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OZET

Spor yaralanmalarinda ortaya cikan kas, tendon, ligament ve kapstl
tutulumlarinin tedavisinde enjeksiyon uygulamalarina siklikla bagvurulur.
Proloterapi 1950’lerden bu yana kullanilan rejeneratif bir enjeksiyon
tedavisi uygulamasidir. Proloterapinin hedef dokulari; kan dolasimi
yetersizliginden dolay: iyilesmesi yetersiz ve zayif olan ligament ve
tendonlar ile bunlarin kemige insersiyon yaptiklar: entezisleridir. Yontem
zaylf tendon ve ligamentlerin rejenerasyonunu arttirarak daha gicli
iyilesmelerini ve eklemlerin stabilizasyonunu saglar. Proloterapinin
etkinligini gésteren az sayida calisma bulunmakta olup, iyi tasarlanmis
calismalara gereksinim vardir. Bu derlemede proloterapinin yaygin
uygulama alanlarindan lateral epikondilit, Asil tendinopatisi, adduktor
tendinit ve plantar fasiit 6rnekleri ve dikkat edilecek hususlar verilmektedir.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmalari, proloterapi, rejeneratif
enjeksiyon tedavisi, tendinitler

SUMMARY
PROLOTHERAPY APPLICATIONS IN SPORTS MEDICINE

Injection therapies are often applied in the treatment of sports injuries
concerning muscles, tendons, ligaments and capsules. Prolotherapy has
been used as a regenerative injection treatment since the 1950s. It aims
to compensate for the insufficient blood supply in tissues such as tendons,
ligaments and their enthesis. Prolotherapy enhances the regeneration of
these weak tissues and improves joint stabilization. There are some
insufficient studies revealing the effectiveness of prolotherapy; thus
further well-designed studies are required. In the present review, lateral
epicondylitis, Achilles tendinopathy, adductor tendinitis and plantar fasciitis
applications of prolotherapy, and the subjects of concern are discussed.

Key words: Sports injuries, prolotherapy, regenerative injection
treatment, tendinites
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GIRIS

Spor yaralanmalari; kas, tendon, ligament ve eklem hasarina bagh
ortaya cikan patolojileri icermektedir. Spor yaralanmalari; is glicti kaybina,
ciddi morbiditeye ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu
yaralanmalarin tedavileri; elektroterapi, masaj, mantel tedaviler ve tedavi
edici egzersizleri iceren sportif rehabilitasyon; kortikosteroid, otolog tam
kan, platelletten zengin plazma (PRP) ve proloterapi gibi enjeksiyon
tedavileri ve cerrahiyi kapsamaktadir.

Proloterapi, hasar gormuis dokularda doku iyilesme mekanizmasini
stimtile etmek icin tasarlanmis enjeksiyon tedavi yontemidir (3). Proloterapi,
kronik “sprain” ve/veya “strain”leri, “whiplash” yaralanmalari, tenisci ve
golfcti dirsegi, diz, ayak bilegi, bel, boyun, omuz ve diger eklem agrilari,
kronik tendinitler ve osteoartirite baglh kas iskelet agrilari gibi bircok
kas iskelet yaralanmasi ve agrili sendromlarda uygulanabilmektedir.

Proloterapi, buiytime faktorlerinin diizeyini yltkselterek ve etkinligini
arttirarak doku onarim ve biiylimesini hizlandirmaktadir (10). Proloterapi,
ligament ve tendonlarin entezis (fibroossetz bileske) bolgesinde dustik
derecede gecici enflamasyon olusturup vicudun doku iyilestirme
mekanizmasini harekete gecirerek etki eder. Enflamasyon, fibroblastlar:
aktive eder ve matlir kollajen sentezini saglayarak konnektif dokunun
kuvvetlenmesini saglar (10). Proloterapi, rejeneratif enjeksiyon tedavisi
(RET), cerrahi olmayan tendon, ligament ve eklem tedavisi ve bliylime
faktérlerini uyaran enjeksiyon tedavisi olarak da bilinir (4,5).

