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OZET Amag: Calismanmizda, kronik nonspesifik bel agrili hastalarda
dekstroz proloterapinin agri, giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
durum ftizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismamiza kronik bel agrisi olan, geleneksel konserva-
tif tedavi yontemlerine yanit vermeyen 20 hasta dahil edildi. Lomber
faset eklemlere, lomber ve sakroiliyak ligamanlara 0, 3 ve 6. haftalarda
dekstroz proloterapi enjeksiyonu uygulandi. Tedavi oncesi, tedavi son-
rasi 1, 3, 6. ay takiplerde istirahat ve aktivite agr1 siddeti, giinliik yagam
aktiviteleri ve hasta global degerlendirme skorlar1 sayisal derecelen-
dirme 6lgegi ile fonksiyonel durum istanbul Bel Agrisi Disabilite In-
deksi (IBADJ) ile degerlendirildi. Bulgular: Dekstroz proloterapi
uygulanan hastalarda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. ayda
istirahat ve aktivite agr1 siddeti, giinliik yasam aktiviteleri, global hasta
degerlendirme 6lgegi ve IBADI skorlarinda anlamli iyilesme saptandi
(p<0,001). Tedavi sonras 1. ayda 3. aya gore degerlendirme olgiitle-
rinde anlamli farklilik olmamakla beraber (p>0,05), tedavi sonrasi 6.
ayda 1. aya gore aktivite agrisi, global hasta degerlendirme skorlari,
giinlitk yasam aktiviteleri ve IBADI skorlar1 anlamli olarak diisiik bu-
lundu (p<0,05). Sonu¢: Kronik nonspesifik bel agris1 tedavisinde deks-
troz proloterapinin, agri, fonksiyonel durum ve giinlik yasam
aktivitelerinin iyilestirilmesinde etkili oldugu ve 6 aylik takip siiresince
etkisinin devam ettigi saptand1. Dekstroz proloterapi, kronik nonspesi-
fik bel agrili, konservatif tedaviye direngli olan hastalarda etkin, gii-
venli ve ekonomik bir tedavi segenegi olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; enjeksiyonlar; proloterapi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the ef-
fects of dextrose prolotherapy on pain, activities of daily living and dis-
ability in patients with chronic non-specific low back pain. Material
and Methods: Twenty patients with chronic non-specific low back
pain refractory to conservative therapy were included in this study. The
dextrose prolotherapy injections were administered to lumbar facet
joints, lumbar and sacroiliac ligaments, respectively, at 0, 3, and 6
weeks. Level of activity and rest pain, activities of daily living and pa-
tient global assessment measured using a numeric rating scale, and the
disabiliy level measured using the Istanbul Low Back Pain Disability
Index (ILBPDI) were recorded at the baseline, and at 1, 3 and 6 months.
Results: The rest pain, activity pain, activities of daily living, patient
global assessment scale and ILBPDI scores were significantly improved
at 1, 3 and 6 months compared to the pre-treatment values (p<0.001).
There was no significant difference with regard to all outcome mea-
sures in the third month scores when compared to the first month
(p>0.05). However, the activity pain, activities of daily living, patient
global assessment scale and ILBPDI scores were significantly de-
creased at 6-month follow up when compared to 1-month follow up
(p<0,05). Conclusion: Dextrose prolotherapy appears to be an effective
method for relieving pain and in improving functions and activities of
daily living for treating chronic non-specific low back pain over the six
months period. Dextrose prolotherapy can be recommended as an ef-
fective, safe and economical treatment option for patients with chronic
non-specific low back pain refractory to conservative therapy.
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Bel agris1 diinya genelinde sik¢a goriilen, her
yastan insan1 etkileyen ciddi bir saglik sorunudur.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bel agrisi, ma-
luliyet ile gecen yasam yilinda ilk sirada, genel has-
talik yiikii olusturmada ise 6. sirada yer almaktadir.'-

Bel agrisinin en sik goriilen sekli, nonspesifik bel ag-
risidir. Nonspesifik bel agrisi tanisi, agrinin kesin se-
bebi rutin diagnostik yontemlerle belirlenemediginde
ve tiim spesifik bel agrist nedenleri ekarte edildiginde
konulur. Nonspesifik bel agrisinin baglica nedenleri
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arasinda diskojenik bel agrisi, faset eklem agrisi ve
sakroiliak eklem agris1 yer almaktadir.’ Bilinen net
bir patoanatomik odak olmadigi i¢in tedavi, agriy1
azaltmaya ve agrinin sonuglarim1 kontrol etmeye
odaklanir. Hastaligin yonetimi, hasta egitimi, farma-
kolojik ajanlar ve farmakolojik olmayan tedaviler ile
diizenli takipten olugsmaktadir.**

