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OZET

Calismanin amaci, balneoterapinin klinik etkinligini arastirmaktir. 48 Ankilozan Spondilitli (AS) hasta, Modifiye New York tani kriterlerine
gore belirlendi ve egzersizle kombine Balneoterapi (Grup I) ve 1sitilmis ¢esme suyu tedavisi (Grup II) olmak iizere (her biri n=24) 2 gruba
randomize edilmistir. Degerlendirme parametreleri; Notthingham Saglk Profili (NSP), Bath AS Fonksiyonel Indeks (BASFI), Bath AS
Hastalik Aktivitesi Indeksi (BASDATI), Dougados Fonksiyonel indeks (DFI), Hastanin genel degerlendirmesi (HGD), eritrosit sedimentasyon
hizi, sabah tutuklugu, modifiye Schober testi (Sch), parmak ucu fibula mesafesi (PFM), gogiis ekspansiyon (GE), ¢ene-manubrium mesafesi
ve oksiput-duvar mesafesidir. Degerlendirmeler tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 3.ay olmak iizere 2 kez ¢ift kor ve ITT prensibine gore
yapilmustir. 3.ayda BASDAI’de (p=0,002), BASFI’de (p=0,04); DFI’de (p=0,03); NSP Agrida (p=0,01); HGD’de (p=0,02); GE’de (p=0,00);
Sch’de (p=0,04) ve PFM’de (p=0,03) Grup I lehine anlamli diizelmeler gozlendi. BT’ nin kisa siireli izlemde agri, hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kapasite, spinal flexibilite ve hastanin genel degerlendirmesinde etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi. Ankilozan Spondilit.
Balneotherapy and Heated Tap Water Therapy in Ankylosing Spondylitis

ABSTRACT

The objective is to evaluate clinical efficacy of balneotherapy. 48 Ankylosing Spondylitis (AS) patients, selected according to the Modified
New York diagnostic criteria, were randomized into 2 treatment groups; (in every group n=24) Balneotherapy (Group I) and Heated Tap
Water Therapy (Group II) combined with exercises. Patients in Group I (N = 24) were treated with hot spring water (38°C). The outcome
measures were; Nottingham Health Profile (NHP), Bath AS Functional Index (BASFI), Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), Douga-
dos Functional Index (DFI), global well-being of the patient (GWB), erytrocyte sedimentation rate, morning stiffness, Modified Schober Test
(Sch), fingertip-fibula head distance (FFD), chest expansion (CE), chin-manubrium distance and occiput-wall distance. The evaluations were
done before treatment end at the 3rd month by double blinding procedure and ITT principle. Improvements were observed in BASDAI (p =
0.002); BASFI (p = 0.04); DFI (p = 0.03); NHP Pain (p= 0.01); GWB (p = 0.02); CE (p = 0.000); Sch (p = 0.04); and FFD (p = 0.03) were
determined to be superior in Group I at the end of the 3rd month. The data presented reveals the short-term effectiveness of BT on pain
intensity, disease activity, functional capacity, spinal motion and global well being of the AS patients when compared with heated tap water
therapy.
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Ankilozan Spondilit (AS), baslica omurga ve biiyiik
proksimal eklemleri etkileyen, kronik, inflamatuvar
bir hastaliktir ve tedavisi zordur. Hastaligin énemli bir
ozelligi, ilgili eklemlerin ankilozu ve sekonder
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stenoza kadar bir spektrumda klinik ciddiyet
tagtyabilir. Hastaligm tipik prezentasyonu sinsi
baslangicli olmasi, fiziksel egzersiz ile diizelen bel
agris1 ve sabah tutuklugu seklindedir’.
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Tedavi yaklagimi non-steroid anti-enflamatuar ilaglar
(NSAID), steroidler ve siilfasalazin veya anti-TNF
ajanlar gibi hastaligi modifiye eden antiromatizmal
ilaglarin kullanimidir. Egzersizlerle kombine edilmis
fizik tedavi rejimleri agriyr azaltmak ve eklemin
hareketini korumak veya iyilestirmek i¢in 6nemlidir.
Termomineral suda bekletme anlammna gelen
balneoterapi (BT), 6zellikle semptomatik rahatlama
icin  kullanilmaktadir®.  ‘Balneoterapi’nin  anlami
termomineralli sularla yapilan kaplica tedavisidir ve
‘spa’ terimi figkirmak anlamina gelen ‘espa’dan
gelmektedir. Spa terapisi; balneoterapi, fizyoterapi ve
egzersizi igeren genis bir terapdtik modalite
spekturumundan olusmaktadir®. Eski zamanlardan beri
BT, c¢esitli romatizmal hastaliklara yaklasimda
geleneksel olarak kullanilmigsa da, AS’deki bu tedavi
rejimi hakkinda ¢ok az randomize kontrollii ¢alisma
bulunmaktadir®,

