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Kaplica tedavisi, termal veya mineralli dogal kaynak sulari-
nin tedavi edici etkilerinden yararlanilmasi amaci ile icme
kurleri, inhalasyon kdrleri, banyolara daldirma (immersi-
yon) veya ¢camur ve diger dogal peloid paketlerinin uygu-
lanmasi olarak tanimlanir. Balneoterapi terimi, spa terapisi
terimi veya kaplica tedavisi birbirinin yerine kullanilan te-
rimlerdir. Kaplica tedavi programlari spa merkezlerinde,
belirli araliklarla seri halinde tekrarlanarak kiir programlari
seklinde uygulanmaktadir. Kaplica tedavisi kronik bircok
hastaligin tedavisinde oldugu gibi kronik romatizmal has-
taliklarin yonetiminde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Kap-
lica tedavisinde kullanilan termal kaynak suyunun fiziksel,
kimyasal kompozisyonuna ve sicakligina gore terapétik
etkisi degiskenlik gostermektedir. Turkiye; sdlfir, radon,
bikarbonat, karbondioksit gibi gesitli iceriklere sahip olan
termal ve mineral sulari iceren farkli lokasyonlarda bulu-
nan bircok kaplica merkezi ile bu acidan zengin bir kaynak
olusturmaktadir. Kaplica tedavisinin etki mekanizmasi ce-
sitli gorisler nedeni ile tam net olarak agiga kavusturula-
masa da tahmin edilebilen etki mekanizmalari kimyasal,
termal, mekanik ve immuinomodiilatér olmak tizere genis
bir spektruma sahiptir. Romatizmal hastaliklarda tedavinin
amaci agriyi azaltmak, eklem hasarini ve fonksiyonel kaybi
onlemektir. Farmakolojik tedavilerde glin gectikge artan
gelismelere ragmen hala romatizmal hastaliklara bagh
gelisen fonksiyonel kayiplar ve bunun sonucunda geli-
sen yasam kalitesinde bozulma ve isglicti kaybinin éniine
gecilememektedir. Bu noktada romatizmal hastaliklarin
yonetiminde son yillarda balneoterapinin tek basina veya
diger geleneksel tibbi tedavilere tamamlayici olarak dnemi
glin gectikce giderek artmaktadir. Cesitli arastirmalardan
elde edilen sonuglar balneoterapinin fonksiyonel kayiplar
Uzerine faydali etkilerini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada,
laboratuvar parametreleri ve klinik acidan yapilan mevcut
calismalar goézden gecirilerek kaplica tedavisinin romato-
id artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik artrit ve osteoartrit
gibi romatizmal hastaliklar Gzerindeki etkisi gtincel bilgiler
1siginda sunulmustur.
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ABSTRACT

Balneotherapy is defined as application of drinking cu-
res, inhalation cures, baths or application of mud and
other natural peloid packs to benefit from the therapeu-
tic effects of thermal or mineral ground water. The term
balneotherapy, the term spa therapy, or spa treatment
are terms used interchangeably. Balneotherapy can be
applied at spa centers within spa therapy programs at
regular intervals in the form of cure programs. It plays an
important role in the management of chronic rheumatic
diseases as well as in the treatment of many chronic di-
seases. Therapeutic effect of thermal spring water used
in spa treatment according to physical, chemical compo-
sition and temperature varies. Turkey constitutes a rich
resource with many spa centers indifferent locations.
These centers have a wide range of thermal and mineral
waters with various contents such as sulfur, radon, bicar-
bonate, carbondioxide, etc. Although it cannot be fully
clarified due to various views on the mechanism of action
of balneotherapy, the predictable mechanisms of action
includes a broad spectrum of chemicals, thermal, mec-
hanical and immunomodulatory. The aim of treatment in
rheumatic diseases is to reduce pain, prevent joint dama-
ge and functional loss. Despite the recent improvements
achieved in pharmacologic therapies, it is still not possib-
le to prevent the deterioration of the quality of life and
labor loss caused by functional losses due to rheumatic-
diseases. At this point in the management of rheumatic
diseases the importance of balneotherapy alone or as a
complementary to other traditional medical therapies
has increased in recent years. Results from several studies
suggest that the beneficial effects of balneotherapy on
functional losses. In this review, studies which obtains
the laboratory parameters and clinical test are reconside-
red and the effect of spa treatment in rheumatic diseases
such as rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, pso-
riatic arthritis and osteoarthritis are presented in the light
of current information.
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GiRiS

