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34.e Kas İskelet Sistemi Ağrılarında Proloterapi

Giriş

Proloterapi,	 hasar	 görmüş	 kas,	 tendon	 ve	 liga-
manlara	 proliferasyon	 başlayan	 solüsyonların	
enjeksiyonlarını	içeren	bir	tedavidir	(1).	Ağrı	kay-
nağının	 ligamanlarda	ortaya	 çıkan	 instabilite	 ve	
zayıflık	 olduğu	düşünülmekte	 ve	 proliferatif	 so-
lüsyon	 enjeksiyonu	 ile	 ligaman	 güçlendirilmesi	
uyarılmaktadır	(2).

İlk	 kez	 1937	 yılında	 Louis	 Schultz	 tarafından	
temporomandibular	 eklem	 subluksasyonu	 olan	
hastaya	 sodyum	 psylliate	 enjeksiyonu	 uygulan-
mış	ve	bağ	dokuda	fibrozis	gelişimi	gösterilmiş-
tir	(3).	George	S.	Hackett	ise	bu	tekniğin	tüm	kas	
iskelet	sistemi	patolojilerinde	uygulanabileceğini	
vurgulamıştır.	Bu	teoride	kronik	kas	iskelet	siste-
mi	ağrılarının	ligaman	laksitesi	kaynaklı	olduğunu	
belirtmiştir	(2).

Etyopatogenez

Hackett	 kronik	 iskelet	 sistemi	 patolojilerinde	
ağrının	 ligaman	 laksitesiyle	 ilgili	 olduğunu	 sa-
vunmuştur	(2).	Ligaman	laksitesi	sonucunda	ek-
lemde	 instabilitesi	 gelişmekte	 ve	 bu	 durumda	
ligaman	 ve	 tendonlardaki	 nosiseptif	 liflerin	 ak-
tivasyonuna	 yol	 açmaktadır.	 Böylece	 zayıf	 liga-
manlardan	kaynaklanan	afferent	sinyaller	ağrının	
kaynağını	meydana	getirirler.	Hackett’a	göre	liga-
man	 laksitesi	 fiziksel	 travma	veya	bozuk	postür	
ile	ilişkilidir.

Herhangi	 sebebe	 bağlı	 olarak	 gelişen	 doku	
hasarı	 sonrası	 ortaya	 çıkan	 nosiseptif	 impulslar	
medulla	 spinalisin	 arka	 boynuzunda	 yer	 alan	

A-delta	ve	C	lifleri	ile	taşınır	(4).	Lamina	Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, 
Ⅳ ve Ⅴ	te	sinaps	yaparak	sempatik	yanıtı	oluş-
turur.	Ön	boynuz	hücrelerine	ulaşan	afferent	lif-
lere	yanıt	olarak	ise	kas	kontraksiyonuna	neden	
olarak	doku	iskemisi	meydana	getirmektedir	(5).	
Böylece	 iskemi	ağrıya,	ağrı	duyusal	 impulsa	ne-
den	olarak	kısır	döngü	meydana	getirmekte,	kas	
kontraksiyonları	 da	 ayrıca	 mekanik	 instabiliteyi	
artırmaktadır.

Ayrıca	proliferan	sıvı	enjeksiyonu	sonrası	ya-
pılan	birçok	çalışmada	doku	değişiklikleri	göste-
rilmiştir.

Hackett	 tavşanlar	 ile	 yaptığı	 çalışmada	 ten-
donlara	 bir	 çeşit	 sodyum	 tuzu	 yağ	 asidi	 olan	
‘sylnasol’	 enjekte	 etmiş	 ve	 tendonları	 ışık	 mik-
roskobunda	 izlemlemiştir.	48.	Saatte	 lenfosit	 in-
filtrasyonu	 gözlemlenirken,	 2.	 Haftada	 infiltras-
yonun	gerileyip	yerini	fibröz	dokuya	bıraktığı	9.	
Ay	 sonunda	 ise	 inflamasyon	 olmadan	 kompakt	
fibröz	 doku	 geliştiğini	 göstermiştir.	 Ayrıca	 bu	
çalışmada	tendon	kalınlığında,	 tendo-osseöz	bi-
leşke	kalınlığında	ve	tendo	osseöz	bileşke	kemik	
yapımında	artış	gösterilmiştir	(2).