Ligaman instabilitesi, kronik nonspesifik bel ag-
risinin 6nemli sebeplerinden biri olarak gosterilmek-
tedir. Ligamanlarin nosiseptif sinir uglarindan olusan
zengin bir ag ile o6riilii oldugu ve bu yapilarin spinal
agr1 kaynagi olabilecegi belirtilmistir.’ Zayif veya ha-
sarlanmig ligamanlar omurga eklemlerinde stabilite
saglayamazsa, normal diizeydeki hareketler sirasinda
bile ligamanlarda gerginlik olusur. Bu gerilme ile
duysal lifler uyarilir ve agri meydana gelir.® Yaralan-
manin dogal onarimi ile pretensil giiclin yalnizca sa-
dece %70 geri kazanildigindan, siirecin devaminda
genellikle kronik ligaman gevsekligi ve buna bagh
kronik agr1 goriilecektir.’’” Ayni zamanda disk herni-
asyonuna bagli agrida da biiyiik dl¢iide altta yatan se-
bebin ligaman yaralanmasi oldugu belirtilmigtir.®
Diski yerinde tutan yapinin ligamanlar oldugu, dola-
yistyla ligaman zayifliginin herniasyona neden ol-
dugu ifade edilmistir.” Ayrica bireysellestirilmis fizik
tedavi programi uygulanmasina ragmen semptoma-
tik olan nonspesifik bel agrisi hastalarmin bir kis-
minda, eklem ¢evresindeki yetersiz ligaman kuvveti
kaynakl1 oldugu diisiiniilen sakroiliak eklem instabi-
litesi ve disfonksiyonu agri nedeni olabilir.

En eski rejeneratif tedavi yontemi olan prolote-
rapi, kronik agr1 kaynagi olan yaralanmis veya zay1f-
lamig ligamanlar1 veya diger eklem destek yapilarini
giiclendirmek amactyla ligamanlara ve eklem igine ya-
pilan stimiilan soliisyonlarla uygulanan enjeksiyon te-
davisidir.'® Gegmiste farkli solusyonlarin kullanil-
masina karsin, gunuimiizde en yaygin soliisyon olarak
kullanilan hipertonik dekstroz kui¢uk hacimlerde agrili
ve hassas ligaman ve tendon yapigsma yerlerine ve
eklem araligina enjekte edilir.!" Suda ¢6ziinmesi, kan
kimyasinin normal bir bileseni olmas1 ve birgok alana
giivenli bir gekilde enjekte edilebilmesi nedeniyle deks-
troz ideal bir proliferatif ajan olarak kabul edilir.'

Proloterapinin etki mekanizmasi tam olarak an-
lasilamamakla beraber hipertonik soliisyonlarin kim-
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yasal mediatorler ve biiylime faktorleri ile inflama-
tuar yanit olusturdugu ve bu yanit sayesinde hasar-
lanmig eklem i¢i ve digindaki yapilarin iyilestigi 6ne
siiriilmiistiir.'® In vitro ortamda periseliiler dekstroz
maruziyeti sonrasi ¢oklu sitokinlerin iiretimini sagla-
yan DNA ekspresyonu degisiklikleri fibroblastlar,
kondrositler ve sinir hiicreleri dahil olmak iizere ¢e-
sitli hayvan ve insan hiicrelerinde gosterilmistir. Bu
inflamatuar mediatorler ve biiylime faktorleri fibro-
blast go¢iinii ve vaskiiler proliferasyonu tetikler, kol-
lajen depozisyonu ile konnektif dokuda giiclenme
saglanir ve sonug olarak ligaman stabilitesi artar.''!4
Dekstroz soltisyonu hucresel proliferasyonu stimiile
ederek gevsek veya yaralanmig ligamanlarin onarimu,
eklem stabilizasyonu ve yeni olusan fibréz dokunun
guiclenmesi ile agr1 ve disabilitede azalma saglamak-
tadir.!s

