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ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON’DA GETAT
UYGULAMALARI

flker SOLMAZ!
Hansa INCEQZ2
Derya CAN?

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore geleneksel tip “fiziksel ve ruhsal hasta-
liklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yanin-
da sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiilttirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayal1 izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygula-
malar biitiiniidiir” ve uzun bir ge¢mise sahiptir . Geleneksel ve tamamlayici tip,
niifusun temel saglik ihtiyaglarini saglamada énemli rol oynamaktadir(1). DSO,
GETAT"1 uzun yillardir gelistirilmeye devam eden saglik uygulamalar1 olarak ni-
telendirmektedir. Cin, Kore, Japonya ve Hindistan gibi Asya iilkelerinde GETAT,
hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde temel rol oynamaktadir (2). Avrupa Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu'na (EFCAM) gore ise; tamamlayici ve
alternatif tip, sagligin idame ettirilmesi ve iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisinde kullanilan gesitli saglik uygulamalaridir ve bunlar bagimsiz olarak
veya konvansiyonel tip yaklasimlari ile beraber kullanilabilir(3).

Genel olarak bakildiginda hasta tedavi siirecinde modern tibba ilave olarak
yardimc1 yontemler uygulandiginda ‘tamamlayici tip, modern tibbin yerine bagka
yontemler kullanmasina ise ‘alternatif tip’ denmektedir. Tiirkiyede de uzun siire
benzer tanimlar kullanilmistir. Ancak son dénemlerde DSO’niin tanimi da baz
alinarak yapilan tartismalar sonucunda tibbin alternatifinin olamayacagina, sade-
ce tedavinin alternatifinin olabilecegine karar verilerek ‘geleneksel ve tamamlayici
tip’ tanim1 daha 6n plana ¢ikmustir (4). Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagi Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 yili basinda
hazirlamas, ilgili kurumlardan goriislerini istenmistir. Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 29158 say1 ile 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Ga-
zetede yayimlanmistir . Bu yonetmelik sayesinde yontemlerin kullanim amagla-
r1, hangi tiir hastaliklara uygulanip uygulanamayacagi, yapilacak egitimler, hangi
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saglik kuruluslar1 ve kimler tarafindan uygulanabilecekleri net sekilde ifade edil-
mistir.Bu yonetmelik ile kabul gormiis ve uygulama alanlari,egitim miifredatlar:
belirlenmis 15 yontem sunlardir; fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi, pro-
loterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi,
stiliik tedavisi, osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropraktik, apiterapi.

Tiirkiye genelinde 462 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani ile yapilan ge-
leneksel ve tamamlayici tibba bakusi, bilgi ve uygulamalari ile ilgili anket ¢alis-
masinda GETAT yontemleri anestezi doktorlar: tarafindan; opioid kullanimini
ve yan etkiyi azaltarak; giivenli ve efektif olarak perioperatif olarak kullanilabi-
lir. Akupunktur en fazla giivenilen, en bilimsel oldugu diisiintilen yontemdir.
Anestezistlerin %61’i enaz bir GETAT yontemini mesleginde kullanmak isterken
%21.470 kararsiz ve %3.2si ise GETAT yontemi uygulamak istemiyor seklinde
sonuglara ulasilmistir(5). Bizlerde bu yazimizda anesteziyoloji ve reanimasyon
alaninda diinyada ve tilkemizde uygulanan GETAT yontemleri ve uygulama alan-
larini inceleyecegiz.

Akupunktur yontemi, Asyada 2000 yildan daha fazla bir siiredir uygulanmak-
tadir. Bulunan en eski belgelerden biri, MO 500’lere ait oldugu diigiiniilen “Huang
Di Nei Jing” adl1 belgedir. Yagam enerjisi Yin, Yang ve Qiden olusmaktadir. Ener-
jinin, zit ancak birbirini tamamlayan yin yang komponenti, saglik ve iyilik duru-
munun korunmast i¢in dengede kalmak zorundadir. inaniga gore bu enerji, viicut
icinde “meridyen” ya da “kanal” ad1 verilen bir diizen i¢inde akmaktadir. Yin ve
Yang diizeni kayboldugunda, hastaliklar olusmaktadir. Cin tibbina gére, bir ¢ok
meridyenin iistiinde bulunan spesifik alanlara igne yerlestirilmesiyle viicutta Qi
akus1 etkilenebilir (6).

Son yillarda Geleneksel Cin Tibbinin (GCT) etkisi, Cin Halk Cumhuriyeti ile
cografi yakinlik igeren bu tilkeleri asmis ve Avrupa, Kuzey Amerika ve Tiirkiyede
de bilinirlik kazanmigtir. 1998 Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii, tamamlayici ve
alternatif tedaviler i¢in ulusal bir merkez kurmus ve GCTyi bu kapsamda ele al-
mustir. Ayni yil yapilan bir arastirma, geleneksel tip uygulamalarinin; Avustralya
toplumunun %46’s1, Fransa toplumunun %49’u, Kanada toplumunun ise %70’i
tarafindan kullanildigini ortaya koymustur. Giiniimiizde akupunktur 78 tilkede
kullanilmaktadir. DSO verilerine gore Asyada 50.000, Avrupada ise 15.000 aku-
punktur uygulayicisi bulunmaktadir(7).

Bununla birlikte bu yontem 6zellikle kanser hastalarinin palyatif bakiminda
semptom yonetiminde kullanilmaktadir (8) ve endorfinlerin salinimini uyar-
digr ileri stirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kanser tanisi konan hastalarin
%22.1’inin semptom yonetiminde akupunkturu tercih ettikleri, en 6nemli tercih
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nedenlerinin ise agr1 ve yasam kalitesindeki bozulma oldugunu ifade ettikleri sap-
tanmustir (9). Diger ¢alismalarda ise akupunkturun agr1 kontroliine 6nemli katk:
sagladig: tespit edilmistir (10).

1947den bu yana 8 uluslararas 1 akupunktur kongresi diizenlenmistir. Cinde
1958 yilinda kiigitk operasyonlarda (dis ¢ekimi, tonsillektomi, hernie guatr),
1960’larda biiyiik operasyonlarda akupunktur analgezisinden yararlanilmaya
baslanilmistir . Akut cerrahi miidahale gereken durumlarda akupunktur kont-
rendikedir. Bugiine kadar 2 milyonun iizerinde akupunktur anestezisi ile ameli-
yat gergeklestirilmistir. Shanghaida cerrahi miidahalelerin 9/10 unda akupunktur
anastezisi kullanilmaktadir. Cinde % 8-3 0 oraninda akupunktur anestezisi % 20
genel anestezisi ve % 20 genel anestezisi ve % 50 oraninda da lokal anestezisinin
kullanildig: istatiksel aragtirmalarla anlagilmistir. Akupunktur anestezisindeki ba-
sar1orani % 90dir (12). Bu oran guatr ameliyatlarinda % 98 - 100, kafa ameliyatla-
rinda % 90-95, thorax ameliyatlarinda % 80-9 5 ve laparatomi ameliyatlarinda %
70dir. Cinde dis hekimleri anestezinin yanisira periodontal ve agiz hastaliklarin-
da moksa ve akupunktur iceren klasik Cin tedavi yontemlerini kullanmaktadirlar
(11).

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda akupunktur uygulamasinin
ameliyat sonrasi analjeziye etkisi isimli ¢aliymada ameliyat sonrasi agr1 skorlar:
azalmasina ragmen tramadol kullaniminda herhangi bir degisiklik saptanmamus
sonucuna ulagilmistir(13). Abdominal cerrahi sonrasi insizyonel ve visseral ol-
mak iizere iki tiir agr1 olmaktadir. Akupunkturun bu iki tiir agriya etkinligi farklh
bulunmustur. Diger bir ¢alismada da insizyonel agriya etkinligi fazla iken dige-
rinde derin visseral agriya olan etkinligi fazla bulunmustur (14). Bu galigmalarda
kullanilan akupunktur uygulamasinin ve cerrahi tiirlerinin farkli olmasi, farkl
sonuca yol agmis olabilir.

2014 tarihli laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda,operasyon sonrasi
akut ve kronik sathada gelisen agrinin elektroakupunktur ile kontrolii isimli tez
calismasinda elde edilen verilere gore elektroakupunktur laparoskopik kolesistek-
tomi sonrasi goriilen agriy1 gidermek i¢in analjezik tedavi kadar etkili olmustur.
Ek analjezik ihtiyacini azaltmistir. Elektroakupunktur bir analjezik tedavi olarak
kullanilabilir ya da en azindan, postoperatif agr1 siddetinde daha fazla azalma,
analjezik ila¢ aliminin azaltilmas: ve ilaca bagl yan etkilerin gelismesinin azalt-
mast i¢cin multimodal analjezik sistemi olarak analjezik ilaglar ile birlikte kombine
edilebilir sonucuna ulagmislardir (15).

Bir ¢aligmada, 185 hasta ameliyat icin gercek veya plasebo akupunktur uygula-
mak i¢in randomize edildi. Akupunktur grubunda agr1 kontrolii @istiin oldugunu,
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ameliyattan hemen sonraki giin orta ya da siddetli agris1 olan hastalarin yiizdesi,
kontrol grubunda %72 idi, ama bu oran gergek akupunktur gorenlerde sadece %
47 idi . Yapilan baska bir ¢alismada, siganlarda akupunktur tedavisi ile iskemi /
reperfiizyon hasar1 azald1 (16).

Postdural ponksiyon bas agrisi (PDPBA) tedavisinde akupunkturun etkili ol-
dugunu gosteren kiigiik vaka serileri mevcuttur (17). Akupunkturun, PDPBA ge-
lisiminde rol oynayan trigeminal nucleus caudalis (TNC) {izerinde baskilayici bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (18). Ayni zamanda medulla spinalis diizeyinde
dorsal boynuzda nosisepsiyonu baskilamasi (18) ve agrinin islenmesinde genel
bir inhibitér etkiye sahip olmasi (19) analjezik etkinligiyle ilgili teoriler arasinda-
dir. Dietzel ve ark.(20) PDPBA olan 5 hastaya epidural kan yamas1 (EKY) yerine
akupunktur uygulama sonrasi, semptom siddetlerinde %50 azalma izlemisler ve
bununla birlikte hi¢bir hastanin EKY ihtiyaci olmamuigtir. 2 ayr1 vaka bildiriminde
de akupunktur ile tedavi edilen toplam 4 hastanin EKY ihtiyaci olmadig: bildi-
rilmistir (17). Postpartum hastalarda postdural ponksiyon bas agris1 yonetimin-
de epidural kan yamas: alternatif tedaviler isimli derlemede akupunkturun etkin
oldugu ve daha iyi belirlemek icin daha fazla ¢alisma gerekli oldugu belirtilmis-
tir(21).

Proloterapi, kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan, tendon
ve ligamentlerin entezis noktalarindaki enjeksiyonlarini igeren rejeneratif bir te-
davi yontemidir. Proloterapi tedavisinin 3 sac ayag: vardir.(22) Bunlar; 1.Enjeksi-
yonlar, 2. Egzersiz ve 3.Vitamin-mineral takviyeli beslenmedir.

Proloterapinin kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimi, agrinin ligament-
lerdeki laksisiteye bagli oldugu ve bu ligamentlerin hiicre proliferasyonunu uyari-
c1 soliisyonlarin enjeksiyonlari ile gii¢lendirilebilecegi diisincesinden dogmustur.

