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ROTATOR MANSET YIRTIGI OLAN HASTALARDA
DEKSTROZ PROLOTERAPiI VE TROMBOSITTEN
ZENGIN PLAZMA UYGULAMALARININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF DEXTROSE PROLOTHERAPY AND
PLATELLET RICH PLASMA IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF TEARS
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C)zet

Amag: Rotator manset yirtig olan hastalarda dekstroz proloterapisiyle trombositten zengin plazma uygulamasinin agri, fonksiyonellik
tzerine etkisini karsilagtirmak.

Matreyal ve Method: Ultrasonla rotator manset yirtigi olan hastalar iki gruba randomize edildi: Grup | yirtik tizerine dekstroz pro-
loterapi enjeksiyonu (n=15), Grup Il yirtik tizerine trombositten zengin plazma uygulamasi (n=15). Sonuglar agri igin viziiel analog
skala (VAS) (istirahatte, aktivite sirasinda ve gece), omuz eklem hareket agikligi 6lgtimi (EHA), fonksiyonellik icin de omuz 6zurliltk
dlciti (OOO) ve The University of California-Los Angeles skalasi (UCLA) kullanilarak tedavi éncesi ve tedavi sonrasi 4. hafta biti-
minde degerlendirildi.

Sonuglar: 30 katihmcinin omuz agrisi ortalamasi 6.6=2.3, agrsi stresi ortalamasi 4.2=1.6 idi. Demografik ve klinik 6zelliklerin ilk
degerlendirmeleri gruplar arasi benzerdi (p> 0.05). Grup igi tiim klinik parametrelerde diizelme vardi (p< 0.001). ilk ve son deger-
lendirme arasindaki farklar kiyaslandiginda VAS, OOO, UCLA degerlendirmelerinde iki grup arasinda fark yokken, Grup II"deki EHA
degisiminin Grup I'de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu gozlendi ( p<0.05).

Sonug: Her iki grupta da agri, EHA ve fonksiyonellikte belirgin diizelme gozlendi. Agri, fonksiyonellik agisindan iki uygulamanin etkinligi
benzerken EHA'daki diizelme agisindan trombositten zengin plazma uygulanan grupta dektroz proloterapisi uygulanan gruptan daha
belirgin diizelme izlenmisti. Onun igin rotator mansette yirtigi olan hastalarda trombositten zengin plazma uygulamasi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, dekstroz proloterapi, trombositten zengin plazma.

Abstract

Objective: To compare the effect of dextrose prolotherapy and platellet rich plasma on pain, functionality levels in patients with
rotator cuff tears.

Materials/Methods: Patients with ultrasound-confirmed rotator cuff tear were randomly divided into two groups as follows; group
I (n=15) (the injection of dextrose solution over tear) and the group Il (n=15) (the injection of platelet rich plasma over tear). Out-
come measures including visual analog scale (VAS) (pain at rest, during activity and at night), shoulder range of motions (ROMs),
shoulder disability questionnaire (SDQ) and The University of California-Los Angeles scale (UCLA) were evaluated before (baseline)
and after the treatment (4th week).

Results: The 30 participants had shoulder pain (6.6+2.3) for 4.2%1.6 months. Demographic and baseline clinical characteristics
of the groups were similar between the groups (p> 0.05). Within each group, significant improvements were observed in all clinical
variables (p< 0.001). There was no significant differences in the changes in outcome scores (VAS, SDQ, UCLA) (according to base-
line values) between the groups ( p<0.05). But Group Il was superior to Group | in the changes in ROM.

Conclusion: We found a significant improvement in terms of pain, ROM and functionality in both groups. In participants with rotator
cuff tear, the injection of platellet rich plasma over tear area resulted in superior ROM improvement compared with dextrose injec-
tion. The injection of platellet rich plasma may improve upon dextrose injection for patients with shoulder pain.

