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OZET: Mineralli sular kimyasal ve fiziksel dinamizmle
karakterize 0Ozel jeolojik sartlarda olusmus dogal
solusyonlardir. Giinliimiizde, su tedavisi bir¢ok iilkede uy-
gulanmaktadir. Balneoterapi hastanin mineralli su igeren
banyo veya havuzlarda tedavi edilmesini ifade eder. Mine-
ralli sular molekiiler konsantrasyon, kimyasal igerik, icer-
digi farkli oligo-elementler, kapasite, sicaklik, pH ve
terapotik etki mekanizmalart gibi farkli fiziksel 6zellikleri
ve kimyasal igeriklerine gore siniflandirilirlar. Diinyada
balneoterapi uygulanan yegane ve ozel yerler, Israil’de
Oliideniz, Tiirkiye’de Kangal Balikli Kaplicas1 ve izlan-
da’da Mavi Lagiin’diir. Balneoterapi ile basarili bir sekilde
tedavi edilen 6nemli dermatolojik hastaliklar, psoriazis ve
atopik dermatittir. Balneoterapiden fayda goren bircok
hastalikta etki mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir.
Tedavi edici etkilerin, kimyasal, termal, mekanik ve
immiinmodiilatér etkilerin bir araya gelmesinden kaynak-
landigina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi, balneofototerapi

ABSTRACT: Mineral waters are natural solutions formed
under specific geological conditions and characterized by
a ‘chemico-physical dynamism’. Today, water therapy is
being practiced in many countries. Balneotherapy involves
immersion of the patient in mineral water baths or pools.
The mineral waters may be classified according to their
distinctive chemical components and physical properties,
i.e. molecular concentration, chemical composition, pre-
sence of distinctive oligo-elements, capacity, temperature,
pH, and its mechanisms of therapeutic action(s). Examples
of unique and special places for balneotherapy in the
world are the Dead Sea in Israel, the Kangal hot spring
with fish in Turkey, and the Blue Lagoon in Iceland. The
major dermatologic diseases that are frequently treated by
balneotherapy with a high rate of success are psoriasis and
atopic dermatitis. The mechanisms by which broad
spectrums of diseases are alleviated by balneotherapy have
not been fully elucidated. It is believed that the
therapeutical effects are composition of chemical, thermal,
mechanical, and immunomodulatory effects.
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GIRIS

Dermatolojide su tedavi edici olarak uzun siire-
dir kullanilmaktadir. Balneoterapi, spa terapisi veya
hidroterapi, terapdtik amagli termal su banyosu ola-
rak tanimlanmaktadir. Spa kelimesi pinar anlamia
gelen “espa”dan ya da Latince sudan gelen saglik
anlamina gelen “sanitas per aquas’dan tliremistir.
Homerik zamanlarda banyolar temel olarak temiz-
lenme ve hijyenik 6zellikleri i¢in kullanilmistir. Yu-
nanlar dogal kaynaklar ve denizde banyo terapileri
uygulamislar, Romalilar mineral ve termal kaynakla-
ra banyolar insa etmisler ve 6zellikle parali askerle-
rin tedavisi ve dinlenmesinde kullanmislardir. Hi-
pokrat tiim hastaliklarda viicut sivilarinin dengesiz-
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liginin altta yatan bir neden oldugunu ve dengenin
yeniden saglanmasi i¢in banyo, terleme ve yiirime
ve masaji iceren aligkanlik ve g¢evre degisikligini
tavsiye etmistir. Roma’da c¢aligmig olan Asclepiodes
(M.0.124) isimli Yunan hekim, genel hidroterapi ve
icme kiirlerini tanimlamis, banyoyu hem tedavi edici
hem de koruyucu o&zellikleri nedeniyle Onermistir.
Roma’da zamanla rahatlama ve zevk alanlarma do-
niistiiriilen banyolar medikal tedavi i¢in ¢ok az kul-
lanilir hale gelmislerdir. Roma Imparatorlugunun
476’da ¢okiisii ile banyo kiiltiirii itibarint kaybetmis
ve yasaklanmistir. On {iglincii ylizyildan sonra ban-
yolar tekrar kullanilmaya baglanmistir. On altinct
yiizyilda halk banyolar, sifiliz, lepra ve veba gibi
hastaliklarin bulagma kaynaklar1 olarak diisiiniilmiis
ve tehlikeli olarak degerlendirilmislerdir. Birkag iin-
lii italyan doktor eski diinyanin medikal tedavilerini
tekrar giindeme tasiyarak balneoterapiyi bir tedavi
secenegi olarak kabul ettirmisler; sularin mineral
icerigi, mineral kalitesi ve viicuda etkileri iizerinde
durmuslardir. On yedinci yiizyilda yeni banyo kiiltii-
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rii Italya’dan Avrupa’nin diger bélgelerine yayilmus,
19. ve 20. yiizyilda ise mineral sularin analizi yapila-
rak tipta yaygimn kullanimi amag¢lanmistir. Suyun bi-
lesim ve 1sisimna dayali 6zel tedaviler tanimlayan
Priessnitz ve Kneipp balneoterapi ve hidroterapinin
prensiplerini gelistirmislerdir. Son on yilda mineral
sularin kullaniminda biiyiik degisiklikler olmus,
ozellikle bircok dermatolog ve romatolog tarafindan
banyonun medikal énemi kabul edilmistir (1). Bu-
nunla birlikte balneoterapi hala dermatoloji ve
romatolojide iyi tanimlanmis bir tedavi segenegi ha-
line gelmemistir (2).