Kronik romatizmal hastaliklar temel olarak kas
iskelet sistemini etkileyen, agri, fonksiyon kaybi
ve Ozlrlulige sebep olan ¢ok genis bir hastalik
grubundan olusmaktadir. Uygulanmasi gere-
ken genis cerceveli bir tedavi planin icinde me-
dikal tedavinin yani sira fizik tedavi, davranissal
ve psikolojik tedavileri iceren multidisipliner bir
yaklasim olmalidir. Son zamanlarda bircok Av-
rupa Ulkesinde yuzyillardir kronik kas-iskelet
sistemi agrilarinda kullanilan kaplica tedavisi de
bu tedavi programlarina eklenmistir (1).

Modern kaplica merkezlerinde uygulanan te-
davi ile eklem ve ekstremite fonksiyonlarinda
kisitlanma gibi bulgu ve belirtilerin kontrold,
agrinin azaltilmasi, kas spazminin gevsetilmesi,
kas glclendirmesine katkida bulunma, guinlik
yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin sur-
dirtlmesi amaclanir (2). Kaplica tedavisi bazi
kaynaklarda spa tedavisi, balneoterapi olarak
da isimlendirilmektedir. Spa, latince “salus per
aqua” dan gelir ve sudan gelen saglik anla-
mindadir. Balneoterapi kelimesi latince banyo,
su icine daldirma anlami tasiyan balneumdan
gelir. Kaplica tedavisi ise dogal yeralti kaynakli
sicak mineralli sularin, gazlarin ve peloidlerin
yontem ve dozlari ayrintili bir bicimde sekillen-
dirilmis, banyo, icme ve inhalasyon tedavileri
seklinde, seri halinde belirli intervallerle tekrar-
lanarak belirli bir zaman araliginda gerceklesti-
rilmesidir (3).

Kaplica tedavisinde kullanilan termal kaynak
suyunun fiziksel, kimyasal kompozisyonuna
ve sicakhgina gore terapotik etkisi degiskenlik
gostermektedir. Kaplica tedavisinde kullanilan
sular termal sular, mineralli sular, termo-mineral
sular, akro-termal sular, akrotopegal sular, 6zel
termo-mineral sular (karbondioksitli (CO2), ki-
kartlh, arsenikli, iyotlu, flortrld, demirli, radon-
lu(Rn), radyumlu) ve karisik termomineral sular
olarak siniflandiriimaktadir (4). Suyun sicakhig
ise soguk (<20°C), hipotermal (20-30°C), termal
(>30-40°C) ve hipertermal (>40°C) olarak sinif-
landiriilmaktadir (5).

Balneoterapinin romatizmal hastaliklar Uze-
rindeki etkisi mekanik, termal, kimyasal ve im-
mun-modulator etkilerin sonucudur (6).