BT, fonksiyonel parametreler ve yasam Kkalitesi
bakimindan AS yaklagiminda faydali bir modalite
olarak gozlenmistir®. Diger taraftan BT diz
osteoartriti igin kullamlmustir’™®. Bu ¢alismalarda
BT’nin agri, hassasiyet, klinik semptomlar ve yasam
kalitesi bakimindan etkin oldugu goriilmiistiir.

Daha onceki ¢alismalarin 1s18inda, 1sitilmis ¢esme
suyu tedavisine kiyasla BT’nin klinik etkinligini
degerlendirmek igin, AS’li hastalarda bir randomize
plasebo kontrollii ¢alisma yapilmustir.

Materyal ve Metodlar

Hastalar

Atatirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nden secilen 7’si kadin ve 41°1 erkek toplam
48 hasta iki gruba ayrildi: Balneoterapi (BT) ve
Isitilmis Cesme Suyu Tedavisi (CS) (Sekil 1).
Modifiye New York kriterlerine gére AS tanist almig
hastalar ~ caligmaya  dahil edildil. BT’ye
kontrendikasyon olusturacak aktif periferik artrit,
sistemik enfeksiyonu veya kardiyovaskiiler/pulmoner
hastaligit olan hastalar ¢alisma dis1  birakildi.
Hastalarin 2’si anti-TNF ajanlari, 11’1 Siilfasalazin ve
digerleri NSAID veya diisiik doz kortikosteroid
kullaniyordu. Tiim hastalarin antiromatizmal ilag
tedavileri ¢alisma siiresince sabit tutuldu ve hepsine
giinde 20 dakika solunum ve postiir egzersizleri (AS
hastalari i¢in standart ev egzersiz programi) yapmalari
sOylendi. Degerlendirmeler ¢aligmadan bagimsiz bir
hekim tarafindan tedavinin basinda ve {igiincii ayinda
yapildi.

hastalarin
projesini

Hastane etik komitesinin onay1r ve
aydinlatilmis  onamu alindi.  Aragtirma
liniversite arastirma komitesi finanse etti.

Randomizasyon

Katilimcilar bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan Grup I
ve Grup II’ye ayrildi. Bilgisayarin sectigi rastgele
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A. Alp, ark.

sayilarla basit randomizasyon yapildi. Randomizasyon
prosediiriinde tabakalama veya bloklama yapilmadi.

61 Ankilozan Spondilit
Hastast
I 1 1

3 Hasta reddetti 48 Ankilozan 10 Hasta galisma dist
Spondilit Hastas: segildi birakildt
(72,413)
Balneoterapi Grubu Cesme Suyu Tedavi
3%213) Grubu (4 ©,20 J)
3ii devam diizensizligi 217i Tedaviyi tamamladi 1’i devam
yasadi diizensizligi
yasadi

Sekil 1.
Hasta akis diagrami

23’ii tedaviyi tamamladi

29,213)

Maskeleme

Bu ¢ift-kor galismada tiim sonug degerlendirmelerini
kor bir arastirmaci yapti. Deneklerin korlestirilmesi
aynt zamanlarda ayni tedavi havuzlari kullanarak
yapildi. Istatistisyen analiz tamamlanana kadar tedavi
dagilimindan habersizdi.

