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INGUINAL BOLGE AGRISINDA PROLOTERAPI
PROLOTHERAPY IN INGUINAL REGION PAIN
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Ozet

Proloterapi, yenileyici ve tamamlayici bir tedavi yontemidir. Proloterapi tedavisinde proliferan maddeler, istenilen ve hedeflenen

anatomik bolgelere mikro travmalar olusturma amaciyla uygulanir. Farkli proliferan maddeler ve hiicreler bu islemde uygulanabilir.

Bu cgalismada kalgadan baslayip inguinal bolgeye yansiyan agriya %5 dekstroz ile yapilan proloterapi sonucu diizelme saglanan bir

olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Proloterapi, Agri, inguinal Agr.

Summary

Prolotherapy is a regenerative and complementary treatment method. In prolotherapy treatment, proliferating substances are ap-

plied to the desired and targeted anatomical areas with the aim of creating micro traumas. Different proliferating substances and
cells can be applied in this process. In this study, we presented a case whose pain, which started from the hip and reflected to the
inguinal region, was improved as a result of prolotherapy with 5% dextrose.
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Giris

Proloterapi, yenileyici ve tamamlayici yardimct tedavi
yontemlerinden birisidir (1). Bu tedavide amag, kas-iskelet
sisteminde istenilen anatomik bolgelere proliferan maddeler
enjekte ederek mikrotravmalar olusturmaktir. Proloterapi
tedavi teknigi ile, farkli proliferan maddeler veya hticreler uy-
gulanabilir: hipertonik dekstroz, mannitol, sodyum morhuat,
trombositten zengin plazma, kok hiicre vb (1, 2).

Proloterapi teknigi; kas iskelet sisteminin akut veya kro-
nik agrilarinda, eklem ve bag yaralanmalari ile gevsekliklerin-
de , eklem igine veya eklem cevresindeki bag ve tendonlarin
kemik bileske noktalarina, eklem stabilitesinin arttirilmasi
amactyla ¢esitli maddelerin ve/veya hiicrelerin (proliferatif,
sklerozan, irritan, rejeneratif vb.) enjekte edildigi bir enjeksi-
yon teknigidir (3).

Temel mekanizmasinin agiklamasinda bir bagda meyda-
na gelen hasar veya bir tendonda kronik bir yiklenme sonrasi
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meydan gelen yipranma sonucunda, eklemde stabilite kayb1
olusacagi ve bunun sonucu olarak da eklem kikirdaginda bo-
zulmalar ile osteoartrit gelisecegi 6ne stirtilmektedir.

Eklemdeki kikirdak dejenerasyonu ile agri olusur ve ki-
sinin eklem hareket kabiliyeti de azalir (4). Yapilan enjek-
siyon ile, hem ignenin mekanik olarak olusturdugu mikro
travma etkisinden yararlanilmakta, hem de ortama enjekte
edilen hipertonik dekstroz soliisyonunun olusturacagi oz-
motik etki ile hiicresel diizeyde inflamatuar stireg tetiklen-
mektedir (4). Kisinin problem yasadig1 anatomik bolgeler
ve eklemlerin ¢evresine yapilan bu uyarilar ile olusturulan
iatrojenik mikro hasarlandirma, adeta viicutta iyilesme igin
bir hedef belirleme islemidir. Viicutta bu boélgelerde lokal
bliyiime faktorlerinin salinimi arttirilirken, ayni zamanda
kemotaktik hticrelerin cagrilmasi ile inflamatuvar streg
desteklenir (4).

