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Secondary and Iatrogenic Effects of Prolotherapy 

ÖZET 

Proloterapi, biyolojik maddelerin enjekte edilerek lokal inflamatuar iyileşme sürecini başlatmayı hedefleyen 

rejeneratif bir tedavi uygulamasıdır. Son zamanlarda birçok hastalığın tedavisine yönelik yaygın kullanım alanı bulan 

proloterapi uygulamasına bağlı gözlemlenen bazı yan etkiler literatürde yer almaktadır. Bu derlememizde proloterapi 

uygulaması ile ilişkili literatür taraması ile takdim edilmiş vakalar, uygulamada dikkat edilmesi gereken hususlar, yan 

etkiler ve kontrendikasyon durumlarının genel olarak incelenmesi hedeflenmiştir. Pubmed ve Cochrane veri tabanları, 

“prolotherapy, side effects, adverse, contraindication” kelimeleri kullanılarak taratılmış, 1960-2023 yılları arasında 

yayımlanmış makaleler incelenmiştir. Genel olarak proloterapi, yan etki profili ve kontrendikasyonlar açısından diğer 

enjeksiyon yöntemleri ile benzerlik göstermekte, ancak, uygulamayı yapan kişinin tecrübesi ve uygulamada rehber bir 

görüntüleme yöntemi kullanılmasının yan etkilerin azalmasına yardımcı olacağı öngörülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Proloterapi, Yan Etki, Kontrendikasyon, Tamamlayıcı Tıp 

ABSTRACT 

Prolotherapy is a regenerative treatment application that aims to initiate the local inflammatory healing process 

by injecting biological substances. Some side effects observed due to the application of prolotherapy, which has 

recently found widespread use for the treatment of many diseases, are found in the literature. In this review, 

considerations, side effects and contraindications related to prolotherapy application are presented by considering 

literature search. Pubmed and Cochrane databases were scanned using the words "prolotherapy, side effects, adverse, 

contraindication " and articles published between 1960 and 2023 were examined. In general, prolotherapy is similar 

to other injection methods in terms of side effect profile and contraindications, however, it is predicted that the 

experience of the person performing the application and the use of a guiding imaging method in the application will 

help to reduce these side effects. 
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GİRİŞ 

Proloterapi kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarında kullanılan bir tedavi 

yöntemidir. Bu yöntemde esas amaç vücudun 

rejenerasyon yeteneğinden faydalanmaktır. 

Hasarlı olan tendon, ligament, kıkırdak 

dokularının tedavisinde kullanılır (Örsçelik & 

Solmaz, 2023). Proloterapinin etki 

mekanizması net olarak anlaşılamamış olsa da 

etkisini rejeneratif süreci aktive ederek 

gösterdiği düşünülmektedir (Waluyo, Artika, 

Insani Nanda, Gunawan, & Zainal, 2023). 

Ancak uygulama sonrası uygulama alanındaki 

hücreler ortamda meydana gelen lokal 

inflamatuar yanıt sonrasında salınan TGF-beta, 

epidermal büyüme faktörü, insülin benzeri 

büyüme faktörü, fibroblast büyüme faktörü gibi 

çeşitli büyüme faktörleri salgılayarak 

fibroblastları aktive edip kollajen üretimini 

tetiklemektedir (Waluyo et al., 2023). Meydana 

gelen bu rejeneratif inflamatuar yanıt ile hasarlı 

dokudaki ağrı, ligament laksasyonu ve 

laksasyondaki azalmaya bağlı olarak eklem 

instabilitesi azalmaktadır (Dagenais, Yelland, 

Del Mar, & Schoene, 2007; Waluyo et al., 

2023). Bu tedavi yönteminde temel prosedür 

proliferan solüsyonun hassas ligaman ve 

tendinöz yapılara ve bitişik eklem boşluklarına 

enjekte edilmesi esasına dayanır. Proloterapide 

yaygın kullanılan solüsyonlar tahriş edici 

maddeler (fenol, guaiacol ve tanik asit, ponza 

taşı) ozmotikler (glikoz, gliserin ve çinko 

sülfat) ve kemotaktikler (sodyum morrhuate) 

olarak sınıflandırılabilir (Waldman, 2011). 

Fakat günümüzde hâkim anlayış irritan 

solüsyon olarak hipertonik dekstroz 

solüsyonunun kullanılması yönündedir (Arias-

Vázquez et al., 2022; Zhu et al., 2022). 