MEKANIK ETKILER

Suyun baslica mekanik etkileri; hidrostatik ba-
sing, kaldirma kuvveti ve viskozitesine ait et-
kilerdir. Hidrostatik basing etkisi, immersiyon
(daldirma) sirasinda suyun viicut ylizeyine yap-
tig1 basingtir. Bu basing kaplica suyuna daldir-
ma sirasinda su seviyesinin yuksekligine bagli
olarak degismektedir. Altlarda daha fazladir,
su ylzeyine yaklastikca azalir. Suyun kalca se-
viyesinden omuz seviyesine ¢ikmasi basinci iki
katina cikarir. Altlarda daha yuksek olan basing
etkisiyle dolasim Ustlere dogru sefalik yonde
ilerler. Kan periferden yani ekstremiteden gov-
deye dogru kayar. Hemodiliisyon ile birlikte, sag
atriyal basing artmaya bagslar. Kardiyak atim vo-
lGm artisi ile birlikte kalp debisi ve santral ven6z
basing artar. Diger yandan intraabdominal ba-
sing ve intratorasik basing artmasi ile diyafram
ylikselir. inspirasyon zorlasirken ekspirasyon
kolaylasir (7). Immersiyon ile kardiyak indeksin
arttigi ve kardiyak fonksiyonlar tizerinde olumlu
etkiler olusturdugu gosterilmistir (8).

Suyun kaldirma kuvvetinin etkisi su icine daldi-
nlan cismin 6zgul agirhigi ile iliskili bir 6zelliktir.
Net etki cisimlerde agirlik kaybi seklinde olur.
Simfizis pubis hizasina kadar suya giren bir kisi
vucut agirhginin %40 1n1 kaybeder. Umbilikus
hizasinda immersiyonda vicut agirliginin yakla-
sik %50'si, ksifoid hizasinda immersiyonda%60
veya daha fazlasi ortadan kalkar (7). Agirhk aza-
linca eklemlere binen yuk azalir, hareket kolayli-
g1 saglanir. Su icinde gerek agirlik azalmasi, ge-
rekse sicaklik, dokunma ve basing reseptorleri
dahil olmak Uzere reseptorlerinin viicut yuze-
yinde uyarilmasi ile kaslarda gevseme saglanir
(9). Periferik dokunma reseptorlerinin ve A &
liflerinin etkilenmesi ile agri inhibisyonu olusur.

TERMIK ETKILER

Termal ve hipertermal sular tim vicut veya lo-
kal vicut sicakhgi artisini gerceklestirmek icin
kullanilir. Tedavilerde termal sular 36-40°C, hi-
pertermal sular 40°C Uzeri kullanilir. Ortalama
olarak bir insanin viicut sicakhgr 40°C sudal5-
25 dakikada, 42°C suda yaklasik 10 dakikada
39°C'ye ulasir. Sicak, kaslarda relaksasyon sag-
layarak ve sinir uclarindaki agri esigini artirarak
analjezik etki olusturur. “Kapi kontrol teorisine”



gore agrinin azalmasi, cildin sudaki sicakhgi ve
hidrostatik basin¢ kaynakli olabilir (10).

Termal uyari tendon, fasia, eklem kapsuli gibi
kollajen dokudan zengin yapilarin elastisitesini
artirir ve boylece eklem hareket agikliginda artis
olusturur. Ayrica hipertermi sinoviyal sivi visko-
zitesini de azaltir (11).

Sicagin endokrin etki ile anti-inflamatuvar et-
kisi de s6z konusu olup bu etki katekolamin ve
kortizoltin artmis salinimi ile agiklanmaktadir. Is
artisi, termo-regiilasyon merkezi tizerinden hi-
potalamus-hipofiz stirrenal aksinin aktivasyonu
sonucu plazma noradrenalin, adrenokortikot-
rop hormon (ACTH), growth hormon dizey-
lerinde artma ve tiroid hormonlarinda azalma
gibi tim vucutta néro-endokrin reaksiyona ne-
den olur (12).

Sicagin analjezik etkileri ise opioid peptid ve
beta endorfin konsantrasyonlarinda artis ile
aciklanabilir (13). Kubota ve ark. saglikh birey-
lerde 47°C su ile uygulanan balneoterapi sonra-
si beta-endorfin ve met-enkephalin seviyelerin-
de belirgin bir artis gdzlemlemislerdir. Kuczera
ve ark. ise 20 glnlik spa terapisinden sonra
ACTH, kortizol, buyime hormonu, prolaktin ve
eritropoetin plazma duzeylerinde artis gozlem-
lemislerdir (14).