Mineral su ve ¢amurlar dermatolojik hastalikla-
rin tedavisinde sik olarak kullanilirlar. Balneoterapi
ile basaril1 bir sekilde tedavi edilen baglica dermato-
lojik hastaliklar psoriazis ve atopik dermatittir.
Balneoterapi ayrica akne vulgaris, alopesi areata,
kontakt dermatit, dizhidrotik egzema, graniilom

aniiler, iktiyozis vulgaris, liken planus, liken
skleroatrofik, mikozis fungoides, nekrobiyozis
lipoidika, palmoplantar keratozis, parapsoriazis,

pitriazis rubra pilaris, pruritus, rozase, skleroderma,
seboreik dermatit, sebopsoriazis, kronik iilserler,
iirtikerya pigmentoza, vitiligo ve kserozis gibi bir-
¢ok dermatolojik hastalikta kullanilmaktadir (2).

Belirli jeolojik kosullarda olusan dogal soliis-
yonlar olan mineral sular fizikokimyasal dinamizm
ile karakterizedirler. Mineral sularin ii¢ temel 6zelli-
gi vardir; 1) dogal bir kaynaktan koken almasi, II)
bakteriyolojik agidan saf olmasi ve III) tedavi edici
potansiyellerinin bulunmasi. Bunlar farkli kimyasal
icerik ve fiziksel o6zelliklerine gore birgok sekilde
smiflandirilabilirler. Molekiiler konsantrasyon, kim-
yasal bilesim, farkli oligo-element bulunugu, kapasi-
te, sicaklik ve terapdtik etki mekanizmasi tanimla-
mada esas alinan 6zelliklerden bazilaridir (3).

Spa sularinin igerigi ve fiziksel ozellikleri farkli-
liklar gosterir. Kimyasal igerigine gore tuzlu, siilfiirlii,
bikarbonatl, siilfatli, karbonik, arsenikli ve demirden
zengin olabilirler. Konsantrasyonuna dayanilarak
hipotonik, izotonik ve hipertonik olarak siniflandirilabi-
lirler. Sicakligma gore soguk (20 °C alt1), hipotermal
(20-30 °C), termal (30-40 °C) ve hipertermal (40 °C {is-
tii) olarak tanimlanirlar. Ayrica kaynak sulart radyoak-
tif de olabilirler. Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan sular genellikle siilfiir, hidrojen siilfid ve siil-
fatlardan zengin sulardir (2).

Balneoterapinin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Terapdtik 6zelliklerinin kimyasal,
termal, mekanik ve immiinmodiilator etkilerine bagl
oldugu distiniilmektedir (2).
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KIiMYASAL ETKILER

Kimyasal uyarim, mineral sularin dzel bilegim-
leri ile dogrudan iliskilidir. Ideal tedavi cevabi igin
hangi elementin ve hangi konsantrasyonun gerekli
oldugu heniiz net degildir (2).

Siilflirlii sular gesitli bilesimlerde siilfiir ve di-
ger iyonlar ile sudan olugurlar. Siilfiir serbest ya da
bagli iyon olarak bulunabilir. Deride siilfiir aktivite-
sinin, temel olarak sistein ve katabolitleri ile iligkili
oldugu bilinmektedir (2). Termal siilfiirlii sularin
antiinflamatuar, keratoplastik ve antipruritik etkileri
vardir. Siilfiir epidermisin derin tabakalarinda oksi-
jen radikalleri ile de etkilesebilir. Olusan siilfiir ve
disiilfiir hidrojen pentationik asit (H,SsOs), siilfiirlii
sularin antifungal ve antibakteriyel etkilerinin kay-
nag1 olabilir (4). Silfiirlii sular bu 6zellikleri nede-
niyle enfekte bacak iilserleri, tinea versikolor, tinea
korporis ve tinea kapitis tedavisinde de kullanilmak-
tadir (5).

Magnezyum, epidermal adenilat siklaz enzimi-
nin ve dolayisiyla cAMP yapiminin hiz simirlayict
faktorii olup, cAMP azalmasi ve cGMP artisi ise asi-
11 hiicre proliferasyonuna yol acar (6). Konsantras-
yonu 5x10° M olan magnezyumun, psoriazis
patogenezinde rol alan bazi poliaminlerin sentezini
inhibe ettigi ve magnezyumun azalmasinin psoriatik
durumda iyilesme sagladigi gosterilmistir (7). Mag-
nezyumun antikarsinojenik etkileri de vardir. Yiik-
sek konsantrasyonlarda Mg igeren dokularda diisiik
konsantrasyonlarda Mg i¢eren dokulara oranla kan-
ser insidansi daha distiktiir. (8). Ayrica Mg hiicresel
kalsiyum ile yarigmaya girerek vazodilatasyona ne-
den olur ve bu yolla kan basincini diigiiriir (9).

Psériazisin Oliideniz tuzu ile balneoterapisinde
eser elementlerin roliiniin incelendigi bir ¢alismada
psoriatik olgulardaki tedavi oncesi boron, kadmi-
yum, lityum ve rubidyum ortalama diizeyleri kontrol
grubuna oranla diisiik, manganez diizeyi ise anlamli
olarak yiiksek bulunmus, Oliideniz suyu ile
balneoterapi ortalama serum manganez diizeyini an-
lamli olarak diislirmiistiir. Serum manganez diize-
yindeki azalma tedaviye cevap verenler ve verme-
yenler arasinda da anlamli olarak farklidir. Ayrica
Oliideniz suyu ile balneoterapi sonrasi tedaviye ce-
vap verenlerde ortalama lityum seviyesi azalmis,
vermeyenlerde ise artmistir. Psoriazis tedavisinde
Oliideniz balneoterapisinin psoriazisdeki etkinligin-
de, manganez ve lityumun rol oynadigi diisiiniilmek-
tedir (10).

