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OZET

Amag: Coklu eklem osteoartriti (diz ve ek olarak el veya kalgca) ve komorbiditesi
(hipertansiyon, obezite veya diyabet) olan hastalarda balneolojik tedavinin etkinligini

degerlendirmek

Gerec¢ ve yontem: Bu randomize kontrollii calismada 58 hasta rastgele iki gruba ayrildi.
Tedavi grubuna 20 dk siireyle hidroterapi(36-38°C), ardindan agrili eklemlere(diz + el/kalga)
20 dakika 42-43°C peloidoterapi, 2 hafta hafta ici her giin uygulandi. Kontrol grubu ise rutin
ila¢ kullanimina devam etmistir. Hastalar baslangic, tedavi sonras1 1.ay ve tedavi sonrasi 3.
Ay olmak tizere; agri (VAS, gorsel analog skala), hastanin ve doktorun global
degerlendirilmesi(VAS), Avrupa yasam Xkalitesi Olgegi (EQ5D-3L), Western Ontario ve
McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC) Diz (agr, tutukluk, fiziksel fonksiyon), Durudz
el indeksi(DHI), WOMAC Kalga (agr1, tutukluk, fiziksel fonksiyon), Avustralya/Kanada
osteoartrit el indeksi (AUSCAN) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda diz osteoartriti yan1 sira el osteoartriti (36 hasta, %68) ve kalga
osteoartriti (17 hasta, %32) vardi. Tim hastalarda komorbidite(ler) mevcuttu (% 71 hastada
hipertansiyon, % 62 hastada obezite ve %41 hastada diabetes mellitus). Tedavi grubunda
baslangica gore; tedavi sonrasi 1. Ay Olgimiinde; Womac kalg¢a agr1 skoru (p=0,304) ve
EQ5D skoru(p=0,054) disinda 1. ve 3. Ayda degerlendirilen tiim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi.

Sonu¢: Balneolojik tedavi (hidroterapi ve peloidoterapi); komorbiditesi ve c¢ok eklem
tutulumlu osteoartriti olan hastalarda agriy1 azaltmak, fonksiyonel durumu iyilestirmek ve
yasam kalitesini korumak i¢in etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Balneolojik tedavi, Hidroterapi, Peloidoterapi, Osteoartrit, Komorbidite.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of balneological treatment (hydrotherapy and
peloidotherapy) in patients with multiple-joint osteoarthritis (hand or hip in addition to knee)
and comorbidity (hypertension, obesity and/or diabetes).

Method: In this randomized controlled trial, 58 patients were randomly assigned to two
groups. The treatment group received hydrotherapy (36-38°C) for 20 minutes, and then
peloidotherapy is applied on painful joints at 42-43°C for 20 minutes, on weekdays for 2
weeks. The control group continued usual medical treatment. Patients were evaluated at
baseline, and 1 and 3 months after the treatment with pain (Visual Analog Scale, VAS),
patient and physician global assessment (VAS), European quality of life (EQ5D-3L), Western
Ontario and McMaster Universities (WOMAC) knee (pain, stiffness, physical function),
Duruéz Hand index (DHI), WOMAC Hip (pain, stiffness, physical function), and
Australian/Canadian osteoarthritis hand index (AUSCAN).

Results: All patients had knee osteoarthritis in addition to hand osteoarthritis (36 patients,
68%) and hip osteoarthritis (17 patients, 32%). All patients had comorbidity(ies) (71% of
patients had hypertension, 62% had obesity and 41% had diabetes mellitus). There was a
statistically significant difference in the treatment group compared to the control group in all
parameters at 1 and 3 months except Womac-hip pain (p=0.304) and EQ5D (p=0.054) scores
at 1 month.

Conclusion: Balneological treatment (hydrotherapy and peloidotherapy) is an effective
treatment option to reduce pain, improve the functional state and the quality of life in patients

with multiple-joint osteoarthritis and comorbidity.

KeyWords: Balneological treatment; Hydrotherapy; Peloidotherapy; Osteoarthritis;
Comorbidity.
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GIRIS VE AMAC

Osteoartrit agr1 ve fonksiyon kaybina neden olan, bireyin yasam kalitesini azaltan kronik
bir eklem hastaligidir. 65 yas iistii populasyonda goriilme siklig1 %30-50 arasinda degismekte
ve yasla birlikte siklig1 artmaktadir. En ¢ok tutulan eklemler diz, el, kal¢a eklemleridir ve alt
ekstremite tutulumu varlhigi disabilitenin en onemli nedenidir.(1) Tip ve saglik alanindaki
gelismelerle beklenen yasam siiresi artmigtir. 65 yas {istii populasyonun Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2050°de %16 olmasi beklenmektedir.(WHO 2015) Ilerleyen yasla beraber

osteoartrit disinda komorbiditeler, ek ila¢ kullanimlar1 ve saglik giderleri de artmaktadir.

Gilinlimiizde osteoartritin bilinen kesin bir tedavisi yoktur. Cerrahi dis1 tedavi yaklagimlari
agriytr ve fonksiyon kayiplarin1 azaltmak ve Onlemeye yoneliktir; farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri kombine edilerek uygulanir. Nonfarmakolojik tedavilerin
ozellikle ileri yas ve komorbiditesi olan populasyonda 6nemi gittik¢e artmaktadir. Balneolojik
tedavi modaliteleri agr1 yonetimi, fonksiyonlarin korunmasi ve hayat kalitesinde dnemli yeri
olan; iyi tolere edilebilen, etkili nonfarmakolojik tedavilerdendir.(2) Semptomatik ilag
kullannmin1 azaltarak hem olasi ilag yan etkilerden korunma hem de saglik giderlerinde

azalma saglamaktadir. (2)

Balneolojik tedaviler; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin(tibbi camurlar) ve
gazlarin; banyo, icme, paket, sarma, inhalasyon veya irrigasyon seklinde diizenli araliklarla
termal tesislerde, saglik kuruluslarindaki balneolojik tedavi birimlerinde veya evde
uygulanmasidir. En yaygin balneolojik tedaviler; balneoterapi (termal mineralli su banyosu)
veya hidroterapi (sicak su banyosu veya su i¢i egzersiz) ve peloidoterapi (tibbi g¢amur
uygulamalar1)’dir ve osteoartritte genellikle kombine uygulanir(3). Balneolojik tedavi
yontemlerinin Osteoartritte agr1 ve fonksiyon kaybina yonelik olumlu etkileri bir¢cok calisma
ile gosterilmistir. Aragtirmamizin amaci hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonu seklinde
uygulanan balneolojik tedavinin, komorbiditesi olan ¢ok eklem tutulumlu osteoartrit

hastalarinda etkinligini klinik dl¢eklerle degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. OSTEOARTRIT

Osteoartrit, en sik goriilen kronik eklem hastaligidir. Ozellikle ileri yas grubunda gériilen
bu hastalik; eklem kikirdaginin ilerleyici bozulma ve kaybi ile birlikte tim eklem yapilarinda
fonksiyonel ve yapisal degisikliklere neden olur. Sinovyal eklemlerde diisiik dereceli
inflamasyonla karakterizedir. En ¢ok diz, el, kalca ve omurga eklemlerini etkiler. Ozellikle
yiik tastyan eklemlerin etkilenmesine bagli olarak agri, fonksiyon kayb1 ve fiziksel

yetersizligin dnemli bir nedenidir.(4,5,6)

2.1.1. EPIDEMIiYOLOJi

Osteoartrit prevalansi ve insidansi; osteoartritin tanimina (klinik-radyolojik veya sadece
radyolojik), degerlendirilen spesifik eklemlere, incelenen popiilasyona ve radyolojik
degerlendirmesi yapan hekime bagl olarak degisiklik gosterir. Bu nedenle yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Literatiirde
osteoartrit prevalanst %12,3 (2008 yilinda Fransa’da yapilan hastanin kendi bildirimine
dayanan “Engellilik-Saglik” ¢aligmasi) ile %21,6 (2003-2005 yillar1 arasinda ABD’de hekim
gorlismesi ile yapilan Ulusal Saglik Goriisme Anketi ¢alismasi) arasinda degismektedir.(7,8)

ABD’de 60 yas iizeri semptomatik diz osteoartriti prevalansi yaklasik olarak
erkeklerde %10, kadinlarda %13’tiir. Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen Ulusal
Saglik Goriisme Anketi’nden elde edilen verilere gore 14 milyon kisinin semptomatik diz
osteoartriti oldugu tahmin edilmektedir(10). Semptomatik osteoartrit siklig1 beklenen yasam
sliresinin artmasi ve obezitenin yayginlagsmasi ile artmaktadir. Framingham Calismasinda 26
yas tizeri semptomatik diz osteoartriti prevalanst %4,9, el osteoartriti prevalansi ise %6,8
bulunmustur(9). Johnston County Osteoartrit Projesinde ise 45 yas iizeri bireylerde
semptomatik diz osteoartriti prevalansinin %16,7 oldugu saptanmistir.(9)

Radyografik diz osteoartriti prevalansi 45 yas iizeri popiilasyonda Framingham
calismasinda %19,2, Johnston County Osteoartrit Projesinde ise %27,6 bulunmustur. National
Healthand Nutrition Examination Survey (NHANES)III ¢alismasinda ise 60 yas ve iizeri

katilimcilarda %37 oraninda radyolojik osteoartrit saptanmistir. Yine Framingham



katilimeilarinda radyografik el osteoartriti sikligi ise %27,2 olarak rapor edilmistir.(9)
Hollanda’ da yapilan Zoetermeer Calismasinda 40 yas alt1 bireylerin %10-%20’sinde el ve
ayaklarinda radyografik osteoartrit degisikliklerine rastlanmistir. Yine ayni ¢alismada 60-70
yas arast kadinlarin %75’inde distal interfalangeal eklemlerde radyografik el osteoartriti
degisiklikleri saptanmugtir.(11)

Osteoartrit diinya ¢apinda iyi bilinen bir sakatlik nedenidir. Meksikali Amerikalilar
iizerinde yapilan bliyiik bir kohort ¢alismasinda osteoartrit tanisi olanlarda giinliik yasam
aktivitelerindeki kisitlilik oran1 1,12-1,35 kat daha fazla bulunmustur. Kore’de yapilan ulusal
bir ¢alismada engelli olarak gecirilen yasam siiresinin Osteoartrit tanili kadin (3039/10000) ve
erkeklerde (836/10000) son derece yiiksek oldugu tespit edilmistir.(10)

Antalya’da 50 yas iizeri 655 bireyi igeren bir ¢alismada semptomatik diz osteoartriti
prevalanst popiilasyonun tamaminda %14,8, erkeklerde %8, kadinlarda 9%22,5 olarak
saptanmistir. Yine ayni caligmada distalinterfalangeal eklem osteoartriti popiilasyonun

tamaminda %10,5 , kadinlarda %17,6 , erkeklerde %4,3 olarak bulunmustur.(12)

2.1.2. RISK FAKTORLERI

Osteoartrit gelisimde ve mevcut patolojinin ilerlemesinde birgok faktdr rol oynamaktadir.

