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OZET

AMAC: Diz osteoartritli hastalarda uygulanan kaplica kiiriinde geleneksel ve alternatif uygulamalarin etkinligini karsilastirmak

GEREC VE YONTEM: Calismaya diz osteoartriti olan 50 hasta alindi ve randomizasyonla 25%er kisilik iki gruba ayrildilar. Tiim
hastalara 20 dakika 38°C'de diiz su ile banyo sonrasinda her iki diz bélgesine 45°C sicaklikta kil niteliginde peloid uygulandi.
Geleneksel kiir grubunda (Grup 1) bulunan hastalara olarak 2 hafta siiresince haftada 5 giin olacak sekilde ve alternatif grupta
(Grup2)ise 5 hafta stiresince haftada 2 seans olacak sekilde toplam 10 seans tedavi uygulandi. Hastalar tedavi éncesinde, tedavi
bitiminde ve tedavi sonrasi 12. haftada hastanin agri degerlendirmesi (VAS), doktorun ve hastanin global degerlendirmesi (VAS),
HAQ ve Lequesne Diz indeksi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Grup i¢i degerlendirmede; tiim parametreler her iki grubun tedavi basina gore tedavi sonu ve 12. hafta ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gésteren dedisim saptandi. ki grup arasi yapilan dederlendirmede tiim
ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi.

SONUC: Diz osteoartritli hastalarda giinliik yasam tarzlarini degistirmeden ve calisma ortamindan uzun stireli uzaklasmasini
gerektirmeden aralikli verilecek kaplica tedavi programinin etkin bir tedavi secenedi saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Saglik turizmi agisindan alternatif uygulamalarla kaplica tesis yoéneticileri uzun siireli konaklama gerektirmeyen farkli tedavi
kombinasyonlari diizenleyerek cok daha fazla insanin tesislerinden faydalanmalarini saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartriti, balneoterapi, peloidoterapi, spaterapi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to compare the effects of balneological treatments applied at traditional and alternative sessions in
patients with knee osteoarthritis.

MATERIALS and METHODS: Randomized, controlled, single-blind clinical trial. 50 patients were divided into two groups. All
patients were given a total of 10 sessions of balneotherapy. Group 1 received consecutive treatment for two weeks, while Group 2
received intermittent treatment for five weeks. Local peloid at 45°C were applied for 20 minutes, after a tap water (38°C) bath.
Evaluations were conducted before, after treatment and at 12th week of post-treatment by Pain (VAS), doctor and patient's global
assessment (VAS), HAQ and Lequesne Knee Index.

RESULTS: In-group evaluation; all parameters were found to show a statistically significant improvement between the end of
treatment and the 12th week measurements of both groups of treatments. There was no statistically significant difference
between all the measurements of the two groups.

CONCLUSION: Our study suggest that traditional and intermittent balneological therapies have similar efficacy in patients with
knee osteoarthritis. In terms of health tourism, spa resort managers can arrange alternative treatment combinations that do not
require long-term accommodation, allowing many more people to benefit from their facilities.

Keywords: knee osteoarthritis, peloidotherapy, balneotherapy, spa-treatmentic

GiRiSVE AMAC azaltilmasi ile karakterizedir (2). Primer OA en sik diz

Osteoartrit (OA), kas iskelet sistemi hastaliklar icerisinde
onemli yere sahip olup, ilerleyici kikirdak dejenerasyonu ile
karakterize, en sk goérilen romatizmal eklem
rahatsizigidir(1). Klinik olarak, eklem agrisi ve sertligi ile

baglantili progresif fonksiyon kaybi ve yasam kalitesinin

eklemini tutar. Kadinlarda daha sik goralur. OA'e bagh agri
ve fonksiyon kaybi; 65 yas Ustu bireylerin yaklasik %25'inde
bulunmaktadir (3) ve semptomatik diz OA prevalansi
Ulkemizde %14.8 olarak bulunmustur (4).

