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proloterapinin etkinligi: pilot caligma
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Abstract

Purpose: To investigate the effect of prolotherapy on
pain and shoulder range of motion in stroke patients with
hemiplegic shoulder pain due to rotator cuff tendinopathy.
Material and Methods: The data of 10 patients (mean
age, 64.2111.6 years) who had a history stroke of more
than six months and underwent prolotherapy treatment
were collected retrospectively. The treatment included 3
sessions of dextrose prolotherapy injections applied to
rotator cuff tendon. Visual analogue scale pain scores and
shoulder range of motions measured at baseline and two
weeks later after end of the treatment were assessed.
Results: Visual analogue scale shoulder pain scores of the
patients decreased from 8.2%1.1 at baseline to 4.8%1.9
after prolotherapy. The degrees of shoulder flexion and
abduction increased significantly after the treatment .
Conclusion: Preliminary results in this pilot study
suggested the beneficial effect of proloterapi in the
treatment of hemiplegic shoulder pain.

Key words: Prolotherapy, hemiplegic shoulder, shoulder
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GIRIS
Hemiplejik  omuz  agrsi, inmenin  6nemli
komplikasyonlarindan ~ biri  olup  rehabilitasyon

strecini olumsuz yoénde etkilemektedir!'. Genellikle
inme sonrasi erken déonemde baslar ve kronikleserek
hastanin ~ fonksiyonel iyilesmesini  geciktirebilir.

Oz

Amag: Rotator mangon tendinopatisine bagli hemiplejik
omuz agrist bulunan inmeli hastalarda proloterapi
uygulamasinin agrt ve omuz eklem hareket acikligi tizerine
etkisini aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: En az 6 ay Once inme gecirmis
hemiplejik omuz agrisina yonelik proloterapi uygulanan 10
hastanin (ortalama yas, 64.2+11.6 yil) verileri retrospektif
olarak toplandi. Tedavide rotator manson tendonuna
yonelik 3 seans dekstroz proloterapi enjeksiyonu
icermekteydi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden
iki hafta sonraki viziiel analog skala omuz agrist skorlari ve
omuz cklem hareket acikliklart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin proloterapi 6ncesi viziel analog skala
omuz agrist degerleri (8.2£1.1 cm) proloterapi sonrasi
kontrolde (4.8%1.9 cm) istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldi. Omuz fleksiyonu ve abduksiyonu derecelerinde
tedavi sonrast gorilen artig istatistiksel olarak anlamlt
bulundu..

Sonug: Bu pilot ¢alismada elde edilen ilk bulgular
hemiplejik omuz agrist tedavisinde proloterapinin faydali
etkisi oldugunu énermektedir.

Anahtar kelimeler: Proloterapi, hemiplejik omuz, omuz
agrist

Hemiplejik omuz agrisinin en stk sebebi rotator
manson tendonipatisi olmakla beraber,
glenohumeral  subluksasyon, adezif kapsilit,
spastisite ve kompleks bolgesel agri sendromu diger
sebebler arasinda yer almaktadir?. Hastahigin
yonetiminde ilk ama¢ omuz agrismin gelismesini
engellemek olmalidir. Erken dénemde omuz uygun
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sckilde pozisyonlanmali ve desteklenmeli, ginlik
yasam  aktiviteleri esnasinda  hemiplejik  kola
uygulanacak traksiyon ve travmadan sakinimalidir.
Agriya yonelik yaklasimlar arasinda omuz askisi,

egzersizler,  elektriksel  stimilasyon,  analjezik
tedaviler ve kortikosteroid enjeksiyonu
bulunmaktadit?.