Kullanılan hipertonik solüsyon konsantrasyonu 

%10-30 arasında olabilmektedir. İnflamatuar 

yanıtı ve doku proliferasyonunu daha fazla 

artırdığı için önerilen dekstroz çözeltisi 

konsantrasyonu %10 üzerindeki çözeltilerdir 

(Jensen, Rabago, Best, Patterson, & Vanderby, 

2008). Modifiye proloterapi olarak adlandırılan 

%5’lik dekstroz çözeltisinin kullanıldığı daha 

az kullanılan bir proloterapi yöntemi de 

bilinmektedir (Solmaz, Akpancar, Örsçelik, 

Yener-Karasimav, & Gül, 2019). Enjeksiyonun 

yapıldığı bölgeye göre proloterapi; 

entezofasiyal, miyofasiyal, nörofasiyal 

proloterapi şeklinde sınıflandırılmaktadır 

(Örsçelik & Solmaz, 2023). 

Proloterapi kas iskelet sisteminin kronik 

ağrıya sebep olan bozukluklarında yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Bertrand, Reeves, 

Bennett, Bicknell, & Cheng, 2016; Dagenais, 

Caro, & Haldeman, 2008; Hung, Hsiao, Chang, 

Han, & Wang, 2016; Kim, Lee, Jeong, Kim, & 

Yoon, 2010; Scarpone, Rabago, Zgierska, 

Arbogast, & Snell, 2008; Yelland, Glasziou, 

Bogduk, Schluter, & McKernon, 2004). 

Uygulanacak bölge cildinde veya eklemde 

enfeksiyon, sistemik enfeksiyon, romatolojik 
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hastalığın alevlenme dönemi, kanser varlığı, 

uygulanan solüsyona alerji, immünsüpresif 

tedavi almak kesin kontrendikasyondur. 

Kanama bozukluğu, kan sulandırıcı kullanmak, 

gut atağı, kırık varlığı ise rölatif 

kontrendikasyonlardır (Rabago & Nourani, 

2017). 

Materyal ve Yöntem 

Çalışma kapsamında Pubmed ve Cochrane veri 

tabanları 1960-2023 yılları arasında yapılmış 

çalışmaları içerecek şekilde taranmıştır. 

Tarama için kullanılan sözcükler, 

“prolotherapy”, “prolotherapy + side effects”, 

“prolotherapy + adverse”, “prolotherapy + 

contraindication” yazılarak ayrı ayrı tarama 

yapılmıştır. Elde edilen sonuçlardan, yazım dili 

İngilizce veya Türkçe olan, klinik çalışma 

başvurusu olmayan ve tam metnine ulaşılabilen 

çalışmalar değerlendirmeye alınarak mükerrer 

çalışmalar çıkarılmıştır. Çalışmanın akış şeması 

Şekil 1’de sunulmuştur. Literatürde yapılmış bu 

çalışmalar değerlendirilirken, içeriği araştırma 

konumuz ile ilişkili olduğu saptanan çalışmalar 

incelenmiş ve derlememize dahil edilmiştir.  

Bulgular ve Tartışma 

Çalışma kapsamında, 1960-2023 yılları 

arasında “prolotherapy” sözcüğü ile yapılan 

literatür taramasında, Pubmed’de 392 çalışma, 

Cochrane’de 248 çalışma olduğu tespit 

edilmiştir. “Side effects, adverse, 

contraindication” eklenerek yapılan 

taramalarda, mükerrer çalışmalar ve klinik 

çalışma başvuru girişleri çıkarılınca, 

Pubmed’de 61, Cochrane’de 31 çalışma 

yapılmış olduğu tespit edilmiştir. Bu iki veri 

kaynaklarındaki çalışmalar birleştirilip 

mükerrer olan çalışmalar çıkarılarak toplam 74 

çalışma, araştırmamız kapsamında ileri 

değerlendirmeye tabii tutulmuş ve 

proloterapinin yan etkileri, iyatrojenik sekonder 

etkileri ve kontrendikasyonları derlenmiştir.  