Ortalama yasam suresinin, obezitenin ve hareketsiz yasam

tarzinin artmasi ile toplumdaki sikligi giderek artmaktadir.
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Sosyo-ekonomik kayiplara yol acan hastaligin tedavisi
giderek 6nem kazanmaktadir. Osteoartrit tedavisinin amaci;
eklem agrist ve fiziksel kisithliklari azaltmak, eklem
mobilitesini korumak ve iyilestirmek, yasam Kkalitesini
arttirmak ve hastaligin seyri ve sonuglari konusunda hastayi
egitmektir. OA'ya yoOnelik tedavi rehberleri genellikle non-
farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin bir arada olmalarini
Onermektedir (5). Kaplica tedavisi kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve
onerilen non-farmakolojik bir yéntemdir(6). Kaplicalarda
bircok balneolojik uygulama bulunur ve en yaygin kullanilan
tedavi yontemleri balneoterapi(BT) ve peloidoterapidir (7-8).
Geleneksel kaplica kur uygulamalar kisilerin yasadiklari
sehir ve calisma ortamindan uzun sureli uzaklasmasini
gerektirmektedir. GUnUmuz yasam kosullarinda birgok
insan icin zamani en iyi sekilde degerlendirmek énemlidir.
Bu calismayi, hastalari farkl tedavi alternatiflerinden
mahrum birakmamak ve yasadiklari ortamda, islerinden
ayrilmadan, haftanin belli gtnlerinde birkag saatlerini
ayirarak basvurabilecekleri balneoterapotik uygulamalarin
hastaligin tedavisindeki etkinligini arastirmak amaciyla

planladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni:

Bu prospektif, randomize kontrollii, tek-kér calisma istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali polikliniginde planlanmis ve
istanbul 2 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay

alinmistir.

Katilimcilar:
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine basvuran 82
diz agrisi olan hasta arastirmaci hekim tarafindan calismaya

uygunluk yoninden degerlendirildi.
Calismaya Alinma Kriterleri;
1. 40-65 yas arasinda,

2. American College of Rheumatology tani kriterlerine

gore primer diz osteoartriti tanisi konan,

3. Radyografik incelemede Kellgren & Lawrence Skalasina

gore evre 2-4 olan,

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri;
1. Cesitli hastaliklara bagl sekonder diz osteoartriti olan,
2. Bel, kalca ve ayak bilegi ekleminde sonuclari etkileyecek

belirgin patolojisi olan,

3. Dekompanse organ yetersizligi olan,

4. Aktif timora olan,

5. Kanama ile seyreden hastaligi olan,

6. Atesli enfeksiydz hastaligi olan,

7.Son 6 ay icinde ciddi diz travmasi veya cerrahi operasyon
geciren ve/veya diz eklemine intraartikller steroid ve
hiyaluronik asit enjeksiyonu yapilan

8. Son 1 yil icinde balneoterapi ve peloidoterapi almis olan

hastalar.

Randomizasyon:

Calisma kriterlerini saglayan ve hasta bilgilendirme
formunu onaylayan 50 hasta bilgisayarda rastgele sayilar
tablosu kullanilip basit randomizasyon yéntemi ile iki gruba
ayrildi. Degerlendirme ol¢imlerini yapan hekim hastalarin
ve sonugclarin istatistiksel analizini yapan biyoistatistik
uzmani tedavi gruplarindan ve hastalarin hangi grup
oldugundan habersizdi.

Girigim:

Her iki grupta Anabilim Dali Balneoterapi biriminde
ayaktan(ambulatuvar) tedaviye alindilar. Birinci gruptaki
(Geleneksel uygulama grubu=Grup 1) hastalara 2 hafta
suresince haftada 5 gun (toplam 10 seans), ikinci gruptaki
(Alternatif uygulama grubu: Grup 2) hastalara haftada 2
seans olacak sekilde 5 hafta slUreyle (toplam 10 seans)

tedavi uygulandi.