Sistemik ve lokal olmak tizere ikiye ayrilir.

2.1.2.1. SISTEMIK RiSK FAKTORLERIi

YAS: lleri yas osteoartrit i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Bircok epidemiyolojik ¢alisma
yas ile beraber osteoartrit riskinin arttigini gostermistir. Bu durum artan oksidatif hasar,
kondrositlerin onarim yeteneklerinin azalmasi, eklem kikirdaginda zamanla olusan incelme,

kas giigsiizltigii ve propriosepsiyon duyusundaki azalma ile agiklanabilir.(13)

CINSIYET: Diz, kalga ve el osteoartriti kadinlarda erkeklere gére daha siktir ve menapoz
sonrast daha da artmaktadir. Ostrojenin osteoartrit gelisimnde etkisi olup olmadig

arastirllmistir. Ancak sonuglar ¢eliskilidir.(13)

IRK/ETNIK KOKEN: Osteoartrit prevalans1 ve tutulan eklemler ik ve etnik gruplar
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Beijing osteoartrit ¢calismasinda Cinlilerde kalca ve el

OA prevalansinin Framingham c¢alismasindaki beyazlardan daha az oldugu ancak diz OA



prevalansinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Afrikali Amerikan kadin bireylerde de diz ve

kalga OA gelisme riskinin diger 1rklara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.(9)

OBEZITE VE METABOLIK SENDROM: Obezite ve asir1 kilo, osteoartrit i¢in bilinen
onemli risk faktorlerindendir. Kadinlarda 5 kg kilo kaybinin diz osteoartriti gelisme riskini
%50 oraninda azalttig1 Framingham c¢alismasinda gosterilmistir. Ayni ¢aligmada kilo kaybinin
radyografik diz osteoartriti gelisimini Onlemeyle giiclii iliskili oldugu da bulunmustur.(9)
Giincellenmis bir meta-analizde artmis VKi’nin radyografik ve/veya klinik el OA’ya yatkinlik
olusturdugu gosterilmistir.(17)

Hiperlipidemi ve OA iliskisini arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. ingiltere’de
yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda hiperlipideminin yeni baslangigli el OA igin bagimsiz
risk faktorii oldugu bulunmustur.(15) Chingford ¢alismasinda, yiiksek HDL diizeyleri
radyografik el OA i¢in koruyucu olarak yorumlanmistir.(16)

OA ve kan basinct yiiksekligi ile ilgili de galigmalar yapilmigtir. Osteoartrit girisim
caligmast (The Osteoarthritis Initiative Study) verilerinde sistolik kan basinci yiiksekligi ile
radyografik diz OA arasinda iligski bulunmustur.(14)

GENETIK: Osteoartrit riskinin ~ %39-65 oraninda genetik olarak  belirlendigi
gosterilmistir.(10) Genom iliskili tarama g¢alismalari ile simdiye kadar OA igin 21 bagimsiz
duyarlilik lokusu saptanmistir. (10,18) ALDH1A2 genindeki tek niikleotid polimorfizmi
(SNP) Cin’de yapilan bir ¢alismasinda Diz OA ile iliskilendirilmistir.(19) Kromozom 7q22
istiindeki rs3815148 C aleli diz ve el osteoartriti gelisimi riski ve diz osteoartriti kotiilesmesi

riski ile iligkili saptanmistir.(20)

DIYET: Kemik ve kikirdak metabolizmasinda major rol oynamasi nedeniyle D vitamini
eksikliginin OA riskini artiracagi diisiniilmiistiir, ancak c¢aligmalar ¢eliskilidir. Framingham
caligmasinda serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri diisiik(<27 ng/ml) ve orta(27-33 ng/ml)
olan bireylerin yiiksek olan bireylere kiyasla progresif diz OA i¢in 3 kat artmis riske sahip
olduklar1 gosterilmistir. Ancak OA insidansinda boyle bir etki gozlemlenmemistir.(21) Diger
bir ¢alismada D vitamini eksikligi ve diz OA olan hastalar Vitamin D3 ve plasebo almak
iizere randomize edilmis, D vitamini taviyesinin eklem aralifi daralmasinda ilerlemeyi

yavaslatmadigt vee WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis



Index) skorlarini azaltmadigi goriilmiistiir. 2 yi1l sonra MRG ile 6lgiilen sinoviyal efiizyonun D
vitamini alan grupta stabil oldugu ancak placebo alan grupta arttigi raporlanmistir.(22)
Osteoartritle spesifik diyetlerin de iligkisi arastirtlmistir. Yiiksek diyet lifi alimimin orta-
siddetli diz agris1 gelisme riskini azalttig1 gosterilmistir.(23) 1ki prospektif kohort
caligmasinda ise yiiksek lif aliminin semptomatik diz OA riskini azalttigi, radyografik diz OA
ile ise iligkisiz oldugu gosterilmistir.(24)

KONJENITAL/GELISIMSEL HASTALIKLAR: Perthes Calve Legg, femur basi epifiz
kaymasi, konjenital kal¢a displazisi, bacak boyu farkliliklar1 gibi malformasyonlar 6zellikle
ilerleyen yaslarda kalca osteoartriti i¢in risk faktorii olustururlar. Kalga OA’da asemptomatik
asetabuler displazinin 3 kat risk artisina neden oldugu, bacak boyu farki olanlarda ise kisa

bacakta diz OA gelisimi riskinin arttig1 bildirilmistir.(25)

2.1.2.2. LOKAL RiSK FAKTORLERIi

KEMIK/EKLEM SEKLI: Kemik sekli patolojileri esas olarak kalca ekleminde OA riski ile
iligkilendirilmistir. Rotterdam c¢alismasinda asetabular displazisi olanlarda kal¢a osteoartriti

riskinin arttig1 gosterilmistir.(25)

YARALANMALAR: Yaralanmalar ozellikle diz OA ile iliskili bulunmustur. ACL
yaralanmasi, meniskiis yirtigi, transartikuler kiriklar, artikuler kikirdagin travma sonrasi direk

yaralanmasi OA gelisme riskini artirir.(9)

MESLEK VE SPOR: Tekrarlanan hareket paternleri eklemin osteoartriti i¢in risk faktoriidiir.
Framingham calismasinda diz OA sikliginin diz ¢6kme, ¢dmelme gibi hareketleri gerektiren
islerde calisan erkek bireylerde 2 kat fazla oldugu gosterilmistir. Kiska¢ seklinde kavrama
hareketini tekrarlamay1 gerektiren islerde calisanlarda ise distal interfalangeal eklemlerde OA
daha sik goriilmiistiir.(26)

Spor ve OA iliskisini arastiran caligmalarin sonuglar1 ¢eliskilidir. Uzun mesafe
kosucularinda diz ve kalga osteoartriti sikligi daha fazla bulunmustur. Bu durum spor
yaralanmalarindan da kaynaklaniyor olabilir. Yaralanma olmaksizin yapilan yiirliyiis ve uzun

mesafe kosularda OA riskinin artmadig1 gosterilmistir.(26)



4, MEKANIK FAKTORLER: Kas giigsiizliiginin OA ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.
Kuadriseps giligsiizliigiiniin semptomatik diz OA gelisimi i¢in risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte kuadriceps gili¢lendirme, laksite ve dizilim bozuklugu bulunan
eklemde osteoartrit gelisimini hizlandirabilir. Framingham ¢alismasinda eklemi etkileyen
maksimal kuvvetlerin artisinin artroza neden oldugu 6ne siiriilmiistiir.(26)

Eklem laksitesi de osteoartrit gelisimi ve ilerlemesi i¢in risk faktoriidiir. Bacak
uzunlugundaki esitsizlik de eklem mekanigini etkileyerek osteoartrit gelisimine neden
olabilir. 2 cm bacak kisalig1 olan bireylerde radyografik diz osteoartriti gelisiminin 2 kat daha
fazla oldugu , Johnston Country Osteoartrit projesinde gosterilmistir. Bu bireylerin %40’ inda

ise semptomatik diz OA’i mevcuttur.(26)

2.1.3. SINIFLAMA

Osteoartrit smiflamasi tutulan eklemlerin 6zelliklerine, eklem sayisina, etiyolojik
faktorlere ve lokalizasyona gore yapilmaktadir. Etiyolojiye gore primer (idiyopatik) ve
sekonder; eklem tutulumunun 6zelligine gore inflamatuvar, erozif, destriiktif osteoartrit gibi
kategorize edilebilmektedir. Etkilenen eklem sayisina gére monoartikiiler, oligoartikiiler ve
poliartikiiler olarak gruplandirilir. Lokalizasyona gore ise tutulan eklemle adlandirilmakta; 3

veya daha fazla alanda osteoartritik degisiklikler mevcut ise generalize osteoartrit olarak

siniflandirilmaktadir.(27)