Proloterapi enjeksiyonlar: tipik olarak bag dokusu disfonksiyonu olan entezis
bolgesine uygulanmaktadir. Entezis bolgesine proliferatif soliisyon uygulandiktan
sonra o bolgede inflamasyon kaskad: baglamakta ve rejenerasyon gelismektedir.
Yani kronik olan bir durum akut inflamasyona gevrilmekte boylece viicudun ken-
di kendisini iyilestirmesi saglanmaktadir. Bu siiregte viicuttaki eksik maddeler
(vitamin, mineral, kollajen vb) yerine koyulmali ve egzersizler ile de desteklenme-
lidir ki yapim siireci devam etsin ve stabil haline yakin bir doku elde edilebilsin.

Proloterapinin kokenine baktigimizda 2000 yil 6ncesinde Hipokrat donemine
dayandig1 goriilmektedir. Hipokratin yarali bir askeri tedavi etmek i¢cin omzuna
daglama yontemini kullandig1 bilinmektedir. 1930’1u yillarda ABDde uygulanma-
ya baglanmasina ragmen Prolotherapy kelimesinin kullanilmas ilk olarak Dr. Ge-
orge Hackett tarafindan 1950 yilinda olmustur. Bu yillarda Dr. Gustav Hemwall
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(Dr. Hackett'in ilk 6grencisi) proloterapiyi 6grenmek igin Dr. Hackett ile birlikte
calismis ve oliinceye kadar diinyaya proloterapiyi 6greten kisi olmustur. 1960’11
yillara gelindiginde Dr. Hemwall, Hackett Vakfrnin kurulmasina onciiliik etmis-
tir, daha sonra bu vakfin ad1 Hackett-Hemwall Vakfi olarak degistirilmis ve giinii-
miizde hala bu isimle tedavi hizmeti alamayan insanlara ulasmay1 amaglayan bir
yapida calismaktadir.

1950’li yillarda proloterapi soliisyonu olarak kullanilan fenol enjeksiyonuna
bagli alerjik reaksiyon nedeniyle iki 6liim vakasi bildirilmistir. Yaganan bu olum-
suzluk nedeniyle yontem bir dénem uygulanmamustir. Fenol ile yapilan prolote-
rapi yerine giiniimiizde dekstroz soliisyonu kullanilmakta ve yan etki ve kompli-
kasyon riski oldukea diisiik oldugu iin giivenli bir sekilde uygulanmaktadir.(22)

Proloterapi enjeksiyon teknigi ve sklerozan madde enjeksiyonu sonrasinda
bag dokuda fibrozis gelistigi ilk olarak 1937 yilinda Louis Schultz tarafindan ta-
nimlanmistir. Bu bulgu, enjekte edilen sklerozan soliisyonlarin periartikiiler ve
intraartikiiler yerlesimli ligamanlarin ve eklem kapsiiliiniin giiclenmesine neden
olarak eklem stabilizasyonunu saglamakta kullanilabilecegi diisiincesini destekle-
mistir.(23)

Hackett, kas iskelet sistemi disabilitesine bagli kronik agrilarin gogunlukla
ligament laksitesinden kaynaklandigini ve bu durumun eklem instabilitesine ve
bunu takiben ligament ve tendonlardaki nosiseptif liflerin aktivasyonuna neden
oldugunu bildiren goriisiinii yayinlamigtir.(24) Hackett, mekanik instabilitenin
ligamentler, eklem kapsiilii ve tendonlar {izerinde olusturdugu anormal ve asir1
internal-eksternal kuvvetlerin nosiseptif uyarinin kaynagi oldugunu soylemistir.
Ligament laksitesinin potansiyel kaynaklar: fiziksel travma veya anormal postiir
olabilir ve neden oldugu eklem instabilitesi uzun donemde dejeneratif degisim-
lerle sonuglanabilmektedir.

Mekanik instabilite nedeniyle olusan nosisepsiyonun sekonder doku iskemi-
sine neden oldugu ve bu sekilde duyusal bir kisir dongiiye neden oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica uzamis kas spazmlarinin neden oldugu anormal kuvvetlerin
tendon veya ligament laksitesini dolayisi ile de mekanik instabiliteyi daha da art-
tirabilecegi diistiniilmektedir.

Hackett, 1953 yilinda 253 hasta tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada posterior sakro-

iliak ligamentlere sklerozan soliisyon enjekte ederek kronik tekrarlayan sakroiliak
disabilitenin ligament laksitesinden kaynaklandigin tespit etmistir. (25)

Hackett tavsanlarin gastroknemius ve superfisiyal fleksor tendonlarina sylna-
sol (bir sodyum tuzu yag asidi) enjekte etmis ve 151k mikroskobuyla inceleme yap-
mustir. Yapilan inceleme sonucunda; 48. saatte tendon ve tendon kilifinda belirgin
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lenfosit infiltrasyonu gozlenirken, 2. haftada lenfosit infiltrasyonunda azalma ve
tibr6z doku olusumu, 9. ay sonunda ise artik histolojik olarak enflamasyon bul-
gusu olmaksizin kalic1 fibréz dokunun olustugunu saptamustir. 9. ve 12. aylarda
tendon kalinhiginda %40 artis ve tendo-ossedz bileske kalinliginda %30 artis sap-
tanmigtir. Ayrica 1. ve 3. aylarda radyografik olarak tendo-ossedz bileskede kemik
yapiminda artis oldugu da tespit edilmistir.(24) Bu ¢aligma, proliferan soliisyon
enjeksiyonu ile ligament ve tendonlarin entezis bolgesinde rejenerasyonun gelis-
tigini gosteren baslangi¢ niteliginde bir ¢aliyma olmasi nedeniyle olduk¢a énem-
lidir.

1983 yilinda tavsanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, tavsanlar iki gruba ay-
rilarak bir gruba medial kollateral ligamentlerin tibial ve femoral entezis bolge-
lerine %5 sodyum morrhuate enjeksiyonlar1 uygulanirken, kontrol grubuna ayn
miktarda steril izotonik soliisyon enjeksiyonu uygulanmistir. Enjeksiyonlar son-
ras1 Bytrex kuvvet transdiiseri ile yapilan incelemede proliferan soliisyon uygu-
lanan grupta kontrol grubuna gore ligament kuvvetinde %27 daha fazla artis ve
kollajen lif capinda da %56 oraninda artig saptanmuistir.(26) Bu ¢alisma ile prolo-
terapi enjeksiyonlarinin ligamentlerde rejenerasyon ile birlikte kuvvet artisinin da
oldugunu ilk kez gostermesi agisindan 6nemli bir ¢aligmadir.

Maynard ve ark tavsanlar tizerinde sklerozan soliisyon enjeksiyonu sonrast asil
ve patellar tendonlardaki biyokimyasal ve morfolojik degisiklikleri arastirmiglar-
dir.(27) Calisma sonucunda tendon ¢apindaki artisin 3. ve 5. enjeksiyonlardan
sonra kollajen fibrillerindeki su igeriginde ve glikozaminoglikan igeriginde ar-
tisla ve fibroblast hiperplazisi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayni zamanda, tek
enjeksiyon yapilan grupta kollajen lif capinda anlamli bir degisim veya enflama-
tuvar hiicre infiltrasyonu gézlenmemistir. Bu durum, sonucun sklerozan madde
enjeksiyonunda doza bagl oldugunu gosterir niteliktedir. Bir diger 6nemli bulgu,
kollajen liflerinin enjeksiyonlardan sonra ligament diizlemine paralel diizende
kalmaya devam etmis olmalaridr.

Bu ¢aligmalar gostermektedir ki sklerozan soliisyon enjeksiyonlari ile ligament
proliferasyonu olmaktadir. Histolojik degerlendirmeler sonucunda proliferan so-
lisyonlarin enjeksiyonlar: sonrasinda enflamasyon sonrasinda da fibroblast pro-
liferasyonu oldugu goriilmektedir. Sklerozan madde enjeksiyonlar1 giiniimiizde
yerini dekstrozun degisen dozlarindaki enjeksiyonlarina yerini birakmigtir. Deks-
troz roloterapinin olusturdugu lokal inflamatuar etki bitylime faktorlerinin salini-
min1 uyararak noropatik inflamasyonun down regiilasyonunu saglamakta ve bu
sayede hem agriy1 azaltmakta hem de iyilesme siirecini baslatmaktadir.(28)

Giiniimiizde ‘Modifiye Proloterapide %5 dekstroz kullanilmakta ve az nokta-
ya az miktarda soliisyon enjekte edilmektedir. Solmaz ve ark’larinin yaptig1 ¢a-
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ligmada %5 dekstrozun duyusal sinirleri etkileyerek hissedilen agriy1 azalttig1 ve
tekrarlayan enjeksiyonlar sonucu duyusal sinirlerde iyilesme sonucu néropatik
agriy1 ortadan kaldirdig1 gosterilmistir.(29) Ayrica %5 dekstroz inflamasyonsuz
proliferasyon yaparak yan etki profilini de olduk¢a azaltmakta hasta ve uygulayici
hekim i¢in daha konforlu hale getirmektedir.

Solmaz ve ark’larun yaptig: bir diger modifiye proloterapi ¢aligmasinda; %5
dekstroz proloterapisinin radikiiler bel agris1 igin etkili bir tedavi yontemi oldugu-
nu ve bu yontemin daha etkili, giivenli ve ucuz olmasi nedeniyle diger tekniklere
gore daha avantajli oldugu tespit edilmistir.(30) Modifiye proloterapide az sayida
noktaya az miktarlarda soliisyon enjekte edildigi i¢in hastalardaki enjeksiyon son-
ras1 inflamasyona bagli agr1 gibi sikayetleri minimal olmaktadir. Hastalarin seans-
ta az enjeksiyon olmalari, enjeksiyon sonrasi agrilarinin fazla siddetlenmemesi
hatta %5 dekstrozun noropatik agriy1 da azaltmasi sonucu agr1 sikayetlerinin kisa
stirede ge¢mesi hastalarin modifiye proloterapiyi tercih etmelerini saglamaktadir.

Diz agrisinin en sik nedeni olarak ; ani ve siddeti yiiksek olan yaralanmalar ya
da kronik tekrarlayici ancak siddeti diisiik yaralanmalar sonucu tendon-ligament
hasarlanmas1 ve bunlara bagl olarak da diz ekleminde laksisite olugsmasidir. Diz
eklemi instabilitesini ise kikirdakta dejenerasyon, meniskal yirtiklar, ligament ve
tendonlarda olusan yeni hasarlanmalar takip edebilmektedir.