Mineralli sular, camur banyosu ya da Oliideniz
suyunda bulunan eser elementlerin  deriden
absorbsiyonu immiin sistemi etkileyebilir. Eser ele-
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mentlerin saglam deriden absorbe olmasi hakkinda
az sayida kanit vardir. Oliideniz banyosu sonrasi
psoriatik deride brom, rubidyum, kalsiyum ve ¢inko
konsantrasyonunun arttig1 gosterilmistir (11).

Oksijenize serbest radikaller protein, niikleik
asit ve lipidlerde kimyasal ve yapisal degisiklikleri
bagslatabilir ve bdylece hiicre morfolojisi ve fonksi-
yonunda gegici veya kalict degisiklikler ortaya ¢ika-
bilir. Serbest radikal hasarini dnlemede mineral sula-
rin etkili olabilecegi iki ¢caligmada gosterilmistir. Bi-
rincisinde insan kutanz fibroblastlarinda selenyum-
dan zengin mineral sularin antioksidan aktivitesi
gosterilmistir. ITkinci calismada ise ultraviyole B
(UVB) ile indiiklenen lipid peroksidasyonunun “La
Roche Possay” suyu ile inhibe oldugu ve
karsinogenez indiiksiyon oraninin yavaslatildig1 gos-
terilmistir. Bu ¢aligmalar selenyum ve ¢inko oligo-
elementlerinin serbest radikallere karsi savunma sis-
temlerinin gii¢lendirilmesinde etkili oldugunu ortaya
koymustur (3).

Esansiyel bir eser element olan selenyum yiik-
sek dozlarda toksik olup hiicre biiylimesi ve DNA
sentezini inhibe eder; diisiik dozlarda ise DNA sen-
tezi ve hiicre biiylimesini arttirir (12). Selenyumun
antioksidan, antiinflamatuar, ultraviyole A (UVA)
ve UVB’ye kars1 koruyucu etkileri de vardir (13).

TERMAL ETKIiLER

Suyun yiiksek termal kapasitesi vardir. Termal
stimiilasyon vazodilatasyona neden olarak kan dola-
simin1 degistirir ve kan basincini diisiiriir. Kisa do-
nem termal stresin agriy1 azalttigi bilinmektedir. Si-
cak norepinefrin, kortizol ve biiyiime hormonu
salmimini arttirir. Sauna banyosu sonrast plazma
prolaktin diizeyinde 14 kat kadar artig rapor edilmis-
tir. Sicagin analjezik etkileri beta endorfin konsant-
rasyonlarinda artis ile agiklanabilir (14). Diger ta-
raftan 8 saglikli erkek goniilliide boynun 34.5+ 0.5
9C’de 1s1tilmis musluk suyuna batirilmasi plazma be-
ta endorfin, ACTH ve prolaktin diizeylerini siiprese
etmistir (15). Beta endorfinler immiinsistem fonksi-
yonlarinda 6nemli rol oynarlar; 6rnegin lenfositer
fonksiyon bozukluguyla giden dermatolojik hastalik-
larda IL-10 {izerinden iyi bilinen immiinsiipresif et-
kileri vardir (16). Normalde merkezi sinir sisteminde
(SSS) iiretilen proopiamelanokortin, farkli uyaranla-
rim  (sicak su, UV gibi) etkisi ile insan
keratinositlerinde iiretilebilir ve salinabilir ki bu mo-
lekiil ¢esitli endorfinlerin prekiirsoriidiir. Mineral su
banyolar1 ve ¢amur banyolar1 gibi farkli uyaranlarin
etkisiyle, insan derisinin onemli miktarda opioid

peptidler salgilayabilecegi ve agri esigini diizenle-
yebilecegi one siiriilmektedir (3).

Hipertermi lenfatik dokuda immiinsiipresif etki-
ler olusturabilir, humoral ve hiicresel immiin cevabi
azaltabilir.  Saghkli kisilerde termal tedavi,
hipotalamopitiiiter adrenal aks diizensizligi ile dola-
simdaki beta endorfin ve ACTH seviyelerinde artisa
ve serum kortizol seviyelerinde agiklanamayan bir
azalmaya neden olur. T lenfopeni ve eozinopeni
glukokortikoid aktivitenin azalmasindan kaynakla-
niyor olabilir (17).

Istnin antiinflamatuar etkisi de vardir. Deney
hayvanlarinda hipertermi ve lokal 1s1 uygulamasinin
kronik ve proliferatif inflamasyon gelisimini 6nledi-
gi gosterilmistir. Hiperterminin, graniilositlerin ha-
reket yetenekleri, fagositik, antimikrobiyal ve
enzimatik aktiviteleri iizerine etkileri vardir. Hafif
hipertermi (38-39 °C), graniilositlerin lizozomal
membranlarini destabilize eder, fagositik migrasyon
ve bakterisidal etkileri uyarir. Termal uyarinin
tendon, fasia, eklem kapsiilii gibi kollajen dokudan
zengin yapilarin esnekligini arttirict ve bdylece ek-
lem hareket genisliginde iyilestirici etkileri vardir.
Ayrica hipertermi sinoviyal sivi viskozitesini de
azaltir (18).