Dekstroz proloterapinin son zamanlarda yaygin-
lagmasiyla bilimsel ¢aligmalara olan gereksinim de
giderek artmistir. Kronik bel agrisinda dekstroz pro-
loterapinin giivenli, agr1 ve disabilitenin kontroliinde
etkili bir tedavi olduguna dair yeterli derecede kanit
olmadig, ancak sakroiliak agrinin kontroliinde intra-
artikiiler proloterapi enjeksiyonunun agr1 ve disabi-
lite lizerinde etkili olduguna dair gii¢lii kanit oldugu
belirtilmistir.'"” Bununla beraber standart tedavi pro-
tokoliiniin olusturulmasi ve dekstroz proloterapinin
nonspesifik bel agrisina olan etkisinin incelenmesi
icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.'®
Bu dogrultuda ¢aligmamizda, dekstroz proloterapinin
kronik nonspesifik bel agrili hastalarda agri, fonksi-
yonellik ve giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki et-
kilerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif, gdzlemsel ¢alismamiza Istanbul Univer-
sitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabi-
litasyon ABD Proloterapi Poliklinigine bagvuran,
calismaya alinma kriterlerine uyan dekstroz prolote-
rapi uygulanmis olan kronik nonspesifik bel agrist ta-
nilt ardisik 20 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri: 25-65 yas arasinda olmak; 6 aydan
uzun siiren, geleneksel konservatif tedavi yontemle-
rine yanit vermeyen nonspesifik bel agrisi sikayeti ol-
mast; ¢aligma siiresince kronik bel agrisi nedeniyle
bagka bir tedaviye dahil olmamas1 idi. Caligmaya
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alimmama kriterleri: Lomber spinal stenoz, radikiilo-
pati, kanser, inflamatuar artrit, gegirilmis spinal cer-
rahi hikayesi gibi spesifik bir bel agrisi sebebinin
olmast; ndrolojik muayenede patolojik bulgunun ol-
masi (alt ekstremitede duyu kaybi, pozisyon hissi
kayb1, motor gii¢ kayb1); ciddi kardiyovaskiiler veya
solunum sistemine ait patolojilerin olmasi; kontrol-
siiz diabetes mellitus; iyilesmemis kirik veya agik
cerrahi yarasiin olmasi; son 3 ay i¢inde lomber bol-
geye algolojik girisimsel tedavinin uygulanmis ol-
masi; lokal anestezik ve/veya misir alerjisi olmasi
olarak belirlendi. Calisma igin etik kurul onay Istan-
bul Universite Istanbul Tip Fakiiltesi Etik kurulun-
(2019/525, 24.04.2019). Hastalara
aragtirmanin amaci, siiresi ve uygulama yontemi hak-

dan alindi

kinda sozlii ve yazili olarak bilgi verilerek onaylari
alindiktan sonra “Bilgilendirilmis goniillii olur
formu” imzalatildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiildi.

Poliklinigimizde kronik nonspesifik bel agrisi
icin standart olarak uygulanan prosediirii tamamla-
mis olan hastalar, tedavi sonrasinda 6 ay siire ile takip
edildi. Standart lomber proloterapi prosediirii klinikte
agrili olarak saptanmis olan lomber faset eklemlere
%25 dekstroz soliisyonu (4 mL %30 dekstroz +1 mL
%0,9 sodyum klorid), lomber ve sakroiliak ligaman-
lara %15 (5 mL %30 dekstroz +2,5 mL %0,9 sodyum
klorid +2,5 mL %] lidokain) hipertonik dekstroz en-
jeksiyonunun 0, 3 ve 6. haftalarda, toplamda 3 kez
proloterapi konusunda tecriibeli ve yetkin bir arasti-
ric1 tarafindan uygulanmasini kapsamaktadir. Prolo-
terapi enjeksiyonlar1 prosediire uygun olarak bilateral
L3-L4-L5 faset eklemlere, transvers ligamanlara, ilio-
lomber ligamanlara, dorsal sakroiliak ve sakrospindz
ligamanlara, her noktaya 0,5-1 mL dekstroz soliis-
yonu olacak sekilde uygulanmistir. Uygulama nokta-
larinda palpasyonla hassasiyet olup olmadigi
degerlendirilerek, agrili olarak saptanan noktalara en-
jeksiyon uygulanmistir. Bir hasta i¢in kullanilan
dekstroz soliisyonu miktar1 tek seans i¢in toplamda
20 cc’yi gegmemistir. Proloterapi uygulamasi igin
gbvdenin altina yastik konularak hasta yiiziistii po-
zisyonlanmistir. Klinigimizde mevcut olan MyLab
60 ultrasonografi cihazi (Esaote, Biomedica, Genoa,
Italy) ve 1-8 Mhz konveks prob kullanilarak, bu ko-
nuda deneyimli arastiric tarafindan faset eklemler in-

tervertebral bosluklarin iist stnirindan yaklagik 2 cm
lateralde, transvers prosesler paraspinal kas hatti bo-
yunca intervertebral araligin inferior sinirinda aksiyel
planda gériintiilenmistir. Iliolomber ve dorsal sakroi-
liak ligamanlar, anatomik belirtegler kullanilarak isa-
retlenmistir. Sakrospindz ligamanlar i¢in ise sakrumun
inferior lateral smir palpe edilerek uygulama alanlar
belirlenmistir. Proloterapi uygulama noktalar1 Sekil
1’de gosterilmistir. Enjeksiyonlar steril sartlar altinda
“peppering” teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Ev egzersiz programi pelvik tilt, lomber fleksi-
yon egzersizleri (tek diz-g6giise dogru ¢ekme ve ¢ift
diz-gogiise cekme), iliopsoas germe, hamstring germe
ve kedi-deve egzersizi olarak diizenlenmis ve tiim has-
talara ilk seansta gosterilmistir. Egzersizlerin prolote-
rapi seanslar1 boyunca giinde 2 kez 10 tekrarla
uygulanmasi istenmistir. Hastalarin takip siiresince
mevcut medikal tedavilerine devam etmeleri, bel ag-
ris1 ile ilgili yeni bir tedaviye baglamamalar istenmis-
tir. Dekstroz proloterapinin etki mekanizmasi goz
oOniine alinarak proloterapi seanslart boyunca hastalar-
dan nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kullanmamalari
istenmis, gereginde parasetamol kullanabilecekleri be-
lirtilmistir. Ancak hastalarin takibi siiresince paraseta-
mol veya antiinflamatuar ila¢ kullanimlar1 kaydedil-
memistir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi takiplerde istirahat ve
aktivite agr1 siddeti, glinliik yasam aktiviteleri ve has-
tanin global degerlendirilmesi sayisal derecelendirme