2.1.4. PATOGENEZ

Osteoartrit Oncelikle eklem kikirdagini etkileyen, dejeneratif bir eklem hastaligidir.
Kikirdak, sinovyum ve kemik yapilarda belirlenen inflamasyon, diger inflamatuvar artritlerle
kiyaslandiginda daha diisiik seviyededir. Artikuler kikirdaktaki anabolik ve katabolik siire¢ler
aras1 dengesizlik ile eklem yapilarindaki diisiik dereceli enflamasyon Osteoartrit patolojisi
olarak sonuglanir. Dogal bagisikligin aktivasyonu OA’da gosterilmistir. Hasarli dokudan
salinan endojen molekiilleri taniyan endozomal, sitozolik ve ylizey yerlesimli reseptorler
(pattern recognition receptors,PRRS) dogal bagisikligin bir pargasidir. Sinoviyal membrandaki
monositler, sinovyal hiicreler, subkondral kemik osteoblast, osteosit ve kondrositleri
hastaligin patojenik siirecinde yer alan hiicrelerdir. Baslica tip 11, tip IX ve tip XI kollajen ve
agrekan gibi proteoglikanlar i¢eren artikiiler kikirdak ise patojenik siireclerde ana hedeftir.
Incelemelerde tip II kollajen sentezinde azalma, tip X kollajen sentezinde artis ve daha kisa

proteoglikanlarin birikimi goriilmiistiir. Kikirdak parcalayici enzimlerden olan matriks

6



metaloproteinazlar (MMP'ler), kolajenaz-1 (MMP-1), stromelisin (MMP-3), jelatinaz (MMP-
9), matrisilin(MMP-7), kolajenaz-3 (MMP-13) ve ADAMTS metaloproteinazlarinin artisi
gosterilmistir, kondrosit ve osteositlerden sentezlenmektedirler. ADAMTS
metaloproteinazlarinin hedefi agrekandir(ADAMTS-4). Kollajenaz-1 ve 3 ise Tip Il kollajeni
hedeflemektedir. Ayn1 zamanda MMP doku inhibitorlerinin de sentezi azalmistir.(28)

OA patogenezindeki katabolik siirecler; kondrosit ve osteoblastlardan sentezlenen
Interlokin-1beta (IL-1beta) ve TNF-alfa ile indiiklenir. Bu sitokinler sinovyal sivi, sinovyal
membran, kikirdak ve subkondral kemik dokuda yiiksek bulunmustur. IL-1beta ; hem kendi
sentezini hem de diger TNF-alfa, IL-6, IL-8 gibi inflamatuvar sitokinlerin sentezini uyarir. IL-
Ibeta kondrositlerden ekstraselluler matrix bilesenlerinin sentezini azaltir, kikirdak
pargalayict kollajenaz-1,3, stromesilin-1 gibi enzimlerin ise salinmmini artirir.  TNF-alfa da
benzer etkilere sahiptir; anabolik siire¢leri inhibe eder, katabolik siiregleri uyarir. IL-6; immun
sistemi aktive eden, inflamatuvar cevaplari artiran bir sitokindir. Diger sitokinlere benzer
etkilere sahiptir, tip 1l kollajen sentezini azaltir, MMP’larin sentezini artirir. Osteoklastlarin
aktivasyonu ile subkondral kemik rezorbsiyonunu uyaran anahtar sitokinin IL-6 oldugu
diistiniilmektedir.(28)

Diz OA olan hastalarda agri ile serum IL-15 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
gosterilmistir. Bir ¢caligmada kontrol grubuna kiyasla OA hastalarinda serum IL-17 diizeyleri
yiiksek bulunmugtur. Diz OA’l1 hastalarin sinovyal sivilarindaki IL-17 konsantrasyonlari ile
Kellgren-Lawrence gradelerinin uyumlu oldugu gosterilmistir. Osteoartritli hastalarin
artikuler kikirdaklarinda TGF-beta ve IGF ekspresyonunun arttigi bulunmus, kikirdak
destriiksiyonunun derecesiyle pozitif korelasyon gostermistir. Osteofitlerde de TGF-beta ve
IGF ekspresyonunun arttig1 gosterilmis, OA’nin hayvan modellerinde tekrarlayan TGF-beta
ve IGF enjeksiyonlarinin osteofit olusumlarina neden oldugu goézlenmistir.(28)

Subkondral kemik; kalsifiye kikirdagin altinda subkondral kemik plakasi ve trabekiiler
kemikten olusur, OA patogenezinde 6nemli oldugu bulunmustur. Subkondral kemik plakasi;
gbzenekli yapisi, arteryal, vendz damarlar ve baglant1 kanallarindan gegen sinirler sayesinde
eklem kikirdag: ile subkondral trabekiiler kemik arasinda baglant1 saglar. Subkondral kemik
mekanik yiikleri eklem yilizeyine dagitmak ve tistteki eklem kikirdagini desteklemektedir.(28)
OA’de kikirdak kaybi sonrasi ekleme asir1 yiikklenme ile subkondral kemik yogunlugunda ve
sertliginde artis meydana gelir, eklemin ylik dagilim kapasitesi azalir. Zamanla artan mekanik
stres kikirdak ve subkondral kemikte mikrofraktiirlere neden olabilir.(28) Ayrica mekanik

uyar1 ile subkondral bolgedeki osteoblastlar inflamatuvar sitokinler ile MMP’lar1 sentezler,



kikirdak hasarina neden olurlar. Subkondral kemik kalinlasmasi; kemik iligi 6demi ve
sonrasinda artmis osteoklastik aktivite ile sonuglanabilmektedir. Osteoklastik aktivite ise
kistik olusumlara neden olmaktadir. Agrinin kaynagmin ise subkondral kemik, periost,
sinovyum ve eklem kapsiiliindeki sinir uglari oldugu diisiiniilmektedir.(28,29)

Obezite ile OA sikligmin korelasyonunun biyomekanik etkenlerin yani sira sistemik
mediatorlerden kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir. Adipokinlerin el OA siklig1 ve siddeti ile
ilgili oldugu gosterilmistir. In vitro ¢alismalarin sonuglar1 leptin, adiponektin, visfatin gibi
adipokinlerin kondrolizis ve inflamasyonu baglattigin1 desteklemektedir. OA’l1 eklemlerde
sinovyal sivida leptin seviyeleri yliksek bulunmustur. Eroziv OA’l1 hastalarda noneroziv
olanlara gdre serum adiponektin seviyelerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Adiponektinin
Eroziv OA patogenezinde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan adiponektinin OA’da

protektif olabilecegini destekleyen caligmalar da mevcuttur.(28)

2.1.5. KLINIK OZELLIiKLER

Osteoartrit kisinin sosyal performansini ve yasam aktivitelerini bozan Onemli bir
morbidite nedenidir. Farkli siire ve siddetlerde eklem agrisi, hareket tutuklulugu, hareket

kisithiligl, eklem deformiteleri gibi semptomlarla klinik olarak taninabilir.

1. EKLEM AGRISI:

Osteoartritin en 6nemli bulgusu agridir. Zamanla hafif siddette ve aktiviteye bagli olan
agri, hastaligin ilerlemesiyle siddetlenir, daha az aktiviteyle veya istirahatte de ortaya
cikabilir. Genellikle kiint karakterdedir. Agr1 ekleme lokalize olabilir veya yansiyabilir. Kalgca
agrist uyluga, diz agris1 anterior veya medial tibiaya yayilabilir.(30)

Kikirdak anoral bir doku oldugundan indirekt agri kaynagidir. Agri subkondral kemik,
periost, sinovyum, periartikiiler kaslar ve ligamanlar ile eklem kapsiiliinden kaynaklanabilir.
Subkondral kemikte olusan mikrofraktiirler, osteofitlere bagli periostun gerilmesi ve sinovit
olusumu agriya neden olur. Olusan osteofitler ve eklem harabiyeti, ligaman ve eklem kapsiilii
gibi yapilara basi yaparak eklemdeki mekanik giicleri degistirebilir. Eklem biyomekaniginin
bozulmasi, periartikiiler yapilar1 etkileyip entezit, tendinit ve bursit olusumu ile sonuglanip
agriya neden olabilir. Ornegin; akromiyoklavikuler eklem alt yiiziinde olusan bir osteofit
rotator kilifta yirtikla beraber agri olusturabilir. Dizde ani takilma hissi ile birlikte ortaya

cikan agr1 meniskiis lezyonuna, agir egzersizden sonra ortaya ¢ikan agri ise subkondral kemik
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iskemisine bagli olabilir. Diz ve kalga gibi bliyiik eklemlerde ani baslayan siddetli agri, bir
osteofit fraktiiriinii diistindiirebilir.(31)
Hastaligin kronik karakteri ve yaslanma ile birlikte agrinin algilamasi degisebilir.

Anksiyete, depresyon ile beraber sosyal izolasyon sonucu hasta agriyr ¢ok daha siddetli
hissedebilir.(31)

2. TUTUKLUK:
Eklemde harekete baslarken hissedilen giicliik olarak tanimlanabilir. Genellikle
sabahlar1 veya uzun siireli istirahat sonrasi ilk harekette karsilasilan bu durum g¢ogunlukla

birkag dakika siirer. Bazi olgularda daha uzun olsa da hemen daima 30 dakikadan azdir. (31)

3. SISLIK:
Osteoartritte eklem sisligi; sinovit, sinoviyal sivi artigi, periartikiiler yapilardaki
inflamasyon veya olusan osteofitlerden kaynaklanabilir. Genellikle agr1 ile birliktedir.

