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Derleme / Review

Kas iskelet agris1 tedavisinde proloterapinin kanita dayali kullanimi

Evidence-based use of proloterapy in treating musculoskeletal pain
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0z

Proloterapi, kronik kas iskelet agr1 tedavisinde irritan bir soliisyonun agrili ligament ve tendon yapisma yerlerine ve komsu eklem
araliklarina enjekte edildigi rejeneratif bir tedavi yontemidir. Hipertonik dekstroz siklikla kullanilan soliisyondur. Amag agriy:
azaltmak ve doku tamiri ve bitylimeyi hizlandirmaktir. Mevcut hipotezler, proloterapinin kronik olarak hasar gormiis eklem dis1 ve
ici dokularin lokal iyilesmesini hizlandirdig1 yoniindedir. iglem olarak proloterapi giivenlidir ve yan etkileri veya kontrendikasyonlar1
az sayidadir. Uzun bir tarihgesi ve tamamlayici medikal tedavi olarak yaygin kullanimi vardir. En sik yayimlanan endikasyonu
kronik bel agris1 tedavisi olmakla birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalarda diregli tendinopatiler ve osteoartritin tedavisinde de
kullanimi aragtirilmigtir. Diregli tendinopatilerin, 6zellikle lateral epikondilosis ve Asil tendinopatisi ve osteoartritin, 6zellikle diz ve
el osteoartriti tedavisinde proloterapi kullanimini 6neren kanitlar artmaktadir. Kronik bel agrisi tedavisinde de spinal manipiilasyon
veya egzersizler gibi ek tedaviler ile birlikte proloterapinin kullanimini 6neren kanit bulunmaktadir. Kas iskelet agrisinda diger
standart tedaviler etkisiz kaldiginda, proloterapi timit verici bir se¢enek olmay1 siirdiirmektedir. Ancak, daha objektif kanitlar elde
etmek i¢in genis 6lgekli ve iyi tasarlanmig klinik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anabtar sozciikler: Kanita dayal; kas iskelet agrisi; proloterapi.

ABSTRACT

Prolotherapy is a regenerative therapy method involving the injection of an irritant solution into the painful ligament and
tendon insertions and adjacent joint spaces in the treatment of chronic musculoskeletal pain. Hypertonic dextrose is commonly
used solution. The goal is reducing pain and promoting tissue repair and growth. Current hypotheses suggest that prolotherapy
stimulates local healing of chronically injured extra-and intra-articular tissue. As a procedure, prolotherapy is safe with few adverse
effects or contraindications. It has long history and widespread use as a complementary medical treatment. Although the most
frequently published indication is the treatment of chronic low back pain, recent studies have investigated its use in the treatment
of refractory tendinopathies as well as osteoarthritis. There is growing evidence to recommend using prolotherapy in the treatment
of refractory tendinopathies, specifically lateral epicondylosis and Achilles tendinopathy and osteoarthritis, specifically knee and
hand osteoarthritis. There is also an evidence to recommend the use of prolotherapy in the treatment of chronic low back pain in
combination with adjunctive therapies as spinal manipulation or exercises. Prolotherapy remains a promising option for the treatment
of musculoskeletal pain when other standard treatments have proven to be ineffective. However, further large-scale and well designed
clinical studies are needed to obtain more objective evidences.

Keywords: Evidence based; musculoskeletal pain; prolotherapy.

Calisan ve yaslanan toplumda agir1 kullanim yara- Tendinopati ve osteoartrit tedavisinde kullanilan
lanmalarina ve dejeneratif hastaliklara bagli gelisen ilaglar, fizik tedavi yontemleri, lokal enjeksiyonlar
kas iskelet agris1 yaygin saglik sorunudur. Kas iskelet ve diger cesitli konservatif tedavilerin etkinligi
agrisinda fonksiyonel kisitliliklar yasam kalitesinde ve konusunda yapilmis sistematik literatiir gézden
uretkenlikte azalmanin 6nemli nedenidir.™ gecirmelerde higbir tedavinin anlamli modifiye

iletisim adresi / Corresponding author: Dr. Emel Ozcan. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Esnaf Hastanesi Ek Hizmet Binasi Siileymaniye Mah. Talimhane
Sok. No: 19, 34116 Vezneciler, Beyazit, Fatih, Istanbul, Tiirkiye. e-posta /e-mail: ozcanem@gmail.com