MEKANIK ETKILER

Balneoterapinin kas tonusu, eklem hareketliligi
ve agr1 siddeti iizerine yararl etkileri olabilir. Ozel-
likle hidromasaj ve basingli dus, artmig hidrostatik
basing sayesinde fizyolojik degisikliklere neden ola-
bilir. Bunlar, artmig dilirez ve natriiirez,
hemodiliisyon, artmis kardiak output ve azalmisg
plazma immiinglobiilin ve romatoid faktor diizeyle-
rini igerir (19).

IMMUNOLOJIK ETKIiLER

Mineralli su ve ¢amurlardaki eser elementlerin
deriden absorbe edilmesi sonucunda immiin sistemin
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Siilfiirlii spa ban-
yolari, kontakt dermatit, psdriazis ve atopik dermatit
gibi immiin aracili bozukluklarda basar1 ile kulla-
nilmaktadir. Bu durum, stlfirli mineral sularin de-
rideki immiinregiilasyonda rol oynayabilecegini dii-
stindiirmiistlir. Deriye mineral su uygulamanim ya-
rarlt etkileri, deride T lenfosit fonksiyonel alt grupla-
rinin diizenlenmesi ile sitokinlerin sentez ve/veya
salimiminda artig ya da azalma ile iligkili olabilir (2).
Siilflirlii suyun atopik hastalarin kanlarindan sagla-
nan T hiicrelerinde ve normal T hiicrelerde
proliferasyonu inhibe etme kapasitesi vardir (20).
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Silfurli sular, Thl lenfositlerde oOzellikle IL-2 ve
IFN-gama yapimini ve/veya salinimini inhibe edebi-
lir. Sulfiirli sular, primer olarak T lenfositlerin hafi-
za alt grubu iizerine etkilidir. Bu lenfositlerin
proliferasyon, sitokin sentez ve salinimlarini inhibe
ederler (2). Bazi termal sular atopik hastalarda bazo-
fil degraniilasyonunda azalmaya neden olabilir (21).
Oliideniz tuzu ile tedaviyi takiben epidermal
Langerhans hiicrelerinde geri doniisiimsiiz bir azal-
ma oldugu goriilmiistiir. Diger yandan dinlenmenin
de immiin sistem iizerine yararl etkileri oldugu unu-
tulmamalidir (2).

DUNYACA UNLU BALNEOTERAPI
MERKEZLERIi

KANGAL BALIKLI KAPLICASI, TURKIYE

Sivas’m kii¢iik bir il¢esi olan Kangal’in 14 km
kuzeyinde bulunur. 5 sicak kaynak havuzundan olu-
sur. Ortalama su 1sis1 35 °C, pH’s1 7.8 dir. Kaynak
havuzlarinda Cyprinidae ailesinden iki farkli tip ba-
lik yasar; “Cyprinion macrostomus HECKEL, 1843;
D IV 13-15. A TII 7. linea laterale 41-42” ile “Gara
rufa obtusa HECKEL, 1843; D III 7-9, A II 5, Linea
Laterale 36-38”. Bu baliklar siradan bir morfolojik
yaptya sahip olmakla birlikte, bu bélgedeki nehirler-
de yasayan ayni balik ailesinin diger iiyelerine gore
daha kisadirlar (4-14 cm). Suyun yiiksek sicakligina
ragmen bu havuzlarda yasarlar. Havuzlardaki dogal
yiyecek kitlig1 nedeniyle bu baliklar insan derisine
saldirirlar ve kolay bir yiyecek kaynagi olan
psoriatik lezyonlarin skuamlarini yerler. Skuamlarin
stirekli temizlenmesi UV’nin etkinligini arttirir ve
pozitif fizyolojik bir durum olusturur. Tedavi edici
diger faktorler kaplicanin selenyum, magnezyum,
bikarbonat igerigi ve havuzlarin jakuzi etkisidir (23).

Kangal Balikli Kaplicasi’'nda 3 hafta sonunda
yaklagik % 70 oraninda tam tedavi saglanmaktadir
ve tedavi siiresince ciddi bir yan etki goriilmemistir.
Buradaki balneoterapide etkin olan faktorlerin bi-
limsel galigmalarla desteklenmesi ile Kangal Baliklt
Kaplicasi’nin psdriazis tedavisinde ileride 6nemli bir
yer edinecegi diigiiniilmektedir (24). Baliklarin lokal
hasara neden olmasi1 Koebner fenomeni pozitif olan
hastalarda yeni lezyonlarin olugmasi ile sonuglanabi-
lir (25).

Tiirkiye, yeryiiziinde zengin yeralti su kaynaklari-
na sahip llkelerden biridir. Ege Bolgesi ve bu bolge
icinde de ozellikle Afyonkarahisar ¢ok zengin kaynak-
lara sahiptir. Fakat ne yazik ki bu kaynaklarin klinik et-
kinligini gosteren bilimsel ¢aligmalar smirli sayidadir.
Afyonkarahisar’daki kaplica sularinda yapilan ¢aligma-
larda balneoterapinin diz osteoartritinde, su igi egzer-
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sizlerinin de fibromyalji hastalarinda tedavi alternatifi
olacag gosterilmistir (26,27).