Proloterapi enjeksiyonlarinin ana hedefi viicudun kendi iyilesme mekanizma-
sin1 uyarmaktir.(31) Diz eklemine yonelik yapilan proloterapide eklem patolojisi-
nin nedeni olan tendon-ligament laksisitesini viicudun kendisinin iyilestirmesini
saglayarak mevcut hastaliklarin tedavi edilmesi ve bir¢ok hastaligin da gelismesi-
nin 6nlenmesi amag¢lanmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada ligament hasar1 olan diz agrili hastalara intraartikiiler ve
periartikiiler dekstroz proloterapi enjeksiyonu sonrasi hastalarin enjeksiyon 6n-
cesine gore agri skorlarinda %82 gibi bir azalma oldugu bildirilmistir.(32)

Mevcut tedavilere ragmen agr1 sikayeti devam eden 80 hastaya diz prolote-
rapi enjeksiyonlar1 yapilmis. Tamamina yakininda agrida azalma, eklem hareket
agikliginda belirgin artis olurken %80’inde anksiyete-depresyon durumlarinda
diizelme, agri kesici ilag kullaniminda azalma ve yiiriiyiis skorlarinda artis oldugu
tespit edilmistir.(33)

Ligament yaralanmalar1 eger tedavi edilmezse ilerleyen zamanlarda dejenera-
tif artrite sebep olabilmektedir. Ligament hasarlanmasi ligament laksisitesine ve
zayifliga yol agmaktadir. Ligamentte olusan bu siirecler ise eklem biyomekanigi-
nin bozulmasina, eklemde instabiliteye ve osteoartrite yol agmaktadir. Osteoartirt
en stk goriilen eklem hastalig1 olup fiziksel deformasyonun da en sik nedenidir.
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Kronik, inflamatuar olmayan sinoviyal eklem kikirdagini dejenere eden bir siireg-
tir. Osteoartrit ile ilgili yapilmis olan bazi ¢aligmalarda, travma ile mekanik stresin
osteoartrit gelisiminde énemli rol oynadig: tespit edilmistir. (34) Diz eklemi os-
teoartritten en ¢ok etkilenen eklem olup kisinin yasam kalitesini etkilemektedir.
Kisinin yiiriiytigiinii bozarak giinliik yasam aktivitelerini engellemektedir.

Solmaz ve ark’larinin yaptig1 bir calismada osteoartriti olan hastanin ligament-
lerine proloterapi enjeksiyonu yapilmis ve hastanin hem klinik hem de radyolojik
olarak osteoartirinde gerileme tespit edilmistir.(35) Sadece eklem kikirdag: ile il-
gili tedavilerin gecici iyilesmeler saglamasinin nedeni, bu tedavilerin 6nemli bag
yapilarini giiclendirmemesidir. Ligament6z yapilarin rejenerasyonundan sonra
eklem mekanigindeki diizelme sinovyal rejenerasyon ile sonuglanabilir.

Bir ¢alismada diz bolgesinde ligament yaralanmasi olan kadin futbolcularda
12 y1l iginde diz osteoartriti olusma riskinin oldukea arttigi,bir baska ¢aliymada
ise diz osteoartritinin beyzbol, futbol, basketbol, giires, boks, Amerikan futbolu,
jimnastik gibi sporlarla ugrasanlar ile dans¢ilarda oldukgea sik goriildiigii bunun
sebebinin de bu grup kisilerde ligament hasarlanmasinin daha ¢ok goriilmesi ola-
rak bildirilmistir.(36,37)

Proloterapi ile diz osteoartriti nasil tedavi edilebilir? Proloterapi viicudun ken-
di iyilesme mekanizmasini uyararak tedavi ediyor, diz osteoartiritinin de en sik
nedeni ligament ve tendon yaralanmalar1 demistik. Iste proloterapi ile sorunun
temeli yani ligament tendon hasarlanmasini tedavi ediyor boylece eklem biyome-
kanigini diizelterek osteoartirit gelisimini durdurmus oluyorsunuz.

Bilimsel arastirmalara baktigimizda bu konuyla ilgili karsilastirmali caligmalar
oldugunu gorebiliriz. 90 hastayla yapilmis diz osteoartriti ile ilgili galismada has-
talar 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruba proloterapi enjeksiyonu yapilirken ikinci
gruba saline enjeksiyonu yapilmus, {i¢lincii gruba ise sadece egzersiz yaptirilmis-
tir. Proloterapi grubuna ayda bir toplamda 3 seans dekstroz proloterapi enjeksiyo-
nu yapilmis. Ortalama bir yil sonraki kontrolde proloterapi grubunda WOMAC
skorlarinda diger gruplara gore anlamli diizelme saptanmuistir. Proloterapinin diz
osteoartiriti tedavisinde agri, fonksiyonel durum ve tutukluk skorlarinda iyilesti-
rici oldugu gosterilmistir.(38)

Osteoartritte proloterapi enjeksiyonlar ve etkileri ile ilgili bir ¢ok kisinin ak-
lina takilan konular mevcut. Bunlari yapilan ¢alismalar {izerinden inceleyelim.

On caligmay1 inceleyen bir sitematik derlemede, proloterapinin osteoartrit te-
davisindeki etkinliginin arastirilmasi amaglanmis ve proloterapi uygulanan has-
talarda diz agrisi, fonksiyon ve eklem hareket agikliginda erken ve ileri siiregte
anlamli diizelmeler oldugu belirlenmis.(39). Bir baska derlemede ise 250 den fazla
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hastayla ilgili veriler incelenerek diz osteoartritinde proloterapi tedavisinin gii-
venli ve etkili oldugu tespit edilmistir. (40)

Wisconsin iiniversite’sinde yapilan bir ¢alisma sonucu proloterapi uygulanan
22 semptomatik diz osteoartriti olan hastanin 18’inde proloterapi enjeksiyonla-
rindan 52 hafta sonra yasam kalitesinde anlamli derecede artis saptandig: bildi-
rilmistir.(41) Diz Osteoartrit tanisi olan yas ortalamasi 58 olan 24 hastaya 3 se-
ans intraartikiilar proloterapi uygulanmis sonrasinda 24. hafta kontroliinde agr1,
WOMAC skorlar ve eklem hareket agikliginda anlaml diizelme saptandig bildi-
rilmistir.(42) 46-65 yas arasi1 grade 3-4 diz osteoartriti olan 36 hasta ile yapilan bir
calismada hastalara 1., 5. ve 9. haftalarda olmak tizere 3 seans dekstroz prolote-
rapisi uygulanmis. Hastalarin 52. Haftadaki kontrollerinde WOMAC skorlarinda
anlamli iyilesme oldugu goriilmiis ve arastirmacilar, proloterapi enjeksiyonlarinin
diz osteoartriti olan hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi yontemi oldugunu bil-
dirmislerdir.(43)

Osteoartritte en ¢ok merak edilen konulardan biri yapilan proloterapi enjeksi-
yonlarinin kikirdak hasari tizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigidir. Yas
ortalamas1 71 olan ve yaklasik 9 yillik diz agris: sikayeti olan 6 diz osteoartrit-
li hastaya ortalama 4-6 seans dekstroz proloterapisi ayda bir seans seklinde uy-
gulanmis ve tedaviden sonra degerlendirilen biyopsi drneklerinde yeni kikirdak
olustugu gosterilmistir.(44)

Bir diger merak edilen konu da diz osteoartriti vakalarinda enjeksiyonlarin et-
kinliginin ne kadar siirecegidir. Bilinen diz osteoartritinde proloterapi tedavisinin
olumlu etkilerinin uzun dénem devam etmekte oldugudur. Literatiire baktigimiz-
da diz osteoatriti hastalarinda proloterapi tedavisi sonrasi 2.5 yillik takipte agri,
tutukluk ve fonksiyonel durum skorlarindaki anlamli iyilesmelerin devam ettigi
bildirilmistir.(45)

Siklikla sporcularda olusan diz eklem instabilitesine yol agan bir diger liga-
ment yaralanmasi da 6n ¢apraz bag yaralanmalaridir. Eger tedavisiz birakilirsa
ilerleyen zamanlarda kikirdak dejenerasyonuna yani osteoartrite neden olabilir.
Yapilan bir ¢alismada 6n ¢apraz bag hasari olan hastalara proloterapi enjeksiyo-
nu uygulanarak diz ekleminde stabilitenin saglandig1 ve kikirdak dejenerasyonun
gelisiminin 6nlendigi bildirilmistir. (46) 6 aydan uzun siiren diz agrisi olan ve 6n
capraz bagda laksitenin eglik ettigi 18 hastaya intraartikiiler dektroz proloterapi-
si uygulanmustir. Seanslar 2 ayda bir toplamda 6 seans olacak sekilde diizenlen-
mistir. 6 hasta ¢alismay1 tamamlayabilmis, 6. ayda 6 hastada, 12. ayda 9 hastada,
3. yilda ise 10 hastada instabilitenin tamamen diizeldigi saptanmistir. 3. yildaki
degerlendirmede ayrica hastalarin agr1 ve fonksiyonel durumlarinda da anlaml
diizelme saptanmuistir.(47)
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On ¢apraz bag yaralanmalarinda ligamentin kendisini giiclendirmek cerrahi
ile mimkiin olmaktadir, ayn1 sey total riiptiir tedavisinde de gecerlidir. Cerrahi
sonrast ne yazik ki ligament laksisitesi tekrarlayabilmekte ve sporcularda spora
doniisiin saglanmasi olduk¢a zor olmaktadir. Ayrica cerrahi tedavi sonrasi uzun
siireli rehabilitasyon ve hareket kisitlililiklar: bu tedavinin dezavantajlarindandir.
Cerrahi planlanmayan konservatif tedavi diisiiniilen hastalarda ligamentin gii¢-
siizliigiinii kompanse etmek icin diz ¢evresindeki kaslar giiglendirilmektedir. On
capraz bagin direkt kendisini giiglendiren yontem ise proloterapi enjeksiyonlari-
dir. Direkt hasarli ligamente yapilmasi, rehabilitasyon siirecinin daha kisa olmasi
ile cerrahi yontemlere gore daha avantajli oldugu disiiniilmektedir.

Diz agrisinin sik goriilen 6nemli sebeplerinden biri de meniskiis hasarlanma-
laridir. Bu nedenle uygulanan cerrahi tedaviler ise tiim diz cerrahilerinin %17’sini
olusturmaktadir. Cerrahi prosediirler ; total veya parsiyel menisektomi, menis-
kiis tamiri ve meniskiis transplantasyonudur. Bu cerrahi tedavilerin tamamina
yakininda dizde agri, tutukluk, kilitlenme ve instabilite gibi semptomlarin tekrar
goriilmesi oldukga siktir. Cerrahi tedavi sonrasi tekrarlayan yaralanmalar sik go-
riilmektedir. Meniskiis yirtiklarina en agresif cerrahi yaklagim menisektomidir ve
menisektomi sonrasi diz agrisi yakinmas: devam eden hastalar, diz eklemi sorun-
lar1 nedeniyle hekime bagvuran hastalar arasinda 6nemli bir grubu olusturmak-
tadirlar.

Meniskiis hasarlanmalarinda uygulanan cerrahi yontemler sonrasi ge¢ do-
nemde de olsa instabilite ve eklem dejenerasyonu gelismesi, bu tedavilerin menis-
kiis hasarlanmalarinda tedavide ilk se¢enek olmalarinin sorgulanmasina neden
olmustur. Meniskiis patolojilerinde cerrahi prosediirlerin etkinligini konu alan
olduk¢a kapsamli bir ¢aligmada “6n ¢apraz bag ve meniskiislerin tamiri veya re-
konstriiksiyonunun osteoartrit gelisimine kars1 koruyucu etkisine dair kanit bu-
lunmadigini” belirtmislerdir. (48) Aslinda bu durumun temel nedeni cerrahi tek-
niklerin diz ekleminin travma sonrasinda iyilesmesi i¢in gerekli olan rejeneratif
stireci baglatamiyor olmalaridir. Eger bu sekilde hasarlanan diz tedavi edilmezse
veya cerrahi uygulanirsa rejenerasyon siirecini baglatacak bir yaklasim uygulan-
mazsa travmayla baslayan stire¢ dejenerasyonla devam etmektedir. Bu dejeneratif
stire¢ ancak rejenerasyonun uyarilmasi ile onlenebilmektedir.