Efflizyonla eklem kapsiiliiniin gerilmesi agriy1 siddetlendirir.(31)

4 KREPITASYON:

Osteoartritli eklemlerde hakeret sirasinda genellikle hissedilir, ileri olgularda kulakla
duyulabilir(krakman). Eklem yiizeylerindeki diizensizlik, eklem sinirlarindaki biiyiik
osteofitik yapilar buna neden olabilir. Sinovyal sivi iginde olan kavitasyon ve gaz

baloncuklari da diger krepitasyon nedenleridir.(31)

5.HAREKET ACIKLIGINDA AZALMA VE FONKSIYON KAYBI:

Eklem kapsiilinde kalinlasma ve osteofitik degisiklikler ile eklem yiizeylerindeki
bozulma sonucu serbest eklem hareketi engellenir. Agrili, sis, hareket kisitliligi gelismis
eklemde de fonksiyon kaybi1 kaginilmazdir. Diz ve kalca OA varliginda yliriimenin

kisitlanmasi, yorgunluk veya el OA’sinda kavrama yeteneginin azalmasi fonksiyon kaybina

orneklerdir.(31)

6.KAS ATROFISI:
Agn ve eklemlerdeki fonksiyon kaybina bagli hareketsizlik periartikiiler kaslarda
atrofi ve gii¢ kaybina neden olmaktadir. (31)



7.EKLEM DEFORMITESI:

lleri osteoartritte kikirdak kaybi, kemik kistleri ve eklem genislemesine bagl

deformiteler ortaya ¢ikabilir.(31)

2.1.6. LABORATUVAR BULGULARI

Primer osteoartrit tanisinda belirli bir laboratuar bulgusu tanimlanamamistir.
Hastaligin aktivitesi hakkinda rutin laboratuar tetkikleri ile kesin bilgi elde edilememektedir.
Ayrica erken evrede radyolojik yontemler de duyarli degildir. Bu nedenle eklem harabiyeti
ilerlemeden tani1 koymak, tedaviye baslamak, hastalik aktivitesi izlemi ve prognozunun
tahmini igin birgok belirteg arastirilmistir. Osteoartrit patogenezinde etkilenen dokular olan
kemik, kikirdak ve sinovyal dokunun yapim yikim belirtecleri incelenmistir. Kemik
belirteglerinden; yas, menapoz, osteoporoz gibi nedenlerden etkilenmeleri, belirgin sirkadiyen
degisiklik gostermeleri nedeniyle uyumsuz sonuglar elde edilmistir. Kikirdak yapim
belirteclerinden Tip IIA kollajen N-propeptid (PIIANP) diizeylerinin OA’l1 hastalarda
azaldigr gosterilmistir. PIICP (Tip 1I kollajen C-propeptid) diizeylerinin de erken tanida
yardimci olacag: diistiniilmektedir. YKL-40; kikirdak yapim ve enflamasyon belirtecidir, ileri
donem OA’da serum ve sinovyal sivilarda yiiksek bulunmustur.(32) Kikirdak yikim
belirteclerinden en bilineni COMP’tur, sinovyal hiicreler, osteoblastlar ve tendon
fibroblastlar1 tarafindan da sentezlenebildigi i¢in sinovyal enflamasyonda da artar. Diz OA
hastalarinda serum COMP diizeyi ile sinovit derecesi uyumlu bulunmustur. Diz OA’da MRG
ile belirlenen kikirdak kaybini onceden gosteren tek belirtecin serum COMP oldugu ifade
edilmistir. Ancak OA’e 6zgiil degildir.(32) Tip II kollajen yikim iiriinlerinin de OA ve RA
tan1 ve izleminde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Idrar CTX-II artisinin; eklem
kikirdagiin hizli dejenerasyonu gosterdigi ve dlgiimiiniin diz OA’da prognozu belirlemede
faydali olabilecegi bulunmustur.(32) Yiiksek duyarli CRP diizeylerinin ileri OA’l1 hasta
grubunda agr1 siddetiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Serum IL-6 diizeylerinin ise radyolojik
diz OA prevalans ve insidansiyla iliskili oldugu raporlanmistir. Sinovyal doku yikim
belirtegleri olan matriks metalloproteinazlarin (MMP-1, MMP-3) serum ve sinovyal sivi
diizeyleri incelenmis ancak OA ve RA disinda SLE gibi enflamatuvar durumlarda da
yiikseldigi bildirilmistir. Leptin adipozitler disinda kondrositlerden de salinir ve OA’l
olgularda iiretiminin arttig1 gosterilmistir, patogenezde olas1 bir metabolik faktordiir. Erken

tam1 va da prognozda kullanilmasi amaglanan osteoartrite Ozgiil belirtegler halen
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arastirilmaktadir. Romatoid faktér (RF) ve antiniikleer antikor (ANA); OA’da negatiftir,
ayirict tanida kullanilabilir.(32)

Sinovyal sivi; berrak renkte, viskozitesi yiiksek ve hiicre sayist 2000/mm3 ‘den
digiiktiir. Sinovyal sivi hacminde artis, viskozitede azalma, proteinde hafif artis gibi

nonspesifik inflamasyona ait belirtiler gosterebilir.(33)

2.1.7. RADYOLOJIiK BULGULAR

1. Direkt grafi:

Osteoartrit tanisinda ve tedaviyi planlamada en sik kullanilan radyolojik yontemdir.
Diisiik maliyetli, kullanim1 yaygin, kolay uygulanabilir ve yorumlamasi kolaydir. Eklemin iki
boyutlu godlgesini yansitmaktadir. Bu yontemle hastalik siirecinde eklemde olusan
degisiklikleri ayrmtili yorumlamak zordur. Erken evre degisiklikleri de gostermede
yetersizdir.(34)

Kellgren-Lawrence (KL) skorlamasi 60 yila yakin siiredir diz OA igin radrografik
evrelemede kullanilmaktadir. Eklem araliginda daralma, osteofit olusumlar1 ve skleroz varlig

degerlendirilerek, Evre-0-4 olmak iizere 5 evrede ele alinmustir;

Evre0 Normal

Evrel Sipheli; Eklem araliginda siipheli daralma, olas1 osteofit olusumu

Evre 2 Hafif; Eklem araliginda olas1 daralma, kesin osteofit varlig

Evre 3 Orta; Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, bir miktar

skleroz, kemik uglarinda olasi1 deformite

Evre 4 Siddetli; Biiyiik osteofitler, ileri derecede eklem araligi daralmasi, belirgin skleroz,

kemik uglarinda kesin deformite varlig.

Kellgren- Lawrence skorlamasinda yer alan ‘ileri derecede’, ‘belirgin’, ‘cok sayida’
gibi tanimlamalar, grafiyi yorumlayan hekime gore degisebildiginden hastaligin seyrini
izlemede ve tedavi takibinde yetersiz kalabilmektedir. Evrelemede degisikliklerin

gosterilebilmesi igin hastanin uzun donemli takibi gerekmektedir. (35)
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2. Manyetik rezonans goriintiileme

Kemik, kemik bitiinliigii, kemik iligi patolojileri, kemik kistleri, marjinal ve santral
osteofitler, sinovyal efiizyon, sinovit, eklem ¢evresi Kistler, bursitler, ligamanlardaki
degisiklikler ayrintili olarak degerlendirilebilir. Osteoartritte erken evre degisiklikleri
gostermede direkt grafiye iistiindiir. Ozellikle kikirdaktaki erken hasarin gdsterilmesi iizerine
yapilan aragtirmalarda subkondral bolgeyi degerlendirmede, subkondral 6dem ve subkondral
kist formasyonlarinin gdosterilmesinde kullanilmistir. Spesifik tedavi yanitlar1 arastirilan

vakalarda da MRG ile takip onerilmektedir.(33,36)

3. Ultrasonografi:

Osteoartritte kullanimi gittikge yayginlagan bir yontemdir. Eklem eflizyonu, sinovyal
hipertrofi, osteofit olusumlari, erozyonlar, sinoviyal vaskiilarite, meniskiis degisiklikleri,
ligaman ve tendon yapilari gosterilebilir. Sinovyal s1v1 6rneklemesi, eklem enjeksiyonlari, kist

veya bursit aspirasyonlarinda es zamanli kullanilabilir.(36)

TANI

Osteoartrit tanis1 hastanin Oykiisli, yasi, eklem patolojilerinin lokalizasyonu ve
radyografik bulgulrin degerlendirilmesi ile konulur. Degerlendiren hekimin deneyim ve
bilgisi bir ¢ok hastalikta oldugu gibi burada da 6nem tasimaktadir. American College of

Rheumatology (ACR) diz, kalca ve el OA i¢in tan1 kriterleri gelistirmistir.

1.Diz Osteoartriti :
American College of Rheumatology (ACR) diz osteoartriti tanisi igin klinik, klinik ve
radyografik bulgular, klinik ve lobaratuvar bulgular olmak iizere 3 adet tani kriteri grubu

tanimlamistir.

ACR Klinik kriterleri : Diz agrisi ile birlikte asagidaki 6 kriterden en az 3‘liniin varligi ile diz
OA tanist konuldugu zaman sensitivite % 95, spesifite % 69 olarak bildirilmistir.(37)

1. >50 yas

2. <30 dk siiren sabah tutuklugu

3. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

4. Kemikte hassasiyet
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5. Kemik genislemesi
6. Eklemde 1s1 artis1 olmamasi
ACR klinik ve laboratuar kriterleri :Diz agris1 ile asagidaki kriterlerden en az 5‘inin varhigin
dikkate almarak diz OA tamist konuldugu zaman sensitivite % 92, spesifite % 75 olarak
bildirilmistir. (37)
1. >50 yas
< 30 dk siiren sabah tutuklugu
Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Kemikte hassasiyet

2

3

4

5. Kemik genislemesi
6. Eklemde sicakligin olmamasi

7. Eritrosit sedimentasyon hiz1 <40 mm/sa
8. Romatoid faktor titresi <1:40

9

OA sinovyal sivi bulgularinin olmasi (berrak renkli, viskoz, l6kosit sayisi <
2000/mm3)
ACR Klinik ve radyografik kriterler : Diz agris1 ve radyografide osteofitlerin varligina ek
olarak asagidaki 3 bulgunun birinin olmasi durumunda sensitivite %91, spesifite %86‘ya
cikar.(37)
1. >50yas
2. <30 dk siiren sabah tutuklugu

3. Aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon

3. El Osteoartriti :

Tanida 1990 yilinda American College of Rheumatology (ACR) tarafindan
tanimlanan kriterler hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Kriterlerin tanisal sensitivitesi %94,
spesifitesi ise %87°dir. El osteoartriti tanisi i¢in gerekli maddeler; 1, 2, 3,4 veya 1, 2, 3, 5’tir.

1. Bir dnceki ayin ¢cogu giiniinde elde agr1, acima ve tutukluk.

2. Segilmis 10 el ekleminin 2 veya daha fazlasinda sert doku genislemesi.*

3. 2 veya daha az metakarpofalengeal (MKF) eklemde sislik.