. Cite this article as:
Ozcan E, Toska Sert A. Evidence-hased use of proloterapy in treating musculoskeletal pain. [Article in Turkish] Turk J Phys Med Rehab 2016;62:192-8.
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edici ve uzun dénemde etkinliginin olmadig1 bildi-
rilmigtir.4

Prevalansin artmasi, yasam kalitesinin ve ekono-
mik iiretkenligin etkilenmesi ve uzun donemde etkili
tedavinin olmamasi, kas iskelet agrisindan korunma
ve basarili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ilgiyi
artirmaktadir.

Kas iskelet agris1 tedavisinde kullanilan yontemler-
den biri de proloterapidir. Proloterapi irritan bir soliis-
yonun kiigitk hacimlerde agrili ligament ve tendon
yapigsma yerlerine ve komsu eklem araligina enjekte
edildigi rejeneratif bir tedavidir. Proloterapi viicudun
dogal iyilesme mekanizmalarini uyararak ligamentleri
ve diger eklem yapilarini giiclendirir, boylece eklem
stabilizasyonunu ve fonksiyonunu iyilestirerek agriy:
azaltir.>l

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik 100 yil-
dir kullanilmasina karsin, c¢agdas proloterapi uygu-
lamalar1 1950’lerde genel cerrah George Hackett’in
30 yili agan klinik deneyimlerine dayanarak prolote-
rapi enjeksiyon protokollerini olusturmasindan sonra
onem kazanmigtir.!® Literatiirde 1980’lerin ortalarina
kadarki dénemde, ¢ok sayidaki olgu sunumu ve olgu
serilerini kapsayan ¢aligmalarda pozitif klinik sonuglar
bildirilmistir. 1980’lerin ortalarindan itibaren ¢aligma-
larin metodolojik kalitesinde iyilesme ve sayisinda hizli
artis olmugstur. Yeni caligmalarda kronik bel agrisi,
osteoartrit ve tendinopatilerde yapilan prospektif ve
randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) proloterapinin
etkinligi konusunda giiglii veri saglamigtur.¢!

Etkili, giivenli ve ekonomik bir tedavi olan prolote-
rapi diger standart konservatif tedavilere direncli kro-
nik kas iskelet hastaliklar1 tedavisi ile ilgilenen farkls
alanlarda calisan ¢ok sayida hekim tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir.”®

PROLOTERAPIDE KULLANILAN
SOLUSYONLAR VE TEKNiKLER

Proloterapide P2G (fenol-gliserin-glikoz), sodyum
morhuat gibi gesitli soliisyonlarin kullanilmasina ve
bu soliisyonlarin etkili olmasina karsin giiniimiiz-
de en sik hipertonik dekstroz kullanilmaktadir. En
yaygin kullanilan soliisyon ise eklem digi enjeksi-
yon icin %15’lik dekstroz, eklem i¢i enjeksiyon i¢in
%25’lik dekstrozdur.®'% Proloterapi konusunda yayin-
lanmus, pratik, formal bir kilavuz bulunmamaktadir.
Uygulanan teknikler, uygulama siklig1 ve enjekte
edilen soliisyonlar ile ilgili kargilastirmali ¢aligmalar
yapilmamuigstir. Terap6tik soliisyonlar agrili ve duyar-
1 ligament ve tendon yapisma yerlerine ve eklem
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icine 3-6 hafta araliklarla 4-6 kez enjekte edilir.
Uygulamalar klinik durumun ciddiyetine ve doktor
tercihine gore farklilik gostermektedir. Enjeksiyonlar
diger tiim spinal ve lokal enjeksiyonlarda oldugu gibi
evrensel 6nlem alinarak egitimli ve deneyimli doktor
tarafindan yapilmalidir.®

ETKi MEKANIZMASI

Semptomlarda iyilesmeyi saglayan etki mekaniz-
mas1 tam olarak agiklanamamistir. Proloterapinin
iyilesme kaskadini tetikleyerek kollajen depolanma-
sin1 ve yeniden bigimlenmeyi kolaylastirdigi, kronik
olarak yaralanmis eklem i¢i ve eklem dis1 dokunun
lokal iyilesmesini stimiile ettigi, eklem laksitesi ve dis-
fonksiyonunda azalma, biyomekaniklerde iyilesme ve
agrida azalma olusturdugu var sayilir.l®!

