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Girig

Proloterapi, hasar gormis kas, tendon ve liga-
manlara proliferasyon baslayan sollisyonlarin
enjeksiyonlarini iceren bir tedavidir (1). Agri kay-
naginin ligamanlarda ortaya ¢ikan instabilite ve
zayiflik oldugu duslintlmekte ve proliferatif so-
lisyon enjeksiyonu ile ligaman gliclendirilmesi
uyarilmaktadir (2).

ilk kez 1937 yilinda Louis Schultz tarafindan
temporomandibular eklem subluksasyonu olan
hastaya sodyum psylliate enjeksiyonu uygulan-
mis ve bag dokuda fibrozis gelisimi gosterilmis-
tir (3). George S. Hackett ise bu teknigin tim kas
iskelet sistemi patolojilerinde uygulanabilecegini
vurgulamistir. Bu teoride kronik kas iskelet siste-
mi agrilarinin ligaman laksitesi kaynakh oldugunu
belirtmistir (2).

Etyopatogenez

Hackett kronik iskelet sistemi patolojilerinde
agrinin ligaman laksitesiyle ilgili oldugunu sa-
vunmustur (2). Ligaman laksitesi sonucunda ek-
lemde instabilitesi gelismekte ve bu durumda
ligaman ve tendonlardaki nosiseptif liflerin ak-
tivasyonuna yol agmaktadir. Boylece zayif liga-
manlardan kaynaklanan afferent sinyaller agrinin
kaynagini meydana getirirler. Hackett’a gore liga-
man laksitesi fiziksel travma veya bozuk postir
ile iliskilidir.

Herhangi sebebe bagl olarak gelisen doku
hasari sonrasi ortaya cikan nosiseptif impulslar
medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan
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A-delta ve C lifleri ile tasinir (4). Lamina 1, II, III,
IV ve V te sinaps yaparak sempatik yaniti olus-
turur. On boynuz hiicrelerine ulasan afferent lif-
lere yanit olarak ise kas kontraksiyonuna neden
olarak doku iskemisi meydana getirmektedir (5).
Boylece iskemi agriya, agri duyusal impulsa ne-
den olarak kisir dongli meydana getirmekte, kas
kontraksiyonlari da ayrica mekanik instabiliteyi
artirmaktadir.

Ayrica proliferan sivi enjeksiyonu sonrasi ya-
pilan bircok calismada doku degisiklikleri goste-
rilmistir.

Hackett tavsanlar ile yaptigi ¢alismada ten-
donlara bir cesit sodyum tuzu yag asidi olan
‘sylnasol’ enjekte etmis ve tendonlari itk mik-
roskobunda izlemlemistir. 48. Saatte lenfosit in-
filtrasyonu gozlemlenirken, 2. Haftada infiltras-
yonun gerileyip yerini fibroz dokuya biraktigi 9.
Ay sonunda ise inflamasyon olmadan kompakt
fibroz doku gelistigini gostermistir. Ayrica bu
¢alismada tendon kalinliginda, tendo-osset6z bi-
leske kalinliginda ve tendo ossedz bileske kemik
yapiminda artis gosterilmistir (2).

Liu ve ark ise yine tavsan medial kollateral li-
gamanlari Uzerinde yaptiklari ¢galismada %5 sod-
yum morruate ile izotonik sollisyon enjeksiyonu-
nu karsilastirmislar. Proliferan enjeksiyon yapilan
grupta ligaman kuvvetinin ve kollojen lif capinda
artisin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yuk-
sek oldugu saptanmistir (6).

Klein ve ark ise kronik bel agrisi olan hastalar-
da dekstroz, gliserin ve fenol karisimini posterior
sakroiliyak ligament lGzerine uygulamislar. Tedavi
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niyle omuz impingment sendromu, akromiyokla-
vikiler ve glenohumeral eklem dejenerasyonu,
glenoid labral yirtiklar (SLAP) gelismektedir. Pro-
loterapi uygulamalari ile omuz eklemi instabilite-
si tedavi edilir.

Seven ve ark yaptiklari calismada kronik rota-
tor cuf sendromu olan hastalara proloterapi en-
jeksiyonu uygulamis ve sonucunda agrida anlam-
I azalma, eklem hareket acikligi ve fonksiyonel
durumda anlamh iyilesme oldugunu gostermis-
lerdir (50).

Proloterapi ve El Bilegi Agrisi

El bilegi ligamanlarinda yaralanma sonrasinda
anatomik ve biyomekanik butiinlik bozulmakta,
sonug olarak agri ve fonksiyonlarda kisithlik ge-
lismektedir (51). Anatomik ve biyomekanik bi-
tlnlGgun saglanamadigl vakalarda ileri dénem-
de dejeneratif artrit gelistigi gosterilmistir (52).
Hauser ve ark yaptiklari calismada el bilegi agri-
sinda dekstroz proloterapinin agri, depresyon ve
anksiyete skorlarinda anlamli iyilesme yaptigini
gostermislerdir (53).

Proloterapi ve Dirsek Agrisi

Dirsek agrisinin en sik nedeni olan lateral epikon-
dilit, ayni zamanda dirsek agrisi yakinmasi ile en
stk hekime basvurma nedenidir (52).

Kronik dirsek agrisi olan ve proloterapi uygu-
lanan hastalarin alindigi retrospektif bir calisma-
da hastalarin %94’(inde agr skorlarinda anlamh
iyilesme saptamislardir (54).

Lateral epikondilit siirecindeki esas patoloji-
nin inflamatuvar degil dejeneratif degisiklikler ol-
dugu histopatolojik olarak gosterilmistir (55-57) .

Steroid ve proloterapi enjeksiyonunun karsi-
lastirildigl bir calismada erken dénemde iki grup-
ta da agn skorlarinda anlamli iyilesme saptanir-
ken 6. ay kontrollerinde proloterapi grubunda
VAS degerlerinde olan anlamh iyilesmenin de-
vam ettigi gosterilmistir.
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Shin ve ark lateral epikondilit tanisi olan 84
hastada VAS degerlerinde anlamli iyilesme sap-
tamis olup VAS degerlerinde ki anlamli iyilesme-
nin 9. ay kontrollerinde de hastalarin %80,2’inde
devam ettigini belirtmislerdir (58).

Sonug

Proloterapi kas iskelet sistemi agrisi olan hasta-
larda her gecen giin daha siklkla kullaniimakta-
dir. Etkinligi, glvenilirligi ve tedavi etkinliginin
uzun slrmesi ile ilgili literatirde birgok makale
bulunmaktadir. Ozellikle iyi planlanmis, hasta
sayisi fazla olan randomize kontrolli ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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