4. 2 veya daha fazla distal interfalengeal (DIF) eklemde sert doku genislemesi.
5. Secilmis 10 eklemden en az 1’inde deformite.*

*Secilen 10 el eklemi: Bilateral 2. ve 3. proksimal interfalengeal eklemler (PIF), 2. ve 3.
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distal interfalengeal (DIF) ve 1. Karpometakarpal (KMK) eklem. (38)

4. Kalg¢a Osteoartriti :

ACR, Klinik ve radyolojik (kombine) tan1 kriterleritanimlamistir. Bu kriterlerin tanisal
sensitivitesi %89, spesifitesi ise %91' dir. Kalga agrisina ek olarak asagida siralanan 3

kriterden 2’sinin bulunmasi ile tan1 konulmaktadir.(39)

1. ESR’nin <20 mm/saat saptanmasi
2. Radiografik femoral ve/veya asetabular osteofitlerin bulunmasi

3. Radiografik kalca eklem aralig1 daralmasi1 (superior, aksiyal ve/veya medial)

2.1.9. TEDAVIi

Osteoartrit tedavi yaklagimlarinda hedef; eklem agr1 ve tutuklugunu azaltmak, eklem
hareketliligini stirdiirmek, fiziksel sakathigi ve Ozirliligi engellemek, hastanin yasam
kalitesini korumak veya artirmak, hastanin hastaligi ve tedavi yaklasimlart konusunda

egitilmesidir. Tedaviler farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi olarak gruplandirilmstir.

1. Farmakolojik Tedaviler
Tedavide ilk denenecek ve eger etkili olursa uzun siireli kullanimi tercih edilecek

analjezik parasetamoldur. Tedavi kilavuzlarinda da parasetamolun ilk 6nce tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmustir. Calismalarda agriyr gidermede etkili oldugu ancak NSAIQ’lerin
gerisinde kaldig1 gosterilmistir. Ancak NSAIl’lerin gastrointestinal yan etkileri nedeniyle
parasetamol ilk tercih edilecek ajan olmalidir. Yapilan caligmalarda giinliik en fazla 4 gr
olmak tizere 2 yila kadar parasetamol kullaniminin giivenli oldugu gosterilmistir. (40)(27)

Topikal NSAII ve kapsaisin etkili ve giivenli ajanlardir. Piroksikam jel ile oral ibuprofeni
ve diklofenak jel ile ketoprofen jeli karsilagtiran caligmalar, tedaviler arasinda benzer etkinlik
oldugunu gdstermistir. Topikal NSAII’lerin giivenilirlik profili c¢ok iyidir, {ist GIS
kanama/perforasyonu ile iliskisi bulunmamustir.(40)

Parasetamole yanit alinamayan hastalarda oral NSAII’ler tercih edilebilir. Diisiik dereceli
enflamatuvar komponenti diisiiniilerek klinik olarak belirgin sinovit varliginda kullanilabilir.
Semptomatik osteoartritte non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglarlar en diisiik etkili dozda

kullanilmalidir.(40)
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Agrinin uygulanan tedavilere direng gosterdigi hastalarda intraartikiiler kortikosteroid
enjeksiyonu diisliniilebilir. 3 aydan once tekrarlanmadigi ve yilda 3-4 enjeksiyonu ge¢cmedigi
sirece uzun vadede kikirdak hasarma yol agmadigi gosterilmistir. Ozellikle efiizyon
varliginda tercih edilmelidir, hizli ve kisa siireli etkilidir.(40) Intraartikuler hyaluronik asit
uygulamalar1 agrinin giderilmesi ve fonksiyonun gelistirilmesinde etkili bulunmustur. Placebo
kontrollt, 1 yillik takipli bir ¢alismada, radyografik degerlendirmede, baslangigta eklem
araligr 4,6 mm iizerinde olan hastalarda eklem araligi kayb1 HA kullanan grupta daha az
bulunmusgtur. Agr1 ve fonksiyon iizerine etkileri 2-5 haftada baslar, uzun siirelidir. HA orta
dereceli radyografik bulgular1 olan, efiizyonsuz veya minimal efiizyonlu agrili diz OA’da
endikedir. Maliyet yiiksekligi de g6z oniinde bulundurulmalidir.(40) (27)

Glukozamin ve/veya kondroitin semptomatik iyilik saglar ancak 6 ay i¢inde yanit
alimamazsa birakilmalidir. Refrakter agrinin giderilmesinde narkotik analjezikler ve zayif

opioidler kullanilabilir. (40)

2. Nonfarmakolojik Tedaviler:

Tiim hastalara bilgilendirme ve egitim verilmelidir. Diizenli olarak hasta ile iletisim de
klinik iyilesmede etkilidir. Asir1 kilolu hastalar kilo vermeleri konusunda motive edilmeli,
diyetisyene yonlendirilmelidir. Glinliik aktivitelerle ilgili eklem koruma yontemleri hakkinda
hasta egitimi agrinin azaltilmasinda da etkilidir. Fonksiyonel kapasiteyi artirmak amaclh
diizenli aerobik, kas gliglendirme ve eklem hareket aciklifi egzersizleri yapilmalidir.
Aktivitenin artirtlmast ve diizenli egzersiz obezite, hipertansiyon gibi komorbiditelere de

olumlu etkili olur.(27)

Balneolojik tedavi yontemlerinden olan hidroterapi ve peloidoterapi osteoartritte
yaygin olarak kullanilan, efektif, diisiikk maliyetli, olumlu etkilerini uzun dénem koruyabilen,
non-farmokolojik modalitelerdir. Ozellikle ok eklem tutulumlu komorbiditesi olan hastalarda

kullanim1 &nerilmistir.(27)

OA tedavisinde kullanilan ve tedavi rehberlerinde yer alan nonfarmakolojik diger
tedavi modaliteleri; yardimci cihaz kullanimi, patellar bantlama, uygun ayakkabi seg¢imi,

lateral kamali tabanliklar, ortezler, splintler ve baz fizik tedavi modaliteleridir. (40)(27)

3. Cerrahi Tedavi:
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Non-farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin agriy1 gidermede ve fonksiyon kaybini
engellemede yetersiz kaldigi, yasam kalitesinin ciddi sekilde etkilendigi hastalar eklem

replasman tedavisi agisindan degerlendirilmelidir.(27)

EULAR (European League Against Rheumatism)2018 El Osteoartriti Onerileri; (41)
o Her hasta ergonomik prensipler ve yardimci cihazlarin kullanimi konusunda egitim
verilmelidir.
o Fonksiyonu, kas giiciinii artirmak ve agriy1 azaltmaya yonelik egzersizler her hastaya
onerilmelidir.
. Parmak taban OA'st olan hastalarda ortezler semptomlarin hafifletilmesi igin
distiniilmeli, uzun siireli kullanimi 6nerilmelidir.
o Topikal tedaviler, sistemik tedavilere gore daha giivenli olmasi nedeniyle tercih edilir.
Topikal NSAIl'ler ilk secilen farmakolojik topikal tedavidir.
° Oral analjezikler, 6zellikle NSAIl'ler, semptomlarin hafifletilmesi igin sinirl1 bir siire
boyunca diisiiniilmelidir.
o Kondroitin siilfat el OA's1 olan hastalarda agriy1 hafifletmek ve islevlerini iyilestirmek
icin kullanilabilir.
J Eklem i¢i glukokortikoid enjeksiyonlar1 genellikle el OA olan hastalarda
kullanilmamalidir, sadece agrili interfalangeal eklemleri olan hastalarda diisiiniilebilir.
. El OA's1t olan hastalar konvansiyonel veya biyolojik hastaligi modifiye edici
antiromatizmal ilaglarla tedavi edilmemelidir.
J Diger tedavi yontemleri agriyr hafifletmede yeterince etkili degilse, yapisal
anormallikleri olan hastalar i¢in cerrahi diistiniilmelidir. Bas parmak taban1 OA ve artrodezisi
olan hastalarda trapeziektomi, interfalangeal OA olan hastalarda artroplasti diistiniilmelidir.
. El OA'st olan hastalarin uzun siireli takibi hastanin bireysel ihtiyaglarmma gore

diizenlenmelidir.

EULAR (European League Against Rheumatism) 2013 Diz ve Kalca Osteoartriti
Onerileri; (42)

J Kalca ve diz osteoartriti olan kisilerde ilk degerledirme asagida siralananlari
igermelidir;
a) Fiziksel durum, agri, halsizlik, uyku kalitesi, alt ekstremite eklem durumu, mobilite,

giic, eklem biitiinliigii, propriosepsiyon ve postiir, komorbiditeler ve kilo
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b) Giinliik yasam aktiviteleri

C) Katilim (is/egitim hayati, serbest zaman, sosyal roller)

d) Duygudurum

e) Saglik egitimi ihtiyaci, saglik inaniglari, bireysel yonetim motivasyonu

. Tedavi; kisinin beklentileri ve istekleri, osteoartritin lokalizasyonu, risk faktorleri(yas,
cinsiyet, komorbiditeler, obezite ve istenmeyen mekanik faktorler), inflamasyon varhigi,
yapisal degisikliklerin ciddiyeti, agr1 diizeyi ve giinliik aktivitelerde kisitlanma orani, sosyal
katilim ve yasam kalitesi dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

. Tiim hastalarin tedavi yonetimi ana nonfarmakolojik tedavi yaklagimlarini igermelidir;

a) Osteoartrit hakkinda bilgi ve egitim

b) Aktivitelere yonlendirme

c) Diizenli bir kisisel egzersiz programi onerisi

d) Asiri kilolu veya obez ise kilo verme Onerisi

e) Istenmeyen mekanik etkilerin azaltilmasi (ayakkabi dnerileri gibi)

f) Yardimci yiiriime araglarinin kullanilmasi

. Yasam tarzi degisiklikleri onerildikten sonra, tedavi i¢in uzun ve kisa donem hedefler

belirlenmeli, uygulama ve faaliyet planlar1 yapilmali, diizenli degerlendirme ve takipleri

iceren kisiye uyarlanmis bir program verilmelidir.

o Hastalara verilecek bilgi ve egitim;
a) Kisinin hastalik algis1 ve egitim kapasitesine gore bireysellestirilmeli
b) Osteoartritin dogasina, sebeplerine, sonuglarina ve prognozuna yonlenmeli

C) Takip eden Klinik bulusmalarda pekistirilmeli ve gelistirilmeli

d) Kisi tarafindan secilmis yazili ve/veya diger bilgilendirme yontemleri desteklenmeli
e) Uygun ise esleri ve bakicilar1 da kapsamalidir.
. Egzersiz egitiminin kosullari, havuz ve diger tesislerin kullanimi hastalarin tercih ve

olanaklarina gore verilmelidir. Tiim egzersiz egitimleri i¢in dnemli kurallar;

a) Sik¢a az miktarda

b) Egzersizleri diger gilinlik aktivitelerle birlestirme, bdylece ek aktivitelerden ziyade
yasam tarzinin bir pargasi haline getirmek

C) Kisinin kapasitesine uygun egzersiz seviyeleri ile baslama, birka¢ ay sonra belirgin
sekilde dozu artirmak

. Kalga ve diz osteoartriti olan kimselere diizenli ve bireysellestirilmis bir egzersiz

rejimi anlatilmalidir.
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a) Her iki bacak i¢in gii¢clendirme egzersizi (izometrik) kuadrisepsler ve kalga kusagi
kaslarimi igermelidir.(etkilenen biiyiik eklemlerin say1 ve yerinden bagimsiz)

b) Aerobik egzersiz

C) Yardimc1 hareket/germe egzersizleri

d) Baslangi¢ direktifleri gerekiyor olsa da, amag kisilerin bunlar1 diizenli ve kendi
ortamlarinda uygulamay1 6grenmeleridir.