Tedavide gunde 20 dakika olmak Uzere havuzda 38°C'de
diz su banyosu uygulandi. Hastalar 30 dakika
dinlendirildikten sonra her iki diz bdlgesine 45°C sicaklikta
kil niteliginde, mineralli su ile karistinlarak hazirlanmis
peloid (Pelomin) 2 cm kalinhginda uygulandi. Tim
hastalarin agr siddeti ile orantili olarak maksimum 2 gr/giin

oral parasetamol almalarina izin verildi.

Kil ile toplam mineralizasyonunun 4145 mg/L olan mineral
suyun karistiriimasiyla olusturulan peloid kullanildi. Peloidin

toplam mineralizasyonu ise 3406 mg/L'dir.

Hastalarin Degerlendirilmesi:

Hastalar tedavi Oncesi (1. 6lcum), tedavi bitiminde (2.
Olcim) ve tedavi sonrasi 12. haftada (3. olcum); agn
degerlendirmesi (VAS), doktorun ve hastanin global
degerlendirmesi (VAS), The Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Lequesne Diz indeksi Olcekleri ile

degerlendirildi.
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VAS yatay veya dikey eksende cizilmis 10 cm (veya 100 mm)
uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. En dUstik VAS degerinden
hastanin isaretine kadar olan mesafe mm (0-100) cinsinden

Slgalar (9).

HAQ Ozellikle yetiskin artritli hastalarda kullanilir. Saglhk
sonuglarinin 6zurldlik ve rahatsizlik gibi tim boyutlarini
degerlendirebilir. Saglik degerlendirme anketinde giyinip
kusanma, dogrulma, yemek yeme, ylrime, hijyen, uzanma,
kavrama ve gunluk isler ile ilgili sekiz alani kapsayan toplam
20 soru vardir. Skorlamasi O ile 3 puan arasindadir. (0:
Aktiviteyi zorluk cekmeden yapma, 1: Biraz zorlukla yapma,

2: Cok zorlukla yapma, 3: Hi¢ yapamama) (10).

Lequesne indeksi: Diz ve kalca osteoartritinde kullaniimak
Uzere gelistirilmistir. ~ Agri/rahatsizlik, gunluk yasam
aktiviteleri ve maksimum yuriime mesafesi olmak lzere 3
bélimden olusan 10 maddelik bir olgektir. Kalga icin
gelistirilmis  olan versiyonunda ek olarak sekstel
fonksiyonla ilgili bir soru da mevcuttur. Psikometrik
Ozellikleri ¢ok iyi belirlenmemis olmakla beraber, 11
maddelik modifiye bir formunun diz OA'li hastalarda gegerli

ve guvenilir oldugu gosterilmistir (11).

istatistiksel Analiz

Analizler Modifiye Intention To Treat temeline dayanarak
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows
15,0" istatistik paket programi kullanildi. Degiskenlerin
normallik testleri Shapiro Wilk testi, leaf and stem ve
histogram grafikleri ile degerlendirildi. Gruplarin kendi
icindeki zamana bagli degisimleri Friedman testi ile yapildi.
Farkli olanlarin ikili karsilastirmasi Bonferroni dizeltmeli
Wilcoxon testi ile yapildi. Burada anlamhlik sinir olarak
0.0167 alindi. Wilcoxon testinde bu “p” degerinden kiguk
olanlar farkli olarak kabul edildi. Gruplarin karsilastirmasi
ise her bir degiskenin zamana bagli olarak farklari alinarak
yapildi. Bu farklar Mann Whitney U testi ile iki grup arasinda
kiyaslandi ve 0.05'den kicuk “p” degerleri farkli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Grup1 de 1'er hastada yanik, diz travmasi ve tedavi sonrasi
12. hafta 6lcimuine gelmemesi ve Grup 2 de 2 hastada
randevulara gelmemeleri ve 1 hasta 6. hafta sonrasi diz ici
steroid enjeksiyonu uygulanmasi nedeniyle calismayi
tamamlayamadi. Her iki grupta 22'ser hasta calismayi

tamamladi.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi ve vucut
kitle indeksi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo1-2). istatistiksel degerlendirmede; tim 6lcim
degerleri Tablo 3 te verilmistir. TUm parametrelerde grup
ici degerlerin zaman bagl degisimi istatistiksel olarak

anlamliydi (Tablo 4).