Bu tedavi yonteminde en sik kullanilan proliferanlar; hipertonik
dekstroz, sodyum morrhuate ve fenol-gliserin-gltikoz iceren soltisyonlardir.
Uygulamalarda en sik hipertonik dekstroz kullanilmaktadir. Proloterapi
uygulamasinin dogru yerlere yapilmasi tedavinin etkinligi acisindan
oldukca 6nemlidir. Proloterapi uygulamasi, tendon ve ligamentlerin kemige
birlesme noktasi olan entezis bolgesine yapilmalidir. Proliferan soltisyon
dogru yere uygulanmadigi taktirde, hastada iyilesme bekledigimiz kadar
olmayacaktir (2).

Proloterapinin kullanim alanlari

Spor yaralanmalarinda proloterapi uygulamalari c¢ok yaygin
kullanilmakla birlikte, literatiirde en sik lateral epikondilit, Asil
tendinopatisi, adduktor tendinit ve plantar fasiit ile ilgili klinik calisma
ve olgu serilerine rastlanmaktadair.
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Lateral epikondilit

Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarina gore lateral
epikondilit tedavisinde enjeksiyon tedavilerinin etkinligi konusunda kesin
sonug¢ belirtmek icin yeterli kanit elde edilememistir (3,6). Lateral
epikondilit tedavisinde proloterapinin etkinliginin arastirildig klinik
calisma sayist oldukca kisithdir. Randomize kontrolli yapilmis tek
calismada, kronik lateral epikondiliti olan 20 hasta iki gruba ayrilmistir.
Calisma grubunda yer alan 10 hastaya %10 dekstroz ve %15 sodyum
morrhuate iceren solisyon enjekte edilmistir. Kontrol grubundaki 10
hastaya ise sadece %0.9 salin enjeksiyonu yapimistir. Enjeksiyonlar
dort hafta araliklarla toplam t1¢ seans uygulanmistir. Proloterapi
uygulanan hasta grubunda agri dizeyinde belirgin azalma, kavrama
glicti ve izometrik glicte belirgin artis saptanmistir. Tedavi etkinliginin
bir y1l sonunda da devam ettigi gésterilmistir. Bu calisma proloterapinin
lateral epikondilitte etkinligini gosteren kanit 1b dtizeyinde ilk ve tek
randomize kontrollti calismadir (12).

Lateral epikondilit enjeksiyon teknigi: Enjeksiyon yapilacak boélge
cildin hemen altinda ve lateral epikondilin Uzerinde yer aldigindan,
lateral epikondilit tedavisinde uygulanacak proloterapi oldukca gtivenlidir.
Dirsek eklemi 90°’de iken lateral epikondil tizerinde en hassas nokta
palpe edilir ve bu noktadan igne ile girilerek lateral epikondil tizerinde
kemik temasi saglanana kadar igne ucu ilerletilir (Resim 1). Kemik
temas1 saglandiktan sonra multiplanar enjeksiyon teknigi (peppering
teknik) ile proloterapi uygulanir. Enjeksiyonda 27G, 4 cm’lik dental uc¢
kullanilir. Toplam 1.5-3.0 ml’lik proliferan soltisyon enjekte edilir (9).

Resim 1. Lateral epikondilit proloterapi Resim 2. Asil tendonuna proloterapi
uygulamasi (R: radius basi, uygulamasi (A: Asil tendonu,
LE: lateral epikondil) (9) C: calcaneus) (9)
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Asil tendinopatisi

Asil tendon patolojilerinde proloterapi etkinligini degerlendiren
klinik calisma sayist azdir. Kronik Asil tendinopatisi olan 36 hastaya
ultrasonografi (US) esliginde %25 dekstroz enjeksiyonunun yapildigi bir
calismada, altinci hafta sonunda agn skorlarinda anlamh azalma oldugu
gbdzlenmistir. Ayrica US ile tendonlarin %55’inde neo-vaskilarizasyonda
azalma oldugu saptanmuistir. Birinci yil sonunda agrisiz hasta sayisi 20
olarak bulunmustur. Calismanin en bliytik eksikligi ise kontrol grubunun
olmamasidir (7). Diger bir randomize klinik calismada ise proloterapi
tedavisi ile eksantrik egzersiz karsilastirilmistir. Proloterapi ve eksantrik
egzersiz programinin kombine olarak uygulandigi hastalarda takip
parametrelerindeki dtizelmenin, sadece egzersiz tedavisi alanlara goére
daha belirgin oldugu saptanmistir. Ancak uzun dénem sonugclar acisindan
degerlendirildiginde her iki tedavi yonteminin birbirlerine tsttinltikleri
gosterilememistir (14).