Meniskiis hasarlanmalarinda cerrahi yontemlerdeki basari oranmin disiik
olmasi ve basarisiz tedavi sonrasi gonartroz gelisimi nedeniyle son zamanlarda
“biyolojik meniskiis tamiri” olabilecek yontemler tizerinde durulmaya baglanmis-
tir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda goriilmiis ki hasarlanan meniskiisiin
iyilesmesi icin ortamda yeterli bityiime faktdrii olmasi gerekmektedir. In vitro ¢a-
lismalarda platelet kaynakli bityiime faktorii (PDGEF), transforme biiytime fakto-
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rii (TGF) ve digerlerinin meniskiis hiicre proliferasyonunu ve kollojen gelisimini
uyardig1 gosterilmistir.(49-51)

Proloterapi enjeksiyonlari, bitytime faktorlerinin salinimini saglayarak hiicre
proliferasyonu ve kollojen sentezini uyarir. Proloterapi tedavisinde en sik kulla-
nilan ve rejenerasyonu saglayan soliisyon dekstrozdur. Proloterapi enjeksiyonla-
rinda en sik kullanilan soliisyon olan dekstroz, enjekte edildigi ortamda IGF-1,
TGEF-f, bFGF, and PDGEF-B gibi bir¢ok bitytime faktoriinii arttirmaktadir. (34,52-
56)

Meniskiis hasarlanmasi olan ve diz agris1 yakinmasi olan 24 hastada 28 diz ek-
lemiyle yapilan bir ¢alismada, diz eklemine ortalama 6 seans proloterapi enjeksi-
yonlar1 uygulanmis ve hastalar 18 ay boyunca takip edilmistir. Ortalama VAS agr1
skoru 7.2den 1.6’ya gerilerken ortalama VAS tutukluk skorunun 6.0dan 1.2ye
geriledigi saptanmustir. Sonug olarak proloterapi enjeksiyonlarinin agr1 ve tutuk-
luk yakinmalarinda anlaml1 azalmaya yol a¢tig1 kaydedilmistir. Ayrica, prolotera-
pi enjeksiyonlari ile eklem hareket agikliginda ve fonksiyonel durumda belirgin
iyilesme kaydedilmistir. (57)

Tiim bu literatiirlerin 15181nda sunu soyleyebiliriz ki ;diz ekleminde tendon ve
ligament yaralanmalarina bagh gelisen patolojilerde mutlak cerrahi endikasyonu
olmayan vakalarda proloterapi enjeksiyonlar: konservatif bir tedavi segenegi sun-
maktadir.

Son zamanlarda kalga agris1 oldukea sik gozlenmekte olan 6nemli bir halk sa-
glig1 sorunu haline gelmistir. Ve ne yazik ki kronik kal¢a agris1 nedeniyle kalca
eklemine artroplastisi yapilan vaka sayis1 giin gectikce artmaktadir.(58) Kalga ek-
lemi normal giinliik yasam aktiviteleri sirasinda fazla hareket eden ve gogunlukla
zorlanan eklem oldugundan normal kullaniminda dahi eklem yapilarinin yipran-
mast s6z konusu olabilmektedir.(59) Kalga artritli hastalar1 inceleyen ¢aligmala-
rin sonuglarina gore ilerleyen zamanlarda kalca artroplastisine daha ¢ok ihtiyag
duyulabilecegini 6ngormektedir.(60) Bununla birlikte, total kalga protezinin ge-
nellikle tatmin edici sonuglarin olmamasi, osteoliz, derin ven trombozu gibi ciddi
risklerin bulunmasi, ilerleyen zamanlarda revizyon gereksinimi gibi nedenlerle,
bu hastalar i¢in iyi bir secenek olmayabilir.(61,62) Kal¢a agrisinda modern tibbin
tedavi yontemlerinden istenilen sonucun alinamamasi nedeniyle son donemde
hastalar alternatif tedavi yontemlerine yonelmeye baslamislardir. Bu tedavi yon-
temlerinden birisi de proloterapi enjeksiyonlardir.(63,64)

Kalca agrisinin kokenine indigimizde; kalca eklem patolojilerinin basinda lab-
rum ligament ve tendon hasarlanmalari bulundugunu gormekteyiz. Once labrum,
tendon ve ligamentlerde hasar olusmakta, bu yapilardaki laksisite sonrasi eklemde
instabilite gelismekte ve bu durum tedavi edilmezse eklem kikirdak dejenerasyo-
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nuna ilerleyerek koksartroz gelismektedir. Aslinda bu durum dizdeki osteoartrit
gelisme mekanizmasiyla olduk¢a benzerdir. Esas problemin kaynagi bag dokuda-
dir. Ancak ¢ogu tedavi yonteminde sorunun kaynag degil sorunun sonucu tedavi
edilmeye calisildigindan istenilen sonuglar alinamamakta hastanin agris1 devam
etmekte koksartroza ilerleyis devam etmektedir. Kalga agrilarinda da proloterapi
tedavisi ile sorunun temeli olan ligament, tendon ve labrumdaki hasar oncelikli
olarak tedavi edilerek dejenerasyonun ilerlemesi durdurulmaktadir. Proloterapi
enjeksiyonlari ile ligament ve tendonlarda rejenerasyon baslatilmakta ve bunun
sonucunda eklem stabilizasyonu saglanmaktadir. Proloterapi teknigi ile viicudun
kendi iyilesme mekanizmasi uyarilarak enjeksiyonun uygulandig: bolgelerin kuv-
vetlenmesi ve kalca eklem stabilizasyonunun saglanmasi amaglanir. Tiitm bunlarin
sonucunda kal¢a ekleminin daha rahat hareketi, labrumun tamiri ve kikirdak re-
jenerasyonu saglanarak da agrida iyilesme hedeflenir.

Solmaz ve ark’larinin yaptig1 bir ¢alismada kalca ekleminde avaskiiler nekrozu
olan bir hastaya intraartikiiler ve periartikiiler proloterapi uygulanmis.(65) Prolo-
terapi enjeksiyonlarinin altinci seansindan sonra, hasta giinliik aktivitelerini 6n-
ceki fiziksel ve efor kapasitesi ile ayn1 sekilde yapabilir hale gelmistir WOMAC
osteoartrit indeksi 92'den 12’ye diiserken; Likert agr1 skalasi, enjeksiyon 6ncesi
5’ten enjeksiyonlardan sonra 1'e kadar diismiistiir.

Piriformis sendromu kalga agrisinin 6nemli bir nedeni olmakla beraber ¢cogu
zaman gozden kagmaktadir. Bu sendromda agr1 tipik olarak kalcadan bacaga
dogru yayildig1 i¢in beraberinde bel agris1 da varsa agrinin belden kaynaklandig:
diistintilebilmektedir. Piriformis sendromu genellikle tendon ve ligament hasar1
sonucu olugsmakta ve proloterapi tedavisi ile oldukgea giizel sonuglar alinmaktadir.
(66)

Siklikla sporcularda (6zellikle de futbolcularda) gordiigiimiiz kasik bolgesin-
deki kronik agrilara sebep olan osteitis pubis sendromundan kaynaklanmakta ve
proloterapi ile giizel sonuglar alinmaktadir. Futbol oyuncularinda kasik agrisinin
yillik insidanst %10-18 olarak bildirilmistir.(67) Atletlerde kronik kasik agrisinin
en sik nedenleri osteitis pubis ve adduktor straindir. Yapilan bir ¢alismada pubik
ramide hassasiyeti olan hastalara proloterapi enjeksiyonlar1 yapilmis; ¢ogu sporcu
agrilarindan tamamen kurtulurken tamamina yakininin ortalama 9 hafta igeri-
sinde spora doniisii saglanmistir ki bu da sporcular i¢in olduk¢a 6nemli bir du-
rumdur.(68)

Ayak ve ayak bilegi agrisi, 50 yasin iizerindeki niifusun ortalama %20’sini et-
kiler, hareketliligi ve glinliik yasam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide bozarken diisme
riskini de artirir. Kronik ayak agris1 genel popiilasyonda yaygindir ve 6nemli 61-
¢lide morbidite ve sakatlikla iliskilidir.
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Giinliik hayatta herkesin basina gelen ayak bilegi burkulmalar1 sonrasi siklikla
akut lateral ayak bilegi instabilitesi gelismektedir. Eger bu lateral bolge ligament
laksiteleri tedavi edilmezse ilerleyen dénemlerde kronik fonksiyonel ve mekanik
instabiliteye yol acabilirler. Subtalar instabilite, medial ligamentler ve sindesmoz
yaralanmalar1 da diger ayak bilegi instabilite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Peroneal zayiflik da ayni sekilde kronik ayak bilegi instabilitesi nedenlerinden
birisidir. Ayak bilegi hasarlanmalar1 %30 oraninda hastada kalic1 hasara yol aga-
bilmektedir. Tekrarlayan travmalar ya da yetersiz tedavi sonucu kronik ayak bi-
legi instabilitesi ve bunun sonucunda da dejeneratif artroz gelisebilmektedir. Bu
nedenlerle ayak bilegindeki tendon ve ligament yaralanmalar1 kroniklesmeden
tedavi edilmelidir. Ozellikle sporcularda konservatif tedavilerin erken dénemde
uygulanmas: spora doniis siiresini oldukga kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda kronik-
lesmesini engellemekte ve tekrar hasarlanma riskini en aza indirgemektedir.