KIMYASAL ETKILER

Banyo esnasinda suyun sicakhdina, kimyasal
kompozisyonuna, derinin kanlanmasina, ban-
yo suresine, stratum korneumun saglamhgina
ve diger faktorlere bagli olarak deriden emilen
suyla birlikte icerisinde yer alan bazi mineral
ve gazlar da emilmektedir. CO2, hidrojen siilfir
(H2S), Rn ve kikurt emilen maddelerin baslica-
landir. Ayrica kalsiyum, magnezyum ve lityum
gibi bazi maddeler de viicut tarafindan emilir.
Bu maddeler dolasim sistemi araciligiyla im-
min sistemi uyararak, fiziksel ve mental relak-
sasyonu saglar ve ayrica endorfin Uretimini art-
tirarak endokrin sistem uzerinde iyilestirici etki
olusturmaktadir.

Karbondioksitli sularla banyo uygulamalari di-
ger termo-mineral sulardan 2-3 derece daha
dusuk olarak 32-34 °C'de yapilmalidir. Cunku
banyo sirasinda deriden emilen CO2, derideki
krause (soguk) reseptorlerini inhibe eder, ruffini
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(sicak) reseptorlerini uyarir ve daha disuk ban-
yo sicakliklarinin nétral algilanmasina yol acar.
Periferik CO2 ylkselmesi ve doku asidozu esas
olarak prekapiller arteriyollerin dilatasyonu sa-
yesinde kutan6z kan akisinin artisina yol acar.
Periferik vazodilatasyon parasempatik aktivite
artmasina ve sempatik aktivitenin azalmasina
yol agmaktadir (15).

Hidrojen siilflir iceren sularin osteoartritli has-
talardan elde edilen kikirdak yikimini kismen
geciktirdigi dusunulen IL-1 beta(IL-1p) ile artisi
ile induiklenen fibroblast benzeri sinoviyositle-
rin aktivasyonunu azalttigi ileri strilmektedir.
Diger yandan H:S, protein kinaz B genine bagli
bir sekilde NO duzeyini arttinr. Keratinositle-
rin icinde bulunan NO, disik H2S konsantras-
yonlarinda yapisal nitrik oksit sentazlar (NOS)
ile argininden sentezlenirken, daha ylksek
konsantrasyonlarda, indiklenebilir nitrik oksit
sentazlar (iNOS) ile sentezlenir. Dolayisiyla NO
konsantrasyonundaki herhangi bir artis, ERK1 /
2 aktivasyonunu azalmasina yol acarak azalmis
VEGF salinimiile sonuglanir. H2S'in keratinositler
uzerinde dusuk konsantrasyonlarda proliferas-
yonu induklerken, yiuksek konsantrasyonlarda
ise bu hticreler tizerinde VEGF salinimini azalti-
a1 etki sayesinde sitostatik etki gostermesi gibi
dual etkisi vardir. Bu etki psoriyazis hastalarinda
tedavi amacli kullanilmaktadir (16). Sukenik ve
arkadaslari camur paketlerinin ve silfiir banyo-
larinin tek basina veya kombinasyon halinde,
romatoid artrit aktivitesini azaltmada Ug¢ aya
kadar surren bir etki ile glivenli ve etkili oldugu
sonucuna varmislardir (17).

