sonuglar: (Mann-Whitney U Testi)

Grup Ortalama Fark Ortalama Rank Toplam Rank P

Masseter Kontrol 0,25 24,47 391.50 ,340
Dekstroz -0,04 21,38 598.50

Lateral pterigoid Kontrol -0,06 26,56 425.00 ,047
Dekstroz -0,57 20,18 565.00

SCM Kontrol 0,06 22,66 362.50 ,934
Dekstroz -0,04 22,41 627.50

Trapez Kontrol -0,19 20,56 329.00 ,259
Dekstroz -0,04 23,61 661.00

SCM, Sternocleidomastoid
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gruplar arasinda anlamli farkli bir degisim gozlenmemistir. Bu
sonuglar, dekstroz proloterapi enjeksiyonlarinin plaseboya oranla
kas palpasyonu ile olusan agrilar Gzerinde fazla yarar saglamadi-
giniancak TME hipermobilitesinde 6nemli rol oynayan lateral pte-
rigoid kasta palpasyonda olusan agri Uzerinde etkinlik sagladigini
gOstermistir.

Hipermobiliteye sahip eklemlerde birgok farkli proliferant ajan
kullanilmaktadir.2® Dekstroz en yaygin kullanilan proliferant ajan-
dir ve diger ajanlar ile mukayese edildiginde daha ucuz ve daha
etkilidir. TME hipermobilitesinin tedavisinde %10 ile % 50 oranlari
arasinda degisen konsantrasyonlarda dekstroz kullanildi§r gortl-
mektedir.%® %10’dan fazla dekstroz konsantrasyonun tedavilerde
etkili oldugu belirtilmistir ve biz de galismamizda enflamatuar ka-
pasitesinden dolayi serum fizyolojik ile sulandirilarak elde ettigi-
miz %12,5’lik dekstroz kullanimini tercih ettik.

Dekstroz enjeksiyonlarinda literatiirde farkl lokal anesteziklerin
ilave edilerek kullanildigini gormekteyiz.®'%" Artikain hidroklorir
ve mepivakain (allerji durumlarinda tercihen kullanildi), bu calig-
mada dekstroz sollisyonlarina ilave edilerek kullanildi. Bu calis-
mada agriy1 gidermek amaciyla, enflamatuar etkiyi engellemedigi
icin parasetamol ilag regete edildi.

Enjeksiyonlarin genellikle terapatik etkinin elde edilebilmesi ama-
clyla 3ile 5 seans arasinda yapildigi gortlmektedir®" Bu ¢aligma-
da datlim hastalara ayda bir olmak lizere 3 seanslik tedavi proto-
koll uygulanmistir.

Ungor ve ark.” 6 hafta araliklarla 4 seans %10’luk dekstroz prolo-
terapi tedavisi uygulamisglar ve 6 aylik gézlem periyodunda TME
kilitlenme sikayetlerinde ve agrida azalma ve yasam kalitesinde
artma oldugunu bildirmiglerdir. Refai ve ark.® 6 hafta araliklarla 4
seans %10’luk dekstroz proloterapi uygulamasinin TME hipermo-
bilitesinin semptomatik tedavisinde kullanilabilecegini ve agr yo-
gunlugunda ve ortalama dislokasyon sikliginda gruplar arasi fark-
lihk olmamasina karsin, her iki grupta da iyilesmeler saglandigini
rapor etmislerdir.

Dekstroz proloterapinin veya salin soltsyonlarinin kullanildigi bazi
randomize artrit ve bel agrilari ile iligkili calismalar bu galisma so-
nuglarini kismen desteklemektedir. Bu galigmalarda agri ve ge-
sitli klinik parametrelerde baslangig skorlari ile karsilastirildiginda
Dekstroz tedavi protokollyle 6nemli iyilesmelerin elde edildigi,
fakat buna karsin salin tedavi protokoliinde bu iyilesmelerin goz-
lemlenmedigi belirtilmistir.”®

Proliferant ajanlar iritanlar, osmotikler ve kemotaktikler olarak
siniflandirilir. Konsantre dekstroz, osmotik bir ajandir ve enjeksi-
yon alaninda hiicreleri dehidrete ederek etki gosterir. Bu etki lokal
doku travmasina neden olur ve bu etki grantlosit ve makrofajlari
ceker. Proloterapi, bir immun cevabi tetikleyebilir, hiicre Gretimi
ve blylme faktorlerinin salinimini stimile eden ve fibroblast pro-
liferasyonuna neden olan grandilosit ve makrofajlari aktive eder.

Freeman ve ark.?' P2G yi yaygin bir proliferant olarak P2G yi kul-
lanmiglar ve fare preosteoblast hticrelerinde proliferantlarin doza
bagli selller etkilerini degerlendirmek ve doku rejenerasyonun-
daki etkilerini incelemek amaciyla farkli dozajlarda proliferant so-
lUsyon kullanmiglardir. Etkili proliferant dozajinin lokal doku ce-
vabi olusturdugunu, kollojen tretimini ve hiicre proliferasyonunu
artirdigini bildirmiglerdir. Yapilan diger experimental caligmalar
incelendiginde, dekstroz proloterapi uygulamalarindaki direkt
iyilesmenin dekstrozun etkisinden kaynaklanmadigdi ve salin en-
jeksiyonlarina Ustunlik saglamadigi belirtiimistir.>?* Baz aragti-

ricilar salin ve dekstroz sollisyonlari ile yapilan tedavilerde goz-
lemlenen iyilesmenin travma ve mikro kanamaile iligkili oldugunu
belirtmistir.“ Dekstrozun etki mekanizmasi agik degildir. Bazi ¢a-
lismalarda dekstrozun enflamatuar markirlari artirdidi, kollateral
ligamentlerde genigleme sagladidi ve birgok biytme faktérinin
salinimini uyardigi belirtilmistir.224

Bu calismanin bazi sinirlandirmalari bulunmaktadir. Calismada
slibjektif degerlendirme kriterlerinin kullanilmasi ¢alisma sonug-
larini genellemesini sinirlandirmaktadir. Ayrica, galismadaki birey
sayis| Power analiz ile belirlenmis olmasina ragmen, galisma bul-
gularinin daha genis katilimli benzer baska ¢alismalarla degerlen-
dirilmesi gerekebilir. Bunlarla birlikte ¢alismanin randomize klinik
bir dizayna sahip olmasi bu galismada elde edilen sonuglarinin
guvenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu galismanin bulgulari dekstroz proloterapi en-
jeksiyonlarinin eklem hipermobilitesinde dnemli bir rol oynayan
lateral pterigoid kasindaki palpasyon agrilarini onemli miktarda
azalttigini gostermistir.
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