Proloterapide temel mekanizma kişinin 

bağışıklık sisteminin inflamatuar yanıtını 

harekete geçirerek hasarlı veya hastalıklı 

bölgede bulunan sağlam olmayan hücre ve 

dokuların uzaklaştırılarak yeni sağlıklı hücre ve 

doku oluşturulmasıdır. Eksojen oluşturulan bu 

inflamatuar sürecin bir takım yan etkileri 

olabilmektedir. Uygulamalarda kullanım 

tekniği, kullanılan solüsyon içeriği, kullanılan 

iğne ölçüleri ve seans sayısı gibi konularda 

farklılıklar olması sebebiyle yan etkileri net 

şekilde aydınlatılmış değildir. Ancak genel 

olarak diğer enjeksiyon tedavi yöntemleri ile 

benzer yan etki profili görülmektedir (Eroğlu, 

Aylin, & Durmuş, 2016; Hosseini, Taheri, 

Pourroustaei Ardekani, Moradi, & Kazempour 

Mofrad, 2019; Rabago et al., 2013; 

Rahimzadeh et al., 2014; Reeves & Hassanein, 

2000). 
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Şekil 1. Çalışma kapsamında literatür taraması akış şeması 

Çıkarılan çalışmalar 

İngilizce veya Türkçe olmayan (n=2) 

1960-2023 dışı çalışma (n=0) 

Değerlendiremeye Alınan 

Çalışmalar 

 (n = 74) 

Çıkarılan 

çalışmalar 

Mükerrer (n = 30) 

Çıkarılan çalışmalar 

Mükerrer (n = 3) 

Klinik çalışma girişi 

(n=18) 

Cochrane’deki 

Çalışmalar 

(n = 31) 

Çıkarılan 

çalışmalar 

Mükerrer (n = 18) 

“Prolotherapy” Literatür Taraması 

Pubmed (n = 392) 

Cochrane (n = 248) 

Pubmed’deki Çalışmalar 

(n = 61) 

Pubmed 

Prolotherapy + side effects (n = 45) 

Prolotherapy + adverse (n = 44) 

Prolotherapy + contraindication (n = 2) 

Cochrane 

Prolotherapy + side effects (n = 25) 

Prolotherapy + adverse (n = 27) 

Prolotherapy + contraindication (n = 0) 
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Proloterapi uygulamasının yan etkileri 

genel olarak incelendiğinde büyük 

çoğunluğunun uygulama noktasında ağrı, 

uyuşukluk, sertlik, morarma gibi ciddi 

olmayan, kişinin günlük hayatını aksatmayan, 

dinlenme gerektirmeyen basit yan etkiler 

olduğu göze çarpmaktadır (Rabago et al., 

2013). 

Proloterapi uygulamasına bağlı yan etkiler 

kullanılan sıvı, uygulanan teknik, uygulayan 

kişinin deneyimi, uygulama öncesi antisepsi 

kuralları, uygulama sonrası önerilere uyum, 

seçilen hastanın tedavi açısından uygunluğu 

gibi birçok faktörden etkilenebilmektedir. 

Oluşan yan etki profili kullanılan sıvı özelinde 

değerlendirildiğinde enjekte edilen sıvıların 

yan etki açısından karşılaştırılmasına yönelik 

bir çalışma bulunmamaktadır, ancak kullanılan 

sıvıya karşı alerji varlığı yan etki açısından 

önem kazanmaktadır. Örneğin; yaygın bileşen 

olarak kullanılan dekstroz bir mısır ürünü eldesi 

olup mısır alerjisi ve yine yaygın bileşen olan 

lokal anestezik olarak kullanılan lidokaine karşı 

alerjinin sorgulanması önem taşımaktadır 

(Hakala & Ledermann, 2010). Diğer sklerozan 

ajanlar olan fenol, pamoza gibi ajanlara karşı 

alerjinin sorgulanması da yan etkilerin 

önlenmesi ve azaltılması konusunda önemli 

görünmektedir. Günümüzde dekstroz ve 

lidokainin en yaygın proliferanlar olarak 

kullanıldığı görülmektedir. Dolayısıyla 

proloterapinin yan etkilerinin sıvıdan değil 

uygulanan teknik kaynaklı olduğu fikri daha 

çok kabul görmektedir (Rabago, Slattengren, & 

Zgierska, 2010). 

Proloterapinin uygulama bölgelerine 

bakıldığında vücudun birçok bölgesinde uzun 

yıllardır uygulandığı görülmektedir. 

Uygulamanın ilk uygulandığı yıllarda sırt ağrısı 

için uygulama yapılan bir hastada uygulama 

sonrasında şiddetli ağrı, inkontinans ve 

parapleji geliştiği bildirilmiştir (Keplinger & 

Bucy, 1960). Benzer şekilde uzun zamandır bel 

ve siyatik ağrısı çeken hastada yapılan 

uygulama sonrası şiddetli ağrı, inkontinans, 

parapleji ve üç ay sonra gelişen hidrosefali 

nedeniyle ölüm bildirilmiştir (Schneider, 

Williams, & Liss, 1959). Bu vakaların her 

ikisinde de bitkisel yağ kaynaklı proliferan sıvı 

kullanılmış ve ikinci vakada enjeksiyon 

yanlışlıkla serebrospinal boşluğa yapılmıştır. 