Transvers prosesler
Paraspinal ¢izgi

iliolomber
ligaman

£
A .
o 23

SEKIL 1: Proloterapi uygulama yerleri. L3: L3 vertebra; L4: L4 vertebra; L5: L5 ver-
tebra; PSIS: Posterior superior iliak spine. 1: $1 diizeyinde sakrum spindz proses ile
ilium ortas; 2: Proses ile ilium ortast; 3: Posterior superior iliak spine distal mediali; 4:
Posterior superior iliak spine distal laterali; 5: Posterior superior iliak spine inferioru.
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dlgegi ile fonksiyonel durum Istanbul Bel Agris1 Di-
sabilite Indeksi (IBADI) ile kaydedildi. Hastalarin te-
davi oOncesi kayitli verileri analiz edildi. Tedavi
sonrast 1, 3 ve 6. ay takipleri prospektif olarak yapild.

Tedavi sonrasi takiplerde, degerlendirme dnce-
sindeki hafta boyunca istirahat ve aktivitedeki bel ag-
siddeti
derecelendirme 6lgegi ile degerlendirildi.'” Sifir hig

r1s1 0-10 arasinda puanlanan sayisal
agrinin olmadigini, 10 ise olabilecek en siddetli agriy1
belirtmekte idi. Giinliik yasam aktiviteleri “Gegen
hafta boyunca agriniz nedeniyle giinliik aktiviteleri-
niz ne kadar etkilendi?”” sorusu ile 0-10 arasinda pu-
anlanan sayisal derecelendirme 6lgegi kullanilarak
degerlendirildi. Sifir, agrinin giinliik aktiviteler {ize-
rinde etkisinin olmadigini, 10 ise agrinin giinliik ak-
tivitelerin yapilmasini biiyiik 6l¢iide engelledigini
belirtmekte idi. Hasta global degerlendirilmesi gecen
hafta boyunca hastanin nasil hissettiginin sorgulan-
dig1 0 (iyi hissediyorum) ila 10 (¢ok kotii hissediyo-
rum) arasinda puanlandi. Fonksiyonel durumun
degerlendirildigi IBADI kronik bel agrili hastalarin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis spesifik bir skala-
dir. IBADI 18 soru igerir, her soru 6 puanlik (0-5
puan) Likert skalasi ile skorlanir. Sorular gegtigimiz
ay boyunca hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
iliskindir. Toplam skorlar 0-90 arasindadir ve yiiksek
skorlar daha fazla disabiliteyi gdsterir. IBADI nin ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. '8

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde ta-
nimlayici istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler
icin dagilima baglh olarak ortalama+standart sapma
veya medyan, minimum ve maksimum olarak tablo
halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik du-
rumlart; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve An-
derson-Darling testleri ile kontrol edildi. Kullanilan
6l¢eklerin tedavi dncesi degerleri ile tedavi sonrasi 1,
3 ve 6. ay degerleri arasindaki degisimlerin istatis-
tiksel olarak karsilastirmalari i¢in Friedman test kul-
lanildi. Farkliliklarin hangi zaman araliklarindan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Durbin-conover
testinden yararlanild1. Istatistiksel analizler “Jamovi
project (2020), Jamovi (Version 1.6.14.0) [Compu-
ter Software] (https://www.jamovi.org) ve JASP
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(Version 0.14.1.0) (https://jasp-stats.org) programlari
ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 (p degeri) olarak dikkate alindu.

I BULGULAR

Alt1 aylik takip siiresince 2 hastanin takiplere de-
vamsizligi, 1 hastanin da bagka bir tedaviye basla-
mast nedeniyle toplam 3 hasta calisma disi
birakilmustir. Istatistiksel analiz 17 hasta ile yapilmus,
calisma dis1 birakilan hastalarin verileri analizlere
dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
9’u (%52,9) kadin, ortalama yas1 46,6+9,8 yil, orta-
lama beden kitle indeksi 27,4+4,5 kg/m? idi. Hasta-
larm 11°1 (%64,7) tcretli bir iste ¢alistyordu ve
7’sinin (%41,2) egitim diizeyi ilkogretim idi. Hasta-
larda bel agrisinin ortalama siiresi 61,2+76,9 ay ola-
Hastalarin  %41,2’sinde (n=7)
semptom siiresi 12 ay ve altinda iken hastalarin

rak hesapland.