Key words: Shoulder pain, dextrose solution, prolotherapy, platelet rich plasma.
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Giris

Omuz agrisi insanlarin 1/3’ntin yasami boyunca karsi-
lastig1 bir sorundur (1). Omuz agrisinin en sik karsilastigi-
miz sebebi rotator manget tendinopatisidir. Tendinopati
kavraminin i¢inde tendon yapisindaki her ttrléi hasar yer
almaktadir ve yirtiklar da oldukga biiyiik bir kismini olustur-
maktadir. 40-65 yas arasindaki tiim omuz agrilarinin %67’si
rotator manset yirtigidir ve insidansi tiim diinyada 200,000—
300,000/y1ldir (2).Tedavide ilk basamakta istirahat, aktivite
modifikasyonu, fizik tedavi gibi konservatif yontemler tercih
edilmektedir (1). Olayin patofizyolojisinde siirekli, dejenera-
tif denaturasyonla inflamatuvar mediatorlerin, sitokinlerin,
noropeptidlerin salinimi oldugu i¢in konservatif tedavi yon-
temlerinde de bu patofizyoloji tizerinden etkili olan prolote-
rapi ve trombositten zengin plazma uygulamalar1 giindeme
gelmektedir (3,4).

Literatiirde omuzdaki rotator manset yirtiklarinda hiper-
tonik dekstroz solusyonu enjeksiyonunun agri, fonksiyonel-
lik ve radyolojik iyilesmeyi arttirdigini gésteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (1,3,4,5,6). Yine ayni endikasyonda
tombositten zengin plazma uygulamalarinin da klinik sonug-
lar1 yer almaktadir (7,8,9,10). Fakat bu grup hastalarda deks-
troz solusyonu ve tombositten zengin plazma uygulamalari-
nin etkinligini karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Béy-
lelikle bu ¢alismada omuzda parsiyel rotator manset yirtig
olan hastalara ultrason esliginde tam yirtik tizerine dekstroz
solusyonu ve tombositten zengin plazma uygulamalarinin
hastalardaki agr1 ve fonksiyonellik tizerine etkinliginin karsi-
lastirmasini amacgladik.

Metot

Calismaya Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi poliklinigine omuz agrisiyla bagvurup ultrasonografik
olarak degerlendirilmesinde rotator mansette parsiyel yirtik
saptanan hastalar alindi, komplet yirtig1 olan hastalar alinma-
di. Herhangi bir romatizmal hastalig1 olanlar, kirik, timor,
cerrahi gecirmis olanlar, son 6 ayda fizik tedavi veya korti-
kosteroid enjeksiyonu yapilan hastalar ¢alisma dist birakildi.

Hastalarin demografik verileri, etkilenen taraf, viicut kit-
le indeksi, omuz agrisi siiresi kaydedildi. Logic P5 cihaziyla
7-12 MHz frekansinda lineer prob ile yapilan ultrasonogra-
fik degerlendirmede aksiyal kesitte rotator mansette parsiyel
yirtigi olan hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup
I'e ultrason esliginde tendon yirtiginin tzerine dekstroz
proloterapi (4 cc %5'lik dekstroz solusyonu) Grup II'ye ult-
rason esliginde tendon yirtiginin tizerine trombositten zen-
gin plazma (4 cc) uygulandi. TZP hazirlanisinda hastalardan
kan alindiktan sonra 4000 rpm’de santrifiij edildi. En istte
plazma, ortada ‘buffy coat’ ve altta eritrositler olarak kan ti¢
seviyeye ayrildi. ‘Buffy coat’ kismi enjeksiyon i¢in kullanildi.

Her iki gruba on beser hasta alindi. Hastalarin hepsine
uygulama sonrasi steroid olmayan anti-inflammatuvar ilag
kullanmamasi 6nerildi. Hastalar uygulama o6ncesi ve uygu-

lamadan sonraki 4. haftada degerlendirildi. Degerlendirmede
hastalarin eklem hareket agikhigi 6l¢iimit (EHA), istirahatte,
aktiviteyle ve gece olan agrilar1 icin VAS (viziiel analog skala),
omuz éziirliiliik élgiti (OOO), University of California-Los
Angeles (UCLA) skalasi kullanildi.

Degerlendirme Parametreleri:

Agr1: Pain istirahat, aktivitede ve gece uyku sirasindaki
agri seviyesi 10 cm’lik VAS (viziiel analog skala), ile degerlen-
dirildi. (0: Hig agr1 yok, 10 cm: Dayanilmayacak siddette agr1
olmast). Gegerlilik ve gtivenilirligi gosterilmistir (11).

Eklem Hareket Acikligi (EHA): EHA standart gonyo-
metre ile 6l¢iildii. Omuz fleksiyon ve abduksiyonunu 6lgerken
hasta otururken, dirsek eklemi ekstansiyonda kol sagittal ve
koronal planda olur. Gonyometrenin eklem noktas: kemik be-
lirleyicinin iizerine gelecek sekilde yerlestirilir. Bu 6lgiimlerin
gozlemciler arasi gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (12).