Asil tendinopatisi enjeksiyon teknigi: Hasta pron pozisyonda
yatirilarak, ayak hafifce dorsifleksiyona getirilerek Asil tendonun
kalkaneusa insersiyo noktasi isaretlenir. Cilt antisepsisini takiben, igne
ucu asil tendona paralel olacak sekilde tendonun lateral kenarindan
girilerek calcaneus Uzerinde kemik temas1 saglanana kadar igne ucu
ilerletilir (Resim 2). Kemik temasi saglandiktan sonra multiplanar
enjeksiyon teknigi (peppering teknik) ile proloterapi uygulanir.
Enjeksiyonda 27G, 4 cm’lik dental igne kullanilir. Toplam 1.0-1.5 mllik
proliferan soltisyon enjekte edilir (9).

Adduktor tendinopati

Sporcularda siklikla karsimiza ¢ikabilen ve cogu kez konservatif
tedavi yontemine direncli olan bir patolojidir. Literattirde adduktor
tendinopatinin tedavisinde etkili olabilecekleri 6ngérilen proloterapi
uygulamalarinmin yapildigi, olgu serilerini iceren calismalar bulunmaktadir.
Kronik adduktor tendinopati tanis: konulan 24 sporcunun dahil edildigi
bir calismada, sporculara aylik periyodlarda kombine dekstroz ve lidokain
enjekte edilmistir. Sonucta 20 sporcuda agrinin tamamen kesildigi ve
hepsinin fonksiyonel kisitlilik olmadan spora geri donts yapabildikleri
bildirilmistir (13).

Adduktor tendinopati enjeksiyon teknigi: Hasta supin pozisyonda
yatirilarak, kalca fleksiyon ve abduksiyon pozisyonuna getirilir. Adduktor
kaslarin inferior pubis koluna yapisma yeri isaretlenir. Cilt antisepsisini
takiben, igne ucu adduktor kaslara paralel olacak sekilde girilerek

60



Spor Hekimliginde Proloterapi Uygulamalari

inferior pubis kolu Utzerinde kemik temas:1 saglanana kadar igne ucu
ilerletilir (Resim 3). Kemik temasi saglandiktan sonra multiplanar enjeksiyon
teknigi (peppering teknik) ile proloterapi uygulanir. Enjeksiyonda inferior
pubis kolu tizerinde anteriora dogru ilerlenir ve adduktor longus kasinin
insersiyon noktasi olan inferior pubik tuberktilde enjeksiyon sonlandirilir.
Enjeksiyonda 25G, 5 cm’lik igne kullanilir. Toplam 2.0 mllik proliferan
soltisyon enjekte edilir (9).

Resim 3. Adduktor tendona proloterapi Resim 4. Plantar fasiit proloterapi
Uygulamasi (9) uygulamasi (C: calcaneus,
F: plantar fascia) (9)

Plantar fasiit

Uzun mesafe kosuculari ve obez kisilerde daha sik karsimiza cikar.
Hastalarin yaklasik %50’sinde eslik eden epin kalkanei vardir. Plantar
fasiit baz1 hastalarda ciddi topuk ve ayak tabani agrisina neden olur.
Non-invaziv tedavi yontemlerine direncli olgular cogu zaman enjeksiyon
tedavisinden yarar gérmektedirler. Plantar fasiit tedavisinde proloterapiye
iliskin az sayida calisma bulunmaktadir. Konservatif tedavilere direncli,
kronik plantar fasiit tanisi1 konulan 36 hastanin dahil edildigi bir
calismada, hastalara ultrasonografi rehberliginde dekstroz ve lidokain
kombinasyonu enjekte edilmistir. Tedavi sonucunda hastalarin istirahat
ve fiziksel aktivite sirasindaki topuk agrilarinda anlamli diizeyde azalma
saptanmistir (11).