Proloterapinin dokularda rejenerasyonu sagladigini biliyoruz. Tendon ve liga-
ment yaralanmalarinda kroniklesme ve instabilite olusmasi nedeniyle proloterapi,
ayak bilegi ve ayak yaralanmalarinda konservatif tedavi segeneklerinden birisidir.
Proloterapi enjeksiyonlarinin, ayak ve ayak bileginde tendon ve ligament patoloji-
lerinin tedavisinde etkili oldugu bilimsel yayinlarla tespit edilmistir.(69)

Ayak bilegi ligament yaralanmalarinin tamamina yakini konservatif tedavi ile
iyilesmektedir. Ozellikle son dénem caligmalarin sonuglari, lateral ligament hasa-
rinda konservatif tedavinin etkin olacagi yoniindedir. Konservatif tedavi ¢ogun-
lukla, akut dénemde istirahat, buz uygulama, kompresyon ve elevasyon uygula-
malart ile sonrasinda uygulanan TENS, Ultrason gibi fizik tedavi modaliteleri ile
egzersiz programini igermektedir.(70) Cerrahi uygulanan hastalar ile konservatif
tedavi uygulanan hastalar karsilastirildiginda, konservatif tedavi uygulanan has-
talarin normal glinliik aktivitelerine daha kisa stirede dondiikleri goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada kronik ayak, ayak bilegi agris1 olan hastalarin prolotera-
pi enjeksiyonlarindan sonraki 3 yillik takiplerinde agr1 sikayetlerinde azalma ve
fonksiyonel iyilesme oldugu bildirilmistir. Caligmaya dahil edilen ve baska kon-
servatif tedavilere yanitsiz kronik asil tendinopatisi veya lateral ligament, perone-
al tendon yaralanmalari gibi patolojileri olan hastalarda proloterapiye yanitin ¢ok
iyi oldugunu belirtilmistir. Asil tendinopatisi olan hastalarda proloterapi enjeksi-
yonlar1 sonrasi agr1 ve tutukluk yakinmalarinda azalma ile beraber giinliik yasam
aktivitelerinde de belirgin iyilesme olmaktadir. Proloterapi ile beraber egzersiz
programi uygulandiginda iyilesmenin daha hizli gerceklestigi goriilmiistiir.(71)

Asil tendinopatisi tanisi alan hastalarda proloterapi enjeksiyonlari, giinlitk
yasam aktivitelerinde diizelmeye agr1 ve tutukluk yakinmalarinda azalmaya ne-
den oldugu gibi, hasarlanmis tendonda olumlu yapisal degisikliklere de neden
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olmaktadir. Tedavi 6ncesinde hasarlanmus bolgelerin ve intratendin6z yirtiklarin,
ultrasonografide saptanan hipoekoik alanlarin bityiikliik ve siddetinin proloterapi
enjeksiyonlar1 sonrasinda azaldig, tendon neovaskiileritesinin ise arttig1 bildiril-
mistir.(72)

Lyftogt, asil tendinopatisi olan 16 hasta {izerinde yaptig1 ¢aligmasinda prolo-
terapi enjeksiyonlar1 sonrasinda 14 hastada tam iyilesme saglanarak hastalarin
yaralanma 6ncesindeki aktivitelerine dondiiklerini bildirmistir.(73)

Yapilan bir diger ¢alismada 36 kronik asil tendinozisi olan hastaya 6 haftada
bir olmak iizere ortalama 4 seans dekstroz proloterapi enjeksiyonlar1 uygulanmis-
tir. Hastalarin dinlenme halindeki VAS agri1 skorlarinda %88, normal giinliik akti-
viteleri esnasindaki VAS agr1 skorlarinda %84, spor veya diger fiziksel aktiviteleri
esnasindaki VAS agri1 skorlarinda %78 azalma saptandig: bildirilmistir.(74)

Plantar fasiit tanis1 alan 60 hastada proloterapi enjeksiyonlarinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmais,
bir gruba proloterapi enjeksiyonlar1 uygulanirken diger grup kontrol grubu ola-
rak alinmistir. Proloterapi enjeksiyonlar1 uygulanan hasta grubunda, kontrol gru-
buna oranla 42, 90 ve 360. giinlerde VAS agr1 ve Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS) skorlarinda anlamli diizelme saptanmistir.(75) Bir diger ¢aliymada ise,
dekstroz proloterapi enjeksiyonlari ile kronik plantar fasit tanisi alan hastalarin
agr1 yakinmasinda anlaml azalma oldugunu bildirilmistir.

Yapilan bir sistematik derlemede; proloterapi enjeksiyonlarinin, asil tendi-
nopatisi i¢in eksantrik yiikleme egzersizleri, plantar fasiyopati i¢in trombositten
zengin plazma ve Osgood-Schlatter hastalig i¢in lignokain enjeksiyonlar1 dahil
olmak iizere, alternatif tedavi yontemlerine esit veya istiin kisa, orta ve uzun va-
deli sonuglar sagladigini ileri siirmektedir. Bu derlemedeki hi¢bir ¢alismada pro-
loterapi enjeksiyonlarini takiben herhangi bir yan etki bildirilmemistir.(76)

Ozon gaz1 (03), 1800’1li yillarda bulunan 3 oksijen atomuna sahip bir mole-
kiildiir. Etki mekanizmasi incelendiginde bakteri, viriis, mantar, maya ve protozo-
anin inaktivasyonu, oksijen metabolizmasinin uyarilmasi ve bagisiklik sisteminin
aktivasyonudur (77). Ozon, lipidik peroksidasyon, amino asit oksidasyonlar1 ve
DNAnin geri doniisiimsiiz hasari yoluyla hiicreler iizerinde dogrudan etki ederek
hiicre 6liimiine yol agan giiclii bir oksidandir.Farkli branslarda ve bir¢ok klinik
uygulamada kullanilmaktadir. Ornegin iskemik hastaliklarin tedavisinde; akut
inme geciren hastalarda ozon terapi ile mortalitenin azaldig1 ve hizla iyilesme
goriildigi bildirilmistir (78). Ozon, serebral iskemi ve hipokside, ATP ve enerji
metabolizmasini stirdiiriir ve hiicre apopitozunu azaltir (79).

Ozon tedavisinin kullanildig: hastaliklar incelendiginde; kardiyovaskiiler has-
taliklar, multiple skleroz, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, yasa bagli makiiler
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dejenerasyon ve noropatik agri gibi ciddi kronik patolojilerin de oldugu goriil-
mektedir(80). Ayrica ozon tedavisi hem kanser tedavisi sirasinda hem de palyatif
tedaviler sirasinda destekleyici tedavi olarak da kullanilmaktadir(81). Ozonun te-
davi ettigi diger hastaliklar ise dejeneratif omurga hastaliklari, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve hastaliklari, romatizmal bagisiklik hastaliklari, damar hastalik-
lar1, metabolik hastaliklar, noropatik agr1 gibi durumlardir.

Ozonun analjezik etkisi vardir. Agrili durumlarda subkutan ozon enjeksiyo-
nu inflamatuar faktorleri hizla inaktive ederek stimiilasyonu azaltir. Ek olarak,
duyusal uyarilmaya dogrudan duyusal sinir uglarindaki inflamatuar faktorler ve
periferik duyarlilig1 inhibe ederek analjezik etkinligi ortaya ¢ikar(82).

Ozon tarafindan sinir uglari, sinir sisteminde endorfinlerin aktivasyonunu
indiikleyebilir, boylece periferik zararli stimiilasyon sinyallerinin sinir sistemine
iletilmesini engelleyebilir(83). Transforaminal yoldan uygulanan ozon enkefalin
ve diger maddeleri serbest birakmak i¢in inhibitér internéronlari stimiile eder ve
merkezi analjezi saglar (84). Bu tip analjezi, enjeksiyondan hemen sonra meydana
gelir.

Ozon tedavisi (ozon otohemoterapi veya doku enjeksiyonu) ile endojen bir an-
tioksidan sistem baslatilabilir ¢esitli yontemlerle. Lokal mikrogevredeki hem oksi-
jenaz-1 artar ve agag1 akis hedeflerine hem oksijenaz-1 aracili sinyalleme yoluyla
antioksidasyon aktive olur (85). Stiperoksit dismutazin ekspresyonu, peroksidas-
yon serbest radikalleri daha fazla pargalayarak uyarilir. Katalaz iiretilir, Glutatyon
peroksidaz sentezi artar ve organik peroksitler parcalanir. Ayrica, glikoz-6-fosfat
seviyesi pentoz fosfat bypass metabolizmasinda dehidrojenaz artar, nikotinamid
adenin diniikleotit fosfatin antioksidan azaltma yetenegi ile (86). Vadesi dolmus
ozonun etkisi ile fizyolojik ve patolojik siirecler sonucunda mikrogevrede olusan
serbest radikallerin ve peroksitlerin viicuttan aktif olarak uzaklastirilmasi hizlanir.
Ozonun kullanimi ¢ift yonlii diizenleme etkisine sahiptir; immiinostimiilasyon
veya immiinsupresyon. Viicudun immiinolojik fonksiyonu tizerinde farkli diizen-
leme yontemleri ve etkileri vardir. Ozonun immiinomodiilator ve antiinflamatuar
etkileri vardir. Hemoterapi veya doku enjeksiyonu, giiglendirme gibi bagisiklik
gelistirme etkilerine sahiptir(87).

Graniilositlerin ve makrofajlarin fagositik fonksiyonu ve viicudun iyilestiril-
mesi patojenik mikroorganizmalarin veya metabolik atiklarin uzaklastirilmast ile
olur. Bir yandan, niikleer transkripsiyonu inhibe ederek proinflamatuar sitokinle-
rin sentezini inhibe eder niikleer faktor kappa-B gibi faktorler, 6te yandan sentezi
arttirir (88). Ozonun lokal doku enjeksiyonu oksijen ihtiyacini artirabilir, doku
hipoksisini iyilestirebilir ve serbest radikal siipiiriicii olarak hareket eder. Ozon
vaskiiler endotel hiicrelerini etkiler, kan damarlarini genisleten nitrik oksit ve
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diger maddeleri serbest birakarak lokal mikrosirkiilasyonu ve doku iyilesmesini
uyarir. Ozon biiyiik miktarda sitokin iiretmek i¢in bagisiklik hiicrelerini uyarabi-
lir; otohemoterapi, kii¢iik bir interferon-y, interferon-p, tiimor nekroz faktorii a
ve graniilosit-monosit koloni uyarici faktor salinimina yol acabilir(89).

Sistemik Ozon tedavisi, enflamasyonu kontrol etmekte, bagisiklig1 uyarmakta
ve antiviral olarak etki saglamaktadir. Yeni bir bagisiklik sistemini etkileyen te-
davi yontemi olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Palyatif serviste, postcovid hastalara
uygulanmakta olan sistemik ozonterapi, antiviral ilaglarla kombinasyonu halinde
sinerjik etki olusturulabilmektedir (90). Ozon, periferik vazodilatasyon yoluyla
akciger ve periferik doku oksijenlenmesini ve gaz degisimini saglar.

Genel olarak, ozon tedavisi diyabetik ayak, trofik veya basing iilserleri, sistemik
sklerozda mitkemmel faydalar saglamistir (91). Mikrosirkiilasyonun iskemik-he-
morajik hasarinin azaltilmasi agisindan erken bir ozon oto-hemo-infiizyonu ile
COVID-19 pnémonisinde ve diger hastaliklarda olumlu tepkiler elde edilebilir.
Bu olumlu tepkilere hem yiizey aktif madde iiretimini ve alveollerin elastikiyetini
artirarak hem de trombosit adezyonunu azaltarak ve mikrotrombiis olusumunu
onleyen pihtilasma kaskadini bloke ederek endotel hasarinin azalmasini sagla-
yarak aracilik edilebilir(92). Ayrica, bu etki derin venéz trombiis olusumunu ve
bunun sonucunda pulmoner emboli olusumunu azaltarak periferik diizeyde de
meydana gelebilir. Hem mikro hem de makrotrombiis, solunum tedavisine di-
rengli hipokseminin tipik 6zellikleri olan pulmoner sant ve pulmoner hipertansi-
yon olusumuna yol agar(93). Ozon oto-hemo-infiizyonunun bir bagka potansiyel
faydasi, COVID-19da solunum yetmezligi, yaygin damar igi pihtilasma ve ¢oklu
organ yetmezliginin patogenezinde “sitokin firtinas1” tizerinde olabilir. Ozonun
septik akciger hasarinda koruyucu immiinomodiilator etkileri zaten bilinmekte-
dir. “Sitokin firtinasi” hemodinamik sonuclari toksik sokunkilere benzerdir (94).
Septik sokta oldugu gibi toksik sokta, mikrodolagim anormallikleri, sistemik he-
modinamikten ayrigmis ve hayatta kalanlarda daha siddetli olan temel 6zellik-
lerdir(95). Bu nedenle, sistemik hemodinamik degiskenlerin vazopresor ilaglarla
diizeltilmesine ragmen mikrodolasim degisiklikleri devam edebilir(96). Ozon 6n
kosullandirmasinin, bir fare modelinde lipopolisakkaritin neden oldugu endo-
toksik sok ve oksidatif stres sirasinda tiimor nekroz faktorii-a diizeyini azaltmada
deksametazon kadar giiclii oldugu gosterilmistir(89). Birincil “sitokin firtinasina”
ek olarak, COVID-19’lu hastalarda bir stiperenfeksiyon ve ikincil bir septik sok
yaygindir(89,97).