Normal insan hiicresi sadece %0.1 dekstroz kap-
sar. Artmis dekstroz konsantrasyonu hiicre protein
sentezinde, DNA sentezinde, hiicre hacim ve proli-
ferasyonunda artmaya yol agar.l"! Ekstraseliiler %0.5
kadarlik konsantrasyonda dekstroza maruz kaldi-
ginda normal insan hiicreleri prolifere olmaya baglar
ve trombosit kaynakli biiytime faktori, transforme
edici bitytime faktorii beta (TNF-p), insiiline benzer
biiytime faktorii ve konnektif doku biiytime fakto-
riinii kapsayan cok sayida biylime faktort olusur.
Bunlar tendon, ligament ve diger yumusak dokularin
bliylimesi ve onarimiyla ilgili bazi bityiime faktorle-
ridir."

Proloterapide kullanilan soliisyonlarin etki meka-
nizmasini agiklamak amaciyla yapilan ¢ok sayida hay-
van ve insan ¢aligmalarinda proloterapi enjeksiyonu
sonrasinda ligamentte kalinlasma, tendinéz birlesme
yerinde genisleme, fibroblastik proliferasyon, tendon
ve ligamentlerde gliclenme ve eklem kikirdak defekt-
lerinde onarim saglandig: bildirilmigtir.!'?

ENDIKASYONLAR

Proloterapi aksiyel ve periferik eklemlerde liga-
ment, tendon ve eklem yaralanmalarina, disfonksiyona
ve osteoartrite bagli ve diger standart konservatif teda-
vilere yanit vermeyen cesitli kas iskelet hastaliklarinda
kullanilir. Yayinlarda en sik endikasyon kronik bel
agris1 olmakla birlikte, torakal ve servikal agr1 send-
romlari, whiplash yaralanmalari, lateral ve medial epi-
kondilit, rotator kilif veya bisipital tendinosis, plantar
fasiitis, koksikodini, osteoartrit, temporomandibiiler
disfonksiyon ve spor yaralanmalar: gibi genis kap-
samli kas iskelet hastaliklarinin tedavisinde bagsarili
sonuglar alinmigtir.”
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Yakinmalarin kas iskelet kaynakli oldugu, sistemik
ve ciddi patolojiye bagli olmadig1 dogrulanmali ve iyi-
lesmeyi engelleyen bir hastaligin bulunmadig belirlen-
melidir.”? Tanida 6ykii, yiizeyel ligament palpasyonu ve
eklem palpasyonuna dayanan klinik degerlendirme, spe-
sifik muayene testleri ve refere agr1 paternleri 6nemlidir.
Direkt radyolojik inceleme spina bifida ve ileri derecede
spondilolistezis gibi anatomi ve patolojiyi degerlendir-
mede yararlidir. Genellikle proloterapi 6ncesinde ileri
tani testleri ve yontemlerine bagvurmak gerekmez.”

KONTRENDIKASYONLAR

Proloterapi i¢in kesin kontrendikasyonlar azdir.
Aktif enfeksiyon veya kanser gibi hastaliklarda, oto-
immiin veya immiin yetersizlik gibi iyilesmeyi etki-
leyebilen durumlarda, akut gut, romatoid artrit gibi
enflamatuvar hastaliklarda, tam ligament veya tendon
riiptiiriinde, spina bifida gibi spinal anatomik defekt-
lerde, kanama bozukluklar: ve obezite hastaliginda
kontrendikedir.”