Liu	ve	ark	ise	yine	tavşan	medial	kollateral	li-
gamanları	üzerinde	yaptıkları	çalışmada	%5	sod-
yum	morruate	ile	izotonik	solüsyon	enjeksiyonu-
nu	karşılaştırmışlar.	Proliferan	enjeksiyon	yapılan	
grupta	ligaman	kuvvetinin	ve	kollojen	lif	çapında	
artışın	kontrol	grubuna	göre	anlamlı	şekilde	yük-
sek	olduğu	saptanmıştır	(6).

Klein	ve	ark	ise	kronik	bel	ağrısı	olan	hastalar-
da	dekstroz,	gliserin	ve	fenol	karışımını	posterior	
sakroiliyak	ligament	üzerine	uygulamışlar.	Tedavi	
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niyle	omuz	impingment	sendromu,	akromiyokla-
viküler	 ve	 glenohumeral	 eklem	 dejenerasyonu,	
glenoid	labral	yırtıklar	(SLAP)	gelişmektedir.	Pro-
loterapi	uygulamaları	ile	omuz	eklemi	instabilite-
si	tedavi	edilir.

Seven	ve	ark	yaptıkları	çalışmada	kronik	rota-
tor	cuf	sendromu	olan	hastalara	proloterapi	en-
jeksiyonu	uygulamış	ve	sonucunda	ağrıda	anlam-
lı	 azalma,	 eklem	hareket	 açıklığı	 ve	 fonksiyonel	
durumda	 anlamlı	 iyileşme	olduğunu	 göstermiş-
lerdir	(50).

Proloterapi ve El Bileği Ağrısı

El	 bileği	 ligamanlarında	 yaralanma	 sonrasında	
anatomik	ve	biyomekanik	bütünlük	bozulmakta,	
sonuç	olarak	ağrı	ve	 fonksiyonlarda	kısıtlılık	ge-
lişmektedir	 (51).	 Anatomik	 ve	 biyomekanik	 bü-
tünlüğün	 sağlanamadığı	 vakalarda	 ileri	 dönem-
de	dejeneratif	 artrit	 geliştiği	 gösterilmiştir	 (52).	
Hauser	ve	ark	yaptıkları	çalışmada	el	bileği	ağrı-
sında	dekstroz	proloterapinin	ağrı,	depresyon	ve	
anksiyete	 skorlarında	 anlamlı	 iyileşme	 yaptığını	
göstermişlerdir	(53).

Proloterapi ve Dirsek Ağrısı

Dirsek	ağrısının	en	sık	nedeni	olan	lateral	epikon-
dilit,	aynı	zamanda	dirsek	ağrısı	yakınması	ile	en	
sık	hekime	başvurma	nedenidir	(52).

Kronik	dirsek	ağrısı	olan	ve	proloterapi	uygu-
lanan	hastaların	alındığı	retrospektif	bir	çalışma-
da	hastaların	%94’ünde	ağrı	skorlarında	anlamlı	
iyileşme	saptamışlardır	(54).

Lateral	 epikondilit	 sürecindeki	 esas	 patoloji-
nin	inflamatuvar	değil	dejeneratif	değişiklikler	ol-
duğu	histopatolojik	olarak	gösterilmiştir	(55-57)	.

Steroid	ve	proloterapi	enjeksiyonunun	karşı-
laştırıldığı	bir	çalışmada	erken	dönemde	iki	grup-
ta	da	ağrı	skorlarında	anlamlı	 iyileşme	saptanır-
ken	 6.	 ay	 kontrollerinde	 proloterapi	 grubunda	
VAS	 değerlerinde	 olan	 anlamlı	 iyileşmenin	 de-
vam	ettiği	gösterilmiştir.

Shin	 ve	 ark	 lateral	 epikondilit	 tanısı	 olan	 84	
hastada	VAS	değerlerinde	anlamlı	 iyileşme	sap-
tamış	olup	VAS	değerlerinde	ki	anlamlı	iyileşme-
nin	9.	ay	kontrollerinde	de	hastaların	%80,2’inde	
devam	ettiğini	belirtmişlerdir	(58).

Sonuç

Proloterapi	kas	 iskelet	sistemi	ağrısı	olan	hasta-
larda	her	geçen	gün	daha	sıklıkla	kullanılmakta-
dır.	 Etkinliği,	 güvenilirliği	 ve	 tedavi	 etkinliğinin	
uzun	 sürmesi	 ile	 ilgili	 literatürde	 birçok	makale	
bulunmaktadır.	 Özellikle	 iyi	 planlanmış,	 hasta	
sayısı	fazla	olan	randomize	kontrollü	çalışmalara	
ihtiyaç	vardır.
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