Grup ici degerlendirmede; tim parametreler her iki grubun
1. ve 2. dlgimleri ile 1. ve 3. dlcimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde iyilesme gdsteren degisim saptandi

(Tablo 5).

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimlari

1. grup 2. grup p
Cinsiyet n % n %
E 2 8 2 8
K 23 92 23 92 1

Tablo 2: Calismaya katilan hastalarin yas ve vicut kitle
indeks (VKi) degerleri

1. grup 2. grup
P
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas 56,83 (6,3248) 57,04 (5,881) 0,895

VKi 30,4489 (6,3285) 31,1407 (5,90) 0,660

VKI: Viicut Kitle indeksi, SS: Standart sapma

Gruplar arasi karsilastirmada; her bir degiskenin zamana
bagli olarak farklar alinarak yapildi. iki grup arasi yapilan
degerlendirmede tim d&lcumler arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 3: Hasta degerlendirme &lciimlerinin ortalamalar ve
standart sapmalari (SS)

1.6/¢ciim 2.6l¢iim 3.6l¢iim

1.grup 2.grup 1.grup 2.grup 1.grup 2.grup
Hasta o148 6422 3857 35 4427 37,55
(VAS)  £16,85 21,20 #1918 19,41 #2492 16,18
Doktor 506 6465 3617 3539 42,91 39,36
(VAS) +12,04 #1405 +14,22 418,17  #23,01 £19,26
Agrt 7057 6509 3413 3513 4314 40,18
(VAS) #1977 20,11 #1634 20,5  +23,81 22,44

HAQ 083 0,84 048+  050: ., ocoos

+0,55 +0,46 0,41 0,38
LEQD 12,3 11,34 6,54+ 7,34+ 9,43 7,88
+4,407  +3,35 4,77 5,02 +5,14 +4,07

Vizlel analog skala (VAS), Lequesne diz indeksi (LEQD), The Health
Assessment Questionnaire (HAQ)
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Tablo4: Degerlendirmelerin zamana bagh grup igi
degisimleri

Olgiim Grup1 Grup2
zamani MR p MR p
1.6lcim 2,82 2,59
Hasta
2.06lgim 1,34 0,000 1,59 0,002
(VAS)
3.0l¢im 1,84 1,82
1.6lcim 2,86 2,66
Doktor
2.6lcum 1,27 0,000 1,57 0,001
(VAS)
3.0lcim 1,86 1,77
1.6lcim 2,95 2,61
Agni
2.06lgim 1,27 0,000 1,48 0,001
(VAS)
3.0l¢im 1,77 1,91
1.6lcim 2,70 2,73
HAQ 2.6lcim 1,34 0,000 1,61 0,000
3.08l¢im 1,95 1,66
1.6lcim 2,80 2,73
LEQD 2.06lgim 1,25 0,000 1,50 0,000
3.0l¢iim 1,95 1,77

Vizliel analog skala (VAS), Lequesne diz indeksi (LEQD), The Health
Assessment Questionnaire (HAQ) Degerlendirmede Friedman Test
kullaniimistir. (p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamli) Mean
Rank (MR)

Tablo 5: Degerlendirmelerin dénemsel farklarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Degerlendirme  Olgiim Grup ici(p) Gruplar
parametresi zamani 1.grup 2.grup Arasi
Hasta (VAS) 2. 6lcim 0,000 0,001 0,391

3. 6lcim 0,000 0,001 0,534

2. olgu 0,000 0,000 1
Doktor (VAS) oletim

3. 6lcim 0,000 0,001 0,725
. 2. 6lcim 0,000 0,000 0,379
Agri (VAS)