Grup I’deki hastalar (n=24) 38°C’de (BT grubu)
kiigiik tedavi havuzlarinda (1 x 2,5 m?) tedavi edildi.
Kaplica suyunun ozellikleri ve igerigi Tablo I’de
vurgulanmistir. Grup 1I’deki hastalar (n=24) aym
havuzlarda sitilmis ¢esme suyu (38°C) ile tedavi
edildi. Hastalar BT veya CS tedavisini her seferinde
40 adet kii¢lik tedavi havuzundan birinde aldi. Klinik
hemsgirelerinden biri ¢alismadan haberdardi ve ona
hasta numarasi1 ve ismini igeren bir liste verildi. Bu
hemsire hastalar1 havuzlara gotiirdii ve isimlerini
elindeki listeden okuyarak sirayla ¢agirdi. Bir klinik
hemsiresine de havuzlara kaplica veya ¢esme suyunu
dolduran bir havuz hemsiresi eslik etmekteydi.
Toplam 3 hafta boyunca haftanin 5 giinii, her iki
gruptaki hastalar da giinde 20’ser dakika tedavi gordi.
Kaplica suyu renk ve koku bakimindan c¢esme
suyundan ayirt edilememekteydi. Hastalarin hepsi
tedaviden sonra 2 saat yatak istirahatine alindi.
Hastalarin radial nabizlar1 ve kan basinglar1 tedavinin
Oncesi ve sonrasinda kontrol edildi.

Laboratuvar Analizi

Sistemik, metabolik veya aktif hastaliklardan haberdar
olmak adina tedavinin basinda ve sonunda hastalarin
rutin serum ve idrar biyokimyasal analizleri,
hemogramlar1 ve eritrosit sedimentasyon hizlar1 (ESR)
olgiildii. Olgiimler igin rutin laboratuvar analiz
cihazlart1 (Abbott Alycon 300i, Advia Centaur)
kullanildi. Kan ve idrar 6rnekleri 12 saat arayla saat 8
ve 10°da alind1.
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Tablo I- Calismada kullanilan kaplica suyu ve ¢esme
suyunun ozellikleri ve igerikleri

Kaplica suyu Cesme suyu
(Ortalama) (Ortalama)

Ph 6,61 747
iletkenlik (EC) 1506 uS/cm 3,44
CaCOs 404,0 mg/1 incelenmedi
Cl <0,1 mg/1 6,0
Ca? 89,4 mg/1 incelenmedi
Mg? 10,7 mg/1 incelenmedi
NH4 0,20 mg/1 0,0
NOs 0,86 mg/1 1,83
NO2 < 0,05 mg/1 0,0
Fe 0,37 mg/1 0,01
Ortofosfat <0,1mg/1 0,07
S04 % 322 mg/1 45
Cozunebilir kati substans 961 mg/1 220,42
Na- 178,5 mg/1 5,65
K 30,62 mg/1 1,47
Mn- <0,1mg/1 0,007
Serbest CO2 81,9 mg/1 incelenmedi
Li 0,61 mg/1 incelenmedi
S2 < 0,1 mg/1 incelenmedi

Degerlendirme Parametreleri
- Sabah tutuklugu (ST) dakika cinsinden kaydedildi.

- Hastanin genel degerlendirmesi (HGD) 1’den 10’a
kadar skalali bir VAS ile 6l¢iildii: 1=miikkemmel ve
10=¢ok kotii'’.