Proloterapi, son dénemde kronik kas-iskelet sistemi
patolojilerinde  kullanimi  giderek  artan, doku
iyilesmesini  arttrict  etkisi  olduguna  inanilan
alternatif bir girisimsel tedavi yontemidir. Dekstroz
gibi hiperozmolar stwvilar kas, tendon ve ligament
gibi hasarli yumusak doku bélgesine seanslar halinde
uygulanir. Amaclanan lokal inflamatuvar yanit
olusturulmast  ile  dogal iyilesme  strecinin
tetiklenmesidir. Literatiirde cesitli kas, ligament ve
tendon patolojilerinde uygulamalar1 gosterilmistir*”.
Bu calismanin amag, inme sonrast rotator mangon
tendinopatisine baglt hemiplejik omuz agrist bulunan
hastalarda proloterapi uygulamasinin agri ve omuz
eklem hareket acikligi tzerine etkisini pilot bir
calisma ile arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Hastane bazlt bu arastirma retrospektif olarak dizayn
edilen pilot bir caligmadir. Calisgmaya TSK
Rehabilitasyon Merkezi Beyin Hasart Kliniginde
yatarak tedavi gbren, 18 yas Ustll, en az 6 ay Once
inme gegirmis ve buna baglh hemiplejisi olan, Viziiel
Analog Skala (VAS) ’ya gore en az 5 cm ve tstinde
hemiplejik omuz agrist olan, yapilan ultrasonografik
ve klink  degerlendirmede rotator manson
tendinopatisi tespit edilen ve buna baglt proloterapi
uygulanan 10  hasta  dahil edildi. Klinik
degerlendirmede  rotator manson tendonunun
humerus basina insersiyon yerinde palpasyonla
hassasiyet varligina, Neer ve Hawkins testlerine
bakildi. Kas iskelet sistemi ultrasonu ile yapilan
omuz ecklemi taramasinda, rotator manson
tendonununda  ekojenite farkliliklari, tendonun
fibriller paterninde bozulma ve parsiyel diizeyde tam
kat olmayan tendon riiptird varligina bakildi.
Calismadan diglanma  kriterleri su  sekildedir: (1)
omuz bolgesinden ameliyat olanlar, (2) inflamatuar
eklem hastalig1 6ykiisti bulunanlar, (3) rutin ¢ekilen
omuz grafisinde hafif dereceden ileri
subluksasyonu tespit edilenler, (4) omuz kugag
kaslarinda 6zellikle omuza internal rotasyon yaptiran
kaslarda modifiye ashworth skalasina gére evre 1

omuz
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kasa tonusu artist dahil spastisite tespit edilenler.
Modifiye Ashworth Skalasi spastisitenin siddetinin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Hekimin
muayene strasinda hissettigi direncin subjektif olarak
derecelendirmesi esasina dayanir. Bu skalaya gore;
evre 0: Tonus artist yok, evre 1: eklem hareket
acikliginin  sonunda yakalama ve gevseme veya
minimal bir diren¢ ile karakterize hafif tonus artist
mevcut, evre 1+: eklem hareket agikliginin yaridan
azt boyunca, minimal direncin izlendigi hafif
kastonusu artist mevcut, evre 2: kas tonusu tim
cklem hareket agikligt boyunca ve daha fazla artmus,
fakat eklemler kolayca hareket ettirilebiliyor, evre 3:
pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artist
mevcuttur, evre 4: etkilenen kisimlar fleksiyon ve
ekstansiyonda rijittir.Hastalarin motor
degerlendirmesi Brunnstrom motor evrelemesine
gore yapildi. Brunnstrom motor evrelemesi inmeli
hastalarda motor diizeyi arastiran bir Slgiittiir. Ust
ekstremite, alt ekstremite ve el ayr olarak
degerlendilendirilir. Bu ¢alismada Ust ekstremite
degerlendirmeleri kullanilmistir. Hastalar en az evre
1 ve en fazla evre 6 olmak tzere skorlanir. Evre 1’de
motor hareket olmadigs ifade edilitken; evre 6 ile
normal ekstremite fonksiyonundan bahsedilir.
Hastalarin klinik bilgileri hasta dosyalart taranarak
elde edildi. Bu calisma icin GATA Yerel Etik
Kurulu’ndan onay alindr.