3. 6lcim 0,000 0,002 0,907

2. 6lcim 0,000 0,000 0,552
HAQ

3. 6lcim 0,001 0,000 0,155

2. 6lcim 0,000 0,000 0,068
LEQD

3. 6lcim 0,001 0,000 0,742

Vizlel analog skala (VAS), Lequesne diz indeksi (LEQD), The Health
Assessment Questionnaire (HAQ) Grup ici degerlendirme Wilcoxon
Signed Ranks Test, gruplar arasi degerlendirme Mann-Whitney Test
kullanilmistir. (p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamh)

TARTISMA

Bu calisma sonuglarinda diz OA'll hastalarda kaplica
tedavisini agn, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine
tedavi sonu ve 3. ayda olumlu etkileri oldugu saptanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada anlaml bir fark olmadig

tespit edilmistir.

Kaplica tedavisi OA icin en sik kullanilan non-farmakolojik
yaklasimlardandir ancak etki mekanizmasi tam olarak

anlasilamamistir (7).

Diz OA tedauvisi ile ilgili calismalar ¢ok farkli sekilde dizayn
edilmelerine ragmen genellikle geleneksel tarzda ya kaplica
tesisinde konaklayarak veya gunu birlikte olsa kaplica
tesisine gidilerek ardisik sekilde uygulanarak yapilmistir. Bu
calismalar benzer

degerlendirme parametreleri

kullaniimasina ragmen metodolojik farklar icermektedir.

Diz OA 6nemli sosyo-ekonomik kayiplara yol acgtig icin
tedavisi giderek 6nem kazanan bir hastaliktir. Bununla
beraber yasam suresinin uzamasi, artan OA vakalarina bagli
kronik agrilarda alternatif ila¢ disi tedaviler 6nem

kazanmaktadir (12).

Bir ¢cok calisma, derleme ve metaanalizlerde BT'nin OA bagli
olusan agn, fiziksel fonksiyon bozuklugu, gunlik yasam
aktivitesinde azalma gibi sorunlarda iyilesmeler yaptigi
gosterilmistir. Karagulle ve ark. yaptiklari 819 hastanin
verisini iceren retrospektif calismada kaplica tedavisinin
romatolojik ve muskuloskeletal hastaliklarda agr ve

fonksiyon Uzerine etkili oldugunu gostermislerdir (13).

Katz ve ark. (14) Ol Denizde yapilan BT, camur tedavi ve
klima terapi ile ilgili calismalara ait derlemede tedavilerin
kas iskelet sistemi hastaliklarinda agrida azalma, eklem
fonksiyonlari ve yasam kalitesinde dizelme sagladiklarini
bildirmiglerdir. Diz OA'da Harzy ve ark. (15) Spa Terapinin
uzun dénemde agri ve eklem fonksiyonlarinda, Liu ve ark.
Da (16) camur tedavisinin agn Uzerinde olumlu yonde

anlamli bir etkisinin oldugunu bildirilmislerdir.

Diz OA tedauvisi ile ilgili yapilan calismalar farkli sekillerde
dizayn edilseler de tedaviler genellikle geleneksel tarzda ya
kaplica tesisinde konaklayarak yada gunu birlikte olsa
kaplica tesisine giderek ardisik sekilde uygulanmistir.
Forestier ve ark. (17) yaptigl ¢ok merkezli 451 hastanin
katildigl randomize kontrolll, ¢ift kor calismada diz OA'da
kaplica tedavisinin etkisi arastirilmistir. Kaplica tedavi
grubuna BT, camur paket uygulamasi ve ev egzersizi,

kontrol grubuna ev egzersizi uygulanmistir. Batun hastalar

4
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uygulanmakta olan fizyoterapi ve medikal tedavilerine
devam etmislerdir. Her iki grupta da anlamli degisimler
olmasina ragmen, kaplica tedavi grubunun VAS ve WOMAC
verileri 6. ayda istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
Fioravanti ve ark. (18, 19) 60 ve 103 diz OA'l hasta ile
yaptiklari calismalarda kaplica tedavisinin agri, fonksiyon ve
yasam kalitesindeki kisa ve uzun vadede olumlu etkisi
semptomatik ilag tuketiminin azalmasi ile dogrulanmis, ilag
tedavisi alamayanlarda alternatif tedavi olabilecegi

vurgulanmistir.