Hastalik aktivitesi yorgunluk, spinal ve periferik
eklem agrisi, lokalize hassasiyet ve sabah katiliginin
(hem kalitatif hem kantitatif) ciddiyetini 6l¢mek i¢in
10 cm yatay VAS’tan olusan Bath Ankilozan

Spondilit Hastaligt  Endeksi (BASDAI) ile
hesaplandi. Son BASDAI skoru 0’dan 10’a
kadardir'".

Fonksiyonel kapasite, giinlilk aktivitelere dayali 10
sorudan olusan hastanin kendi uygulayabildigi Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Endeksi (BASFI)
ile hesapland:'’.

Ayni amagla Dougados Fonksiyonel Endeksi (DFI)
de kullanildi. DFI giinliik aktiviteleri yapmada
zorluk tizerine bilgileri almaya yodnelik 20 soruluk
bir ankettir'>. Bu endeks, fonksiyonel azalmanin
endeksidir ve AS degerlendirmesinde eklem
hassasiyetini  skorlamak i¢in  bir  sistemdir.
Fonksiyonel endeks 20 sorudan olugmaktadir ve
eklem endeksi giicli parmak basisindan sonra
toplam 10 eklemin skorlamasina dayalidir.

Spinal mobilite oksiput-duvar mesafesi (ODM);
¢ene-manibrium  mesafesi (CMM); g0giis
ekspansiyonu (GE); Modifiye Schober testi (Sch);
ve parmak ucu-fibula bast mesafesi (PFM) dlglimleri
ile hesaplandi. Tiim dl¢limler santimetre cinsinden
kaydedildi®.

- Entezis Endeksi (EI) O (en iyi)’den 3 (en kotii)’ye
kadar olan bir skorlama ile hassasiyeti
degerlendirimek igin kullanildi'.

- Yasam kalitesi 38 ‘evet-hayir’ sorusundan olusan ve
fiziksel, sosyal ve emosyonel sagligi degerlendiren
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile hesaplandi. Bu
sorular: agr1 ve fizik aktivite i¢in 8 (NSP-A); uyku
icin 5 (NSP-U); yorgunluk i¢in 3 (NSP- Y); sosyal
izolasyon icin 5 (NSP-SI); ve emosyonel reaksiyon
icin 5 (NSP-ER) taneydi. Agirlikli skorlar: her ‘evet’
icin 1 ve her ‘hayir’ i¢in 0’d1. Ortalama skor her
parametre igin ayri ayri hesaplandi ve sonra NST
toplam skoru (NSPTotalS) bu 6 parametrenin
skorlarmnin toplami olarak hesaplandi'.

- ESR akut faz reaktanlarmin tanim kiimesini 6l¢erek
belirlendi.

Hastalarin yerel dillerinin NSP, BASDAI, BASFI ve
DFI igin gegerli oldugu kanitland:'®'®,

istatistiksel Analiz

Yas, cinsiyet, NSP, BASFI, BASDI, DFI, EI, HGD,
ESR, sabah tutuklugunun siiresi, Modifiye Sch testi,
PFM, GE, CMM, ve ODM parametreleri i¢in
gruplarin baglangictaki ortalama degerleri arasinda
fark olup olmadigini anlamak i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanilarak gruplar karsilagtirildi (Tablo II). Fark
skorlart ve degisim yiizdesi ile gruplari karsilagtirmak
icin Mann-Whitney-U testi kullanildi (Tablo III).
Istatistiksel analiz tedavi ©Onceligi amacina gore
yapildi. Tiim testler i¢in anlamlilik derecesi p<0,05°ti.