Wasser ve ark, akut inme geciren hastalarda ozon tedavisi ilk birka¢ giin i¢in-
de, sadece giinde bir kez bir hafta boyunca tekrarlandiginda, higbir hastanin 6l-
medigini ve hizla iyilestigini bildirmiglerdir(78). Ozellikle akut inme hastalarinda
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SjvO2 ve noninvaziv CVP teknikleri ile ozon tedavisinin etkinligini takip etmek,
progress agisindan oldukea degerli bilgiler saglamaktadir. Bocci ve ark. tarafindan
yapilan bir galismada ozonun rektal insiiflasyonundan sonra portal vende oksijeni
arttirdig: bildirilmistir(98). Ozon kolon mukozasindan absorbe oldugunda, vena
portada oksijenasyonun arttig1 tespit edilmistir.

Siniscalco ve ark, pankreasda hasar yaratilan ratlarda yaptiklar1 ¢aligmada
ozon tedavisi ile endojen Nrf2 (nuclear factor-erythroid 2-related factor 2), GST
(glutathione-s-transferase) enzimlerinin artmas:t ve bunun sonucunda pank-
reas dokularinda 4-HNE (4-hydroxynonenal) ve PARP-1 (nuclear enzyme poly
(ADP-ribose) polymerase-1) seviyelerinin diismesi yoluyla pankreas hiicresinin
iyilestigini ve boylece daha yiiksek insiilin ve leptin seviyeleri ile glikoz metabo-
lizmasinin diizelmesine neden oldugunu bildirmislerdir. Ozon tedavisinin, yillar
icinde diyabetin neden oldugu organ hasarinin énlenmesinde faydali olabilecegi
bildirilmistir(99). Sistemik uygulama yollarindan biri olan rektal insiiflasyon me-
todu ile ozonterapi 6zellikle gastrointestinal sistem hastaliklarinda biiyiik yarar
saglamaktadir.

Lelyanov ve ark. ozonun yara iyilesmesi iizerindeki etkilerini ilk kez aragtir-
d1(100). Bu ¢alismada ozonun kolon anastomoz yarasinin iyilesmesine olumlu
katk: sagladig: bildirilmistir. Yine Erginel et al. yaptiklar1 ¢alismada, si¢an peri-
tonit modelinde ozonun kolonik anastomoz yara iyilesmesi tizerindeki etkisini
aragtirmig ve ozon uygulanan gruplarda yara iyilesmesinin daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir (101). Ozonun topikal uygulanmasinin akut cilt yaralarinda iyi-
lestirici etkileri oldugu belirlendi(102). Kim ve ark. akut kutanoz yara iyilesmesi
tizerine lokal ozon uygulamas: ¢alismalarinda, ozonla tedavi edilen grupta yara
boyutlarinin kiigitk oldugunu, kollajen liflerinin ve fibroblastlarin belirgin sekilde
arttigini bildirmistir(102). Diyabetik yarada ozon tedavisi sonrasi yara boyutunun
kiiglildagii ve kollajen liflerinde belirgin artis oldugu gosterilmistir(103). Bu so-
nuglar bize ozonun yara iyilesmesi iizerindeki olumlu etkisinin antiinflamatuar,
antiapoptotik ve antioksidan 6zellikleri ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Unutulmamalidir ki, birlikte alindiginda immiinoregiilasyon ve antioksidas-
yon fonksiyonlari, viicudun endojen koruyucu mekanizmasini tetikleyerek sag-
lanir. Bununla birlikte, viicudun endojen koruma mekanizmasinin tamponlama
yetenegi sinirhidir. Farkli doku ve hiicre tiplerinin tampon kapasitesi ve onarim
kapasitesinde de biiyiik farkliliklar vardir. Kisa siirede ozon doz asimi viicudun
tampon kapasitesini agarak bagisiklik fonksiyonunun azalmasina, oksidatif hasara
ve ters reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, ozon konsantrasyonu ve toplam
kapasite uygulamasinin siki bir sekilde kontrol edilmesi gerekir. Endikasyonlara
ve kontrendikasyonlara kesinlikle uyulmalidir.
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Kupa tedavisi bes bin yildan fazla siiredir diinya genelinde yaygin bir bicimde,
birgok kiiltiirde uygulanmaktadir. Kupa tedavisi Orta Doguda M.O. 3500 yilla-
rinda ilk kez Asurlular tarafindan hayvan boynuzlar1 ve bambular kullanilarak
uygulanmistir (104). Kupa tedavisine ait en eski yazili belge ise M.O. 3300 yilinda
antik Makedonyadaki uygulamalar: anlatan ‘Ubi Plethore Ibi Evacua’ adli eserdir
(105). Ebers Papirusda (Misirda) M.O. 1550de kupa tedavisinden bahsedilmistir.
Herodotus (M.O. 484-425) Misirli doktorlarin hem kuru hem de yas kupa teda-
visi uyguladiklarini belirtmistir(106). Ayurveda kaynaklarinda belirtildigine gore
M.O. 1500 yillarinda Hindistanda uygulanmigtir(105). Orta Dogu ve Arap toplu-
munda yas kupa tedavisi viicudun eski orijinal haline getirilmesi anlamina gelen
“hicamat” olarak adlandirilmistir(104).

Kupa tedavisinin etki mekanizmalari iizerine bir¢ok hipotez 6ne siiriilmiis-
tiir(107). Noral, hematolojik, immiinolojik, metabolik ve psikolojik etkilerinden
bahsedilmektedir(107). Noral hipoteze gore; kupa tedavisinin nosiseptdr, spinal
kord ve beyin (korteks) seviyesindeki sinyal islemini degistirerek kronik agrida
etkili oldugu 6ne stiriilmiistiir (Kap: kontrol teorisi)(108). Kupa ve diger natura-
patik refleks tedavilerin; spinotalamokortikal agr1 yolaklarindaki Ad (delta) ve C
liflerini uyararak etkiledigi diisiiniilmektedir(109).

Periferik nosiseptorlerin laktat, ATP, sitokin vb tarafindan duyarli hale gelmesi
metabolik ve noral hipotezlerin birbirleriyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Metabolik hipoteze gore kupa tedavisi artmig kas aktivitesini azaltarak analjezik
etki olusturmaktadir. Boyun agris1 olan hastalarda kas aktivitesinin arttig1 tespit
edilmis; kontrol grubu ve agrisiz tarafla karsilastirildiginda etkilenmis tarafta ye-
tersiz kan akimi oldugu ve laktat diizeyinin arttig1 gozlenmistir. Kupa tedavisi,
uygulanan bolgede lokal vazodilatasyon olusturarak, o bolgenin mikrosirkiilas-
yonunu arttirmakta, ayrica kas tonusunu azaltarak analjezik etki olusturur. Kupa
tedavinin spinalkord ve serebral korteks diizeyinde endorfin ve enkefalin gibi
opiyatlarin salinimini arttirarak ve agri transmisyonunu inhibe ederek analjezik
etki gosterdigi rapor edilmistir(109). Agrili boyun kaslarinda laktat ve priivat dii-
zeylerinin saglikli olanlardan farkli oldugu goézlenmis, bu durumun glukoz me-
tabolizmasindaki bozukluga bagl olabilecegi diistintilmiistiir. Yas kupa terapisi,
cilde kesi yapilmasi sonrasi uygulanan vakumlu kupa ve bir miktar kanin disar1
alinma yontemidir. Bu uygulamada olusan hasarin nosiseptif uyar1 olusturarak
diffiiz noxius inhibitér kontroliinii etkileyebilecegi belirtilmistir. Yas kupa tera-
pisinin etkisi ile ilgili bagska bir hipotez de akupunktur benzeri etki géstermesi;
uygulandig1 bolgede norotransmitter, endojen opiyat benzeri maddelerin sa-
lintminin artmasi ve santral sinir sisteminde c-fos proteinini aktive etmesidir.
Kronik kas iskelet sistemi agrilarinin affektif komponenti oldugu bilinmektedir.
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Hafif dokunmanin bile limbik sistemi etkileyerek agriy1 azaltacag: belirtilmekte-
dir.(110)

Kupa uygulanan yerde inflamasyon olugmasinin, immiin sistem tizerine etkisi
oldugunu diistindiirmektedir; immiin sistem {izerine immiinomodiilatér ve dii-
zenleyici etki gosterdigi disiiniilmektedir.(111) Bunun yaninda otonomik sinir
sistemi etkileyerek agriy1 azaltabilecegi belirtilmistir.

TNF ve interferon gibi inflamasyon belirteglerinin arttig1 gosterilmistir. Dogal
oldiiriicti hiicrelerin artigini sagladigi, vakumlanan bolgede substans P ve diger
inflamatuvar mediatorlerin diliie olmasina yol agmaktadir. Ciltte olusturulan ha-
sar ile katelesidin, defensin ve dermsidin gibi antimikrobiyel etki olusturan dogal
immiin sistem hiicrelerini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Kupa tedavisinin masaj etkisi de vardir. Kupa tedavisinin en iyi derin doku ma-
saji oldugu belirtilmektedir. Hematolojik yoldan; koagiilasyon ve antikoagiilasyon
sistemleri etkileyerek ve kan akimini ve u¢ organda perfiizyonu arttirarak etkisini
gostermektedir (112).Yas kupa terapisinin cildin bosaltim gorevini kolaylastirdig:
rapor edilmistir. Bu uygulamayla globulin gibi biiyiik molekiil agirlikli protein,
antikor, sitokin reseptorleri ve RE, trigliserit, kolesterol ve LDL gibi hidrofobik
maddelerin, ferritin ve {irik asit atilimi1 kolaylasmaktadir. (112)

Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklara yasam enerji kaynaginda (Qi) olusan ti-
kaniklarin yol agacagina inanilmaktadir. Kupa tedavisi ile bu enerjinin yeniden
dengeli ve diizenli bir sekilde bedende akmasini saglandig1 disiiniilmektedir.
(113)

Akupunktur, kupa ve lazer tedavilerinin yasam enerji akisinda etkili oldugu
rapor edilmistir. Hong ve arkadaslar1 kupa tedavisinde olugan negatif basincin
uygulandig yerde kan dolasimini arttirarak kas ve sinirlerde esneklik sagladigini
one siirmiiglerdir.(114) Gao ve arkadaslari ise akupunktur noktalarina uygulanan
kupa tedavisinin ciltte hiperemi ve hemostaz olusturarak terapotik etki olusturdu-
gunu disiinmislerdir.(114)