Olgu Sunumu

50 yasinda kadin hasta. inguinal bélgesinde yaklasik 6 aydir
devam eden kiint bir agrisi mevcut. Agrisi inguinal bolge di-
sinda zaman zaman uylugun lateraline de yayilmakta. Bacaga
veya topuklara vuran bir agrisi yok. Uyusma, ignelenme, kege-
lenme gibi semptomlar: tarif etmiyor. Bilinen kronik hastalik
veya ila¢ kullanim 6ykisii yok. Genel cerrahi, beyin ve sinir
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cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon doktorlar: tarafindan
yapilan tetkik ve muayenelerinde herhangi bir patolojiye rast-
lanilmamis. Poliklinigimizde muayene edildiginde iliolumbal
ligament ve hacket A noktalarinda hassasiyet saptandi (Sekil 1
ve 2). 20 giin ara ile 60*80 mm sterican igne ile proloterapi te-
davisi uygulandi. Soliisyon olarak %5 dekstroz ler cc uygulan-
di. Her enjeksiyondan sonra agrist olmasi durumunda 500 mg
parasetemol 2*1 alabilecegi séylendi ve bel germe egzersizleri
verildi. Baglangic visuel analog skoru (vas) 8 idi. Toplam 4se-
ans proloterapi uygulandi. 5. Seans kontrole geldiginde visual
analog skoru (vas) le distii ve tedavisi sonlandirildi. Tedavi-
den sonra ayda bir olmak tizere 2 kez kontrole ¢agirilan hasta,
agrisinin basglamadig: soyledi. Takip ve tedavisi sona erdi.

Tartisma

Proloterapi yontemi bircok kas iskelet sistemi rahatsiz-
liginda, diz, omuz, bel ve boyun agrilarinda, osteoartritte,
tenisci ve golfcii dirseginde, kronik tendinozislerde kullani-
labilir. Proloterapi ile inflamasyon siireci baglar. inflamasyon
ile bolgede fibroblast aktivasyonu olur, bitytime faktorleri ve
kollejen sentezi artar. Doku onarimini aktive olur. Boylece
ligament ve tendonlarin gligstizliigii azalir. Proloterapi yon-
temi agrinin ilk basladigi zamanda yapilabilecegi gibi agri
basladiktan yillar sonra da bu yontem kullanilabilir (5). Bizde
bu ¢alismamizda ligament instabilitesi sonucu 6 aydir ingui-
nal bélge ve uylugun dis kismina dogru yayilan agrisi olan bir
hastanin tedavisini sunduk.

Rejeneratif enjeksiyon tedavisi olarak da bilinen prolote-
rapi viicudun enjeksiyon bélgesinde kollajen tretimini uya-
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rarak lokal iltihaplanmayi tetikler. Sonugta ortaya ¢ikan yeni
ligament ve tendon dokusunun biytimesinin agriy1 hafiflet-
tigine inanilmaktadir (6). Bizde bu ¢aligmamizda iliolumbal
ligamente toplam 4 kez enjeksiyon yaptik ve VAS skoru has-
tamizin 8'den 1'e disti.

Lumbalvertebra ve pelvis, lumbosakral ve iliolumbal bag-
lar tarafindan bir arada tutulur. Bu ligamentin hasar1 sonucu
bel agrisi disinda inguinal bolgeye yayilan agrilarda olabilir
(7). Bizim hastamizinda muayenesinde iliolumbal ligamentte
hassasiyet vardi. Hassas olan ligamente 1 cc %5 dekstroz pro-
loterapisi tedavisi uyguladik.

Proloterapi etkisiyle olusturulan inflamatuvar cevabin,
dogal fizyolojik bir yara iyilesmesi esnasinda olusan inflama-
tuvar cevaptan bir farki yoktur. Iyilesme siireci neticesinde
bag ve tendonlarin giiglenmesi, eklemin de stabil olmasina
neden olacak, stabil eklemde hasarlanma stireci duraklayacak
ve agr1 da ortadan kalkacaktir (4). Bizde Calismamizda 4. Se-
ans sonrasl hastanin iliolumbal ligamentinde hassasiyetinin
olmadigini ve agrisinin tamamen gectigini gordiik. Ayda bir,
toplamda iki kez kontrole ¢agirdigimiz hastamiz agrisinin
tekrarlamadigin: belirtti.

Sonuc¢

Proloterapi etkili , tamamlayici bir tedavi yontemidir. Se-
bebi bulunamayan inguinal bélge ve uyluk dis kenarina ya-
yilan agrisi olan hastamizda 4 seans proloterapi tedavisi ile
etkili bir sonug elde ettik. Ulkemizde nispeten yeni bir tedavi
yontemi olan proloterapi tedavisinin ¢ok sayida hasta ile ya-
pilan ¢aligmalara ihtiyact vardir.
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