%58,8’inde (n=10) bel agris1 siiresi 12 ayin lizerinde
idi. Tablo 1°de hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri verilmistir. Kaydedilen dosya verilerinden
saptanan bilgiler dogrultusunda, enjeksiyon sirasinda
bir hastada vazovagal reaksiyon goriilmiis ancak son-
rasinda miidahale gerekmeden diizelmistir. Yapilan
takiplerde kaydedilen bagka komplikasyon bulunma-
maktadir. Enjeksiyon sonrast agr1 ve katilik hissi 5
hastada ilk 3 giin i¢inde goriilmiis sonrasinda semp-
tomlarin geriledigi belirtilmistir.

Istirahat sirasindaki agr1 degerlendirme skorlari,
aktivite sirasindaki agr1 degerlendirme skorlari, has-
talarin global degerlendirme skorlar1 ve giinliik yagam
aktivitesi degerlendirilmesi skorlar1 tedavi dncesine
gore tedavi sonrasi 1. ay, tedavi sonrasi 3. ay ve te-
davi sonrasi 6. ayda istatistiksel anlamli olarak azald1
(p<0,001). Sekil 2’de hastalarin tedavi dncesi ve te-
davi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda aktivite sirasindaki or-
talama agr1 skorlar1 verilmistir. Hastalarin ortalama
IBADI skoru tedavi éncesine gore tedavi sonrasi 1.
ay, tedavi sonrasi 3. ay ve tedavi sonrasi 6. ayda ista-
tistiksel anlamli olarak azaldi (p<0,001) (Sekil 3). De-
gerlendirme Olgiitlerindeki tedavi dncesi ve tedavi
sonrasindaki degisimler Tablo 2°de goriilmektedir.

Degerlendirme 6lg¢iitlerinin ikili karsilastirmala-
rina gore tiim Olgiitlerde tedavi dncesi puanlari tedavi
sonrast 1. ay, tedavi sonrasi 3. ay ve tedavi sonrasi 6.
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

Degiskenler OrtalamaxSS/Say (%) Medyan [Minimum-maksimum]
Yas 46,6+9,8 47,0 [30,0-62,0]
Cinsiyet (%)

Kadin 9(52,9)

Erkek 8 (47,1)

BKi 274+45 27,0[19,4-38,2]
is durumu (%)

Ucretli iste caligtyor 11(64,7)

Galismiyor 6(35,3)

Egitim durumu (%)

ilkégretim 7(41,2)

Lise 5(29,4)

Universite 2(11,8)

Lisansustl 3(17,6)

Bel agrisi siiresi {ay) 61,2+76,9 30,0 [6,0-264,0]

Tanimlayici istatistikler say1 (%), ortalamazstandart sapma ve medyan [minimum-maksimum] olarak verildi. SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

Aktivite Agrist istanbul Bel Agnisi Disabilite indeksi
wm
w000
c
5 ; 20,00
g H
2 H
1000
o
10,00
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 1.Ay Tedavi Sonrasi 3 Ay  Tedavi Sonrasi 6. Ay Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 1.Ay ~ Tedavi Sonrasi 3.Ay  Tedavi Sonrasi 6.Ay
Tedavi Tedavi
Hata Gubuklari: %95 Giiven arahg! Hata Gubuklari: %95 Giiven arahg!
SEKIL 2: Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda aktivite si- SEKIL 3: Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda istanbul
rasindaki ortalama aktivite agri skorlari. Bel Agnisi Disabilite indeksi dlgedi puanlar.

TABLO 2: Degerlendirme dlgitlerinin tedavi 6ncesi degerleri ile tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. ay degerlerinin karsilastirimasi.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 1. ay Tedavi sonrasi 3. ay Tedavi sonrasi 6. ay p degeri

istirahat agrisi 3,59+2,92 1,94%2,01 1,35%1,46 1,47+1,59 <0,001
4[0-8] 1 [0-6] 1[0-4] 1 [0-5]

Aktivite agrisi 6,41+1,66 3,942 .49 3,18+1,67 3,29+2,08 <0,001
71[3-8] 5[0-8] 3[0-6] 31[0-8]

Hasta global degerlendirmesi 641,84 4,0622,12 3,35+1,58 3,12£2,15 <0,001
7[3-8] 4[1-8] 3[1-7] 2[1-7]

Giinliik yasam aktiviteleri 6,12£1,8 4,02+2,14 3,15%1,8 2,94+1,95 <0,001
7[3-8] 4 [1-8] 3[1-7] 2[0-7]

IBADI 23,65+12,25 16,53+10,18 10,9446,54 11,12¢11,78 <0,001
22 [8-42] 15[0-33] 12 [0-25] 4[0-45]

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma ve medyan [minimum-maksimum] olarak verildi. Friedman testi kullanildi. IBADI: Istanbul Bel Agrisi Disabilite indeksi.
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TABLO 3: Degerlendirme 6lgUtlerinin tedavi Gncesi ve tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda yapilan dlgiimlere ait ikili karsilastirmalar.