Uygulama ve degerlendirme

Proloterapi planlanmis tim hastalar, son iki hafta
icerisinde sistemik kortikosteroid kullanimi, son bir
ay icerisinde lokal kortikosteroid —enjeksiyonu,
yetersiz  diyabet  kontroli, antikoagilan ilag
kullanimi1, ansitabil kalp rahatsizligt varligi acisindan
sorgulanmis ve bu durumlarin  olmadigt teyit
edilmistir. TAm hastalardan proloterapi tedavisi
oncesi onam formu alinmustir. Her hastaya iki hafta
ara ile toplam 3 seans proloterapi enjeksiyonu
yapidi. % 17 dekstroz steril sartlar altinda, rotator
manson tendonuna sacma (peppering) teknigi ile,
toplam doz 10 ml olacak sekilde uygulandi.
Uygulama tendon icine ve tendon-kemik birlesme
yerlerine uygulandi. Rotator manson tendonunda
hasarli bolgeler ultrason goriintilemede ve hassas
nokta palpasyonu ile tespit edildi. Proloterapi
enjeksiyonu  tendonun bu  bolgeleri  gbzetilerek
tendonun geneline yapidr. Hastalarda en ¢ok
etkilenim rotator manson kompleksisin
supraspinatus tendonu kismindaydi. Hastalar ilk 1-2
gin agrilarinin artabilecegi konusunda uyarildr ve
kesinlikle ilag

nonsteroidal antiinflamatuar
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almamalart  belirtildi.  Agrinin  siddetlenmesi
durumunda parasetamol almalart Onerildi.  Agrilt
dénemde hasta ve refakatcilerinden hemiplejik taraf
omuzu zotlayict hareketlerden kaginmalari istendi.

Katilimcilarin hasta dosyalarinda yer alan agri takip
formlari incelendi. Agrt takip formunda, hastalarin
omuz agrisint degetlendirdikleri VAS skotlari ve
eklem hareket acikligi degerleri mevcuttu. VAS
degerlendirmelerinde 10 cm’lik bir ¢izelge tizerinde,
hastalara hissedebilecekleri en siddetli viicut agrist
(10 cm) ve hi¢ agrisinin olmadigt (0 cm) durumlart
distnerek, omuz agristnin  derecesi sorgulandi.
Eklem hareket acikligt muayenesinde, omuz
fleksiyonu ve abduksiyonu degerlendirildi. Agrisiz
yaptirilabilen eklem hareket agikligi ve agrili olsa da
yaptirilabilen maksimum eklem hareket actklig
derecelerine bakildi. Eklem hareket acikligt 6lctimleri
uzman hekim olan ayni aragtirmact tarafindan
gonyometre kullanidarak manuel olarak 6lcilda.
Tedavi 6ncesi ve proloterapinin tGg¢lincii seansindan
iki hafta sonra yapilan degerlendirmeler analize dahil
edildi. Kayitlardan enjeksiyon sonrasi ortaya ¢tkmis
olast yan etkiler (agri, kanama, enfeksiyon vb.)
sorgulandt.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for mac 20.0
istatistik paket programi kullanildi. Olgiimle elde
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edilen verilerin dagilimmin normal dagilima uygun
olup olmadigt Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Verilerin dagilimi normal dagilima uygun
oldugu icin istatistiksel analizde parametrik testler
kullanid1. Tanimlayict istatistikler stirekli degiskenler
icin ortalama * standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise gozlem sayisi ve (%) olarak ifade
edildi. Proloterapi tedavi sonuglarinin
karsilastirilmasinda, strekli degiskenler arasindaki
farkin anlamliligini test etmek icin paired t-testi
kullanildi. P<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 6 erkek (%040), 4 kadin (%40) toplam 10
inmeli hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast
64.21+11.6 yildi. Hastalarin 9’u (%90) iskemik tip, 1’1
(%10) hemorajik tip inme gecirmisti. Hastalarin
6’sinda (%060) sag taraf, 4Unde (%40) sol taraf
ckstremiteler etkilenmisti. Inme sonrast gecen
ortalama sire 7.0+3.0 aydi. Brunnstrom motor
evrelemesi gore st ekstremite degerlendirmesinde
hastalarin 8’1 (%80) evre 2, bir hasta (%10) evre 3
ve bir hasta (%10) evre 4’td. Brunnstrom motor
evrelemesi gore el degerlendirmesinde 6 hasta
(%60) evre 2, iki hasta (%20) evre 3 ve iki hasta
(%20) evre 4’tii. Hastalarin detayli demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri (n=10).