Rn banyolari, basta ankilozan spondilit(AS) ve
romatoid artrit (RA) olmak Uzere bircok kas-is-
kelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde uy-
gulanir. Radon maruziyeti sonrasinda kanda
endorfin ve enkefalin dlizeyinde artisla birlikte,
karaciger ve bobrekte stiperoksit dismutaz akti-
vitesinde gozlenen artisa bagl olarak antioksi-
dan sistemleri uyardigi gosterilmistir. Yamaoka
ve ark. 10 gunlik kaplica tedavisi sonunda su-
peroksit dismutaz ve katalaz enzim aktivitesin-
deki artisi gostermislerdir (18). Franke ve ark. ta-
rafindan yapilan calismada RA hastalarinda CO2
ve Rn+ CO2 banyolarinin diger tedavi yontemle-
ri ile kombine olarak uygulanmasi sonucunda 3
aya uzayan vadede radon banyolarinin Gstiinli-
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gu gosterilmistir ve multi-modal rehabilitasyo-
nun bir parcasi olmasi gerektigi vurgulanmistir
(19).

IMMUNMODULATOR ETKILER

Hafif hiperterminin (38-38.5°C) imm{in stimulan,
siddetli hiperterminin (>40°C) immun supressif
etki gosterdigi disunilmektedir. Hipertermi et-
kisi ile lokal cilt 1sisinin artisi ile birlikte immun
sistemi aktive olur, IL-1B ve IL-6 gibi pro-infla-
matuar sitokinler artar. Daha yuksek sicakliklar-
da ise immin sistem baskilanmaktadir(20). Os-
teoartritli hastalarin sinovial sivilarinda bulunan
yukselmis IL-13 dlizeyleri ayni zamanda matriks
yikimi yapan matriks metalloproteinazlarinin
sentezini ve salinmasini aktive etmektedir(21).

GCamur banyosu sonucunda IL-1 ve TNF alfa
dizeyinde gozlenen azalmalarin ise kartilaj inf-
lamasyonu ve doku destruksiyonunu azalttig
gosterilmistir (22). Diz osteoartritli hastalarda
10 guinliik camur banyosu sonrasi IL-13, TNF alfa
ve IL-6 duzeylerinde belirgin bir sekilde azal-
ma gozlenmistir (23). Osteoartritli hastalarda
12 glnluk camur banyosu sonucunda kikirdak
anabolizmasinda gorevli olan IGF-1 diizeyinde
artis, TNF-alfa diizeyindeki diistis gosterilmistir
(24).

Balneoterapi osteoartritte rol olan 6nemli inf-
lamatuar mediatorler olan serum PGE2 ve LTB4
diizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Bello-
metti ve ark. camur banyosu sonrasi osteoart-
ritli hastalarin serum PGE2 ve LTB4 seviyelerini
azaltabilecegini gostermislerdir (25). Bellomet-
ti ve arkadaslarinin yaptigi bir diger calismada
ise osteoartrit de artan miyeloperoksidaz(MPO)
diizeylerinde camur tedavisi sonrasi belirgin
azalma gozlenmistir (26).

Balneoterapinin, kikirdak metabolizmasini uya-
ran insulin benzeri bliyiime faktori-1'de (IGF-
1) artisa neden oldugu ve bununda gui¢li bir
immuinmodulator ve anti-enflamatuvar sitokin
olan TGF-beta'ya donusimu hizlandirdigi gos-
terilmistir (27). AS hastalarinda kombine spa
terapisi sonrasi dolasimdaki TGF-beta diizeyle-
rinin arttigi gozlenmistir (28).

Balneoterapinin klinik agidan elde edilen olum-
lu etkilere gore inceleyen bircok calisma da
mevcuttur. AS, RA, Psoriyatik artrit gibi kronik

inflamatuar romatizmal hastaliklarin yanisira
noninflamatuar romatolojik hastaliklardan os-
teoartritile ilgili pek cok calisma mevcuttur.