Yapılan bir sistematik derlemede uygulama 

bölgesinde yapılan enjeksiyona bağlı artmış 

ağrı gibi lokal yan etkiler tespit edilmiştir 

(Catapano et al., 2020). Bu noktada enjeksiyon 

tekniğinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Enjeksiyonun bağlara yapılması sonucu bağ 

yırtıklarının oluştuğuna dair anekdotlar 

bulunmaktadır. Bu deneyimler göstermektedir 

ki yanlış enjeksiyon tekniği ve uygulamasına 

bağlı yan etki ve komplikasyon sıklığı 

artmaktadır. Enjeksiyonun nereye yapılacağı 

oldukça önemli olup tendon içine değil tendon 

yakını veya kemik-tendon bileşkesine 
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uygulanması gerekmektedir (Keplinger & 

Bucy, 1960). Bildirilen bu etkiler 

proloterapinin bu bölgedeki uygulamalarının 

güvenli olmadığını düşündürse de bu etkiler 

vaka düzeyinde kalmış olup sırt ve boyun 

ağrıları için proloterapinin yan etki profili 

açısından diğer enjeksiyon yöntemleri ile 

benzer yan etki profiline sahip olduğu ortaya 

konulmuştur. Bu yan etkilerden en sık 

gözlenenleri ağrı, sertlik ve morarma olarak 

bildirilmiştir (Dagenais et al., 2006).  

Patella kondromalazisi için proloterapi 

uygulanan 61 hasta ile yapılan çalışmada hiçbir 

hastada yan etki bildirilmemiştir (Hauser & 

Sprague, 2014). Ön çapraz bağ laksisitesi için 

proloterapi uygulanan hastalarda birkaç günlük 

eklemde dolgunluk ve katılık hissi bildirilmiştir 

(Reeves & Hassanein, 2000). Dize uygulanan 

proloterapi uygulamasının uzun dönem 

etkinliğini araştıran bir çalışmada 2,5 yıllık 

süreçte herhangi bir istenmeyen yan etki 

olmadığı, güvenli bir tedavi seçeneği olduğu 

saptanmıştır (Rabago, Mundt, Zgierska, & 

Grettie, 2015). Başka bir çalışmada diz 

osteoartriti için tedavi uygulanan tüm 

hastalarda hafif ve orta dereceli ağrı gelişirken 

sınırlı sayıda hastada ise yaygın olmayan 

kendini sınırlayan ekimoz oluşumu 

bildirilmiştir. Aynı çalışmada bazı hastalarda 

küçük hacimli sıvı enjeksiyonuna rağmen 

eklem kapsülünde gerilme ve birkaç günlük 

fleksiyon kısıtlılığı gözlenmiştir. Bu 

hastalardan sadece birinde ortopedik tedavi 

ihtiyacı doğmuştur. Hiçbir hastada alerjik 

reaksiyon ve enfeksiyon gelişmemiştir (Reeves 

& Hassanein, 2000). Yine başka bir çalışmada 

diz osteoartriti için yapılan proloterapide 

herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir 

(Pishgahi et al., 2020). Başka bir çalışmada diz 

osteoartiritinde periartriküler uygulamada 

iğneleme (Peppering) tarzında enjeksiyon 

tekniği yerine yelpaze (Fan Shape) tarzında 

enjeksiyon tekniği kullanılarak, oluşan ağrının 

daha az olduğu ve analjezi gerektirmediği 

görülmüştür. Kullanılan teknikte peppering 

tekniğinden farklı olarak hassas noktalara iğne 

deri altına getirildikten sonra yelpaze şeklinde 

hareket ettirilerek proliferan solüsyon enjekte 

edilmiştir (Farpour & Fereydooni, 2017). Aşil 

tendon için polidokanol ile yapılan bir 

proloterapi enjeksiyonu sonrası ‘’Embolia cutis 

medicamentosa’’ gelişen bir vaka rapor 

edilmiştir. Buna nervus suralise yakın 

enjeksiyonun sebep olabileceği bildirilmiş olup 

tendonun medial üst tarafına uygulama ile 

riskin azaltılacağı bildirilmiştir (Humphries, 

2013). Varikoz ven için yapılan başka bir 

uygulamada da yine “Embolia cutis 

medicamentosa” ayrıca eksternal safen ven için 

yapılan uygulamada ise triseps surae lezyonu 

rapor edilmiştir. Bu etkilerin yanlışlıkla 

arteriyel sisteme proliferan solüsyonu 

enjeksiyonu sonucu oluştuğu düşünülmektedir, 

ancak bu kesin değildir (Geukens, Rabe, & 
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Bieber, 1999; Ohberg & Alfredson, 2002). 