istirahat agrisi

Tedavi dncesi - Tedavi sonrasi 1. ay <0,001
Tedavi dncesi - Tedavi sonrasi 3. ay <0,001
Tedavi dncesi - Tedavi sonrasl 6. ay <0,001
Tedavi sonrasi 1. ay - Tedavi sonrasi 3. ay 0,162
Tedavi sonrasi 1. ay - Tedavi sonras| 6. ay 0,280
Tedavi sonrasi 3. ay - Tedavi sonrasi 6. ay 0,744

Aktivite agrisi Hasta global Giinliik yagam

degerlendirmesi aktiviteleri iBADI
<0,001 <0,001 <0,001 0,004
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0,184 0,148 0,083 0,075
0,043 0,016 0,001 0,004
0,471 0,314 0,107 0,242

Durbin-Conover testi kullanildi. IBADI: istanbul Bel Agrisi Disabilite indeksi.

ay ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Tedavi sonrasi 1. ay 6l¢iimleri ile
tedavi sonrasi 3. ay dl¢iimleri arasinda ve tedavi son-
rasi 3. ay Ol¢timleri ile tedavi sonrasi 6. ay dl¢timleri
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Tedavi sonrasi
1. ay ile tedavi sonrasi 6. ay dlgiimlerinin karsilasti-
rilmasinda, istirahat sirasindaki agr1 skorlar1 benzer
bulundu. Aktivite sirasindaki agri, hasta global de-
gerlendirmesi, giinliik yasam aktiviteleri ve IBADI
puanlari ise tedavi sonrasi 1. ay Ol¢iimlerinde tedavi
sonrasi 6. ay Ol¢iimlerinden anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Degerlendirme Olgiitlerinin tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi yapilan dl¢limlere ait ikili karsilag-
tirmalar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Calismamizda, kronik nonspesifik bel agrili hasta-
larda dekstroz proloterapinin agr1, giinliik yasam ak-
tiviteleri ve disabilite {izerinde etkili oldugu
gosterilmigtir. Dekstroz proloterapi ile aktivite agrisi,
glinliik yasam aktiviteleri ve disabilite lizerinde te-
davi sonrasi 1. ayda saptanan olumlu etkiler tedavi
sonrasi 6. ay takiplerde anlamli olarak artmigtir. Ca-
lismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde dekstroz
proloterapinin etkisinin uzun dénemde de devam et-
tigi goriilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde kronik nonspesifik
bel agril1 hastalarda, dekstroz proloterapinin etkinligi
arastiran bir ¢alismada %20 dekstroz ve %0,2 ligno-
kain enjeksiyonu salin enjeksiyonu ile karsilagtiril-
mis, her 2 gruptaki hastalara egzersiz verilmis veya
normal aktivitelerine devam etmeleri istenmistir.'’
Uygulamalar 2 hafta ara ile 6 seans uygulanmais, vi-
ziiel analog skala (VAS) agr1 ve Roland-Morris Di-

16

sabilite indeksi (RMDI) ile 12 ay ve 24 ay takipleri
yapilmistir. Proloterapi ve salin gruplarimin her iki-
sinde de agr1 ve disabilite lizerinde anlamli iyilesme
saptanmis, ancak gruplar arasinda fark bulunamadigi
belirtilmistir.'” Bununla beraber, RMDIdeki 12 aylik
iyilesmenin proloterapi grubunda minimal anlaml
degisikligi gectigi, VAS ile degerlendirilen agr1 sko-
runda ise her 2 grupta da minimal anlamli degisikli-
gin lizerinde iyilesme oldugu gosterilmistir. Yiizde
50’nin lizerinde agr1 azalmasinin dekstroz proloterapi
grubunda %46 oraninda, salin grubunda ise %36 ora-
ninda oldugu saptanmisgtir.’” Ancak bu ¢aligmada,
salin grubunda da dekstroz proloterapideki protokole
uygun sekilde enjeksiyon uygulanmistir. Bu nedenle
enjeksiyon uygulanmayan kontrol grubu ile dekstroz
proloterapinin karsilastirtlmasi miimkiin olmadigin-
dan, salin enjeksiyonlarinda uygulanan proloterapi
protokoliiniin ve ignenin etkisini dislamak miimkiin
degildir.

Kronik bel agrili hastalarda proloterapinin et-
kinligine iliskin yapilan sistematik derlemede, kronik
bel agrisinda tek bagina etkili olmadigi belirtilmistir.
Ancak giincel olmayan bu derlemeye déhil edilen ¢a-
lismalarin ¢ogunda dekstrozun yani sira gliserin ve
fenol iceren soliisyonlarin kullanildig: goriilmekte-
dir.?° Dolayisiyla bu sonucun dekstrozun bel agrisi
iizerindeki etkinligini gdstermede yetersiz olabilecegi
g6z Oniline alinmalidir. Benzer sekilde bu verilerin et-
kinlige iliskin net bir 6neri yapilamayacagi belirtil-
migtir.!! Kronik bel agrisinda yapilan daha yiiksek
kaliteli randomize kontrolli ¢aligmalara ihtiya¢ bu-
lunmaktadir.