OLUDENIZ, iSRAIL

Oliideniz Israil’in giineyinde biiyiik Suriye-
Afrika vadisinde bulunur. Deniz seviyesinin 400
metre altindadir ve diinyani en tuzlu gdliidiir. Ozel-
likle dermatolojik ve romatolojik bozukluklarin te-
davisinde kullanilmaktadir (28). Oliideniz bolgesin-
deki spa terapi segenekleri helioterapi (giines
maruziyeti), talassoterapi (Oliideniz suyunda banyo),
balneoterapi (termomineral su banyosu ya da havuz-
lara dalma), peloterapi (isitilmis Oliideniz camur te-
rapisi) ve klimatoterapi (atmosfer, 1s1, nem, basing
ve giines 1ginlarina dayali terapi)dir (29,30).

Oliideniz spa terapisi ile en sik tedavi edilen has-
talik psoriazistir. Daha sonra atopik dermatit ve
vitiligo gelir. Ayrica akne vulgaris, dizhidrotik
egzema, liken planus, iktiyozis vulgaris, erken donem
mikozis fungoides, pitriyazis rubra pilaris, iirtikerya
pigmentoza (eriskin tip), nekrobiyozis lipoidika,
morfea, alopesi areata ve graniilom antileri iceren di-
ger deri hastaliklarinda kullanilmaktadir (31).

Oliideniz’in tedavi edici 6zellikleri dogal fak-
torlere baglanmaktadir. Bu faktorler arasinda en
onemli olan1 mineral igerigidir. Oliideniz suyu, bas-
lica bilesenleri potasyum klorid, magnezyum klorid,
kalsiyum klorid ve sodyum klorid olan yaklagik
320gr/L tuz igerir. Kuru agirliginin %98’ini tuz olusg-
turur. Okyanus ile karsilastirildiginda Oliideniz, kal-
siyum, magnezyum, potasyum ve bromid agisindan
zengin ve sodyum, siilfat ve karbonat acisindan fa-
kirdir (28). Tuz ve mineraller okyanusta total kon-
santrasyonun %3’{inii olustururken Oliideniz’de
%33’{inii olusturur. Oliideniz minerallerinin insan
derisine penetrasyonu bilimsel olarak gdsterilmistir
(11). Oliideniz’in mineralden zengin siyah ¢amuru
bitumindz katran olarak bilinir ve terapotik etkileri
yiiksek mineral igerigi ve 1siy1 koruyabilmesi ile
iligkilidir. Kan dolagimini stimiile eder ve deriyi 6lii
epidermal hiicrelerden temizler. Oliideniz iizerindeki
kalin sis tabakasi da minerallerden zengindir. Giiglii
sedatif etkisi olan bromid inhalasyonu stresle iliskili
psoriaziste iyilesme saglar (11). Oliideniz’de 4 hafta
kaldiktan sonra serum brom diizeyinin 4 kat ve iistii-
ne ¢iktig1 gosterilmistir (32).

Oliideniz psériazis klinigine basvuran kayitli
1448 psoriazisli hastada tedavi cevabi ve demografik
ozelliklerinin degerlendirildigi retrospektif bir ca-
lismada hastalarin %88’inde %80-100 temizlenme
ortaya cikmustir. Demografik verilerden cinsiyet,
Oliideniz’den  onceki  tedavi, psdriazis igin
hospitalizasyon ve artrit hikayesiyle anlaml1 bir ilis-
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ki bulunmamustir. Bununla birlikte Oliideniz’den
olmayan hastalar Israillilerden daha iyi cevap ver-
misglerdir (33).

Oliideniz psoriazis terapisindeki klimatolojik
faktorler atmosferin yiiksek mineral icerigi (kalin
sis, yilksek seviyede bromid icerigi), Oliideniz’in
yiiksek mineral konsantrasyonu, rahatlama ve hafif-
letilmis UV 1sgmlarmi igerir. Bu faktorlerin kombi-
nasyonu giines yanigt olmadan hastalarm uzun do-
nem Oliideniz’de kalisina izin verir (28).

MAVI LAGUN, iZLANDA

Jeotermal tuzlu sular diinyada enerji iretimi
icin yaygm olarak kullanilmaktadir. izlanda’da
Reykjanes yarimadasi iizerinde bulunan jeotermal
alana 1976°da bir gii¢ fabrikasi kurulmustur ve daha
sonra fabrika kapatilarak Mavi Lagiin olusturulmus-
tur. 240 °C’ su % 65 deniz suyu, % 35 taze su kari-
simidir. Yiizeye pompalandigi sirada 1sis1 70 °C’e
diiser. Sogutma sirasinda su silikalar agisindan
stipersatiire olur ve silikalar tabana ¢okerek yumugak
beyaz bir ¢camur tabakasi olusturur (34). Silika ca-
muruyla psdriazis plaklart ovalandiginda abraziv et-
ki goriilir. Lagiin suyunun ortalama 1sis1 37 °C,
pH’s1 7.5 ve tuz igerigi %2.5°dir . Mavi Lagiin’deki
dominant alg, Leptolyngbya erebi var. thermalis ola-
rak bilinen mavi yesil algdir. Bu alg diinyada baska
herhangi bir yerde bulunmaz. UVB ile kombine edi-
len Mavi Lagiin banyosu psériaziste ¢ok etkilidir. iz-
landa’da yapilan karsilastirmali bir ¢alismada UVB
terapisi ile termal Lagiin banyosu ile kombine UVB
terapisi karsilastirilmis ve Lagiin ile kombine UVB
banyosunun yalnizca UVB terapisi alan kontrol gru-
bundan anlamli olarak daha iyi oldugu ve ¢ok etkili
bir tedavi oldugu goriilmistiir.