Tablo II- Hastalarin baslangigtaki demografik ve

klinik dzellikleri
Balneoterapi l?ﬂ)l/T'ti ggsgie
(N=24) (N=24)
Yas 42+8 45+11
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 2113 20/4
Sabah tutuklugu 28.80+11.23| 24.38 +31.49
BASDAI 4.49+2.74 3.2742.26
BASFI 2.25+2.59 2.29+2.23
Er‘]’gglfgo(%i‘l’)”ks'y"”e' 561£569 | 5.26+4.88
Entezis Endeksi (El) 6.0+5.24* 3.9142.97
NSPTotal 195.9+146.7 | 189.4+121.6
g:;ﬁ?éﬁd?r?:; (HGD) 28109 | 265:0.71
Gene-Manibrium Mesafesi (CMM)| 2.34+3.57 1.80+2.24
Oksiput Duvar Mesafesi(GMM) 10.5+6.16 14.746.44
Gogus Ekspansiyonu (GE) 5.19+1.24 6.62+0.8
Schober testi (Sch) 5.19+1.24 6.62+0.8
Parmak-Fibula Mesafesi (PFM) 3.9145.57 3.9+4.87
Effoi Sedmentasyon dels | 2713

*=p<0.05, BASDAI=Bath AS Hastalik Aktivitesi Indeksi,

BASFI=Bath AS Fonksiyonel

S=Notthingham Saglik Profili

indeksi,

NSPTotal
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Sonuclar

[k degerlendirmede, Grup I (n=24) ve Grup II (n=24),
EI haricinde hasta karakteristikleri ve klinik 6l¢iimleri
bakimindan homojen olarak belirlendi (Tablo II). EI
skoru BT grubunda daha yiiksekti (p<0,05). BT
grubundan 3 hasta ve CS grubundan 1 hasta tedavi
slirecini tamamlamadi ancak tiim hastalar analizlere
dahil edildi.

A. Alp, ark.

Gruplar degisim yiizdesi ve skor bakimindan farklar
kullanilarak karsilastirildiginda; BASDAI’da (p=0,002,
CI=-2,2 ile -2,43); BASFI’da (p=0,04, CI=-0,6 ile -
0,97); DFI’da (p=0,03, CI=-0,9 ile -1,91); NSP-A’de
(p=0,01, CI=-12 ile -21,7); HGD’de (p=0,02, CI=-0.4
ile -0,46); GE (p=0.000, CI=34.6 ile -17.36); Sch
(p=0.04, CI=-22 ile -14.04) ve PFM’de (p=0,03 CI=-
17 ile -28,7) olan iyilesmeler {iglincii aymn sonunda
Grup I’de daha iyi olarak bulundu (Tablo III).

Tablo I1I- Ugiincii ayda fark skorlar1 ve degisim yiizdeleri kullanilarak BT ve CS tedavisi gruplarmin