ANKILOZAN SPONDILIT

AS'li hastalarda Tishler ve ark. yaptigi ¢alisma-
da kaplica ve ¢camur banyosundan olusan 2
haftalik balneoterapi programi sonrasi sabah
tutuklugunda ve el parmak zemin mesafesinde
azalma goézlemlenmistir (29). Van Tubergen ve
arkadaslarinin 120 AS’li hasta ile yaptigi cals-
mada hastalar 3 gruba ayriimis ve haftada 5 gilin
olmak Uzere 3 hafta boyunca standart ilag te-
davisinin (NSAIi+ sulfasalazin) yaninda kaplica
tedavisi verilmistir. Kaplica ile kombine egzersiz
uygulanan calisma grubunda sadece egzersiz
tedavisi alan kontrol grubuna goére agri, sabah
tutuklugu ve glinlik yasam aktivite skorlar ve
“Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI)", “Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI)"skorlarinda anlamli
iyilesme oldugu gorulmastir. Ayrica, kaplica
tedavisi alan grubun gunlik yasam aktiviteleri
agisindan iyilik halinin 40 haftaya kadar surdu-
gu gorualmastar (30).

Balneoterapinin uzun doénem etkilerini aras-
tirmak icin yapilan bir diger ¢alismada 60 AS'li
hastada calisma grubuna balneoterapi(39° C'de
30 dk/gun) ve egzersiz programi kombine sekil-
de kontrol grubuna ise sadece egzersiz progra-
mi uygulanmistir. 3.hafta kontrollerinde BASDAI
skoru, Nottingham Health Profile (NHP) yasam
kalitesi degerlendirme skalasinin yorgunluk,
agri, uyku, fiziksel aktivite, total skor parametre-
lerinde, hasta ve hekim global degerlendirme-
sinde belirgin iyilesme gozlenirken, 24. haftada
Modifiye Schober test ve hasta global degerlen-
dirmesinde iyilesme gozlenmistir (31).

AS icin yapilan fizik tedavi uygulamalarinin bi-
tdncdl bir terapi stratejisinin dnemli bir parcasi
oldugunu dogrulanmistir; Fizyoterapinin 6zel-
likle bir grup ortaminda ve spa egzersiz terapi-
siyle birlestirildiginde etkili oldugu belirtilmistir
(32). The Assessment of Spondylo-Arthritis In-
ternational Society (ASAS)/ The European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR) 2016 aksiyal
spondiloartropati 6nerilerine gore AS icin opti-
mal tedavinin farmakolojik ve fizik tedavi prog-
ramlarini iceren non-farmakolojik tedavilerin



bir kombinasyonundan olustugu vurgulanmak-
tadir. Bununla birlikte, fizik tedavi programlari-
nin ev egzersiz programindan daha etkili oldu-
gu kanitlanmistir (33).

Son yillarda giderek artan anti-TNF ila¢ kullani-
mi ile birlikte bu grup hastalar tizerinde balne-
oterapinin etkileri ile de calismalar yapilmistir.
Colina ve arkadaslarinin yaptigi anti-TNF (eta-
nercept) kullanan hastalarda kaplica tedavisine
solunum, mobilizasyon ve postural egzersizle-
rin eklenmesiyle olusan yogun kombinasyon
tedavisinin AS’li hastalarda dizabilitenin azaltil-
masli ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi Gzerine
olumlu etkileri oldugu gozlenmistir (34).

Ciprian ve ark. 30 AS'li hastayla yaptiklari ca-
hsmada, medikal tedavi olarak anti-TNF (eta-
nercept ve infliksimab) alan hastalara kaplica
tedavisinin eklenmesiyle “Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI)", BASFI,
BASDAI, Viziiel Analog Skala (VAS) ve yasam ka-
litesi acisindan anti-TNF ile balneoterapi kombi-
nasyonun faydali oldugu ve bu etkinin 6 aya ka-
dar uzayan diizeyde oldugugosterilmistir (35).

