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Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda proloterapi

Prolotherapy in musculoskeletal system diseases

Selami Cakmak

Acibadem Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Ekleme ait ve omurga veya tendon kaynakl agn, olduk¢a
yaygin olarak karsilagilan kas-iskelet sistemi sorunlarindan-
dir. Tedaviye yonelik yardimcr yontemler arasinda yer alan,
eklem igi veya eklem cevresine uygulanan bir tedavi yontemi
olan proloterapi, son yillarda oldukga popiilarite kazanmis-
tir. Agryr gidermeye yonelik ve fonksiyonel kapasiteyi artti-
rici etkisi oldugu 6ne siiriilen proloterapi yonteminde, hi-
pertonik dekstroz gibi proliferan veya sklerozan soliisyonlar
kullanilir. Ozellikle tendon-kemik bileskesi veya bag-kemik
baglanti noktalarina yapilan enjeksiyonlar ile, viicudun iyi-
lestirme yolaklarinin aktif hale getirilmesi ve inflamasyonun
tetiklenmesi amaglanir. Bu konuda egitim almis uzman ki-
silerin uyguladigi proloterapi teknigi ile, tedavinin agrinin
azaltilmasinda ve fonksiyonel sonucu iyilestirmede etkin ol-
dugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Her ne kadar heniiz
proloterapinin klinik sonuglar tizerine etkili oldugunu géste-
ren “Level 1” diizeyde bir ¢alisma mevcut degilse de, yapilan
¢alismalarnin 6ncii olma 6zelligi bulunmaktadr.

Anahtar sozciikler: proloterapi; tendinopati; eklem agrisi; diz
agrisi

as-iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar ve yara-

lanmalardan kaynaklanan agrinin tedavisinde,

eklem igi ve yumusak doku enjeksiyonlan ol-
dukea yaygin uygulanan yardima tedavi yontemleri-
dir. Agrinin kesilmesinde enjeksiyon tedavisinin alter-
natifi agizdan alinan agn kesiciler ve steroid olmayan
anti-inflamatuvar ilaglardir ki, bu ila¢ tedavilerinin
uzun siireli olmasi halinde ciddi yan etkiler s6z ko-
nusudur.l'l Bir ilacin veya soliisyonun lokal olarak bir
anatomik bolgeye uygulanmasi ile, o ilaca ait sistemik
etki veya yan etkilerden kaginilmis olur. Ancak, enjek-
siyon tedavilerinin basariya ulasmasindaki en 6nemli
hususlardan birisi, anatomik bolgelerin iyi bilinmesi ve
yumusak doku ile kemiksel rehber noktalarin uygun
sekilde belirlenmesidir.

Pain originating from joint problems, and spinal or ten-
don disorders is one of the commonly seen musculoskel-
etal problems. Prolotherapy, which is a supportive treat-
ment and applied intraarticularly, has gained popularity
in recent years. Proliferative or sclerosing solutions, such
as hypertonic dextrose, are used in the prolotherapy
method which is suggested to have a pain relief effect and
enhance functional capacity. Injections made specifically
to tendon-bone junctions or ligament-bone attachment
sites are intended to activate the body’s healing pathways
and trigger inflammation. There are studies reporting
that the prolotherapy technique applied by trained spe-
cialists is effective in reducing the pain and in improving
the functional outcome. Although there is no “Level 1”
study yet to show that prolotherapy is effective on clini-
cal outcomes, reports of recent studies have value as pio-
neering works.
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Eklem icine veya yumusak dokulara uygulanacak en-
jeksiyon yontemlerinin, hem tanida hem de tedavide
yeri vardir. Tedavi igin, agryi ve inflamasyonu azaltmak
amaciyla lokal anestezik, steroid uygulanabilir. Ayni
zamanda, iyilesmenin hizlandinlmasi ve desteklenmesi
amaciyla da proloterapi gibi kisinin bagisiklik sistemi-
ni-inflamasyonu uyarici enjeksiyon tedavileri de yapi-
labilir.[]