Hooper ve ark.nin yaptig1 dekstroz proloterapi
uygulanan kronik spinal agrili hastalarin retrospektif
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vaka serisinin sonuglarina gére hastalarin %91’inde
agrida azalma, %84,8’inde glinliik yasam aktivitele-
rinde iyilesme, %84,3’linde ise ¢alisma durumunda
diizelme oldugu gosterilmistir. Servikal omurga ya-
nitinin lomber bolgeye gore daha az oldugu belirtil-
mistir.> Benzer sekilde hukuki boyutu olan ve
olmayan kronik spinal agril1 hastalarda yapilan pros-
pektif calismada proloterapi, agr1 ve disabilite iize-
rinde etkili bulunmustur.?! Hooper ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, uygulanan protokoliin ¢aligma-
miza benzer sekilde faset eklemlere, iliolomber ve
dorsal sakroiliak ligamanlara her bir noktaya 0,5 mL
olacak sekilde ayda 1 kez toplam 3 seans uygulandig:
goriilmektedir.’>?' Bununla beraber, kronik nonspesi-
fik bel agrisinda uygulanan dekstroz proloterapinin
seans sayisi, hangi siklikta tekrarlanmasi gerektigi ve
igerigine iligkin net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Ancak proloterapinin etki mekanizmast ve mevcut
calismalar g6z oniine alindiginda, dogal inflamasyon
ve iyilesme siirecine zaman vererek yeni doku olusu-
munu saglamak amaciyla enjeksiyonlarm her 3-6 haf-
tada bir, ortalama 3-6 seans arasinda uygulandigi
belirtilmistir.'" Calismamizda da bu dogrultuda deks-
troz enjeksiyonlari 3 haftada bir toplam 3 kez uygu-
lanmustir.

Ayni zamanda, dekstrozun direk sensdrinoral et-
kisinin %35 dekstroz konsantrasyonu kullanilarak
aragtirildigi kronik bel agrili hastalarda yapilan ¢alig-
malar da mevcuttur. Maniquis-Smigel ve ark. kronik
bel agris1 ve kalca veya bacak agris1 olan hastalarda,
epidural %5 dekstoz uygulamast ile salin enjeksiyonu
karsilagtirmiglar ve dekstroz enjeksiyonun agri iize-
rinde etkili oldugunu ve tekrarlanan enjeksiyonlarin
12 ay boyunca agr1 ve disabilite lizerinde anlamli etki
sagladigimi belirtmiglerdir.?>?* Yayinlanan baska bir
vaka serisinde ise basarisiz bel cerrahisi tanili kronik
bel agrisi olan ve konservatif tedaviye direngli agrili
79 hastada lomber ve lateral kalca bolgesine uygula-
nan %S5 dekstroz proloterapinin etkisi degerlendiril-
mistir.>* Lomber bolgede posterior sakroiliak
ligamanlara, iliolomber ligamana, L4-L5 faset ek-
lemlere ve transvers ligamanlara, bunun yan1 sira la-
teralde pubofemoral, piriformis, iliofemoral ve
iskiofemoral ligaman yapisma yerlerine %5 dekstroz
proloterapi uygulandig belirtilmistir. Enjeksiyonlar
sonrasinda agri ve Oswestry disabilite indeksinde 12
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aya kadar siiren anlamli iyilesme oldugu gosterilmis-
tir.* Bununla beraber, %10’un altindaki konsantras-
yonlardaki dekstroz soliisyonlarinin inflamatuar
mekanizmalar {izerinden etkili olmadig1 bilinmekte-
dir." Bu nedenle klasik dekstroz proloterapide ¢alig-
mamizdakine benzer sekilde hipertonik dekstrozun
ligaman yapisma yerlerine %15, eklem enjeksiyon-
larinda %25 konsantrasyonlarinda kullanimi &neril-
mektedir.”> Sakroiliak ekleme dekstoz proloterapi
uygulanarak yapilan randomize kontrollii bir calis-
mada ise intraartikiiler uygulanan dekstroz prolote-
rapi enjeksiyonunun steroid enjeksiyonu ile
kargilastirildiginda anlamlh ve devaml etkinlige sahip
oldugu belirtilmistir.?® Bu dogrultuda, dekstroz pro-
loterapinin sakroiliak agris1 diagnostik enjeksiyon-
larla dogrulanmis hastalarda, steroid enjeksiyonuna
tercih edilebilecegi goriisii belirtilmigtir.!! Cusi ve ark.
tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada, fizik tedavi
yaklasimlarmma direncli sakroiliak disfonksiyonu olan
hastalarda, dorsal interossedz ligamanlara hipertonik
dekstroz soliisyonu ile hastalarin %76’smda 3 ve 12.
ayda agr1 ve disabilite skorlarinda anlamli degigimler
saptanmustir.?” Calismamizda ise intraartikiiler sakroi-
liak enjeksiyon yerine kronik bel agrisinda ligaman sta-
bilitesini artirarak agrinin azalmasmma katkida
bulunabilecek posterior sakroiliak ligamanlara deks-

troz proloterapi uygulamasi yapilmistir.