ROMATOID ARTRIT

RA ile ilgili yapilan klinik ¢alismalarda ise RA'li
hastalarda sulfur icerikli balneoterapi veya ca-
mur banyosunun ya da her ikisini de iceren
kombinasyon tedavisinin balneoterapinin di-
ger formlarina gore daha etkili oldugu sonucu-
na variimistir. Uygulanan balneoterapi sirasinda
hastalarin medikal tedavilerine aynen devam
edildigi icin medikal tedaviyi destekleyen bir
secenek olarak on plana ¢iktigi vurgulanmis-
tir (36). Codish ve ark. 45 RA'li hastanin eli i¢in
uyguladigr 3 haftalik camur paketi uygulamasi
sonrasl hassas eklem ve sis eklem sayisinda be-
lirgin azalma, hasta global degerlendirme ve
hekim global degerlendirme skorunda belirgin
diizelme gozlemlemislerdir. Elde edilen bu kli-
nik yanit tedavi sonrasi 1. ay kontrolline kadar
uzamaktadir. Bu calismada balneoterapinin ge-
leneksel medikal tedaviye destekleyici tedavi
olarak yerini alabileceginden bahsetmislerdir
(37).

Radonlu sularin RA'l hastalarda klinik olarak et-
kinligini ele alan calismada ise ¢alisma grubuna
Rn ve CO2 kombinasyonu iceren kaplica tedavi-
si, kontrol grubuna ise radon olmadan sadece
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COz iceren su ile 15 gunlik kaplica tedavisi uy-
gulanmistir ve 3, 6, 9 ve 12. aylarda etkisi aras-
tinlmistir. Sonug olarak radon terapisi agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonel gelisimde daha etkili
bulunurken hastalarda steroid ve NSAIi tiiketi-
minde azalma gozlenmistir ve bu olumlu etkiler
uzun donemde devam etmektedir (19).

RA'll hastalarda balneoterapinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini SF-36 (Kisa Form Saglik Anketi)
yasam kalitesi anketi ile degerlendirildiginde
hem kadinlar hemde erkeklerde olumlu etki-
leri oldugu gozlenmistir (38). Diger yandan Ka-
ragulle ve ark. yaptigi calismada bircok kronik
romatizmal ve kas iskelet sistemi hastaligin da
2 haftalik kaplica terapisinin agr Gizerine etkisi
arastirilmis ve RA'li hastalarda VAS ile degerlen-
dirilen agri skorlarinda anlamli iyilesme gozlen-
memistir (39). RA'll hastalarda balneoterapinin
agrn ve yasam kalitesi Gzerindeki etkileri arasti-
ran calismalarda boyle farklh sonuclarin ortaya
¢itkmasi kafa karistirici bir faktordr.

Santos ve ark. yaptigi derlemede RA ve balne-
oterapi ile 8 randomize kontrolli ¢alisma ele
alinmis ve sonuclarin cogunda balneoterapinin
etkin bulunmasina ragmen calismalarin meto-
dolojilerinin farkli olmasi nedeni ile sonuglar
hala net degildir Bu konuda netligin saglanabil-
mesi icin balneoterapinin RA'nin non-farmako-
lojik tedavisine iliskin 6zel bir dneri olarak EU-
LAR / American College of Rheumatology (ACR)
rehberlerine girmesinin bu alanda daha iyi bir
karar alinmasina yardimci olabileceginden bah-
setmislerdir (40).

PSORIYATIK ARTRIT

Balneoterapi, psoriyatik artrit tedavisinde ke-
ratolitik, anti-inflamatuar ve kutandz lezyonlar
uzerindeki antiseptik etkileri nedeniyle kulla-
nilmaktadir. Elkayam ve ark. psoriyatik artritli
hastalarda Israil “Dead Sea” bélgesinde yaptig
calismada kontrol grubuna 4 hafta siire ile ultra-
viyole isinlari ve diizenli“Dead Sea” banyosu uy-
gulanirken, calisma grubuna bunlara ek olarak
¢amur paketi ve sulfiirli sularda kaplica banyo-
su uygulanmistir. Sabah tutuklugu, el kavrama
glicli, hassas ve sis eklem sayisi, Schober testi,
Psoriasis Area Severity Index (PASI) skoru, infla-
matuar bel ve boyun agrisi gibi klinik paramet-
reler degerlendirilmistir. Hassas ve sis eklem



134

sayisi ve inflamatuar bel-boyun agrisi acisin-
dan sulfrlu kaplica suyu uygulanan hastalarda
daha iyi iyilesme gozlendigi ve iyilik halinin 28
haftaya kadar devam ettigi gosterilmistir (41).