Proloterapi, kronik kas iskelet sistemi agrlarinin te-
davisinde kullanilmaktadir. “Prolo” kelimesi de “pro-
liferasyon” fonksiyonunun vurgulanmasi amaciyla se-
cilmistir. Hedeflenen, biiyiime ve yeniden olusumdur.
Proloterapi uygulamasinin 6ziinde yatan prensip, ki-
sinin kendi inflamatuvar cevabini harekete gegirerek,
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hasarlanan alanda yer alan (bag, tendon vb.) saglikl
olmayan hiicre ve dokularin uzaklastirlmasi; yeni, sag-
hkh bir doku olusturulmasidir. Ozetle; bu siireg, ha-
sarli ve zaylf bir doku bélgesinin yeni doku olusumu
ile giiclendirilmesi olarak da ifade edilebilir. Ozellikle
tendinopatilerde kullanimi yayginlasmis olan prolote-
rapinin, hasarlanmis dokuda etkin bir tedavi yontemi
oldugu gosterilmistir.

ilk defa 1930°lu yillarda, bir genel cerrah olan Dr.
George Stuart Hackett tarafindan “skleroterapi” adiy-
la uygulanmakta olan proloterapi tedavi yonteminin
uygulanma mantginin kesif oykisiinde, rastgele bir
kesif yer alir.’] Dr. Hackett, fittk ameliyatlarinda kul-
landig bazi sklerozan maddelerin yanhshkla kemik-
tendon bileske noktalarina enjekte edilmesi ile, bu
alanlarda “doku proliferasyonu” oldugunu gozlemle-
mistir. Olusan bu yeni doku proliferasyonuna atfen de
“proloterapi” adlandinlmasi yapilmistir.

Proloterapi, yenileyici ve tamamlayici yardimar te-
davi yontemlerinden birisidir. Aslinda proloterapi bir
enjeksiyon tekniginin adidir. Bu teknik ile, proliferan
maddeler kas-iskelet sisteminde istenilen anatomik
bolgelerde olusturulacak mikrotravmalar ile uygulanir.
Proloterapi tedavi teknigi ile, farkli proliferan maddeler
veya hiicreler uygulanabilir: hipertonik dekstroz, man-
nitol, sodyum morhuat, trombositten zengin plazma,
kok hiicre, ozon vb.[*’1 Sonug olarak; proloterapi, kas
iskelet sisteminin akut veya kronik agrilarinda, eklem
ve bag yaralanmalan ile gevsekliklerinde eklem icine
veya eklem gevresindeki bag-tendonlarin kemik bileske
noktalarina, eklem stabilitesinin arttinlmasi amaciyla
gesitli maddelerin ve/veya hiicrelerin (proliferatif, skle-
rozan, irritan, rejeneratif vb.) enjekte edildigi bir enjek-
siyon tekniginin adidir.[®]

Bir bagda meydana gelen hasar veya bir tendonda
kronik bir yiiklenme sonrasi meydan gelen yipran-
ma sonucunda, eklemde stabilite kaybi olusacagi ve
bunun sonucu olarak da eklem kikirdaginda bozul-
malar ile osteoartrit gelisecegi 6ne surilmektedir.
Eklemdeki kikirdak dejenerasyonu ile, agri olusur ve
kisinin eklem hareket kabiliyeti de azalir. Azalan ha-
reketin ¢evre kaslarda atrofiye neden olmasi ile, diz
cevresi baglarda daha da fazla gevseklik olusacagi
distinilmektedir. Viicudumuzda olusan bu yaralan-
malar sonucunda fizyolojik bir inflamasyon cevabi
baslar. Bu cevap, birbirini takip eden ve zamansal
olarak i¢ ice gegmis bir iyilesme yolagidir. iste, pro-
loterapi teknigi ile amaglanan bu iyilesme, yolag-
nin tetiklenmesi ile fizyolojik inflamasyon cevabinin
baslatiimasidir.

Yapilan enjeksiyon ile, hem ignenin meka-
nik olarak olusturdugu mikro-travma etkisinden

283

yararlanilmakta hem de ortama enjekte edilen hiper-
tonik dekstroz soliisyonunun olusturacag ozmotik
etki ile hiicresel diizeyde inflamatuvar siireg tetiklen-
mektedir.l”] Kisinin problem yasadigi anatomik bol-
geler ve eklemlerin cevresine yapilan bu uyarilar ile
olusturulan iyatrojenik mikro-hasarlandirma, adeta
viicutta iyilesme icin bir hedef belirleme islemidir.
Viicutta bu bolgelerde lokal biiyiime faktérlerinin
salinimi arttirilirken, ayni zamanda kemotaktik hiic-
relerin cagrilmasi ile inflamatuvar siire¢ desteklenir.
Lokal fibroblast uyarilmasi, bag veya tendonlarin
rejenerasyonuna katki saglar; yeni kollajen fibriller
olusur. Yani, proloterapi etkisiyle olusturulan infla-
matuvar cevabin, dogal fizyolojik bir yara iyilesmesi
esnasinda olusan inflamatuvar cevaptan bir farki
yoktur. lyilesme siireci neticesinde bag ve tendon-
larin giiclenmesi, eklemin de stabil olmasina neden
olacak, stabil eklemde hasarlanma siireci duraklaya-
cak ve agr da ortadan kalkacaktir. Ozetle; prolote-
rapi ile elde edilen cevabin, anlatilan mekanizmalar
ve yolaklarla gerceklestigi diistinilmektedir.