YAN ETKIiLER

Proloterapi diisiik yan etkili ve diisiik riskli yon-
temdir. Proloterapinin giivenligi ¢ok sayida hekim ve
tibbi otorite tarafindan literatiirde agik olarak tartigil-
migstir. Dekstroz kan kimyasinin normal bir bileseni
oldugundan ¢esitli alanlara giivenle ¢ok miktarda
enjekte edilebilen ideal bir proliferandir. Proloterapi
de goriilen yan etkiler ve riskler benzer enjeksiyon
uygulamalarindakinden farkli degildir ve kullanilan
ilagtan ziyade ignelemeye bagli olarak gelismektedir.®

Proloterapiye bagli en sik yan etki ilacin etki
mekanizmastyla ilgili olarak enjeksiyon yerinde agrida
veya tutuklukta artmadir. Agr1 alevlenmesi genellikle
kendi kendine iyilesir, parasetamole iyi yanit verir ve
nadiren narkotik gerekebilir. Cogu hastada agr1 bes ila
yedi giinde azalir ve diizenli aktivitelere baslanabilir.

RiSKLER

Proloterapinin riskleri bas donmesi, bas agrisi,
alerjik reaksiyon, enfeksiyon ve nérolojik sinir hasa-
ridir.®

Tarihsel degerlendirmede binlerce hastada yapilan
onlarca klinik etkinlik ¢alismasinda bel ve boyun
agrili hastalarda proloterapiye bagli yasami tehdit
eden, olimle sonuglanan, hastaneye yatmayr gerek-
tiren, siirekli bozuklugu veya hasar1 onlemek igin
girisim gerektiren ciddi yan etki ve komplikasyon
bildirilmemistir.!3
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2006’da ortama 10 yillik deneyimli 171 uygulayici-
nin katildig: bir calismada bel ve boyun agrisinda pro-
loterapinin yan etkileri ve riskleri degerlendirilmis ve
yaygin kullanilan diger spinal iglemlerdekinden daha
sik olmadiklar1 gozlenmistir. Caligmada bildirilen 472
yan etki ve riskten 70i ciddi olarak kabul edilmis,
bunlarin 69’u hastanede yatis gerektirmis ve besi sinir
yaralanmasina bagl siirekli hasar ile sonu¢lanmistur.
Periferik eklem endikasyonlarinda kullanildiginda
ciddi yan etki ve risk bildirilmemistir.”’

KANITA DAYALI LITERATURU
GOZDEN GECIRME

Proloterapi konusunda ¢aligmalar 1930’lu yillardan
beri yapilmasina karsin ilk RKC 1987 yilinda yapilmis,
son yillarda RKC ve prospektif ¢aligmalarin sayisinda
artig olmustur.®® Proloterapinin kas iskelet agrisinda
etkinligi konusunda Rabago ve ark.,!® Distel ve Best,!
Vora ve ark., ve Hauser ve ark.nin™ yaptiklar: der-
lemelerde cesitli hastaliklarda farkli enjektanlarin ve
tekniklerin kullanildigi, randomizasyon ve kontrol
gruplarinin bulunmadig: belirtilmistir. Bu ¢aligmala-
rin bityitk ¢ogunlugunda basarili sonuglarin alindigy,
yeni c¢alismalarda kronik bel agrisi, osteoartrit ve
gesitli tendinopatilerin tedavisinde etkin oldugu konu-
sunda kanit bulundugu belirtilmistir.l>%

Asagida proloterapinin etkinligi konusunda kanita
dayali caligmalar gozden gegirilmis ve Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Tendinopatiler

Proloterapi gesitli tendinopatilerin tedavisinde
kullanilmakla birlikte etkinligi lateral epikondilit
(LE), kal¢a adduktor tendinopatisi, Asil tendinopatisi
ve plantar fasiitiste degerlendirilmis ve timit verici
kanitlar saptanmistir.>®! Scarpone ve ark.'” en az
alt1 aydir agrili, standart tedavilere direngli LE’li 20
hastada dekstroz ve morhuat enjeksiyonlariyla salinli
kontrol enjeksiyonlarinin etkisini RKC’de arastir-
mustir. Kontroller ile karsilagtirildiginda proloterapi
grubundaki hastalar 8. ve 16. haftalarda agr1 skor-
larinda anlamli azalma bildirmislerdir. Kontrollerle
karsilagtirildiginda proloterapi grubunda agrida
azalma ve baslangic ile karsilastirildiginda kavra-
ma kuvvetinde anlamli iyilesme saptanmis, klinik
iyilesmelerin proloterapi grubunda 52. haftada da
devam ettigi gorilmiistiir. Bu ¢alisma tendinopati-
lerde proloterapinin etkinliginin tedavi sonrasinda
bir yila kadar devam ettigini gdsteren az sayidaki
¢alismalardan biridir ve tendinopati tedavisinde tek
diizey 1 RKC’dir.
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Tablo 1. Kronik kas iskelet agrisinin tedavisinde proloterapi i¢in kanitin giicii
Proloterapide anahtar klinik 6neriler Kanit diizeyi ~ Kaynaklar
Spesifik olmayan bel agrisi Etkili olabilir; birkag randomize kontrollii ¢alismalarda