n %
Yasg (yil)* 64.2111.6
Cinsiyet
Erkek 6 60
Kadin 4 40
Inme tipi
Iskemik 9 90
Hemorajik 1 10
Hemiplejik taraf
Sag 6 60
Sol 4 40
Inme sonrasi gecen siire (ay)* 7.0+3.0
Ust ekstremite Brunnstrom motor evresi
Evre 2 8 80
Evre 3 1 10
Evre 4 1 10
El Brunnstrom motor evresi
Evre 2 6 60
Evre 3 2 20
Evre 4 2 20

* Ortalamatstandart sapma.
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Hastalarin proloterapi 6ncesi VAS omuz agrist
degetleri 8.2+1.1 cm; proloterapi sonras1 kontrolde
4.841.9 cm olarak saptandi. VAS omuz agrisi
degiskeninin zamansal degisiminin
karsilastirilmasinda proloterapi seanslari dncesi ile
3 seans proloterapi uygulama sonrasi 2. hafta
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi (p=0.030) (Figir 1). Omuz eklem
hareketleri degerlendirmelerinde hastalarin geligim
kaydettigi goriildii. Hastalarin proloterapi Oncesi
agristz  yapabildikleri omuz fleksiyonu degerleri
80.5232.6 derece ve maksimum omuz fleksiyonu
degerleri 125.0£32.7 derece iken; proloterapi sonrast
kontrolde bu degerler sirasiyla 116.5+36.8 derece ve
148.5+26.8  derece olarak saptandi = Agrisiz
yapilabilen omuz fleksiyonu ve maksimum omuz
fleksiyonu degiskenletinin zamansal degisiminin
karsilagtirilmasinda proloterapi seanslari dncesi ile
3 seans proloterapi uygulama sonrasi 2. hafta
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arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi ( p=<0.001 ve p=0.002) (Tablo 2).
Hastalarin proloterapi dncesi agrisiz yapabildikleri
omuz abduksiyonu degerleri 67.5£28.2 derece ve
maksimum  omuz  abduksiyonu  degerleri
105.0£34.7derece  iken; proloterapi  sonrasi
kontrolde bu degerler sirasiyla 98.0+46.5 derece
ve 132.0440.4 derece olarak saptandi. Agrisiz
yapilabilen omuz abduksiyonu ve maksimum omuz
abduksiyonu degiskenlerinin zamansal degisiminin
karsilastirilmasinda proloterapi seanslari dncesi ile
3 seans proloterapi uygulama sonrasi 2. hafta

arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptand1 (p=0.016 ve p=0.002) (Tablo 2).
Hastalarda proloterapi enjeksiyonlart sonrasinda

ortalama iki giin siren lokal agrida artis disinda
hethangi bir yan etki gelismedi. Agr1 nedeniyle
hicbir hastanin tedaviyi birakmadig1 gézlendi.

Tablo 2. Sonug 6lgiitlerinin proloterapi 6ncesi ve sonrasi ortalama degigimleri.

Baglangig Proloterapi sonrasi 2.hafta P
VAS omuz agrist (cm)* 8.2+1.1 4.8£1.9 0.030
Omuz eklem hareket agikligs (derece)*
Fleksiyon - agrisiz 80.5£32.6 116.5£36.8 <0.001
Fleksiyon - maksimum 125.0+£32.7 148.5+26.8 0.002
Abduksiyon - agtisiz 67.5+28.2 98.0+46.5 0.016
Abduksiyon - maksimum 105.0£34.7 132.0£40.4 0.002

Ortalamatstandart sapma.

p=0.030

VAS Omuz Agnsi (cm)

T T
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras

e

e

Sekil 1. VAS omuz agris1 élgiimlerinde proloterapi seanslari 6ncesi ile 3 seans proloterapi uygulama sonrasi 2.

hafta arasinda goriilen degisim.
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TARTISMA

Bu calismada inme sonrast rotator mangon
tendinopatisine bagli omuz agrist bulunan hastalarda
iki hafta ara ile Gg¢ seans uygulanan proloterapi
enjeksiyonunun  etkinligi  arastirilds. Uygulama
sonrasinda hastalarin omuz agrilart ve eklem hareket
acikliklarinda anlamls iyilesme gerceklestigi saptandi.