Mavi Lagiin’de banyo genel UV talassoterapi
ile karsilagtirildiginda 3 farkliliktan bahsedilebilir:
(1) Mavi Lagiin’de silika parcaciklar1 ve mineralleri
diinyanin diger alanlarindan farklidir. (2) Buradaki
mavi-yesil alg diinyanin bagka bir yerinde bulun-
maz. (3) izlanda’nin dogal giinesi kisa bir periyot di-
sinda tedavi i¢in uygun degildir (35).

Digerleri

Avene termal suyu yiiksek konsantrasyonda
kalsiyum bikarbonat ve silisyum ile karakterize
ndtral pH’da kaynak suyudur. Atopik hastalarda
kutandz bazofil degraniilasyonunda yol actig1 diisii-
nlilmektedir. Avene termal suyunun hassas derili
hastalarda eritem, kasinti, skuam, yanma gibi bazi
klinik bulgularda iyilesme sagladigi in vivo olarak
gosterilmistir.

La Roche Possay suyu kalsiyum bikarbonat, si-
lisyum, ¢inko ve bakirla birlikte yiiksek konsantras-
yonda selenyum igerir. Langerhans hiicrelerinin
sitokin iiretiminde siipresif aktivitesi vardir (3).

Salies de Bearn dogal tuzlu spa su kaynagidir.
Yiiksek mineral igerikli ve magnezyumdan zengin-
dir. Bromin ve lityumun da bulundugu 26 kimyasal
element igerir (36).

Leopoldine spa suyu siilfattan zengin hipotonik
bir  sudur. Leopoldine  mineral  suyunun
antiinflamatuar 6zellikleri iyi bilinmektedir ve bazi
psoriazis, atopik dermatit ve seboreli hastalarda te-
davi secenegi olarak desteklenmektedir (37).

Macaristan diinyada termal sulardan en zengin
olan yerlerden biridir. Budapeste bu termal sularin
baskentidir. Macaristan kontrollii calismalarla etkin-
ligi gosterilmis termal sularin medikal olarak kulla-
nildig1 tek yerdir (38). Priessnitz ve Kneipp termal
sular ve hidroterapi arasinda ayrim yapmislardir.
Hidroterapide suyun yalmzca fiziksel ozellikleri
(suyun kaldirma giicii, direng, 1s1) kullanilirken ter-
mal sularin 1s1s1 yaninda mineral igerigi de dnemlidir
(39). Termal mineral su etkileri ve kompleks spa te-
rapisi etkileri ayirt edilmelidir. Spa atmosferinin
cevre degisikligi, psikoterapi ve tatil gibi plasebo et-
kileri gozardi edilmemelidir (38).

Balneoterapinin Kullanim Alanlar::

PSORIAZIS

Psoriazis, balneoterapinin en sik kullanildig:
dermatolojik bozukluktur. Psériazis’de giinliik Olii-
deniz banyosu ve giines maruziyetinden olusan Olii-
deniz terapisi ¢ok etkilidir. (40). Balneoterapiye ¢a-
mur siiriilmesi ve siilfiir banyolarinin eklenmesi deri
ve eklemde ortaya ¢ikan iyilesmeyi arttirir.
Generalize piistiiler psoriazis ve eritrodermi disinda
psoriazisin birgok cesidi bu tedavi rejimine cevap
verir (2).

Even-Paz ve arkadaslari Oliideniz spa terapi-
sinde psoriazis iizerinde yararli etkiler i¢in temel
faktoriin giines maruziyeti oldugu ve Oliideniz su-
yunda banyonun giines 1sinlarmin etkilerini arttirdi-
gin1 gostermislerdir (41). Halevy ve arkadaslan ¢ift
kor kontrollii bir ¢alisma ile Oliideniz tuzu ve sofra
tuzu ile banyonun psoriazis iizerine terapotik etkile-
rini gostermislerdir. Oliideniz suyu ile tedavi edilen
hastalarda daha fazla yararl etki oldugu goriilmiistiir
(42). Psoriazisde Oliideniz spa tedavisinin kimyasal
etkileri in vivo ve in vitro ¢aligmalarla ortaya kon-
mustur (2). Dort haftalik Oliideniz giinlik banyosu-
nu takiben psoriatik hastalarin  serumlarinda
bromine, rubidyum, kalsiyum ve ¢inko seviyelerinde
anlaml artiglar tespit edilmistir. Oliideniz mineralle-
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rinin psoriatik deriye normal deriden daha fazla
penetre oldugu gosterilmistir (11). Oliideniz soliis-
yonu ile tedavi edilen psoriatik hastalardan saglanan
keratinositlerde normal yapinin korundugu mineral
iceriginin ise arttig1 rapor edilmistir. (43,44). Bu ve-
riler psoriatik hastalarda spa terapisinin tedavi edici
etkilerinin hiicre ¢ogalma ve farklilasmasinda rol
oynayabilen Oliideniz minerallerine atfedilebilece-
gini desteklemektedir (45). Yiiksek konsantrasyonda
tuz soliisyonunda banyo psoriatik deride cesitli
kemotaktik ve proinflamatuar mediatorlerin azalma-
sin1 sagliyor olabilir (46-48).