. Kilo verme egitimi basarili kilo vermeyi ve bunu siirdiirmeyi saglayan bireysel
stratejileri icermelidir.

a) Diizenli kisisel takip, aylik kilo kaydi

b) Ilerlemeyi gézden gegirmek ve tartismak icin diizenli destek goriismeleri

c) Fiziksel aktiviteyi artirmak

d) Kahvalti ile baslayan 6giin planini takip etmek

e) Yag alimini ve sekeri azaltmak, tuzu sinirlamak, meyve-sebze alimini artirmak (giinde
en az 5 porsiyon)

f) Porsiyon 6l¢iisiiniin kiigiiltmek

Q) Yemek aligkanliklar1 ve yemegi tetikleyen nedenleri bulmak (stres gibi)

h) Beslenme egitimi

i) Relaps beklentisi ve yonetimi

. Uygun ve rahat ayakkabilar 6nerilmektedir.

. Agriyr azaltmak ve aktivite katilimini artirmak ic¢in yiirime araglari, yardimei

teknolojiler evde ve/veya igyerinde kullanilabilir.
a) Kars: tarafta kullanilan yiirlime bastonu veya tekerlekli yiiriite¢

b) Sandalye, yatak veya tuvalet oturaklarini yiikseltmek

C) Merdiven tirabzanlari

d) Banyonun diizenlenmesi

e) Yiiksek oturak seviyesi olan, kolay yerlesilebilen otomatik vitesli araba kullanmak

. Is maluliyet riski olan, ise baglamak veya isine geri donmek isteyen hastalara mesleki

rehabilitasyon verilmelidir.

OARSI 2014 Diz Osteoartriti Cerrahi Dis1 Tedavi Kilavuzu (43)
. Tiim hastalar icin onerilen temel tedaviler

a) Egzersiz (karada yapilan)

b) Kilo kontrolii
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Mukavemet egzersizleri

Su i¢i egzersizleri

Oz yénetim ve egitim

Diz Osteoartriti olan ve komorbiditesi olmayan hastalar icin oneriler;
Biyomekanik miidahaleler

Intraartikiiler kortikosteroid uygulamalari

Topikal NSAII kullanimi

Baston kullanim1

Oral COX-2 inhibitorleri

Kapsaisin

Oral NSAII

Duloksetin

Parasetamol

Diz Osteoartriti olan ve komorbiditesi olan hastalar icin oneriler
Biyomekanik miidahaleler

Baston kullanimi1

Intraartikiiler kortikosteroid

Topikal NSAII kullanim1

Cok sayida eklem Osteoartriti olan, komorbiditesi olmayan hastalar icin o6neriler
Oral COX2 inhibitorleri

Intraartikiiler kortikosteroid

Topikal NSAII

Duloksetin

Biyomekanik miidahaleler

Parasetamol

Cok sayida eklem Osteoartriti olan, komorbiditesi olan hastalar icin oneriler
Kaplica tedavisi

Biyomedikal miidahaleler

Intraartikiiler kortikosteroid

Oral COX2 inhibitérleri

Duloksetin
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2.2. BALNEOLOJI

Balneoloji, banyo bilimi anlamina gelmekte; balneolojik kaynaklar fiziksel, kimyasal,
biyolojik, jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yonden incelemektedir. Basta tip olmak
tizere fizik, kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji ve klimatoloji gibi bilim dallarinin ilgilendiren
interdisipliner bir bilim alanidir. Hidroloji; yer alt1 ve yeriistii sularini inceler, klimatoloji ise
“iklim bilimi” anlamima gelmektedir. Tibbi Hidroklimatoloji veya Tibbi Balneoloji ve
Klimatoloji’nin ilgi alani; balneolojik terapétik ajanlar olarak adlandirilan  dogal
mineral/termal sular, mineal/termal c¢amurlar(peloidler) ve topraklar ile balneolojik
gazlardir.(44) Balneolojik tedaviler ise bu ajanlarin diizenli araliklarla, seri halde
tekrarlanarak kullanilmasiyla ve kiir tarzinda uygulanan tedavilerdir. Banyo, i¢me, paket,
sarma, lavaj ve dus seklinde uygulanabilir. Termal tesislerde, saglik kuruluslarindaki
balneolojik tedavi birimlerinde veya evde gerceklestirilebilen bu tedavilerin uygulama
sicakligl, siliresi, miktari, uygulama frekanst ve toplam kiir siiresi kisiye Ozel olarak
belirlenir.(45)

Kaplica tedavisi; balneolojik kaynaklar ile bu kaynaklarin bulundugu yerlerde (kaplica
ve 1lica) yapilan bazen iklimsel faktorler ile de kombine edilebilen tedavidir, kaplica kiirti
olarak da adlandirilmaktadir. Kaplica tedavisinin temelini “balneolojik kaynaklar”, yani
yoreye 0zgii dogal iyilestirici unsurlar (termal ve mineralli sular, camurlar, gazlar) ve iklim
kosullar1 olusturur. Kaplica tedavisinin kendine 6zgii yontemleri; termal ve mineralli sular,
peloidler ve gazlarla yapilan, banyo, igme ve inhalasyon uygulamalar1 diye tanimlanan
balneolojik tedavilerdir. Kaplica kiir tedavi paketleri; dogal termal mineralli sular ile yapilan
banyo ya da immersiyon yontemi olarak uygulanan balneoterapiyi mutlaka igermelidir. Ancak
tedavinin uygulandig: kaplicanin 6zelligine ve uzmanlik alanina gore bu tedavi yontemleri
genellikle bir veya birden fazla non-farmakolojik terapotik yontemle kombinlenir. Masaj ve
egzersiz siklikla kullanilanlardir. Kaplica tedavisi; ortam degisimi ile birlikte giinliik
yasantinin fiziksel, ruhsal ve sosyal streslerinden uzaklagsmay1 saglar. Bu 6zellikleri ile kaplica
ziyaretleri her zaman bir tatil ya da turistik fenomen niteligini de tagimaktadir.(44)

Ulkemizdeki termal kaynaklar; gerek kaynak zenginligi ve kullanim siklig1, gerekse de
tesis sayist ve pazar pay1 biyiikliigii agilarindan Avrupa’da 3. Diinya’da 7.siradadir. Bilindigi
tizere Tirkce’de kaplica tesisi termal merkez, kaplica oteli de termal otel olarak
adlandirilmaktadir. Saglik Bakanliginca Kaplicalar ve Talassoterapi tesisleri Yonetmeligi’ne
gore ruhsatlandirilan kaplica tesisi sayis1 200°{i bulmustur. Saglik Bakanlig: ve Universitelere

bagl ‘termal hastaneler’ diye adlandirabilecegimiz kaplica klinikleri de giderek artmaktadir.
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Saglik Bakanligina bagli olanlar; Bolu Karacasu, Kiitahya Yoncali ve Nevsehir Kozakli‘da
hizmet vermektedir. Uludag Universitesi’'nin Bursa Kiikiirtlii Kaplica’da, Cumhuriyet
Universitesinin Sivas Sicak Cermik’te ve Izzet Baysal Universitesi’nin Bolu Karacasu’da
bulunan kaplica hastanelerinde rehabilitasyon ve fizik tedavi olanaklar1 ile birlikte SGK
tarafindan tim masraflar karsilanarak muskuloskeletal agirlikli hastalar yatirilarak tedavi
edilmektedir. Yine son yillarda saglik turizmi olgusu gergevesinde termal turizm iilkemizde
desteklenmekte ve yurtdisindan ‘termal turist’ ziyaretleri tesvik edilmektedir. Burada 6zellikle
Balgova Termal Kiir Merkezinde inflamatuvar romatizmal hastaliklarin etkin tedavi ve

rehabilitasyonu 6n plana ¢ikmaktadir. (44)

2.2.1. BALNEOLOJIK KAYNAKLAR

Balneolojik kaynaklardan termal ve mineralli sular diye de tanimlanan balneolojik
sular en yaygin kullanilanlardir. Bunlarin yaninda dogal peloidler (¢camurlar) ve gazlar (COo,
Radon ve H,S) gibi balneoterapotik ajanlar da balneoterapide ve kaplica tedavisinde

genellikle kombine edilerek kullanilirlar.(44)

2.2.1.1. Balneolojik Sular

Balneolojik tedavi yontemlerinde kullanilan balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine gore, uluslararasi genel kabul goren Tibbi Hidroloji ve Klimatoloji Uluslararasi

Dernegi (ISMH) tarafindan siniflandirilmistir. Bu siniflamaya gore;

v' Termal Sular; dogal sicakliklar1 20°C’nin iizerinde olan,
v" Mineralli Sular; litrelerinde 1 g’in lizerinde ¢6ziinmiis mineral igeren,
v' Termomineral Sular; hem dogal sicakliklart 20°C’nin {izerinde olan hem de
litrelerinde 1 g’1n tizerinde ¢6ziinmiis mineral igeren,
v Akratotermal sular: Dogal sicakliklart 20°C’nin tizerinde olan ve litrelerinde 1gr’in
altinda ¢oziinmiis mineral igeren,(45)
v' Akratopegal sular: Dogal sicakliklari 20°C’nin altinda olan ve mineralizasyonu
1gr/L tizerinde olan sulardir.(45)
Termomineral sular icerdikleri baskin iyonlara gore isimlendirilirler; %20 milival
lizeri diizeylerde tasidigi anyon ve katyonlar, o suya adini verir. Dogal termomineral sular
genellikle, birkac iyonu ayni anda igerirler ve bundan dolay1 miks sular olarak adlandirilirlar.