Taibah teorisine gore; insan viicudunun dengesi, sistem ve organlarin birbir-
leriyle olan uyumuna baglanmaktadir. Bu fizyolojik denge bozuldugunda ise has-
taliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yas kupa terapisi ile hastaliklara yol agan potansiyel
zararli maddelerin atilimi saglanarak bu dengenin yeniden saglandig: diisiiniil-
mektedir. (114)

Uygulamada cilde vakumlu pompa aracilig1 ile kupalar yerlestirilir, ciltte ka-
barma meydana gelirken, kapiller etrafindaki basing azalmaktadir. Bu da kapiller
filtrasyonun artmasina, lenf ve interstisyel sivinin toplanmasina neden olur. Bu
bolgede lokalize olan kimyasal maddeler, inflamatuvar ve nosiseptif mediatorler
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diliie olur, sinir uglar1 yikanir, doku yapigikliklar: agilir ve sonugta agri artabile-
cegi belirtilmektedir. (114) Orta ¢aglarda hastaliklarin nedenlerine yonelik, hu-
moral teori gegerliydi; yani hastaliklarin viicuttaki 4 sivinin (Kan, sar1 safra, kara
safra, balgam) dengesizliginden kaynaklandig: diistiniiliirdii. Kupa tedavisi ile bu
dengenin yeniden saglandig: diisiiniilmektedir

Lomber disk lezyonu, herpeszoster, servikal spondiloz, romatoid artrit, braki-
yalji parestetika noktiirna, karpal tiinel sendromu, akut gut artiriti, fibrozit, fibro-
miyalji, persistannon spesifik boyun agrisi, kronik osteoartrit, akut trigeminal
nevralji, bas agris1 ve migren gibi hastaliklarda etkinligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
mevcuttur. Hipertansiyon, kas iskelet sistemi hastaliklar1 veya inme gibi norolojik
hastaliklarda uygulanmistir. Hastaligina bagli semptomlarda ve fasiyal paralizide
etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda birtakim metodolojik kisitliliklar
olsa da, kupa tedavisinin klinik etkinligi gozlenirken, giivenilirligi konusu ise he-
niiz kesinlik kazanmamugtr.

Stroke hastalarinda kupa terapisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, etkinligin mi-
nimal oldugu belirtilse de; yas kupa terapisinde etkinligi gosterilen hipertansiyon,
hiperlipidemi, ateroskleroz gibi inmeyi provake eden hastaliklara etkiyerek, inme
olusmasini azaltmak suretiyle tedavinin mali ylikiinii azaltmada katki saglayabile-
cegi diisiiniilmektedir(115). Korede bilgisayar kullanan ve boyun agrisi olan has-
talarda uygulanan kupa tedavisinin agri1 ve fonksiyonel durumda diizelme yaptig1
tespit edilmistir. (116)

Nitrik oksidin (NO) yara iyilesmesindeki 6nemi bilinmektedir. Diyabet hasta-
larinda azalan NO seviyesinin yas kupa terapisi ile arttirabilecegi belirtilmektedir.
Romatoid artritte yapilan bir ¢aligmada, farmakolojik tedavi yaninda yas kupa
terapisi de uygulanan hastalarda, VAS, hassas ve sis eklem sayisinda ve hastalik
aktivite skorlarinda dramatik azalma saptanmigtir. Ayrica ESR, CRP, IL2 ve RF
gibi laboratuvar parametrelerinde de diisiis gozlenmistir. Immiin sistemde immii-
nomodiilator etki olugturarak, farmakolojik tedavinin yan etkilerinin de azaltila-
bilecegi rapor edilmistir.(116)

Obez hipertansiyonlu hastalarin ekstraselliiler ve interstisyel siv1 hacimlerinin,
normotansif bireylere gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ar-
tan bu swvinin drenaj1 tedavide etkili olabilir. Baz1 ¢alismalarda hipertansiyonun,
NO sentezinin inhibisyonuna bagli oldugu belirtilmistir. Oksidatif stresin ise NO
sentezini azalttig1 belirtilmistir.(117)

Kupa tedavisinin hipertansiyon tedavisinde, metabolik atiklarla birlikte inters-
tisyel ve intravaskiiler sivinin drenajini saglayarak ve NO sentezini artirarak etkili
olabilecegi diisintilmektedir. Bir meta-analizde yas kupa terapisinin kan basinci
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kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir. (117) Hipertansiyonlu hastalarda kulla-
nilan ve elektrolit bozukluguna yol agan diiiretiklerin kullanimini azaltabilecegi
belirtilmistir. Farelerde iskemik alanlarda yeniden kanlanma sagladig gozlenerek
kardiyoprotektif etki olusturabilecegi belirtilmistir . (118)

Yas kupa terapisi ile migrene bagli bas agrilarinda da %66 azalma tespit edil-
mistir. Migren hastalarinda IL-6 yiiksekligi bulunmustur. Taibah teorisine gore
kimyasal mediatorler, IL-6, vazoaktif maddeler, noropeptidlerin (substans P, va-
zoaktif intestinal polipeptid, ve kalsitonin gen iliskili peptid gibi) drenaji ile mig-
ren, hipertansiyona bagli basagrisi ve akut trigeminal nevraljide etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda plasebo etkisinin olabilecegi de belirtilmekte-
dir. Yapilan bir ¢aligmada direngli bir selliilit hastasinda, antibiyotiklere ek olarak
hastalarda kuru kupa tedavisi uygulanmis, agr1 siddetinde ve hassas nokta say1-
sinda azalma olmustur. Yas kupa terapisi uygulanmis ve hastada dramatik sekilde
diizelme gozlenmistir. (119).

Bel agris1 olan hastalarda uygulanan yas kupa terapisinin agr1 skorlarinda ve
analjezik kullaniminda azalma oldugu gosterilmistir.(116) Yas kupa terapisi uy-
gulanan nonspesifik bel agrili hastalarin agrilarinda anlaml diizelme tespit edilir-
ken, herhangi bir yan etki ise gézlenmemistir. Karpal tiinel sendroma bagli semp-
tomlarda ve gut artritinde etkili oldugu rapor edilmistir.(120)

Malignite hastalarinda malign hiicreler tarafindan iiretilen laktat, hastaligin
progresyonunda anahtar olarak rol oynamaktadir. Laktat ROSun kararli hal al-
masini da saglamaktadir. Laktat antogonisti olan ilaglarin, kanser hiicrelerini
oldirdigi gozlenmistir.(121) Yas kupa terapisinin laktat drenaji saglayarak an-
tineoplastik etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Astimli hastalarda solunum
fonksiyon testlerinde diizelme sagladigi, hastalarin gece ve giindiiz semptom-
larinda azalma oldugu tespit edilmistir.Sigara i¢enlerde yas kupa terapisi ve ve-
neseksiyonun karsilagtirildig bir ¢aligmada, O2 saturasyonu her iki grupta da
yiikselmis, fakat yas kupa terapisi uygulamasindaki diizelme, veneseksiyona gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (122).

Yapilan bir ¢alismada kupa kaninda bakilan oksidatif maddeler venoz kana gore
daha yiiksek bulunmustur.(112) Bu da oksidatif maddelerin bu yolla disar: atila-
rak teropatik etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Yas kupa terapisi ile alinan kanin vendz kandan farkl icerige sahip oldugu
fibrinojen seviyesini azaltarak koagiilasyon ve antikoagiilasyonu diizenleyebile-
cegi, hemotokriti diisiirerek de kan akimini ve oksijen transferini artiracagi rapor
edilmistir. Dolagimin hem de interstisyel alanin, endojen ve eksojen toksik mad-
delerden arindirilmasini saglayarak detoks etkisi olusturmaktadir. (123) Ilaglarin
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metabolizmasiyla olusan metabolik atiklarin atilimini kolaylastirarak, ilaglarin
yan etkilerini azaltacag diistiinlmektedir. Kupa tedavisi uzun zamandan beri uy-
gulanmasina ragmen, mekanizmasi tam olarak bilinmemekte, giivenirlik konusu-
nun kesinlik kazanmadig: belirtilmektedir.

Miizikterapi ; din, tore, mitoloji, gelenek vb. toplumsal kurumlarla miizik ara-
sindaki etkilesimi inceleyen bilimsel disiplinlerden birisi miizikolojidir. Bu disip-
linin alt dallarindan birisi de miizik terapisidir. Miizikal seslerin ve melodilerin
tizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal bozukluklara gore ayarlanmasiyla
9 diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline Miizikle Terapi denilmektedir.
Miizik terapisi tiim diinyada profesyonel bir sekilde farkli pratik ve modellerle
gelistirilmektedir . Miizik terapi, diinyanin farkli yerlerindeki, bircok profesyo-
nel tarafindan degisik sekillerde tanimlanmigtir. Miizik terapi, miizigin fiziksel,
psikolojik ve egitimsel olarak farkli durumlarda kullanilmasina olanak veren, bir
hastalik veya yetersizlik durumunda kisinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin te-
davisinde yardimci olarak kullanilan saghik bakiminin bir dahdir (124,125,126).

Miizik terapi noroendokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkiler. Diigiik
ses perdesindeki ve diigitk tempoda dinlenilen miizik, rahatsizlik veren duygular
diizenlemek igin sinirsel gegis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan merkezi
olan beynin limbik sistemini etkiler. Noroendokrin sistem ve otonom sinir sis-
temi {izerine etki ederek viicutta fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur.
Parasempatik sinir 13 sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi
tizyolojik bulgularda azalmaya neden olur. Miizik terapi uygulamasi, hipofiz be-
zini uyararak endorfin salinimini arttirir. Viicudun dogal agri kesici ve ruhsal du-
rum diizenleyici maddesi olan endorfin salinimi sonucunda agri, anksiyete azalir
ve algilama iizerine olumlu etkisi vardir (127).

Giiniimiizde perioperatif donemde anksiyete ve agri i¢in farmakolojik teda-
vi segenekleriyle birlikte hipnoz, akupunktur ve miizik terapisi gibi tamamlayici
tip girisimleri, sonuglar1 hakkinda bilinenler heniiz yeterli diizeyde olmasa bile
giderek popiiler olmaktadir. Miizik; rahatlatici, stres ve anksiyeteyi azaltic1 bir
gevseme yontemi olarak ¢ok eski yillardan beri kullanilmaktadir. Tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan agrisiz, giivenli, ucuz, uygulamasi kolay nonfarmakolojik
bir tedavi yontemidir .