celisen sonuglar var B 25,28,33
Sakkoiliyak eklem disfonksiyonu Etkili olabilir B 29,30
Koksikodini Prospektif olgu serilerine dayanilarak etkili oldugu

soylenebilir. B 31
Lateral epikondilit Kiigiik randomize kontrollii galismalarda giiglii pozitif

verilere dayali etkili olabilir A 15
Asil tendinopati Yiiksek kalitede prospektif olgu serilerine dayali

etkili olabilir B 16
Plantar fasiitis Yiiksek kalitede prospektif olgu serilerine gore etkili olabilir B 18
Osteoartrit Orta ve yiiksek metodolojik kalitede randomize kontrolli

calismalara dayali1 diz ve parmak osteoartritinde etkili olabilir B 6,19,23,24

Maxwell ve ark.nin"® iyi tasarlanmis olgu serile-
rinde kronik, direngli Asil tendinopatili 36 yetiskinde
dekstroz ve anestetik soliisyon kullanarak ultrason
rehberliginde hipoekoik bolgelere intratendinoz enjek-
siyonlar uygulanmistir. Elli iki hafta sonunda yapilan
degerlendirmede proloterapi ile tedavi edilmis hastalar
istirahatte, aligilmis aktivitelerde ve spor aktivitelerin-
de agrida sirasiyla %88, %84 ve %78 azalma bildirmis-
lerdir.

Topol ve ark.'”) ortalama 15.5 aydir kasik agrisi
olan kal¢ca adduktor tendinopatili, standart spesifik
fizik tedaviye yanit vermeyen 24 atlette proloterapinin
etkisini degerlendirmislerdir. Ortalama 17 haftada 24
atletten 20’si agrida tamamen iyilesme bildirmis, 22’si
ise kisitlanma olmaksizin sporlarina geri dénebilmis-
lerdir.

Ryan ve ark.™ ortalama 21 aydir konservatif teda-
viye direngli topuk agrist olan kronik plantar fasiitisli
20 yetiskinde proloterapinin etkinligini ultrason reh-
berliginde hiperozmolar dekstroz ve lokal anestetik
uygulayarak degerlendirmisler ve 11.8 ay sonra yaptik-
lar1 degerlendirmede agr1 siddetinde istirahatte %26.5,
ginliik yagam aktiviteleri sirasinda %49.7 ve spor
aktiviteleri sirasinda %56.5 iyilesme saptadiklarini
bildirmiglerdir.

Osteoartrit

Proloterapinin diz ve el osteoartritinde etkinligi
¢esitli ¢caligmalarda degerlendirilmis ve bazi kanitlar
saptanmuigtir.

Reeves ve Hassanein!"” anterior kollateral ligaman
laksitesi olan ve olmayan kronik osteoartritli 38 dizde
prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolla
caligmada dekstroz proloterapinin etkinligini deger-
lendirmisler ve altinci ayda kontrol grubuyla karsilas-

tirildiginda proloterapi grubunda agri, sislik, incin-
me ve eklem hareket agikliginda anlamli iyilesmeler
gorildugtni bildirmislerdir. Proloterapi grubunda
12 aylik degerlendirmede agrida %44, sislikte %63, diz
incinme sikliginda %85 azalma ve fleksiyon a¢ikligin-
da 14 derece artis saptanmigtir. Baglangicta ve 12 ayda
radyografi degerlendirmelerinde lateral patellofemoral
kikirdak kalinliginda ve distal femur genisliginde
iyilesme goriilmiistiir. Bu radyografik bulgular pro-
loterapinin modifiye edici 6zelliklerini diisiindiire-
bilir. Anterior kolateral ligaman laksiteli 13 dizden
sekizinde bir yilin sonunda laksite saptanmamistur.
Proloterapi grubunda {i¢ yil sonra yapilan izlemlerde
de yiiriime sirasinda agrida, sislik ve hareket a¢ikligin-
da iyilesmenin devam ettigi bildirilmistir.