Termomineral sularda en sik bulunan anyonlar; klorur (CI), siilfat (SO4~) ve bikarbonat
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(HCO3™); katyonlar ise sodyum (Na*),kalsiyum (Ca*™") ve magnezyum (Mg"™") dur. Bazi 6zel
madde, mineral ve gazlar belirli esik degerlerin iizerinde igeren sular ise Ozel Balneolojik
Sular olarak adlandirilir. (44) Bunlar;
v' Karbondioksitli Sular: 500 mg/L uzerinde, 1000-2000 mg/L diizeylerinde ¢6ziinmiis
serbest karbondioksit (CO2 ) igeren sular
v’ Kiikiirtlii Sular: 1 mg/L iizerinde, 10-15 mg/L diizeylerinde —2 degerli kiikiirt (S2-)
iceren sular
v' Radonlu Sular: 666 Bg/L (18nanocurie/L) {izerinde, 1500-2000-3000 Bg/L
diizeylerinde radon 1s1n1mi iceren
v' Tuzlalar: 14 g/L iizerinde sofra tuzu (NaCl) i¢eren

v" Tuzlu Sular: 1 g/L iizerinde sofra tuzu (NaCl) igeren sular olarak siniflandirilirlar.(44)

Bilimsel ¢alismalarla, bu siniflandirma temelinde farklilasan tiim sularin banyo, icme ya
da inhalasyon tarzinda kullanimlarinin 6zel etkileri ve belli hastaliklarda etkinliklerinin
kanitlanmis olmas1 gerekir. Dolayisiyla sicakligi 20°C’nin, toplam mineral icerigi 1g/L’nin
iizerinde olan, belirli baz1 maddeleri esik degerlerin iizerinde igceren ve terapotik etkisi ¢esitli
klinik arastirmalarla kanitlanmig olan sulara “balneolojik su” ya da “kaplica suyu” adi
verilir.(44)

2.2.1.2. Peloidler, ‘Tibbi Camurlar’

Peloidler, Tibbi ¢amurlar; kaplica kiirlerinin ve balneolojik tedavi yontemlerinin
0zgiin modalitelerinden biri olan Peloidoterapide kullanilan, jeolojik ve/ veya jeolojik ve
biyolojik olaylar sonucunda olusan organik veya inorganik maddeler olarak tanimlanabilir.
(44) Dogada ince tanecikli halde bulunabilirler veya bazi 6n hazirlik iglemleriyle ufak-ince
tanecikli hale getirilmektedirler. Dogal olarak su igerebilir veya susuz olabilirler. Kullanim
sirasinda yeterli miktarda mineralli veya diiz su ile karistirilarak, uygun yogunluga, sicaklik
ve kivama getirilebilirler.(44) Camur banyolar1 ve ¢amur paketleri seklinde uygulanabilirler.
Peloidlerin fizikokimyasal o6zellikleri belirlenmeli, sonrasinda da kontrol analizleri ile

denetlenmelidir.(44)
Peloidler dogada sulu veya kat1 halde bulunusuna gore ikiye ayrilir; (46)

1. Eu-peloidler (Yumusak kayaclar): Terapotik kullanim i¢in ¢ok sinirli 6n hazirlik
islemi gerektiren, farkli oranlarda hem organik hem de inorganik madde bulundurabilen

peloidlerdir.
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2.Para-peloidler (Sert kayaclar): Terapotik kullanim i¢in mutlaka 6n hazirlik

gerektiren, ¢ogunlukla inorganik maddelerden olugmus peloidlerdir.

Peloidler kaynak, nitelik ve bilesenleri dikkate alinarak dort grupta
degerlendirilmistir(46);

1. Turbalar: En sik kullanilan ve terapétik etkinligi en ¢ok degerlendirilen gruptur. Su
baglama kapasitesi; igerdigi yliksek miktarda hiimik asitler, boya maddeleri, lignin, seliiloz,
hemiseliiloz ve rezorbe olabilen Ostrojen benzeri organik maddeler sayesinde yiiksektir.

Asidik pH'a sahip peloidlerdir. Moorterapi, turbalarin banyo seklinde uygulamasi yontemidir.

2. Sifah bataklar: Organik madde icerigi bakimmdan ¢ok farklilik gosteren, durgun

sularda ¢oken ufak tanecikli ¢okeltilerdir. Iki alt grubu vardir;

v Bitiiminoz: Organik bilesenleri daha fazladir.
v" Mineralli bataklar: Termomineral sularin yeryliziine ciktiklar1 yani kaynadiklari

yerlerde olusan peloidlerdir.

3. Deniz ve delta balciklari: Delta balgiklari; akarsu deltalarinda ¢oken inorganik
sedimentlerdir. Deniz balgiklari(marin) gel-git olayina bagli deniz diplerinde ¢doken ve

mineral icerigi agisindan deniz suyu ile benzer 6zellik tagiyan ¢okeltilerdir. Eupeloidlerdendir.

4. Sifal topraklar: Parapeloid grubundadir. Ton tasi, kireg tasi, vulkanit (fango, ton,
volkanik tiif) bu grupta yer alir. Su topluluklarinin disinda ufalanma ile olusan ufak tanecikli
sedimentler halinde veya kat1 halde bulunan kayaglardir. Inorganik igerigi en yiiksek olan
peloidlerdir. Terapotik olarak kullanimi; peloidin termomineralli su ile karigtirllmasi ve paket

seklinde uygulanmasi(peloma) seklindedir.(46)

Tablo 2.1. Dogal peloid tipleri ve jeolojik-genetik gruplandiriimalari (46)

PELOID TiPi JEOLOJIK GENETIK GRUP

Eupeloidler (Yumusak Kayaclar)

Turba Sedanter Peloidler
Lebermud, Torfmud, Kieselgur Limnik Peloidler
Deniz Bal¢i1g Marin Peloidler

(Tuzlu Su Balg1g1, Sapropel, Liman)

Akarsu Balgig1 Fluviatil Peloidler
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Bataklik TipiKaynakSedimentleri | Krenojen Peloidler
(Siilfit, Kiikiirt, Ocker Bataklik)

Loss Olik Peloidler

Lehm, Ton Pedojen Peloidler

Tiffitler* Vulkojen Peloidler
Parapeloidler (Sert Kayaclar)

Tontas1*, Tonsisti* Tontas1 Peloidler

Mergel, Kreide, Kireg, Dolomit* Kiregtag1 Peloidler

Tuf*, Fonolit Vulkanit Peloidler

*Balneoterapi pratiginde genellikle 'Fango' olarak isimlendirilirler.

2.2.1.3. Balneolojik Gazlar

Yeraltindan dogrudan gaz halinde veya termomineralli sular igerisinde ¢Oziinmiis
olarak cikan gazlar; balneolojik gazlardir. En sik bulunan karbondioksit gazi1 kaynaklaridir.
Kiikiirt gazi kaynaklari; azot gazi kaynaklarinda anaerob ortamda H;S formunda olusur.
Balneoterapi pratiginde kullanimi yaygin olan bir diger gaz kaynagi ise radyoaktif gaz
kaynaklaridir. En fazla radon igerirler ve bu nedenle radonlu kaynaklar olarak
isimlendirilirler. Genellikle eski radyum maden tesislerinde ya da magaralarda bulunurlar.
Tedavi edici etkinin gézlemlenebilmesi i¢in havada bulunmasi gereken minimum Radon gazi

miktar1 37 Bq/L veya 1 nCi/L radon 1sinimudir. (44)
2.2.2. BALNEOLOJIK TEDAViIi YONTEMLERI

Balneolojik tedavi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin, belirli
yontem ve dozlarda; banyo, paket/sarma, igme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde; diizenli
araliklarla ve seri sekilde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir
tarzinda uygulanan ilag dis1, kimyasal/biyolojik bir tedavi yontemidir.(44) Baslica balneolojik

tedavi yontemleri sunlardir;

v' Balneoterapi: Termomineral sular veya 6zel balneolojik sularla, tim viicut, lokal
veya ekstremite banyolar1 gibi cesitli sekillerde uygulanan en yaygin ve en sik
kullanilan balneolojik tedavi yontemidir.

v' I¢me (Krenoterapi): Balneolojik sularm belirli siire ve miktarlarda icilmesi seklinde

uygulanir.
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v' Inhalasyon Tedavisi (Aerosolterapi): Balneolojik su aerosollerinin solunmasi ile
yapilan tedavidir.

v Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket, sarma, tampon, maske seklinde uygulanmasi
yontemidir.

v' Termal Hidroterapi: Yikama, irrigasyon, lavaj, dus, dskme vb uygulamalardir.

v' Hidroterapi (Akuaterapi): Termomineral veya diiz sular ile yapilabilen; su igi
egzersiz, dus ve diger fiziksel su uygulamalarini igeren tedavi yontemidir.(44)

Modern kaplica tibbinda 6zgiin tedaviler; balneolojik ve klimatolojik tedaviler ve
bunlarin birlesimlerini igerir. Balneoterapi ve peloidoterapinin yeri olduk¢a Onemlidir.
Klimaterapi ise bazi cografik bolgelerdeki kaplicalarda 6n plandadir. Cagdas kaplica kiiri,
ozellikle Avrupa iilkelerinde diger bazi tedavi modalitelerini de igerek kompleks bir tedavi
bicimidir. Masaj ve egzersiz en yaygin yontemlerdir. Fitoterapi ve aromaterapi gibi
komplementer yontemler de kullanilabilmektedir. Saglik egitimi, giinliik yasant1 ve beslenme
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi ve psikolojik destek de kaplica kiirline entegre
edilebilmektedir. Ulkemizde ise hamam veya sauna seanslari kaplica kiiriiniin geleneksel
komponentleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.(44)

Tablo 2.2. Tibbi Balneoloji ve Klimatolojide Tedavi Yontemleri(44)

Balneolojik Tedaviler

Klimaterapi

Balneoklimaterapi

Balneoterapi (Banyo kurleri)
Peloidoterapi (Camur
tedavisi)

Icmeler (icme kiirleri)
Aerosolterapi (inhalasyon
kiirleri)

Termal hidroterapi

Talassoterapi (Deniz ortami/iklimi ve
unsurlari)

- Heliyoterapi (Giines banyosu)

- Algterapi (Yosun uygulamalari)

- Psamnoterapi (Kum tedavisi)
Speleoterapi (Magara tedavisi)

Orman Iklimi tedavisi (Forest bathing)
- Acik hava banyosu

- Yiirtiylis ve Egzersiz kiirleri

Dag Iklimi tedavisi

- Yiirilyiis (Daga tirmanig) kiirleri

Balneoheliyoterapi
Balneofototerapi

Tablo 2.3. Kaphca Kiiriinde Ek ve Destek Tedavi Yontemleri (44)

Siklikla entegre edilen kullanim ve yontemler

Tiirk hamami

Sauna

Masaj (klasik ve diger)
Egzersiz (su i¢i veya kara)

Fizik tedavi modaliteleri (elektroterapi vb.)