Hemiplejik omuz agrist, inmeli hastalarin yaklastk
%75inde ik 12 ay igerisinde gorilen bir
komplikasyondur®. Agrinin patogenezi genellikle ¢ok
faktorlidir. Erken dénemde omuz subluksasyonu
ve adezif kapsilit, ge¢c dénemde ise spastisite agri
kaynagi olusturabilmektedir. Ancak Rotator manson
tendinopatileri, hemiplejik omuz agrisinin en stk

sebebi olup tim ‘ inmeli hastalarin  1/3%inde
gorilmektedit?. Inmeli hastalarda gorilen i¢
rotasyon spastisitesi ve dig rotator kaslardaki

kuvvetsizlik, pasif hareketler sirasinda akromiyon
alindan gegen rotator tendonlarda sikigmaya ve
yirtilmaya sebep olmaktadir. Ozellikle dis rotasyona
getirilmeden yapilan abduksiyon hareketlerinde
tendon hasart riski artmaktadir. Tani manyetik
rezonans goruntileme ve kas iskelet ultrasonografisi
ile konulabilirken, subakromiyal alana yapilan lokal
anestezik enjeksiyonu sonrast agrinin azalmast da
tantya  yardimcidir.  Hemiplejik  omuz  agrisina
yaklasimda ilk basamak inme sonrasinda bu
komplikasyonun olusmasint engellemektir. Uygun
pozisyonlama, omuz askist ve bandajlar bu amacla
siklikla kullanilmaktadir. Agri durumlarinda basit
analjezikler, egzersizler, transkutan6z elektriksel sinir
stimulasyonu, fonksiyonel elektriksel stimulasyon ilk
olarak bagvurulan yontemlerdir!®. Direngli agrilarda
botulinum toksin enjeksiyonu, supraskapular sinir
blogu, intra-artikiller kortikosteroid —enjeksiyonu

denenebilir!!.
Proloterapi, kronik tendon, ligament ve kas
hastaliklarinda  rejenerasyon  mekanizmalarinin

tetiklenmesi esasina dayanan alternatif bir tedavi
yontemidir. Enjeksiyon ajani olarak hiperozmolar
stvilar kullanilmakta olup hiperozmolar dekstroz ve
sodyum morrhuate en sik kullamilan ajanlardir.
Proloterapinin  etki mekanizmast tam olarak
agiklanamamakla birlikte hiperozmolar dekstroz
inflamatuar kaskad: stimile ederek yerel iyilesmeyi
ve doku rejenerasyonunu arttirmaktadir. Hucreler
arast dekstroz seviyesinin artmasi fibroblastik
sitokinlerin dretimini uyarmaktadir'2. Dekstrozun
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etkilerine ek olarak, soliisyonun volim etkisi ve
ignelemenin yarattig lokal travmanin inflamatuvar

stirecin stimtlasyonuna katk1 sagladig
varsayllmaktadir. %10 dekstroz enjeksiyonunun
kullanidig: randomize kontrollii hayvan

calismasinda konnektif doku genisliginde artis,
kollajen demetlerinde kalinlasma ve yuk tasima
kapasitelerinde artis saptanmistir!3. Ayrica dekstroz
enjeksiyonu sonrasinda dekstrozun lezyon yerinde
direk analjezik etkisinin de bulunabilecegini gdsteren
calismalar vardir!4.