Plantar fasiit enjeksiyon teknigi: Plantar fasyanin yapisma yeri
olan medial kalkaneal ¢ikint1 palpe edilir. Cilt antisepsisini takiben, igne
ucu ciltle 45° ac¢i olusturacak sekilde girilir ve calcaneus medial
tiberkltl tizerinde kemik temas: saglanana kadar igne ucu ilerletilir
(Resim 4). Kemik temas:1 saglandiktan sonra multiplanar enjeksiyon
teknigi (peppering teknik) ile proloterapi uygulanir. Enjeksiyonda 25G,
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S cm’lik igne kullanilir. Toplam 2.0-3.0 mllik proliferan soltisyon enjekte
edilir (9).

Proloterapi uygulamasinda dikkat edilecek hususlar

Proloterapi tedavisi, uygulama yapilacak olan entezis bolgesine igne
ucu ile kemik temas: saglandiktan sonra multiplanar enjeksiyon teknigi
(peppering teknik) ile yapilmaktadir. Damar ve sinir yaralanmasina neden
olmadan proloterapi uygulamanin en guvenli yolu kemik temasinin
saglanmasidir. Hipertonik dekstroz soltisyonlar: dustk doz lidokainle ve
serum fizyolojikle karistirilarak, istenen konsantrasyon elde edilerek
uygulanmaktadir. Ancak %10 konsantrasyonun altindaki dekstroz
soltisyonlari ile yapilacak olan proloterapi uygulamalarinda doku tizerinde
proliferan etki gériilmez ve yara iyilesmesi i¢in gerekli enflamasyon faz
baslatilamaz (1). Bu nedenle yumusak doku lezyonlarina yénelik proloterapi
uygulamalarinda %15°lik dekstroz, intra-artiktiler uygulamalarda ise
%25’lik dekstroz soltisyonlar1 6nerilmektedir (10).

Proloterapi uygulamasi agrili bir tedavi yontemi oldugu icin, islem
sirasinda lokal anestezik iceren dekstroz soltisyonlari yeglenmektedir.
Enjeksiyon sonrasi ilk 72 saat icinde agr1 alevlenmesi gortilebilir. Tedavi
Oncesi 72 saat ve sonrasi en az yedi glin boyunca prensip olarak
antienflamatuvar ilaclar kullanilmaz, hastalara analjezik tedavi olarak
parasetamol kullanmalar: énerilir (8).

Islem sonrasinda ilk tic giin gtinde dort seans 10 dakika stireyle
sicak uygulama ve agr1 esiginde hareket ve egzersiz Onerilir. Proloterapi
uygulamalar:1 dort haftada bir olmak tizere toplam 4-6 seans seklinde
uygulanabilmektedir. Enjeksiyondan sonra olusacak enflamasyon ve
proliferasyon yanitini beklemek icin tic hafta 6énemlidir. Bir seansta
kullanilan proloterapi soliisyonu 60 mlden fazla olmamaldir. Uc kez
proloterapi uygulamasina yanit yok ise, tani tekrar gézden gecirilmelidir
ve bagka tedavi yontemleri planlanmalidir (8). Sistemik ve lokal enfeksiyon
varliginda, kanama bozuklugu olan hastalarda, antikoagtilan ilag
kullananlarda ve lokal anesteziklere karsi alerji 6yktist olan hastalarda
proloterapi uygulamas: kontrendikedir (8,9).

Proloterapinin komplikasyon ve yan etkileri

Proloterapiye bagl gortlen en sik yan etki enjeksiyon bélgesinde
olusan agnidir. Bu agrinin nedeni enjeksiyon boélgesindeki enflamatuvar
reaksiyondur ve ilk 72 saat icerisinde kendiliginden azalir. Bunun
disinda enjeksiyon tekniginin yanlis uygulanmasi sonucunda sinir
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yaralanmalar1 ve kanamalar gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Beraberinde kullanilan lokal anesteziklere kars: alerjik reaksiyonlar da
gelisebilmektedir (9).

SONUC

Spor yaralanmalarinda proloterapi uygulamasini arastiran ¢calismalar
gostermistir ki, tedaviye direncli kronik tendon ve ligament lezyonlarinda
proloterapi alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemi olarak timit verici
gozikmektedir. Proloterapi klinik pratikte kullanilmaktadir, ancak tedavi
etkinligi konusunda yapilmis klinik calisma sayisi oldukca azdir. lyi
tasarlanmisg, randomize-kontrolldi, yeterli sayida hastanin dahil edildigi
klinik arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
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