Fonksiyonellik: Fonksiyonellik icin Omuz Oziirliiliik Ol-
ciitii (OOO) ve University of California-Los Angeles (UCLA)
skalasi kullanildi. OOO 16 maddeden olusmaktadir. (0: Oziir-
liliik olmamasi, 100: Maksimum oztirliliik) (13). UCLA ska-
las1 agr1, aktif fleksiyon agisi, fleksiyon kas giicinii ve hasta
doyumunu degerlendiren maddeler icermektedir. Agri ve
fonkisyonu iceren her bir element 1’den 10’a kadar skorlanur.
Aktif fleksiyon agisy, fleksiyon kas giiciinii ve hasta doyumunu
degerlendiren maddeler 1’den 5’e kadar skorlanir (14).

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 22.00 programi kullani-
larak yapildi (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi kullanilarak bakildi. Grupla-
rin kategorik verilerinin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ve
Fisher'in exact testi, sayisal degerlerin karsilastirilmasinda
student t testi kullanildi. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi-
nin degerlendirilmesinde paired t-test kullanildi. Anlamhilik
degeri olarak p < 0.05 kabul edildi

Bulgular

Toplam 30 tane omuz agrili hasta alinip, sonografik ola-
rak parsiyel rotator manget yirtig1 olan hasta ¢alismaya alindu.
Hastalar iki gruba randomize edildi. Grup I'e (n=15) ultrason
esliginde tendon yirtiginin {izerine proloterapi (4 cc %57lik
dekstroz solusyonu) Grup II'ye (n=15) ultrason esliginde
tendon yirtiginin tizerine trombositten zengin plazma (4 cc)
uygulandu.

Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ilk deger-
lendirmelerinin karsilagtirmalari Tablo 1’de izlenmektedir.
Buna gore, ilk degerlendirmede gruplar aras1 demografik ve
klinik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0.05).

Gruplarin ilk degerlendirme ve 4.hafta degerlendirmele-
rinin karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterildi. Buna gore her iki
grupta tiim klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde belirgin diizelme izlendi (p< 0.05). ilk ve son deger-
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Tablo 1 | Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ilk degerlendirme-
lerinin karsilagtirmalari.

Tablo 3 | Gruplarn ilk degerlendirmesine gore tedavi degisimlerinin (A)
degerlendirilmesi (Ortalama+SS).

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

(%) Ortalama+SS (%) Ortalama+SS i Ortalama*SS Ortalama*SS i
Yas (y1l) 58.2+10.2 59.9+8.2 0.616 AVA.S
e Istirahat 4.6+2.2 5.442.0 0.365
Kadin/Erkek 5/10 7/8 0.355 Aktivite 5.0£2.0 5.2+1.4 0.688
. Gece 5.6+1.7 5.6+1.2 0.999
Etkilenen taraf
Sag/sol LA ol 0330 4 ElZII:d ksi 40.0+£14.4 49.3+£12.7 0.048*
) uksiyon .0+14. .3+12. I
VKI (kg/m’) 26.5+4.2 27.542.7 0575 Fleksiyon 37.3£17.9 50.0+11.3 0.028"
Agr sitresi (ay) 4.5+1.5 3.9+1.4 0.274 AO0OO 48.8422.8 5431132 0.427
VAS
istirahat 64424 6.9+1.8 0562 AUCLA 17.245.2 18.845.0 0.385
Aktivite 8.5+1.2 8.5+1.1 0.994 %: Her gruptaki hasta ytizdesi (p<0,05) kabul edilen anlamhlik degeri,
Gece 8.2+1.5 8.3+1.7 0.895 VKI: Vicut kitle indeksi, VAS: Viztel analog skala, EHA: Eklem hare-
EHA (°) ket agikhg, 000: Omuz ozirlilik olgiti, UCLA: The University of
Fleksiyon 123.3+32.8 114.2431.5 0.434 California-Los Angeles Skalas1.
Abduksyion 116.0+40.4 111.4+32.7 0.732
000 86.2+11.6 87.5+11.4 0.770
UcLA 24.5£2.9 264437 0.131 lendirme arasindaki farklarin (A degerleri) alinarak gruplar

%: Her gruptaki hasta ytizdesi (p<0,05) kabul edilen anlamhlik degeri,
VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, EHA: Eklem hare-
ket aciklig, OO0: Omuz ozirlilliik 6lgiitii, UCLA: The University of
California-Los Angeles Skalasi.