Musluk suyu ya da tuzlu soliisyonlarda yapilan
banyo UVB ismlarina derinin hassasiyetini arttirabilir
(49,50). Oliideniz suyu &zellikle magnezyum iyonla-
rindan zengindir. Magnezyum iyonlarmin Langerhans
hiicrelerinin antijen sunma kapasitesini inhibe ettigi
gosterilmistir (51). Psoriazis tedavisinde tuzlu spa su-
yunun ve UVB terapisinin tek basina yada kombine et-
kilerinin arastirildigi randomize kontrollii kargilastirma-
I1 bir ¢aligma yapilmustir. Hastalar sadece spa suyu, sa-
dece UVB ve ikisinin kombinasyonu ile tedavi uygula-
nan 3 gruba ayrilmistir. Sadece UVB ve spa ile kombi-
ne UVB alan grupta etkinlik benzer olarak bulunmus-
tur (PASI skorunda %64 ve %55 azalma). Yalnizca spa
suyu ile tedavi edilen grupta PASI degisikligi %29’ dur.
Bu sonuglar yalniz bagina spa suyunun mindr terapatik
etkileri oldugunu gosterir. Onemli rol dogal yada yapay
UV  gmlarma  atfedilmektedir  (36).  Oliideniz
klimatoterapisinin psoriazisli hastalarda uzun dénem
remisyon sagladigi gosterilmistir. Psoriazisli 100 has-
tada yapilan prospektif bir calismada Oliideniz’de 4
haftalik tedavi sonunda, hastalarin %75 inde tam te-
mizlenme elde edilmistir. Bunlarin %68’inde 4 ay so-
nunda, %43’linde 6 ay sonunda, %10’unda 8 ay so-
nunda remisyonun hala devam ettigi goriilmiistiir (52).

Psoriazis tedavisinde balikli Kangal Kaplicasi’nin
etkileri arastmlmustir. Ozgelik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; 87 psoriazisli hastada ilk muayanedeki
PASI skoru tedavi sonrasi 3,6,9,12,15 ve 21. giinlerle
karsilastirtlmig ve anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Daha once bu kaynakta tedavi edilen hastalarda basit
bir anketle rekiirrens degerlendirilmis ve topikal
steroidlerle karsilastirildiginda daha 6nce Kangal’da
tedavi edilen hastalarda daha uzun bir remisyon peri-
yodu oldugu gériilmiistiir (23).

Psoriazisde Leopoldine spa suyunun etkinligi-
nin arastirildig1 karsilastirmali bir ¢aligmada bir kol
Leopoldine spa suyu diger kol ¢ift distile suya bati-
rildiktan sonra her iki kol 60 dk giinese maruz bira-
kilmis. Leopoldine spa suyu ile tedavi edilen kol i¢in
ortalama PASI iyilesme skoru %85.9 iken ¢ift distile
su ile tedavi edilen kolda %50.5 oldugu saptanmus-
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tir. Immiinohistokimyasal incelemeler Leopoldine
spa suyu ile tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan kutanz
ornekler arasinda anlamli farklilik gostermistir.
Epidermal CD4+ ve CD8+ T lenfosit ve CDla+
Langerhans hiicre sayisinda anlamli azalma goriil-
miistiir. Epidermal keratinositlerde ICAM 1 ve IL-8
ekspresyonu ve dermal CD4+ ve CD8+ T lenfosit
ekspresyonunda azalma tespit edilmistir. Bu veriler,
psoriazisli hastalarin lezyonlu derisinde Leopoldine
mineral suyunun potansiyel antiinflamatuar etkileri-
ni gostermektedir (53).

Plak psoriaziste PUVA terapisi i¢in 8-MOP’nin
banyo suyu ile ya da oral verilmesinin karsilastiril-
dig1 bir ¢alismada banyo-PUVA kullanildiginda to-
tal UVA dozunun anlamli olarak diistiigii gosteril-
mistir. Banyo-PUVA ig¢in oral PUVA’da kullanilan
total UVA dozunun yalnizca %50°si gerekmistir.
Banyo PUVA’nin en az oral PUVA kadar, ya da da-
ha fazla etkili oldugu bulunmustur ve banyo-PUVA
hastalarin ¢gogu tarafindan tercih edilmistir (54).

ATOPIiK DERMATIT

Atopik dermatitin kuru fazinda uygulanan ban-
yo nemlendirici uygulamak i¢in deriyi hazirlayabilir.
Akut alevlenmede ilk olarak farmakolojik tedavi ve-
rilmelidir (55). Japonya’daki Kusatsu Kaplicasi’nin
suyu kullanilarak yapilan balneoterapinin refraktor
atopik dermatit vakalarinda akut alevlenme semp-
tomlarimi kontrol ettigi rapor edilmistir (56). Bu te-
davinin yan etkileri yoktur. Sicak kaynak suyunun
atopik dermatit akut alevlenmesi sirasinda kutandz
Stafilokok aureus enfeksiyonuna karsi etkili oldugu
diisiiniilmektedir.  Ciinki  bu  organizmalarin
balneoterapi sirasinda deri yiizeyinden tamamen
kayboldugu ya da sayilarinin azaldigi bulunmustur
(57). Bu sicak kaynak suyunun bakterisidal aktivite-
si asidik su icinde manganez ve iyod iyonlarinin bir
arada bulunmasina baglanmaktadir (58).

Son zamanlarda Oliideniz’de atopik dermatit
lizerine spa terapisinin tedavi edici potansiyeli i¢in
kamitlar saglayan iki klinik galisma yapilmustir. Olii-
deniz bolgesinde gegirilen ilk haftada kasint1 azal-
mis, 4-6 hafta kaldiktan sonra, 1408 hastanin
%90’1nda lezyonlarda tam temizlenme kaydedilmis-
tir. Ilkbahar ve yaz dénemlerinde kis ve sonbahar ile
karsilastirildiginda iyilesen hasta yiizdesinin daha
fazla oldugu  goriilmiistir (31).  Oliideniz
klimatoterapisinin 18’1 ¢ocuk 38’i erigkin toplam 56
atopik dermatitli hastada etkinligi rapor edilmistir.
Klimatoterapi giinliik maksimum 3-4 saat giines
maruziyeti ve diliie Oliideniz suyu ya da tath su ile
ginde 2 kez 20 dakika banyodan olugmaktadir.
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Nemlendiricilerin kullanimi serbesttir. Klimatoterapi
sonunda deri lezyonlarinda anlaml bir iyilesme or-
taya ¢ikmugtir. Kaginti ve uyku bozuklugunda azal-
ma elde edilmistir (59).