Kronik tendinozis için yapılan başka bir 

çalışmada enjeksiyon sonrası kısmi tendon 

yırtığı görülse de bunun muhtemelen 

enjeksiyonla ilgili olmadığı belirtilmiştir, bu 

sebeple kısmi tendon yırtığının proloterapinin 

olası yan etkisi olup olmadığı tartışmalı 

görülmektedir (Maxwell, Ryan, Taunton, 

Gillies, & Wong, 2007). 

Distal interfalangeal eklemler, proksimal 

interfalangeal eklemler ve trapeziyometakarpal 

eklemlerdeki osteoartrit için uygulanan 

proloterapide enjeksiyon sonrası parmak 

uçlarında hafif bir ekimoz oluşumu bildirilmiş 

olup herhangi bir vasküler komplikasyon 

bildirilmemiştir. Ayrıca alerjik reaksiyon, 

enfeksiyon, uzun süreli ağrı bildirilmemiş olup 

sadece bir hastada 12 aylık gözlem süresinde 

düşük doz metilprednizolona yanıt veren 

inflamatuar ağrı gözlenmiştir (Reeves & 

Hassanein, 2000). 

Temporomandibular eklem hastalığına 

yönelik yapılan proloterapide sırt ve bel 

bölgesindeki uygulamalar sonrası görülen yan 

etkiler gözlenmemiştir (Mustafa, Güngörmüs, 

& Mollaoglu, 2018). Ancak bu eklem özelinde, 

uygulanan sıvının eklem bölgesinde 

oluşturduğu mekanik etki ile geçici veya kalıcı 

oklüzyon problemleri beklenebilir. 

Temporomandibular eklemin boyutu, hareket 

açıklığı düşünüldüğünde enjekte edilen sıvının 

miktarının oklüzyon problemlerinin daha az 

görülmesine katkı sağlayacağı kuvvetle 

muhtemel olarak görülmektedir (Hakala, 

2005). 

Kronik sırt ağrıları için proloterapi 

uygulaması yapılan başka bir çalışmada 

hastaların idrar analizi, tam kan sayımı ve 

sedimentasyon hızları, biyokimya paneli, tiroid 

fonksiyon testleri de değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme sonucunda deney ve kontrol 

grubunda laboratuvar testleri açısından önemli 

farklılık saptanmamıştır (Ongley, Dorman, 

Klein, Eek, & Hubert, 1987). Bu çalışma 

dekstroz, gliserin, fenol, lidokain hidroklorid 

içeren proliferan ile yapılmış ve sistemik yan 

etki gelişmemiştir. Yine aynı proliferan 

bileşenler ile ratlar üzerinde yapılan çalışmada 

geçici AST ve ALT yüksekliği gözlenmiş, bu 

durum karaciğer hasarı veya iskelet kası 

travmasına bağlanmıştır (Jensen et al., 2008). 

Aynı proliferan solüsyonla ratlar ve domuzlar 

üzerinde yapılan çalışmada proliferolün 

sistemik toksisitesi araştırılmış olup 

biyokimyasal, hematolojik ve histopatolojik 

olarak belirgin toksisite olmaksızın uygulanan 

bölgede inflamasyon oluşturduğu gözlenmiştir 

(Dagenais et al., 2006). Bu çalışmalar 

proleterapinin sistemik yan etkileri açısından 

fikir vermektedir. 

Tüm bu çalışmalar göz önüne alındığında 

proloterapinin yan etkilerinin ortaya net şekilde 

konulabilmesi için farklı çalışmalar gerektiği 

düşünülmektedir. Literatürdeki ciddi yan 
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etkilerin büyük bölümünün tedavinin ilk 

uygulama yıllarında güvenliği net ortaya 

konulmamış sıvılarla ve rehber görüntüleme 

yöntemi olmadan yapıldığı görülmektedir. 