Uygulama zamaninda degisiklikle ilgili ilk calisma; Tischler
ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiscler ve ark. (20) 72 diz OA'l
hastayla yaptiklari c¢alismada tedavi grubuna alinan
hastalara kaplica merkezinde BT uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalara, BT uygulanmamis ve hastalar guinluk
aktivitelerine devam etmigslerdir. Agri (VAS), Lequesne Diz
indeksi, WOMAC degerlendirme parametrelerinde kontrol
grubuna gore balneoterapi alanlarda sonuglar istatistiksel
olarak daha iyi bulunmustur. Ayrica kaplica grubu
hastalarda NSAIi ve analjezik tiiketimindeki azalma olurken,
kontrol grubunda anlamli degisiklikler gdrilmemistir.
Sherman ve ark. (21) 44 hasta ile yaptiklari calismada
hastalar gunubirlik olarak kaplica merkezine goturulerek,
tedavi grubundaki hastalara 35-36 °C de sulfurld su ile BT,
kontrol grubuna ise ayni sicaklikta duz su ile hidroterapi
uygulanmistir. Tedavi grubunda agr (VAS), agri-tutukluk-
fonksiyon (WOMAC) ve Lequesne Diz indeksinde 6. ayda da
iyilik hali korunmustur. Kontrol grubunda sadece 3. ayda
agri (VAS), agri-fonksiyon (WOMAC) da iyilik hali
korunmustur.  Aralikli  uygulanan BTnin diz su
uygulamasina gore diz OA'da daha etkili oldugu sonucuna

variimistir.

Aralikli uygulamalar geleneksel tedavilerin aksine kisilerin
ortam degisikligi ve is glct kaybi olmadan da tedavilerine
olanak saglamaktadir. Fakat simdiye kadar yapilan
calismalarin ¢ogu ardisik uygulanan kaplica tedavisinin
etkinligi Gzerine olmustur. Tishler ve Sherman yaptiklari bu
calismalarda aralikli tedavi uygulamalari etkili bulunmasina
ragmen her grupta farkh tedavi modaliteleri kullanilmstir.
Bizim c¢alismamizda her iki gruba da ayni tedavi
modalitelerini uygulayarak tedaviler arasi etkinlik farkini

ortadan kaldirmayi amacladik.

Bizim calismamizdaki kisithliklar; Calismamizda gruplarda
yer alan hasta sayisinin az olmasi, takip suresinin kisa

olmasi, plasebo grubunun olmamasi sayilabilir.

Sonug olarak yaptigimiz calisma ile daha o6nce yapilan
calismalar, derlemeler ve meta analizlerde oldugu gibi
tedavilerin her iki gruptaki diz OA'll hastalarda klinik durum
ve yasam Kkalitesi Uzerine olumlu etkileri oldugunu ve bu
etkilerin 3. ayda da devam etmekte oldugunu saptadik.
Ozellikle hastalara gunlik yasam tarzlarini degistirmeden
ve calisma ortamindan uzun sureli uzaklagsmasini
gerektirmeden intermittan olarak verilecek BT programinin
etkin bir tedavi secenegi saglayabilecegini
disundlUrmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar, i¢ saglik
turizmi agisindan &nemli sonuglar dogurabilir. Cunku
kaplica tesisleri de uzun sureli konaklama gerektirmeyen
farkli tedavi kombinasyonlari dizenleyerek ¢ok daha fazla

insanin tesislerinden faydalanmalarini saglayabilirler.

Batun bu bulgular isiginda daha fazla sayida hasta ve daha
uzun sureli izlem periyotlar iceren calismalara ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz
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