Kronik bel agrili hastalarda, agrinin azaltilmasi
ve disabilitenin iyilestirilmesi iizerinde proloterapi
enjeksiyonlarinin etkinligine iliskin yeterli veri mev-
cut degildir. Proloterapi enjeksiyonlarinin tek bagina
kontrol enjeksiyonlardan daha etkili olmadig, diger
girisimlerle beraber uygulanan proloterapi enjeksi-
yonlarinin ise kontrol enjeksiyonlardan daha etkili ol-
dugu gosterilmistir.'® Bu dogrultuda ¢aligmamizda
proloterapi enjeksiyonlari ile beraber ev egzersiz
programi da uygulanmigtir. Bununla beraber kronik
bel agrili hastalarda, dekstroz proloterapinin etkinli-
ginin arastirildig1 sistematik bir derlemede caligma-
larda klinik heterojenitenin oldugu, ayrica bu
derlemeye giincel calismalarin dahil edilmedigi go-
rillmektedir.'®

Calismamizin en énemli kisithiligi, sinirli hasta
sayis1 olmasi ve randomize kontrollii dizaynda olma-
masidir. Bunun yani sira hastalarda enjeksiyon uy-
gulamalarinin belli orandaki plasebo etkisi goz ardi
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edilememektedir.”® Dekstroz soliisyonun etkisinin
yant sira uygulanan protokoldeki ignenin giris etkisi,
basing ve voliim etkisiyle olan doku diizeyindeki de-
gisiklikler ile ignenin kemige temasiyla olan irritas-
yon ve inflamatuar iyilesme kaskadinin baslamasinin
etkisi de goz oniine alinmalidir.>” Ayn1 zamanda ¢a-
ligmamizin sonuglar1 yorumlanirken saptanan olumlu
degisiklikler lizerinde ev egzersiz programinin etki-
sinin de olabilecegi unutulmamalidir. Calismamizda
standart ev egzersiz programi tiim hastalara oneril-
mis, proloterapi seanslar1 siiresince telefonla hatir-
latma yapilmis ancak egzersize katilimin analizi
yapilmamigtir. Bununla beraber yapilan ¢caligmalarda,
kronik bel agrili hastalarin 6nemli bir kisminin rege-
telenen ev egzersiz programlarina katilmadig belir-
tilmistir.>® Egzersiz programlarina katilim, ayni
zamanda nonspesifik bel agrili hastalarda degerlen-
dirme Olgutleri tizerinde etkilidir. Hastalar tarafindan
bireysel egzersiz programinin diizenlenmesi, dogru
seklide ve gozetim altinda uygulanma gibi faktorler
hastalarin katilimlar1 agisindan 6nemli faktorler ola-
rak belirlenmistir.’! Calismamiza daha 6nce medikal
tedavi ve fizik tedavi almis ve fayda gérmemis, en az
6 aydir bel agris1 olan hastalar dahil edilmistir. Dola-
yistyla ¢alismamizin sonuglar1 degerlendirilirken has-
talarin agrisinin kronik ve direncli oldugu gz oniine
alinmalidir. Bununla beraber, yapilan ¢aligmalarda da
hasta popiilasyonun benzer 6zellikte oldugu goriil-

mektedir.”” Calismamizdaki hastalarda bel agrist sii-
resi kronik bel agril1 hastalarda proloterapinin etkile-
rinin degerlendirildigi prospektif ve retrospektif vaka
serilerini igeren ¢alismalarla benzerdir.>*' Yelland ve
ark.nin ¢alismasinda ise ortalama bel agrisi1 siiresinin
daha fazla oldugu goriilmektedir.!”” Semptom siiresi-
nin, proloterapinin etkinliginin lizerinde etkisi olup
olmadigma iliskin yeterli veri ise bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu dogrultuda yapilacak ¢alismalarin
planlanmasi uygun olacaktir.

[l SONUG

Calismamizda, kronik nonspesifik bel agris1 tedavi-
sinde dekstroz proloterapinin, agri, fonksiyonel
durum ve glinliik yasam aktivitelerinin iyilestirilme-
sinde etkili oldugu ve uzun déonemde de etkisinin
devam ettigi saptandi. Dekstroz proloterapinin, kro-
nik nonspesifik bel agrili, uygun endikasyonu olan
hastalarda etkin, glivenli ve ekonomik bir tedavi se-
¢enegi olarak onerilebilecegi diisiniilmektedir. Daha
fazla hasta ile yapilacak randomize kontrollii ¢alis-
malara gereksinim mevcuttur.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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