karsilastirilmasi
B Baslangic-Ugiincii Ay Fark
Baglangig Ugiincii Ay Skorlari ve Yiizde o
(Ortalama Ortalama+SS Degisimleri 95% Cl P
£89) (OrtalamazSS) egisimleri
(Ortalama +SS)
BT | 4.49:2.74 2.15£2.13 -2.3420.23 (1) (2.2) - (-2.43)
BASDAI CS | 3.272.26 2.60£1.90 -0.6720.43 (fs) (05)—(0.84) | 0002
BASH] BT | 2.25£2.59 1.46£2.04 -0.7920.46 (fs) (06-(080) | 0
CS | 2.29+2.23 164£2.19 -0.6521.23 (fS) (-0.16)— (-1.44) |
Dougados BT | 561569 4.19£5.25 1.4221.22 (1) (09180 | o
Fonksiyonel Endeksi | CS | 5.26+4.88 4.78+4.57 -0.4820.76 (fs) (-0.18) - (0.78) |
. . BT | 6.0%5.24 3.38+4.48 -2.62+1.42 (fs) (2.1) = (-3.19)
Entezis Endeksi CS | 391297 3.0+3.38 20.9120.79 (fs) 059 (123 | ¥
NSPA BT | 393337 2242138 16.9£12.1 (f5) (20-(217) | o
CS | 433289 3202252 11,3954 (fs) (7.48) - (154) |
BT | 244193 14.6£12.8 -9.8+3.42 (fs) (8.4)— (-112)
NSP-FA CS | 178145 16.6£17.8 1.241.91 (is) 44— (106 | %%
NSP.Y BT | 555412 31,7234 -23.8£15.5 (fs) (180 -(300) | .o
CS | 47.7£399 24.632.1 -23.1£22.4 (fS) (1410 —(324) |
NSP.U BT | 43.8+372 24.7£35.7 -19.128.92 (fs) (160)-(227) | oo
CS | 417335 33£35.9 -8.746.71 (f5) (6.02) - (114) |
NSP-SI BT | 142246 9.51£19.61 4.73+1.56 (fs) (535 -(4.106) | o
CS | 104+2638 2.60£12.5 7.8£2.41 () (-6.84) - (8.76) |
] BT | 248333 8.9922.1 15.9210.3 (fs) (-12.0) - (-20.0)
NSP-ER CS | 18.327.1 8.20£22.0 ~10.128.94 (fs) (652 - (137) | 8
BT | 19591467 | 116£127.4 79.946.7 (1) (-61.0) - (-98.6)
NSPTotalS CS | 189.4%1216 | 1195804 69.9+34.1 (fs) (56.3)—(835) | '
Hastanin Genel BT | 28+0.9 2.3820.92 -0.42£0.11 (fs) (04)-(048) | =
Degerlendirmesi CS | 2.65+0.71 2.52+0.59 -0.1320.7 (fs) (0.15) - (:0.41) '
Gene-Manubrium BT | 2.34£357 156£2.38 3329.5 (%) (290-(368) | -
Mesafesi CS | 1.802.24 161£2.01 1027 (%) (7.2) - (12.8) '
Oksiput-Duvar BT | 105%6.16 11.0£6.82 4551 (%) 604-(1%) | ..
Mesafesi CS | 14.76.44 1414571 4531 (%) (-2.76)— (5.24) | =
- . BT | 5191.24 6.5421.09 2621.6 (%) (34.6) - (17.36)
Gogls Ekspansiyonu | =-=oT—5 05108 7£1.12 5.745.2 (%) 778-(62 | 0%
. BT | 5.19:1.24 4.731.8 18+9.9 (%) (-22.0) - (-14.04)
Schober testi CS | 662208 432215 4%3.8 (%) 552~ (248 | *™
Parmak-Fibula BT | 3.91%557 3.0122.6 -23£14.2 (%) (70 =(87) | (0
Mesafesi CS | 39487 3.8525.3 1.2420.7 (%) (7.08)  (-9.48) '
BT 35£15 27£23 2210 (%) (-18.0) - (-26.0)
ESR cS 27+13 26214 3.742.5 (%) 2n-@n | 2
) BT | 2880+ 11.23 | 158%175 46223 (%) (-37.0) - (-55.2)
Sabah Katihig CS | 24.38+3149 | 16.7£19.2 3117 (%) (242 (318 | 08

SS= Standart Sapma, fs=fark skoru, %=yilizde degisim, Cl=giivenirlik araligi, BASDAI= Bath AS Hastalik Aktivitesi
indeksi BASFI= Bath AS Fonksiyonel Indeksi NSP-A=Nottingham Saglik Profili Agr1 Skoru, NSP-FA= Nottingham
Saglik Profili Fiziksel Aktivite Skoru, NSP-Y=Nottingham Saglik Profili Yorgunluk Skoru NSP-U= Nottingham Saglik
Profili Uyku Skoru NSP-SI= Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon Skoru, NSP-ER=Nottingham Saglik Profili

Emosyonel Reaksiyon Skoru
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Hastalarin higbirinde ¢aligma siiresince aktif periferik
artrit ve yan etki gézlenmedi.

Tartisma

Elde edilen veriler BT’nin CS terapisiyle
kargilagtirildiginda; AS hastalarinin agr1 yogunlugu,
hastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasitesi, omurga

hareketi ve hastalarinin  genel degerlendirmesi
bakimindan kisa donemde faydali oldugunu
gostermektedir.