Rabago ve ark.?” kronik diz osteoartritli 36 has-
tada yaptiklari tek kol, kontrolsiiz, bir yil izlemeli
caligmada dekstroz proloterapinin etkinligini deger-
lendirmigler ve gorsel analog dlgegi (GAO), Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Knee Pain Scale (KPS) ile yapilan
degerlendirmede agri, WOMAC ve KPS 6l¢iimlerinde
ilk enjeksiyondan dort hafta sonra baglayan ve 52 haf-
talik takip siiresince ilerleyen iyilesme saptadiklarini
bildirmislerdir. Yazarlar ayrica, hasta memnuniyeti-
nin yiiksek oldugunu ve herhangi bir yan etki olmadi-
gin1 belirtmislerdir.

Rabago ve ark.! kronik diz osteoartritli 98 hasta-
da, prospektif randomize kontrollii ¢aligmada deks-
troz proloterapinin etkinligini GAO, WOMAC ve
KPS ile degerlendirmis ve 52 hafta sonunda yaptik-
lar1 degerlendirmede proloterapi ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda proloterapi grubunda agri, fonk-
siyon ve tutukluk skorlarinda klinik anlamli iyilesme
saglandigini, hasta memnuniyetinin yiiksek oldugunu
ve yan etki gorillmedigini bildirmiglerdir.
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Rabago ve ark.?!l kronik diz osteoartritli 37 has-
tada proloterapi kullaniminda manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) sonuglar1 ve hastaliga 6zgil
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi kismen kor kont-
rollii bir ¢aligmada 52 haftada KPS’ye 6zgii yasam
kalitesi skorlari, WOMALC ile diz osteoartritine 6zgii
agri, tutukluk, fonksiyon WOMAC ve MRG ile deger-
lendirmisler ve 52. haftada kontroller ile karsilastiril-
diginda proloterapinin diz osteoartritine 6zgii yasam
kalitesinde anlamli, giivenli ve devaml: iyilesme sag-
ladigini bildirmislerdir. Yazarlar ayrica her iki grup-
ta da kikirdak hacminde zamanla anlamli azalma
oldugunu ve gruplar arasinda farklilik gorillmedigini
bildirmislerdir. Proloterapi grubunda kikirdak hacim
degisimi ve agr1 skorlarindaki degisim arasinda bir
iligki saptanmasi proloterapinin agriya 6zgii hastalik
modifiye edici etkiye sahip olabilecegini diisiindiir-
mustir.

Rabago ve ark.?? kronik diz osteoartritli 38 has-
tada dekstroz ve morhuat sodyum enjeksiyonlarinin
etkisini prospektif, ti¢ kollu, kontrolsiiz, a¢ik bir
calismada GAO, WOMAC ve KPS ile bir yillik izleme
ile degerlendirmisler ve baslangic durumu ile karsi-
lastirildiginda agri, fonksiyon ve tutuklukta giivenli,
anlamli ve uzun siireli iyilesme saglandigini bildir-
mislerdir. Yazarlar ayrica, hasta memnuniyetinin
ylksek oldugunu ve herhangi bir yan etki olmadigini
saptamiglardir.

Reeves ve Hassanein®! alt1 aydan uzun siiredir
agrili ve radyografik olarak el parmaklarinda ve kar-
pometakarpal eklem osteoartritli 27 hastada prolo-
terapinin etkinligini prospektif, randomize, plasebo
kontrolli bir c¢alismada degerlendirmis ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda proloterapi grubunda aktif
eklem hareket aciklig1 ve agrida anlamli iyilesme sap-
tandigini bildirmiglerdir. Istirahatte agr1 ve kavrama
giiciinde elde edilen iyilesme dekstroz grubunda daha
fazla olmakla birlikte, bu sonug, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir.