Genel anestezi altindaki hastalarda miizigin intraoperatif ve postoperatif et-
kilerinin incelendigi ¢calismada literatiirde ilk defa olarak miizik terapisinin genel
anestezi uygulanan hastalarda kas gevsetici ihtiyacini azalttigini tespit etmisler.
Miizik terapisi uygulanan grupta, TOF (train of four) ve BiS (bispektral indeks)
degerlerinin kontrol grubuna gére anlaml olarak diisitk oldugu goériilmiis. Mii-
zik terapisinin intraoperatif ve postoperatif donemde agr1 diizeyini ve analjezik
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ihtiyacini azalttig1 saptanmis. Bunun yaninda postoperatif derlenme ve sedas-
yon tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmis. Sonug olarak, daha 6nce yapilan
klinik ¢alismalarda izlendigi gibi bu ¢alismada da miizik terapisinin sedasyonu
artiran ve agr1 diizeyini azaltan ucuz, uygulanmasi kolay, yan etkileri olmayan,
eglenceli non-farmakolojik bir yontem oldugu gosterilmis. Ancak bu konudaki
tecriibe artmakla birlikte heniiz ¢ok sinirlidir. Bu nedenle miizik terapisinin mo-
dern saglik bakimi sisteminde daha saygin ve belirgin bir yere sahip olmasi i¢in
bu konuda daha fazla gayret gosterilmesi gerekmektedir. Kanita dayali tip cerce-
vesinde daha fazla hasta iceren, genis kapsamly, ¢ift-kor, randomize ve kontrolld,
prospektif klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica miizigin bu olumlu etkilerini
aciklayacak farkli olasi etki mekanizmalarini tanimlamak i¢in de insan ve hayvan
caligmalarinin yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.(128)

Yogun bakim da yapilmis ¢aligmalarda da miizik terapisinin hastalar tizerin-
deki olumlu etkileri konusunda farkindalik gelistirmis oluyoruz.Yogun bakim
hastalarina 20-30 dk dinletilen miizigin hastalarin agrisini azaltmada olumlu etki
gosterdigi belirtilmistir.(129,130)

Almerud ve Petersson yogun bakimda mekanik ventilator destegi alan hasta-
lar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklar1 ¢alismada; deney grubuna 60
dakika miizik terapi uygulamis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini kaydetmis-
lerdir. Caligma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde
onemli azalma oldugunu gostermislerdir.(131) Angela ve arkadaslar1 deney ve
kontrol gruplu, mekanik ventilator destegi alan hastalarda miizik terapinin fizyo-
lojik bulgulara etkisini aragtiran ¢aligmalarinda; deney grubuna 30 dakika miizik
terapi uygulanmis girisim boyunca 5 kez nabiz degerini 6l¢miislerdir. Caligma
sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi ortalamalarinin kontrol gru-
bunda bulunanlardan daha fazla azaldigini tespit etmislerdir.(132) Wilkins ve
Moore yogun bakimda yatan hastalarla yaptiklar: miizik terapinin fizyolojik bul-
gulara etkisini inceleyen ¢aligmalarinin sonucunda nabiz ortalamalarinda diigme
oldugunu goéstermislerdir.(133) Bekiroglu klasik Tiirk miiziginin yash hipertansif
hastalarda kan basinci {lizerine etkisini arastiran ¢alismasinda hastalara 28 giin
miizik terapi uygulamistir. Calisma sonucunda hastalarin sistolik kan basincinda
onemli azalma tespit etmistir.(134) Chlan ve arkadaslarinin mekanik ventilator
desteginde olan yetiskin hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aliyma sonucunda hastalara
dinletilen miizigin sistolik ve diyastolik kan basin¢lar1 degerlerinde azalmaya yol
actigini saptamislardir.(135) Wong ve arkadaslarinin hastalar1 2 gruba ayirarak
yaptiklar1 ¢calisgmada deney grubuna 30 dakika miizik dinletilmis ve dinleme es-
nasinda 7 farkli zaman diliminde olgillen DKB degerlerinde istatistiksel olarak
onemli bir azalma oldugunu saptamislardir.(136)
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Yunanca uyku anlamina gelen ‘hypnos’ kelimesinden tiiretilmis olan hipnoz,
hipnotist tarafindan verilen telkinler ile kisinin algilama, hafiza ve istemli hare-
ketlerindeki degisiklikleri kapsayan sosyal bir etkilesimdir (137). Ilk kez Fransiz
Anton Mesmer, hipnotik fenomenin medikal kullanimina dikkat ¢cekmistir. James
Braid, modern hipnozun babasi sayilmakta olup kisinin telkine yatkinliginin 6ne-
mini vurgulamistir (138). James Esdaile, Hindistanda hipno anesteziyi kullanmis
ve deneyimlerini yayinlamugtir (139). Ingiliz Tip Birligi, 1955 yilinda, hipnozu do-
gumda etkili bir agr1 giderme ve dis tedavilerinde anestezi ve analjezi olusturma
metodu olarak bildirmistir (140).

Hipnoz sirasinda inferior frontal giruslar ve oksipital korteksin bazi alanlarin-
da serebral bolgesel kan akimi (rCBF) artar. Elektroansefalogramda (EEG) delta
aktivitesi artar. Hipnoz sirasinda agrili uyaran eklendiginde delta aktivitesi azalir.
Agriy1 azaltma telkinleri verildiginde ise sol frontal lobda rCBF artar. Oksipital
lobdaki rCBF artisi ve EEG deki delta artis1 gorsel canlandirma ve uyaniklikta
azalma ile birlikte biling degisikligini yansitir. Telkinlerle frontal lobdaki rCBF
artis1 ise hafizanin ¢aligmasi, algilama deneyiminin yeniden yorumlanmasini
kapsayan degisikligi gosterir (141). Ayrica uyarilmis potansiyellerde (UP) ge¢ UP
amplitiidii azalir. Bu da dikkatin agrili uyarandan bagka yone ¢ekilmesi arasinda
bir iliski olabilecegini gosterir (142). Cunkii ge¢ UP degisiklikleri agr1 yorum-
lanmasindaki emosyonal bozukluklar ile ilgilidir. Sonugta hipnoz agriya cevabin
kognitif veya emosyonal inhibisyonla yeniden yorumlanmasina veya modiilasyo-
nuna neden olur . PET ¢alismalarinda hipnoz sirasinda anterior cingulate girusun
perfiizyonu ve metabolik aktivitesindeki degisiklikler olurken diger agr1 algilama
bolgelerinde degisiklik olmamistir (143). MRI ¢alismalarinda ise kolay hipnoti-
ze olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda korpus kallosum ve onun rostru-
munda belirgin farklilik oldugu gosterildi. (144)

T.C. Saglik Bakanligrnda, 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’
de yayimlanarak yiiriirliige giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:
Yonetmeliginde hipnozun konumuzla ilgili tedaviye yardimeci olarak kullanildig:
tibbi uygulama alanlarini su sekilde belirtilmistir: “cerrahi islemlerde preopera-
tif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bas etmede, postoperatif agri,
bulanti, kusma ve anksiyete ile bas etmede ve intraoperatif agri, anksiyeteyi azalt-
mada; tiim tanisal ve girisimsel islemler sirasinda; acil tipta kayg: giderilmesinde
ve tedaviye uyumun arttirilmasinda; akut ve kronik agri1 tedavi siirecinde, yanik
tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda; dogum sirasinda; intraoperatif agri
yonetimi ve anestezinin saglanmasinda; kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri,
kusma, kaygi ve ilag yan etkileriyle bas edilmesinde.

2002 yilinda Montgomery’nin cerrahi hastalarda yardimci tedavi olarak hip-
nozun etkinligini aragtirdig1 meta-analizde toplam 1624 hasta incelenmistir. Bu
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calismalarda hipnoz tipik olarak gevseme indiiksiyonunu takiben yan etki profi-
lini kontrol etmek i¢in telkinlerle devam edilen formda uygulanmistir. Ortalama
hastalarin %89 u hipnozdan fayda gérmiistiir. Bu yararli etki alt1 klinik kategori-
dedir (Olumsuz etkilerin dnlenmesi, agri, analjezik kullanimi, postoperatif uyan-
ma, yan etkilerin 6nlemesi, fizyolojik gostergeler, tedavi siiresi ). Sonugta hipnoz
grubundaki hastalar kontrol grubuna gére daha memnun bulunmustur.(145)

Invaziv vaskiiler veya renal girisgimsel islem agrisi icin 241 hastada self hip-
nozun etkinligi aragtirilmis standart bakim ve yapilandirilmis dikkat gruplari ile
karsilastirilmigtir. Self hipnoz agr1 ve anksiyetede azalma yaratmis islem siiresi
azalmis ve hemodinamik stabilite saglanmistir (146). Hipnotik analjeziyi etki-
leyen faktorler arasinda hipnotik yatkinlik 6nemlidir. Fakat diisiik yatkinliktaki
hastalar bile hipnozdan yarar gormektedir (147). Agr1 tizerine sezgisel kontrol ve
tedavi beklentisi bazi1 galismalarda sonucu olumlu etkilemis fakat yorumlamas:
zordur. Motivasyonun tedaviye katkisi ciddi akut agrida, kronik agriya gore daha
fazladir.(148)

Yogun bakim hastalarinda da hipnoterapi uygulamasi ile ilgili yapilmis ¢alis-
malar mevcuttur. Treggiari-Venzi ve ark’nin sunduklar1 bir olguda, postoperatif
mekanik ventilatorde takip ettikleri pndmonektomili hastada hipnoz kullanilmas,
¢oklu hastalig1 olan hastaya nokta fiksasyon teknigi ile indiiksiyon sonrasi, gev-
seme ve uyku telkinleri ile hipnoz derinlestirilmistir. Ardindan solunumla ilgili
rahatlatic1 telkinlere, kendini gii¢lendirici metaforlar eklenmis ve tigiincii seans-
ta otohipnoz Ogretilerek hastanin kendi kendine kullanmasi saglanmistir. Ank-
siyetesi azaltilip, solunum eforu desteklenerek ventilatérden ayrilma korkusu da
azalmistir (149). LaRiccia ve ark., entiibe, multiple sklerozlu hastada anksiyeteyi
azaltmak, gogiis duvar1 hareketini giiglendirmek i¢in biyofeedback ile birlikte hip-
nozu kullanmis, hastaya bes yil 6nceki solunum hareketleri hipnozla yasatilmigtir
(150). Bowen, pulmoner enfeksiyonu olan kuadriplejik, entiibe hastada solunum
kaslarinin daha giiclii olmas: ve fizik tedavi egzersizlerinin daha rahat yapilabil-
mesi i¢in hipnozu kullanmigtir (151). Guillan barre sendromlu (GBS) hastada
hipnoterapi ile solunum rehabilitasyonu ve kas giicii degerlendirmesi isimli olgu
sunumunda da metafor ile kas giicli artis1 imajine ettirilmis ve derin solunum
yapmast saglanmis. Hastanin yeniden ventilatore baglanma korkusu ve anksiye-
tesi azaltilmig. Nefes darligini, solunum say1 ve derinligini, kontrol edebilecegine
yonelik motivasyonu arttirilmis. Otohipnoz 6gretilerek solunum kaslarini kullan-
mast kolaylastirilip, fizik tedavi seanslarinda da otohipnozu uygulamasi saglan-
mis.Guillian barre sendromu gibi genel durumu bozarak yogun bakim ihtiyaci
gerektiren norolojik hastalarda ekstiibasyonu kolaylastirmanin yanisira, ekstii-
basyon sonrasi solunum rehabilitasyonu, anksiyete azaltilmasi ve kas giicti artiril-
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masinda hipnoz uygulamasi, adjuvan tedavi olarak giivenli bir yontemdir. GBSl

hastalarda mekanik ventilatore uyum yaninda, ekstiibasyon sonrasi solunum re-

habilitasyonu ve kas giicii arttirilmasi ile ilgili randomize, kontrollii klinik aras-

tirmalarin yapilmasi ve hipnoz tedavi etkinliginin ortaya konmasi gerekmektedir

sonucuna ulagilmistir.(152)
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