Calismamiz ayrica Codish ve ark."”, Yurtkuran ve
ark.’, ve Hashkes ve ark.””mn yaptigi arastirmalarla
uyum igindedir. {lk ¢alismada Codish ve ark. sirastyla
balneoterapi+klimatoterapi ve temiz su
havuzu+klimatoterapi alan iki grup hastada sonuglari
karsilastirmis ve degerlendirme icin BASDAI, VAS
ve SF-36 kullanmustir. Bildirdiklerine gore, Olii Deniz
bolgesinde klimatoterapi, uzun siireli AS’den yakinan
hastalarin ~ durumunu iyilestirebilmektedir.  Ikinci
calismada, BT’ nin AS hastalarinda altinci ayda agriy1
ve sabah tutuklugunu azalttigt ve GE ve PFM
skorlarini iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica, BT nin
NSAID tedavisine gore klinik degiskenleri daha iyi
sekilde iyilestirdigi gosterilmistir®. Hashkes e ve
ark.’in  ¢alismasinda®, Tiberias Hamamlarinda
iklimsel tedavi 53 AS hastasinda incelenmistir ve BT,
masaj ve mesleksel terapi uygulanmistir. {lk ayin
sonunda gelismeler hastalarin %60’ mda goriilmiistiir.
Ancak uzun dénem sonuglar bildirilmemistir.

Periferik artriti veya aksiyal tutulumu olan hastalarda
BT kullanimi 6nemli sekilde tartisma konusudur. Bazi
yazarlar etkileri eklemlerin yergekiminden bagimsiz
olmasi, relaksasyon, artmig kas fonksiyonu ve
iyilesmis genel durum gibi (termalizm etkisi)
biyomekanik degisikliklere baglamaktadir’'. BT nin
etkisi hakkinda, diger diislince ise artmis diiirezis ve
hemodiliisyon ~ gibi  fizyolojik  degisikliklere
baglanmaktadir™>. TGF-B1 diizeylerinin artmasima
kimyasal etkinin mekanizmasi, Shehata ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada speleoterapiye
(Magara ortamindan yaralanmak suretiyle yapilan
tedavi tiiril) bir cevap olarak gosterilmistir. Dahasi,
sonug olarak TGF-B1’in semptomlarin gerilemesinde
rol oynayabilecegini bulmuslardir.

Genel olarak suyun mekanik ve termal etkileri
calismamizdaki hem tedavi hem de kontrol
gruplarinda elde edilen pozitif sonuglari agiklayabilir.
Hem BT hem de CS, yercekiminin eklemlere olan
etkisini azalttiginda, agriy1 yumusatabilir, kas
spazmlarini gevsetebilir ve yasam kalitesini artirabilir.
Agr1 yogunlugu, eklem hareketliligi ve kas tonusunun
termal ve hidromekanik uyarilardan etkilendigi
bilinmektedir®®. Kan akimmin artisi BT ile saglanan
1s1 uygulamasima iyi bilinen bir fizyolojik cevaptir.
Inflame dokuya sicak uygulamasi nosiseptif

elementlerin uzaklastirilmasini saglayacak sekilde taze
kan akimini saglar. Inflame dokunun onarimi, serbest
oksijen radikallerinin uzaklastirilmasindan sonra
getirilen oksijen ile kolaylasir™. Termal uyarilar
ayrica karsi irritan olarak veya Melzack ve Wall’un
kapt kontrol mekanizmasina gore agri hissini
azaltabilir’®. Analjezik etki ayrica periferik beta
endorfinlerin islevi olarak da aciklanabilir ancak,
Atatiirk Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilan bir
calismada, periferik beta endorfin seviyelerinde
anlamli azalma yokken BT nin agr1 skorlarini anlaml
derecede azalttig bulunmustur®’. Ayrica
immobilizasyonun neden oldugu kollajen lif
adezyonunun tedavi siiresince sicaklikla kirildigi
gbzlenmistir™.