Literatiire bakildiginda, proloterapinin agil tendon,
On capraz bag, lateral epikondilit gibi yumusak doku
lezyonlarinda kullanildigi gérilmektedir*¢. Rotator
manson tendinopatisine yonelik  proloterapinin
etkinliginin ~ arastirildigi ~ bir  adet  calisma
bulunmaktadit’. Bertrand ve arkadaglar’’ yapmis
oldugu randomize calismada hastalar1 dekstroz ve
salin enjeksiyonu olarak iki gruba ayirmis, hastalara
birer ay ara ile 3 enjeksiyon uygulamis ve uygulama
sonrasinda dekstroz enjekte edilen grupta agr

skorunda anlaml azalma saptanirken,
ultrasonografik  degisiklikler — acisidan  anlamb
farklihiklar saptanamamistir. Bu ¢alisma  inmeli

hastalarda gorilen rotator manson hasarina bagl
hemiplejik omuz agrisina yonelik yapilan proloterapi
enjeksiyonunun etkinligini arastiran ilk c¢alismadir.
Bu calismada iki hafta ara ile yapilan 3 enjeksiyon
sonrasinda omuz agrisinda anlamli iyilesme oldugu
saptanmustir.  Bu  bulgular,  Bertrand = ve
arkadaglarinin’ yapmis oldugu ¢alisma ile uyumluluk
gostermektedir.

Hemiplejik  omuzda genellikle eklemin  pasif
hareketleri sirasinda agrilarinda  artma meydana
gelebilecegi gibi istirahat agrisindan da  siklikla
bahsedilir. Hareket esnasinda artan agri hastalarda
egzersizlere karst isteksizlik yaratmakta ve zamanla
omuz ekleminde hemiplejik omuz agrisinin 6nemli
bir  bulgusu olan cklem hareket kisitliligs
olusmaktadir’>. Agrinin siddeti ile eklem hareket
kisitliligin birlikteligi bu ¢alismada yer alan hastalarda
da gorilmektedir. Proloterapi sonrasinda omuz
agrisindaki azalma ile maksimum ve agrili eklem
hareket acikliklarinda duizelme beraber ortaya
cikmustr.

Pilot ¢alisma olarak planlanan bu aragtirmada baz
limitasyonlar bulunmaktadir. Verilerin retrospektif
olarak elde edilisi, kontrol grubunun olmamasi, hasta
sayisinin az olmast ve takip stresinin kisa olmast
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basta gelen limitasyonlardur. Gelecekte
proloterapinin hemiplejik omuz agrisinda etkilerinin
degerlendirilecegi  prospektif — dizayn  edilecek,
randomize kontrolli calisamalara ihtiyagc vardir.
Proloterapi uygulama teknigine bakildiginda ise,
tedavi protokoli acisindan heniiz standardizasyon
olmayist bir limitasyon olarak kabul edilebilir.
Optimal sonug i¢in kag¢ seans proloterapi gerektigi,
uygulama sikligi, hangi bolgelere uygulanacag,
proliferantin igerigi, uygulama sonrast yaklagimlar
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Gelecek
calismalarin bu konulari aydinlatmasi gerekmektedir.
Bu calismada miidahale sonrasi hastalarda gorilen
gelismeler agr1 seviyesi ve eklem hareket actkligi
Olciimleri ile takip edilmistir. Doku iyilesmesine
katkist oldugu dustntlen proloterapinin tendon
motfolojisini de diizeltip dizeltmedigi yapilacak
ultrason takipleri ile gelecek ¢aligmalarda ortaya
konabilir.

Sonug¢ olarak bu pilot ¢alismada inmeli hastalarda
rotator manson tendinopatisine bagli hemiplejik
omuz agrisinda ve eklem hareket kisitliliginda
proloterapi enjeksiyonun etkili ve giivenli olarak
kullanabilecegine dair ilk bulgular elde edilmistir. Bu
sonuglar gelecekte yapilacak genis c¢apli calismalara
yol gosterici  kabul edilebilir. Bilinen standart
tedavilere cevap vermeyen hemiplejik omuz
agrisinda, proloterapi alternatif bir tedavi yontemi
olarak distnilebilit.
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