Tablo 2 | Gruplarin ilk degerlendirme ve 4. hafta degerlendirmelerinin
kargsilastirilmasi.

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Ortalama+SS Ortalama#S$
VAS
istirahat
Ilk degerlendirme 6.4+2.4 6.9+1.8
4. hafta 1.8+1.6 1.5+0.4
p 0.001 0.0001
Aktivite
ilk degerlendirme 8.5+1.2 8.5+1.8
4. hafta 3.5£2.0 3.2£1.7
p 0.001 0.001
Gece
ilk degerlendirme 8.2+1.5 8.3+1.1
4. hafta 2.6+1.9 2.7+1.7
p 0.001 0.001
EHA
Fleksiyon
Ilk degerlendirme 123.3+32.8 123.3+32.8
4. hafta 161.3+23.1 161.3+23.1
p 0.0001 0.0001
Abduksiyon
ilk degerlendirme 116.0+40.4 111.4+32.7
4. hafta 156.7+32.6 160.6+26.3
p 0.0001 0.0001
000
Ik degerlendirme 86.2+11.6 87.5+11.4
4. hafta 37.5£25.2 33.3+19.9
p 0.0001 0.0001
UCLA
1lk degerlendirme 24.5+2.9 26.4+3.7
4. hafta 7.3+4.5 7.2£3.9
p 0.0001 0.0001

%: Her gruptaki hasta ytizdesi (p<0,05) kabul edilen anlamhlik degeri,
VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, EHA: Eklem hare-
ket acikligi, OO0: Omuz ozirlilliik dlciitii, UCLA: The University of
California-Los Angeles Skalasi.

arasi bu farklarin karsilastirilmasi Tablo 3’de izlenmektedir.
Buna gére VAS, OO0, UCLA skorlarindaki A degerleri her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géster-
mezken, EHA ol¢timi degerlerindeki diizelme (A degerleri)
Grup I[I'de Grup I'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti ( p<0.05).

Tartisma

Calismamizda rotator manset parsiyel yirtigi olan has-
talarda yirtik tizerine ultrasonografi esliginde hem dekstroz
proloterapi uygulanmas: hem de trombositten zengin plaz-
ma uygulamasi agr1 ve fonkisyonellik tizerine etkili tedaviler
oldugunu, EHA’da diizelmenin trombositten zengin plazma
uygulanan grupta daha belirgin oldugu izlendi.

Proloterapi ufak bir voliimde verilen uyarict madde ile
hasarli tendon bolgesinde, eklemde, eklem ¢evresi dokularda,
ligamanlarda normal doku bitytimesini arttirmanin hedeflen-
digi bir rejeneratif tedavi metodudur (1). Proloterapide uyari-
c1 madde olarak primer hipertonik glukoz solusyonu kullani-
lirken bunun disinda polidokanol, manganez, ¢inko, bitytime
hormone ve otology hiicre solusyonlar: (trombositten zen-
gin plazma gibi) kullanilabilir. Lokal inflamamtuvar kaskadi
arttirarak bilytime faktorleri ve kollagen depozitlerinin sali-
nimini tetiklemektedir (1). Periseliiler dextroz seviyesi yiik-
selince bir¢ok profibroblastik sitokin tiretilmekte ve GLUT1
(glukoz tastyic1 ana protein) ile insan hiicrelerinin i¢ine glu-
koz tasinmasi sitokin artmasina yol agmaktadir (Bertrand).
Ryu ve ark.lar1 ultrason esliginde proloterapi uygulamasinin
hastalarin omuz agris1 ve fonksiyonelliginde 1.hafta, 1.ay ve
3.ayda etkin olarak azalttigini géstermislerdir. Bertrand ve
ark.lar1 da 73 ciddi omuz agrisi olan hastada dekstroz uygu-
lamasinin salin uygulamasina gore klinik ve ultrasonografik
bulgularda belirgin diizelme sagladigini gostermislerdir (3).
Lee ve ark.ar1 da ylizde 20’lik 8 cc dextroz verdikten sonra
(57 hastada) kontrol grubuna (53 hasta) gore belirgin diizel-
meyi hem klinik olarak hem de ultrasonografik olarak gos-
termislerdi (5). Yine Tirkiye’den yapilan bir ¢alismada da
120 kronik rotator manset tendinopatisi olan hastanin 60’ina
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ultrason esliginde proloterapi 60'ina sadece egzersiz vererek
3,6,12. hafta ve l.yil kontrollerinde kontrol grubuna gore
proloterapi grubunun agri (VAS) ve fonksiyonelllikte EHA,
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Western On-
tario Rotatory Cuff (WORC) Index ) belirgin diizelme oldu-
gunu rapor etmislerdir (6). Bu sonuglarla uyumlu olarak biz
de calismamizda yirtik tizerine dekstroz uygulamasinin agri,
EHA ve fonksiyonellik tizerine olumlu etkilerini gézlemledik.
Ustelik uygulamalarimiz ultrason esliginde tam yirtik iizeri-
ne yapimasiyla literatiirdeki birgok ¢aligmaya gore tstiinlitk
arzetmektedir. Proloterapinin tekrarlayan enjeksiyonlarla
yararinin arttigini gosteren bir¢ok kanit vardir (6). Caligma-
mizda tek seansta bu kadar iyi klinik sonugclara ulasmamizi
uygulamalarin ultrason esliginde ve tam yirtik alaninin tizeri-
ne uygulamamiza baglamaktayiz. Zaten literattirde ultrason
esliginde yapilan hipertonik dekstroz soliisyonu enjeksiyo-
nuyla ligamentlerdeki rejenerasyon da daha dnce ultrasonda
gosterilmisti (15,16). Calismamizin kisithiliklarindan biri de
hastalarimiza uygulamalarimizi ultrason esliginde yapma-
miza ragmen degerlendirme parametrelerinin sadece klinik
degerlendirmelerden olusmasiydi.