Davis ve Harrison®, duyusal sinir uglarmmn
aktivitesinin inhibisyonu ile agri1 azaltilmasinin termal
uyaranlarla gecici olarak saglanabilecegini One
stirmiislerdir. Ayrica tedaviden hemen sonra agrinin
eski haline geldigini gostermislerdir. Analjezik etkinin
devami kas relaksasyonuna baglanmistir. Ayrica
kaplica suyunun sicaklik ve kaldirma kuvvetinin
sedasyonu tetikleyebilecegi ve mobiliteyi
artirabilecegini eklemislerdir. Kas tonusu ve agri
yogunlugunun yukarida sozii gecen hidromekanik ve
termal uyaranlarla etkilenecegi agiktir. Bu bulgular
agr1 ve spazmdaki azalmaya, kollajen dokudaki artmis
elastisiteye ve bunun sonucu olan fonksiyonel
durumdaki iyilesmeye baglanabilir. Grup II’yle
kiyaslandiginda Grup I’de BASFI, DFI, NSP-A, HGD,
GE, Modifiye Schhober testi ve BFM degerlerindeki
iyilesmenin daha iyi oldugu belirlenmistir ve bu da
mineral etkisiyle agiklanabilir (Tablo III). Hosnutluk
verici kaplica ortami, ev isinin olmamasi ve fiziksel-
mental relaksasyondan dolayr kaplica ortami bu
degisken i¢in oOnemli bir faktordiir. Agri ¢eken
hastalarda non-kompetitif ortam ve yarim giinliik
tedavi subjektif ve objektif iyilik durumunda etkili rol
oynayabilir.

Tedavimizdeki s0zil gecen mineral
konsantrasyonlarindaki prosediir igin bilimsel veya
molekiiler tabanli kanita sahip degiliz. Ayrica, kaplica
suyunun igindeki minerallerin reaksiyonuna yol
acacak sekilde viicut yiizeyini penetre edip etmedikleri
net degildir. Fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da
baslangic ESR degeri BT grubunda daha yiiksektir
(p<0,05) ve bu da hematolojik normallesme veya
stabilizasyon siireci ile daha yiliksek hizlardaki
iyilesmelerin bagka bir sebebi olabilir.

Wann-Hansson ve ark.’mn bildirdigine goére NSP,
iskemiye bagli agrinin seviyeleri arasinda ayrim
yapmada daha duyarlidir ve bir iskemi grubunda bu
degisiklikleri tespit etmek icin daha faydalidir. Benzer
olarak bizim ¢aligmamizda da, NSP-A ile hesaplanan
agrt Grup I’de anlamli olarak daha iyi hesaplanmustir.
NSP total skoru her iki grupta da anlamli olarak
azalmgtir. Ugiincii ayda Grup 1I ile kiyaslandiginda
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sadece NSP-A’daki degisiklik Grup I’de daha iyidir
ama diger degiskenlerdeki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli degildir (Tablo III). NSP-A
degiskenine BT’nin kisa donem etkisi termal ve
mineral komponentlerin toplam etkisi ile agiklanabilir
¢linkii bunlar birleserek daha iyi etki olusturabilir.

AS hastalarmnin  klinik  fiziksel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini de igeren kontrolli ¢alismamizin
sonucglart bizi, agri azaltilmasi, hastalik aktivitesi,
fiziksel fonksiyon, spinal mobilite ve hastanin
HGD’sinin iyilesmesinde BT nin daha etkili oldugunu
diislinmeye itmistir. AS’ye yaklasimda
balneoterapinin pozitif etkileri bu alanda daha uzun
stireli ve daha ¢ok sayida hasta ile yapilan ¢alismalarin
ihtiyacini1 dogurmaktadir.
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