KULLANILAN MADDELER

Kullanilan proliferatif maddeler arasinda en gi-
venilir olani ve bu nedenle de en yaygin kullanila-
ni, hipertonik dekstroz soliisyonudur.l’l Hazirlanan
soliisyonlarda dekstroz yogunlugu, eklem igi uygu-
lamalarda %25, bag-kemik bileske noktalarinda ise
%15°tir. Yapilan ¢calismalarda dekstrozun yogunlugu
etkisinin, %10’un altinda ise rejeneratif, tstiinde ise
proliferatif oldugu gosterilmistir. Disiik yogunluk-
taki dekstrozun hiicresel seviyede nérojenik yolak-
larla agn kesici etkisinin oldugu, yiiksek yogunluk-
taki dekstrozun ise ozmotik etki ile proliferasyonu
arttirdigl 6ne siiriilmektedir.[8] Ulkemizde %5, %10,
%20, %30 ve %50 yogunlukta dekstroz soliisyonla-
ri vardir. Uygulanacak soliisyonlar, dekstroz, serum
fizyolojik ve en son olarak lidokain ile belli oranlarda
birlestirilerek hazirlanir. Proloterapide kullanilan di-
ger soliisyonlar ise cogunlukla proliferan 6zellikleri
olan fenol, gliserin, trombosit, ozon, kok hiicre, ¢in-
ko sulfattir.

UYGULANMASI

Proloterapi uygulanmasi, oncelikle fizik muayene-
nin aynntilandinlmasi ile baslar. Fizik muayenenin
ana unsurlarindan olan palpasyon, anatomik enjeksi-
yon noktalarinin dogru olarak saptanmasi ve guvenli
bir enjeksiyon icin sarttir. Uygulama noktalarinin be-
lirlenmesinde, her zaman ulasilabilir olmasa da ultra-
sonografi oldukga yararlidir. Proloterapinin uygula-
nacag noktalar, bag ve tendonlarin kemige yapisma
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noktalaridir. Bu noktalarda, dokunun damarlanmasi,
yani beslenmesi goreceli olarak zayiftir. Bu noktala-
rin hedef alinmasi ve desteklenmesinin nedeni budur.
Yukarida anlatilan iyilesme siireci ve inflamasyon ba-
samaklan goz 6niine alindiginda, enjeksiyon seans-
larinin tig-dort hafta araliklarla yapilmasinin uygun
oldugu kabul edilmektedir.

ilk birkag seans proloterapi enjeksiyonu sonrasinda,
hastanin klinik tablosunda semptomlarinda iyilesme
olmasi beklenir. Bu donemdeki iyilik hali ile, eklem ya-
ralanma oncesindeki gibi tam yiik vermeye izin verile-
bilir hale gelir. Ancak, iyilesme siireci tamamlanmadi-
g1 icin dayanma giicii tam olmayan bag ve tendonlar
yeniden yaralanabilir. Bunun nedeni, yeni olusacak
kollajenin yeniden organize olmasi ve bag dokusunun
eski giictine kavusmasi icin 6 ay ila 1 yil kadar siirenin
gecmesi geregidir.

Enjeksiyon esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak igin; antisepsi kuralla-
rna dikkat edilmeli, anatomik noktalar dogru belir-
lenmeli, igne ucu ile kemik temasi saglandiktan sonra
u¢ 1-2 mm yiizeye dogru cekilerek enjeksiyon yapil-
mali ve igne ucunun damar veya sinir ile temasta ol-
dugu dusiniliyorsa enjeksiyondan vazgecilmelidir.
Enjeksiyonlar, uygulama yapilan bolgeye cok sayida
ve her defasinda kicik enjeksiyonlar seklinde yapil-
malidir. Agrili noktalara yapilan enjeksiyonlarda erken
cevap beklenirken, fonksiyonlardaki diizelme ilerleyen
seanslarda kendini gosterir. Kisinin yasina, sorunun
stiresine (akut/kronik) ve genel saghk durumuna bagh
olarak, 3-4 ila 8-10 arasinda tedavi seansi gerekebi-
lir. Tedavi seanslan arasi, degerlendirme sonucuna ve
semptomlarda diizelmenin olup olmamasina gére de-
gisebilir; tedavi plani yeniden sekillendirilebilir. Diz gev-
resinde proloterapi uygulamasina yonelik 6rnek Sekil
1’de gorilmektedir.