Trombositten zengin plazma (TZP) kas iskelet sistemi
problemlerinde ¢ok populer bir tedavi methodudur. TZP uy-
gulamasinda trombositten salinan bitytime faktorleriyle hiic-
relerin mitozu, TGE-B (transforming growth factor) artar,
kollajen sentezi ve vaskiiler endotelyal bitytime faktorii artar
ve boylece kanlanmayla birlikte dokudaki restorasyon saglan-
maktadir (7). Literatiirde rotator manset yirtiklarinda ultra-
son esliginde TZP uygulamastyla ilgili ¢ok az calisma vardir.
Genelde artroskopik olarak rotator manset tamiri sirasinda
intraoperatif uygulanmasina dair sonuglar bulunmaktadir
(8,9). Saltzman ve ark.lar1 rotator manset yirtig1 olan hasta-
larda tamir sirasinda TZP uygulamasinin rehabilitasyon do-
neminde agr1 azalmasina ve giinliik aktivitelere donmesinde-
ki katkisini ortaya koydu (8). Randelli ve ark.lar: da artrosko-
pik olarak rotator manset yirtig1 tamiri yapilan hastalara TZP
uygulamasinin kontrol grubuna gore ikinci yilda bile daha iyi
hem klinik hem de radyolojik (manyetik rezonans gérintii-
leme) sonuglara yol actigini kanitladi (9). Calismamizda da
bu literatiirlerle uyumlu olarak parsiyel rotator manset yirtig
olan hastalarda ultrason esliginde yirtik tizerine trombositten
zengin plazma uygulamasinin agri, EHA ve fonksiyonellikte
¢ok etkin oldugunu gosterdik. Dekstroz uyguladigimiz pro-
loterapi grubuna gére EHA’daki diizelmenin TZP uygulanan
grupta belirgin oldugunu gordiik. Bu da EHA kisithlig olan
rotator manset yirtig1 hastalarinda trombositten zengin plaz-
ma uygulamasinin daha 6ncelikli tercih edilmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Calismamizin limitasyonu kontrol grubunun olmamasi,
takip siiresinin kisa olmasiydi. Bu yeni tedavilerin etkinligini
arastiran vaka sayilarinin daha ¢ok oldugu prospektif rando-
mize kontrol grubu da olan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Sonug olarak omuz agrisi nedeni rotator manset parsi-
yel yirtigi olan hastalarda hem dektroz proloterapisi hem de
TZP uygulamalari ¢ok etkin tedavilerdir. Klinik olarak EHA
belirgin olarak kisitlanmig hastalarda TZP enjeksiyonu 6nce-
likli olarak tercih edilebilir.
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