Günümüzde kullanılan proliferan sıvıların 

güvenilirliği ve uygulamaların büyük ölçüde 

rehber görüntüleme yöntemleri ile yapıldığı 

düşünüldüğünde proloterapinin yan etki 

profilinin daha az ve basit yan etkiler 

oluşturduğu ve benzer enjeksiyon 

prosedürlerinden farklılık göstermediği 

görülmektedir. 

Proloterapi Uygulamalarında 

Kontrendikasyonlar 

Proloterapinin kontrendikasyonları 

incelendiğinde farklı durumlar göze 

çarpmaktadır. Genel olarak kabul gören 

kontrendikasyonlar: Uygulama bölgesinde 

selülit gibi deri enfeksiyonu veya malignite 

varlığı, kontrolsüz antikoagülan kullanımı, 

uygulanacak eklemde artrit varlığı, romatolojik 

bir rahatsızlığın akut dönemi, doku iyileşme 

bozukluğu olanlar, kanama bozukluğu olanlar, 

kullanılan proliferan ajana karşı alerji varlığıdır 

(Vijayendranath Nayak, Gunasheela, Karthik, 

& Hegde, 2020). Ancak başka bir çalışmada 

kırık, gut atağı, kanama bozuklukları ve 

antikoagülan kullanımı rölatif kontrendikasyon 

kabul edilmiştir (Rabago & Nourani, 2017). 

Bel ağrısı için proloterapi uygulaması 

yapılan bir çalışmada lomber santral kanal 

darlığı ve iyileşmeyi önleyici ilaç kullanımı 

rölatif kontrendikasyon olarak bildirilmiştir. 

Aynı çalışmada barsak ve mesane işlev kaybı, 

bacaklarda his ve kuvvet kaybı gibi nörolojik 

belirtiler haricinde kanser varlığı veya şüphesi, 

altta yatan immünsüpresif hastalık, aort 

anevrizması ve böbrek enfeksiyonu mutlak 

kontrendikasyon kabul edilmiştir (Alderman, 

2007). Kas iskelet sistemi ağrıları için 

proloterapi uygulaması yapılan bir çalışmada 

aktif enfeksiyon, kanser, iyileşmeyi önleyen 

otoimmün veya immün yetmezlikle giden 

hastalıklar, akut gut, romatoid artrit gibi 

inflamatuar hastalıklar, tam veya kısmi 

ligament rüptürleri, spinal defektler, kanama 

bozuklukları ve obezite kontrendike olarak 

kabul edilmiştir (Özcan & Sert, 2016). Yine kas 

ve iskelet sistemi için proloterapide uygulama 

bölgesinde enfekte bursa, selülit veya açık yara, 

kontrol altında olmayan antikoagülan tedavi 

alanlar, ciddi koagülopati problemi olanlar, 

eklem protezi olanlar, proloterapi solüsyonuna 

alerjisi olanlar kesin konrendikasyon 

sayılırken; hamilelik, daha önceki 2-3 

enjeksiyona cevap alınamayanlar ve özellikle 

yük taşıyan eklemlere üçten fazla enjeksiyon 

yapılanlar rölatif kontrendikasyon sayılmıştır 

(Çakmak, 2017).  

Kontrendike durumlar açısından 

literatürde farklı uygulamalar dikkat 

çekmektedir. Görüldüğü üzere bazı 

çalışmalarda antikoagülan kullanımı, kanama 
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bozukluğu ve akut gut atağı rölatif 

kontrendikasyon kabul edilirken bazı 

uygulamalarda kesin kontrendikasyon olarak 

görülmüştür. Kontrendike durumların net 

olarak ortaya konulabilmesi açısından da farklı 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu açıktır, ancak 

genel kanıya göre bu kontrendikasyonlar diğer 

enjeksiyon yöntemleriyle paralellik 

göstermektedir. 

Sonuç 

Farklı endikasyonlarla uzun yıllardır 

uygulanmakta olan proloterapi, genel olarak 

yan etki profili ve kontrendikasyonlar açısından 

diğer enjeksiyon yöntemleri ile benzerlik 

göstermektedir. Uygulamayı yapan kişinin 

tecrübesi doğru endikasyon ve uygulamada 

rehber bir görüntüleme yöntemi kullanılması 

yan etkilerin azalmasına yardımcı olacaktır. 

Ancak uygulamada standardizasyon, tedavi 

rejimi ve tedavi sürelerinde standardizasyon 

açısından daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Finansal Destek: Yoktur. 

Çıkar Çatışması: Bulunmamaktadır. 
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