Jahangiri ve ark.nin®¥ cift kor, randomize ¢alig-
masinda karpometakarpal eklem osteoartritli 60
kiside hipertonik dekstroz ile lokal kortikosteroid
enjeksiyonu karsilastirilmis ve gruplar agri siddeti, el
fonksiyonu ve lateral kavrama ag¢isindan degerlendi-
rildiginde iki ayda her iki grup agr1 yoniinden karsi-
lastirilabilir bulunurken birinci ayda kortikosteroid
i¢in, altinci ayda ise dekstroz icin daha iyi sonuglarla
farklilik saptanmistir. 1ki tedavi de kisa dénemde
karsilagtirilabilir bulunurken uzun dénemde prolote-
rapi daha avantajli bulunmustur. Bu ¢alismanin kanit
diizeyi 1’dir.
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Bel agrisi

Son yillarda nonspesifik ve spesifik bel agrisinin
tedavisinde proloterapinin etkinligini degerlendiren
RKC’ler yapilmigtir. Dort RKC’de ¥ nonspesifik
bel agrisi ve dort galismadal®-? sakroiliyak eklem
disfonksiyonu, direncli koksikodini ve ilerlemis deje-
neratif disk hastaligina bagli bel agrisi tedavisinde
proloterapinin etkinligi arastirilmigtir.

Nonspesifik bel agrisinda yapilan dort RKC’den
ikisinde®*?” pozitif sonuglar bildirilmis, ikisindel*2*
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bildirilme-
mistir. Pozitif sonuglar bildirilen Ongley ve ark.?”
ve Klein ve ark.nin® caligmalarinda kortikosteroid
enjeksiyonu, spinal manipiilasyon ve egzersizler gibi
ek tedavi protokollerinin kullanilmasi semptomlarin
iyilesmesinde proloterapinin roliiniin izole edilmesini
engellemektedir. Kontrol enjeksiyonlariyla karsilas-
tirmada negatif sonuglar bildirilen iki ¢aligmadal®®2¥
agr1 ve disabilite skorlarinda iyilesmeye egilim saptan-
mis, fakat proloterapi gruplari ile kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildi-
rilmistir. Doért RKC’de deney ve kontrol gruplarinda
farkl1 tedavi protokolleri uygulandigindan bulgularin
yorumu gligtir.

2007’de yayinlanan Cochrane Collobaration sis-
tematik gozden gecirmede, bel agrili hastalarda pro-
loterapi enjeksiyonlarinin etkinligine iliskin yapilan
¢aligmalarda uygulanan girisim protokollerinin farkli
olmasi, kliniksel heterojenligin ve birlikte girisimlerin
bulunmasinin meta analizi imkansizlastirdig: ve celis-
kili kanitlarin oldugu sonucuna varildig: gérilmustir.
Arastirmacilar bel agrisi tedavisinde proloterapinin
tek basina kullanildiginda etkin olmadigini, spinal
manipiilasyon, egzersiz ve diger yontemler veya giri-
simlerle kombine edildiginde semptom ve sakatlig:
iyilestirebilecegini bildirmiglerdir.>

Spesifik nedenlere bagli bel agris1

Yeni ¢aligmalarda daha spesifik bel agrili hastalar-
da proloterapinin etkinligi arastirilmigtir.

Cusi ve ark.” agrili, disfonksiyonel sakroiliyak
ekleme bilgisayarli tomografi (BT) esliginde hiperto-
nik dekstroz enjekte edilen 25 hastay1 26 ay izlemis,
hastalarin agr1 ve disabilite skorlarinda baslangig
skorlarina kiyasla anlamli iyilesme bildirmiglerdir.
Ancak bu ¢alismada kontrol grubu bulunmamaktay-
di. Kim ve ark.nin® yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada
agril1 sakroiliyak ekleme fluoroskopi esliginde yapilan
hiperosmolar dekstroz ve triamsinolon asetonid enjek-
siyonlarinin etkileri kargilastirilmistir. Her iki grupta
da agr1 ve disabilite skorlarinda baslangi¢ skorlarina



Kas iskelet agris1 tedavisinde proloterapinin kanita dayah kullanim

kiyasla iyilesme goriilmiis, etkiler dekstroz grubunda
steroid grubundan daha uzun stirmugtiir. Khan Kumar
ve ark.B! direngli koksikodinili 37 hastada koksikse ti¢
kereye kadar dekstroz lidokain enjeksiyonu yapmis ve
hastalarin 30’'unda agrida iyilesme olurken yedisinde
degisiklik gozlenmemigtir. Miller ve ark.? bel agrili
veya bel agrisiz kronik ilerlemis diskojenik bacak
agris1 olan hastalarda hipertonik dekstroz-bupivakain
intradiskal enjeksiyonlarinin etkilerini aragtirmis ve
hastalarin %43’iinde 18 ayda iyilesme bildirmislerdir.
Bu {i¢ ¢aligma da kontrolli degildir.