VITILIGO

Oliideniz klimatoterapisi ile tedavi edilen 102
vitiligolu hastanin %11’inde total ya da total’e yakin
repigmentasyon, %82.3’tinde anlamli repigmentasyon,
%6.4’tinde parsiyel repigmantasyon elde edilmis ve
hastalarm %]1’inde degisiklik olmadigi goriilmiistiir
(60).

AKNE

Piistiiler fazda uygun farmakolojik tedavi verilme-
lidir. Bu dénemden sonra sicak su ile tedaviyi takiben
c¢amurlu yliz maskelerinin yararli oldugu rapor edil-
mektedir (55). Dermatolojide siilfiirlii sular akneyi de
iceren bircok farkli hastalikta 6nerilmektedir. Siilfiirli
sularin tedavi edici etkileri siilfiiriin keratolitik etkileri
ile iliskilidir (61,62). Oliideniz bolgesinde tedavi edilen
86 akne vulgarisli hastanin klinik incelemesinde an-
lamli iyilesme goriilmiistiir (31).

PRURITUS

Termal sularda yapilan banyo, kagintinin birgok
tipini azaltabilir ve 6zellikle senil formda etkilidir.
Bu hastalarda bazi sularm antiseptik 6zelliklerinden
de faydalanilabilir (55).

LIKEN RUBRA PLANUS

Banyo ile kombine terapiler uygulanabilir. iklim
ve g¢evre ile saglanan psikolojik destek karmasik ve
uzun bir tedavisi olan bu hastalarda 6nemlidir (55).

ROZASE
Yiiksek basingli sular epidermisi erode eder.
Epidermisin  tekrar  olugmasiyla eritem ve

telenjiektazilerin azaldig1 gosterilmistir (55).

SEBOREIK DERMATIT

Mantarlar, seboreik dermatit patogenezinde rol
oynarlar. Oliideniz’de banyo, tiim kalic1 floray1 eli-
mine eder ve takiben seboreik durumda iyilesme or-
taya cikabilir (63).

IKTiYOZ

Biiyiik miktarda sodyum kloriir igeren banyo-
lar, iktiyozisde ¢ok yararlidir. Balneoterapi, giines
1511, fototerapi, diger lokal ve sistemik terapilerle
kombine edilebilir (2).

Balneoterapi ve Klimatoterapinin
Kontrendikasyonlari ve Yan Etkileri

SLE ve diger giinesle alevlenen dermatozlar, deri
kanserleri, akut deri enfeksiyonlari ve immiin yetmez-
lik durumlarinda klimatoterapi uygulanmaz. Ciddi
psikiatrik bozukluklar, akut alkolizm, epilepsi ve kar-
diyak bozukluklar genel kontrendikasyonlardir. Ciddi
varikdz venler, iyilesmeyen yaralar ve mineral banyo
hipersensitivitesi balneoterapinin kontrendikasyonlaridir.
Klimatoterapinin yan etkileri temel olarak giines yanigi
ve diger fotosensitif reaksiyonlardir (%5-8.2) (31).

Balneoterapi eklem agrisi ve yorgunluk seklin-
de ortaya cikan termal reaksiyona neden olabilir
(30). Mineral su reaksiyonu ozellikle 5-8 banyo son-
rasinda 16kosit sayisi ve eritrosit sedimentasyon hi-
zinda yiikselmeyle birlikte ortaya ¢ikan yorgunluk
ve halsizlikten olusur. Bu reaksiyon 5-10 banyo son-
rasinda geger (38).

Klimatoterapi ile goriilen yan etkiler genellikle
mindrdiir ve kolay diizelir. Hafif gilines yanigy,
fotosensivite, herpes simpleks ve follikdilit gibi en-
feksiyonlar rapor edilmistir (29). Bununla birlikte
deri yaslanmasi ve deri kanseri riskinde artis gibi
uzun donem potansiyel yan etkiler gézardi edilme-
melidir. Uzun dénem yan etki riski Oliideniz’de
ozellikle UVB 1sinlarinin zayiflamig olmasi nedeniy-
le daha diisiik olabilir (64).

Tedavi edici etkileri smirli  olsa bile
balneoterapi alternatif terapi olarak goriilebilir ve fo-
toterapi ya da sistemik terapinin kontrendike oldugu
vakalarda kullanilabilir (36). Her bir hastalik igin
ideal tedavi secenegi, ideal tedavi protokolii (doz,
frekans, siire, yardimei tedavi), bireysel kabul edile-
bilirlik ve uzun dénem yan etkilerin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Spa terapisinde tedavi prensipleri i¢in
gereken degiskenler deri tipi, hastalik tipi, ciddiyeti,
stiresi, deri kanseri hikayesi, kimyasal fotosensivite,
birlikte bulunan hastaliklar, ilag veya alkol alimu,
emosyonel durum, ¢esitli tedavilere cevaplar ve gii-
nes UV 1sinlarinin 6lgiilmesini igerir (30).
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