Cozzi ve ark. TNF inhibitoru kullanan psoériyatik
artritli hastalarda 8 haftalik camur banyo tera-
pisi sonrasi PASI skoru, Disease Activity Score28
(DAS 28), BASDAI ve SF-36 parametrelerinde
belirgin iyilesme gozlenmistir (42).

OSTEOARTRIT

Balneoterapinin en yaygin kullanim alani olan
diz osteoartritli hastalar izerinde klinik etkileri
ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Yapilan sis-
tematik derlemede Avrupa ve Orta Dogu'daki
spa merkezlerinde verilen kaplica tedavilerinin
agn ve fonksiyon tizerinde etkili oldugu, semp-
tomlari iyilestirebilecedi gosterilmistir. Elde edi-
len olumlu etkilerin 3 ila 6 aya ve bazen 9 aya
kadar uzadigi goriilmektedir (43).

Fioravanti ve ark. yaptigi calismada bilateral diz
osteoartriti olan 30 hastaya 2 hafta boyunca
balneoterapi uygulanmis ve kontrol grubunda-
ki 30 hastaya da balneoterapi uygulanmaksizin
glinlik tedavilerine devam etmesi dnerilmistir.
Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde bal-
neoterapinin agriyl azaltmada, fonksiyonu iyi-
lestirmede ve yasam kalitesini artirmada kont-
rol grubuna gore daha etkili oldugu, bu etkinin
3 aya kadar da devam ettigi gosterilmistir ve
farmakolojik tedaviyi tolere edemeyen hasta-
larda gecerli bir alternatif yontem oldugu belir-
tilmistir (44).

Ortega ve ark. yaptigi diz osteoartritli hastalar-
da bikarbonat ve kalsiyum bakimindan zengin
kaplica ve camur terapi (38-42°C, guinlik 60 da-
kikalik 10 seans) sonrasi serum inflamatuar sito-
kin(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa) dlizeylerinde azalma
ve kortizol diizeylerinde ise artis gozlenmistir.
Osteoartritte balneoterapinin agriyi azaltici et-
kisinin yanisira eklem hareket acikligini ve ya-
sam kalitesini iyilestirici etkisi bilinmektedir.

Diger en 6nemli nokta ise bahsedilen inflama-
tuar mediatorler Uzerindeki etkisi ile osteoart-
ritin ilerlemesini etkili bir sekilde onlemekte-
dir (23). Balneoterapi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde semptomlari diizeltmeye yonelik
kullanilan medikal tedaviyi butunleyici bir al-

ternatif olarak dnemini korumaktadir. Kaplica
ortaminda bulunan yiksek sicaklik ve yuksek
mineral tuz icerigi kronik romatizmal hastalar
icin kuru ortamda elde edilenden daha etki-
li sonuclar elde edilmesini saglamaktadir (45).
Diger yandan yapilan calismalarda kullanilan
metodolojilerin cesitliligi nedeni ile sonuclar
net degildir. Bu alanda randomize kontrolll ¢a-
lismalara ihtiya¢ devam etmektedir.

SONUC

Sonug olarak kaplica tedavisi romatolojik has-
taliklarin tedavisinde klinisyen tarafindan far-
makolojik tedaviyi tamamlayici olarak daha 6n
planda disunilmeli ve romatolojik hastaliklarin
rehabilitasyon programlarinin bir parcasi haline
getirilmelidir.
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