PROLOTERAPIDE EGITIM

Calismalarda proloterapinin proloterapi ve tek-
nikleri konusunda onaylanmis, 6zellesmis, bire bir
pratik uygulamali formal egitim alan doktorlar tara-
findan yapilmasi onerilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde kapsamli proloterapi egitimi mezu-
niyet sonrasi egitim ile ilgili organizasyonlar ve tip
fakiilteleri sponsorlugunda siirekli medikal egitim
kurslar1 yoluyla verilmektedir. Yayinlarda genellikle
Amerika Ortopedik Tip Dernegi, Hacket Hemwall
Vakfi ve Wisconsin Universitesi Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Bolimi egitimleri 6nerilmektedir.”*!

GUNUMUZDE PROLOTERAPI

Amerika Birlesik Devletlerinde hekimler ve hasta-
lar arasinda proloterapiye giderek artan bir ilgi vardir.
ABD’de uygulayict sayist tam olarak bilinmemekle
birlikte 500-1000 arasi oldugu tahmin edilmekte-
dir. Mayo Clinic Health Letter 2005 Nisan sayisinda
konservatif tedavilere yanit vermeyen kronik tendon
ve ligament agrilarinda proloterapinin yararli ola-
bilecegini belirtmistir. National Institutes of Health
(NTH) proloterapiyi Complementary And Alternative
Medicine (CAM) tedavisi olarak tanimlamaktadir
ve ¢aligmalar icin destek saglamaktadir. Kanada'da
da devlet destegi ile arastirmalar yiiriitiilmektedir.
Proloterapi igin sigorta sirketleri genellikle 6deme
yapmamaktadir.8!

TURKiIYE’DE PROLOTERAPI

Tiirkiye de proloterapi genellikle 6zel tip sekto-
riinde yapilmaktadir. Proloterapinin etkinligi konu-
sunda yayinlanmis ¢ok az ¢alisma vardir. Proloterapi
uygulama esaslar1 ve egitimleri 27 Ekim 2014 tarihli
ve 29158 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi kapsa-
minda belirlenecektir. Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalrnda yaklagik iki yildir proloterapi konusunda
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caligmalar yuritilmektedir. Bu ¢calismalar kapsamin-
da poliklinik, uygulamalar, egitim ve tipta uzmanlik
tezi caligmas1 bulunmaktadir.t¥

Klinik 6neriler ve sonug

Dekstroz proloterapinin bel agrisi, sakroiliyak
eklem agrisi, diz osteoartriti, el parmaklarinin oste-
oartriti ve tendinopatilerde kullanimini desteklemek
i¢in kanit bulunmaktadir. En timit verici endikasyon
tendinopatilerdir. Etkili ve giivenli bir tedavi i¢in pro-
loterapinin, bu konuda gerekli egitimi almis deneyimli
bir doktor tarafindan uygulamasi énerilmektedir. Yan
etkiler ve kontrendikasyonlar diger lokal enjeksiyon-
lardakine benzerdir. Saptanan kanitlara dayanarak
klinisyenler uygun olan hastalar i¢in bu tedavi segene-
gini onerebilir.

Klinik ¢alismalardaki say1 ve kalitede sinirliliklar
nedeni ile daha objektif kanit i¢in yiiksek metodolo-
jik kaliteli plasebo kontrollii, uzun dénem izlemeli
caligmalara gereksinim vardir. Gelecek ¢aligmalarda
girisimlerin detaylarinin belirlenmesi ve 6l¢tim skor-
larinin standardize edilmesi ve geleneksel tedaviler
ile etkinliginin karsilastirilmasi, degerlendirmelerin
klinik parametreler yaninda kantitatif ultrason ve
MRG kullanilarak yapilmasi proloterapinin etkinli-
ginin gosterilmesinde katkida bulunacaktur.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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