Proloterapinin temel felsefesinde inflamasyon ol-
dugundan, terapi seanslan 6ncesi, esnasi ve en az iki
hafta sonrasinda, steroidler ve steroid olmayan anti-
inflamatuvar ilaglarin kullanilmamas gerekir.

ENDiIKASYONLARI

Proloterapinin kas iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili
tedavideki roliinii arastiran cesitli ¢calismalar bulun-
maktadir. Bu ¢alismalann ¢ogunda, tendon sorunlari,
kronik bel agrisi ve eklem agrilan ele alinmistir.5-11]

Proloterapinin osteoartrit tizerindeki etkisinin aras-
tinldig1 bir ¢alisma sonucunda, hipertonik dekstroz
soliisyonunun eklem icinde hiperozmolar bir ortam
olusturarak hiicrelerden platelet-derive biiylime
faktorlerinin salinimina neden oldugu bildirilmis-
tir. Boylelikle de, eklemdeki dejenerasyon siirecinin
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yavaslatildigi 6ne siiriilmektedir.l'?l Diger bir siste-
matik bir inceleme ve meta-analiz calismasinda da,
proloterapinin osteoartritik agrinin azaltilmasinda
egzersiz, lokal anestezikler ve steroid enjeksiyonlarin-
dan daha iyi sonug verdigi bildirilmektedir.'*l Her ne
kadar kanita dayali, uzun takipli ve randomize “Level
1” calismalar heniiz olmasa da, mevcut ¢alismalarin,
onci nitelik tagimasi ve ileride yapilacak ¢alismalarda
karsilastirma amach kullanilmasina olanak vermesi
acisindan énemi buyiiktiir.

Asil tendinopatilerinde proloterapinin giiven-
li ve etkin bir tedavi sekli oldugu séylense de, bu
calismalarda yer alan hasta sayisinin az olmasi ve
calismalarin kanita dayah seviyesinin disik olma-
st nedeniyle, sonuglarin genel kabul goriir olmasi
mimkin degildir.['415]

KONTRENDiIKASYONLAR

- Enjeksiyon yapilmasi planlanan anatomik
bolgede selilit, enfekte bursa veya acik yarasi
olanlar.

- Kontrol altinda olmayan antikoagiilan tedavi
alanlar.

- Ciddi koagiilopati sorunu olanlar.
- Eklem protezi olanlar.

- Proloterapide kullanilan maddelere karsi alerjisi
olanlar.

- Rolatif olarak ise;
- Hamilelik.

- Daha 6nceki 2-3 enjeksiyona cevap
alinamayanlar.

- Ozellikle yiik tasiyan eklemlere iigten fazla
enjeksiyon yapilanlar.

SONUC

Proloterapi teknigi ile, viicudun iyilestirme me-
kanizmasi olan inflamasyonun tetiklenmesi amag-
lanir. Agri yolaklar tizerine erken donemdeki etki-
si ile agn azaltilir; orta ve uzun dénemdeki etkisi
ile de bag-tendon giiclenmesi ile eklemde stabilite
saglanmis olur. Lokal olarak stabilitenin saglan-
masi, viicudun genelinde var oldugu disiniilen ve
hasarlanma ile kaybolan bag gerilim ve dengesinin
yeniden teskil edilmesini de saglar. Ancak, uygula-
madaki bircok parametreyi (soliisyonun hazirlanis
sekli, proliferan maddenin kendisi ve yogunlugu,
endikasyonlari, uygulama lokalizasyonlar, uygula-
ma zamani ve sikhgi, optimal takip siiresi vb.) iceren
farkhliklar, kanita dayali verilerin elde edilmesine
olanak vermemektedir.
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Sekil 1. Diz cevresine yapilan proloterapi enjeksiyonlarinda enjeksiyon noktalarinin dogru bir sekilde belirlenmesi amaciyla cilt
tizerinde anatomik izdustimlerin ¢izilmesi oldukga yararldir.
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