Destek yontemler
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Saglik egitimi

Diyet diizenlemesi

Davranis terapileri

Relaksasyon yontemleri

Giinliik yasantinin diizenlenmesi ve dinlenme

Diger Yontemler

Medikal Tedavi
Rehabilitasyon
Psikoterapi

Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri

Fitoterapi
Aromaterapi
Diger (Viicut-zihin yaklagimlari, Tai Chi vb.)

Rekreasyonel uygulamalar

Spor aktiviteleri

Kiiltiirel aktiviteler

2.2.2.1. Balneoterapi (Banyo, immersiyon) Uygulamalari

Termal, mineralli ya da termomineral sularin termal havuzda tam banyo olarak pasif,
jakuzi ile ya da su i¢i egzersizler ile uygulanmasi; sira banyolari, balneolojik kiivetler, yarim
banyo ya da lokal ekstremite banyolar1 olarak yapilan uygulamalardir.(44) Banyo suyu

sicakliklarina gore ;

Soguk (hipotermal; 34°C’nin altinda, ornegin dogal deniz banyolar1),

Ilik (izotermal; indiferent; 34-35°C sicaklikta),

Sicak (termal; 36-38°C ve 38-40°C sicakliklarda) ve

Asirt sicak (hipertermal; 40-42°C sicaklikta) olarak siniflandirilirlar. (44)

<N X X

Uygulama siiresi genellikle 20 dakikadir, su sicakligina gore degisebilmektedir.
Hipertermal banyolarda 10 dakikaya inilirken, izotermal banyolarda 25-30 dakikaya kadar
uzatilabilir. Bir kaplica kiirlindeki banyo sayist genellikle 15-20 arasinda tutulur. Peloid
uygulamalar1 ile kombine edildiginde banyo kiirii sayis1 10-12 olabilir.(44) Hasta 6zellikle
tam banyolarda ve termal havuzlarda; suya atlama, dalma gibi asir1 fiziksel aktiviteyi
icermeyecek sekilde rahatca hareket edebilir olmalidir. Ozellikle osteoartritli, post-travmatik

veya ortopedik lezyonlu ve periferik sinir patolojisi bulunan hastalarda onemlidir. Ancak
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karbondioksitli su banyolarinda kardiyovaskiiler sistem lizerine ek bir yiikten ka¢inmak

amaciyla banyo sirasinda hareketsiz kalinmasi 6nerilmelidir.(44)

Karbondioksit gaz banyosu, karbondioksitli sularla uygulanan 6zel bir banyo
teknigidir. Hasta 0zel kabinde, gaz seviyesi koltukalti seviyesini agmayacak sekilde,
karbondioksit gazinin sudan ayrigtirilmasi ile olusturulan karbondioksit buhari i¢ine oturtulur.
Banyo siiresi 20-30 dakika, sicaklig1 ise 20°C’dir. Bu uygulamanin avantaji su banyosundaki
hidrostatik basing etkisinin ortadan kaldirilmasidir. Bu tiir gaz banyolari, karbondioksitli su

banyolarina gegiste baslangi¢ tedavisi olarak da tercih edilmektedir.(44)

Banyo uygulamasi sonrasinda hasta iyice kurulanmali ve uygun 1sitilmis bir odada en
az banyo siiresi kadar dinlenmelidir. Sonrasinda masaj veya egzersize alinabilir veya sportif

aktivitelere katilabilir.(44)

Tablo: Ozel Balneolojik Sularla Balneoterapi Kiirleri (44)

Ozel Balneolojik Su Banyo Sayisi
Banyo Banyo Siiresi Hafta | Kiir Iéll: :,lljl rl::ll ;l:gl
Sicakhig:
Romatizmal
Tuzlalar (%1.5ila6 | 36-38°C 35 15-20 Hastaliklar
NaCl iceren sular) 38-40°C Cilt Hastaliklari
40-42°C 20-30 dakika 10-12 | 21-24 Jinekolojik Hastaliklar
Periferik Sinir
Tutulumlari
Ortopedik-
Postravmatik-
postoperatif durumlar
Kiikiirtlii (10- 33-35°C 3-5 15-20 Yukaridakilere ek
50{“9/ LS2ficerenti 36-38°C 15-20 dakika | 10-12 | 2124 | Olarak Metabolik
sular) sorunlar
Radonlu (666- Yukaridakilere ek
3000Bg/L 22-360C 15-20 dakika 3-5 15-20 olarak
Rn222iceren sular) -38°C 10-12 | 21-24 Norolojik hastaliklar
Karbondioksitli (0.5- 3-5 Kardiyovaskiiler
gl 0 ity 33-35°C 1520 dakika | 10-12 | 10-15  Sistem
sular) hastaliklar, Tuzlu ve

Radonlu sularda
bulunmasi halinde
ilgili hastaliklar
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2.2.2.2. Peloidoterapi Uygulamalari

Peloidler tam, yarim, ekstremite banyolart veya c¢ogunlukla paketler seklinde
uygulanir. Banyo uygulamasi seklinde kullanimi turba tipi peloidlerle sinirli iken; bitlimindz
veya mineralli bataklar, deniz ve delta balgiklar1 ve termomineralli sularla karigtirilmis sifali

topraklar paket seklinde kullanima daha elverislidir. (44)

Tam peloid banyosu 15-20 dakika siireyle 40-42°C sicaklikta uygulanir. Oturma
banyosu ve ekstremitelere uygulanan parsiyel banyolarda sicaklik 44-46°C’ye kadar yiiksek
tutulabilir. Paketler tim viicut ya da viicudun belirli bolgelerine 2-3 cm kalinliklarda
uygulanirlar. Sicakliklar1 42-52°C arasinda olabilir. Uygulama siiresi, genellikle 20 dakika
kadardir. Uygulama siklig1 her giin, giin asir1 veya ii¢ glinde bir olabilir. Bir kaplica kiiriinde
tam banyo ve tam paket camur uygulamalar1 genellikle 10 kez, yarim veya eksremite
banyolar1 ve lokal paket uygulamalari ise ortalama 15 kez kadar yapilir. Camur paket
uygulamalari, olanakli ise ve endikasyon varsa termomineral su banyolar1 ile kombine veya

dontisiimlii olarak yapilabilirler.(44)

Vajinal peloid uygulamasi; kronik inflamasyonda ve ikincil sterilite tedavisinde
uygun oranda su ile karstirilmis sterilize edilmis peloid ile tampon uygulamasi seklinde
gerceklestirilir. Sicaklik 42-520C, uygulama siiresi ise 15-30 dakikadir. Ardindan 5-10 litre
mineralli veya diiz su kullanilarak vajinal lavaj yapilmalidir. Bir kiirde 20 uygulama her giin
olacak sekilde uygulanabilir.(44) Diger bir 6zel peloidoterapi yontemi ise el ile peloid
yogurma egzersizidir, el tutulumlu dejeneratif veya inflamatuvar artritlerde kullanilir.(44) Yiiz
ve viicut peloid maskeleri de son yillarda yaygin olarak uygulanmaktadir. 20-25°C sicaklikta

1 mm’den daha az kalinlikta olacak sekilde uygulanan peloid 30 dakika bekletilir.(44)

Peloid uygulamasi sonrasi 37-38°C sicaklikta tercihen mineralli veya diiz su ile viicut
camurdan arindirilmali ve hasta kurulanma sonras1 30-60 dakika dinlenmelidir. Sonrasinda

kiir programina gore egzersiz, masaj veya yiiriiyiis programina alinabilir.(44)

Tablo: Peloidoterapi Uygulamalari (44)

Uygulama Bi¢imi Sicaklik @ Siire Haftada @ Kiirde Endikasyonlar
) (Dakika) | Uygulama | Uygulama
Sayisi Sayisi
Tam Banyo 40-42 15-20 2-3 8-10 Romatizmal hastaliklar,

Dermatolojik hastaliklar,
Yarim Banyo 40-42 10-25 2-3 10-12
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Ortopedik,Posttravmatik,

Ekstremite veya Oturma 40-44 15-30 3-4 12-16
Banyosu Postoperatif lezyonlar,
Jinekolojik rahatsizliklar,
Tam Paket 38-42 15-25 2-3 8-10
Sindirim sorunlar1 ve
Bolgesel Paket 40-50 15-30 3-6 12-16 Urogenital hastaliklar
Eklem Paketi 40-52 15-30 3-6 12-16
El Yogurma 20-25 20-30 3-6 12-16 [nflamatuar,Dejeneratif,
Romatizmal hastaliklar
Tampon (Vaginal,Rektal) | 45-52 15-30 3-6 12-24 Jinekolojik ve
Urolojik hastaliklar
Maskeler(yiiz,viicut,lokal) = 25-30 30-45 3-6 6-12 Dermatolojik hastaliklar,

Kozmetolojik kullanim

2.2.2.3. i¢me Kiirleri (Krenoterapi - Hidropinoterapi)

Dogal mineralli sularin belirli bir siirede, giin boyu béliinmiis dozlarda ve belirli
miktarlarda icilmesi seklinde uygulanir. Banyo uygulamalarindan sonra en sik kullanilan
yontemdir. Kullanilan mineralli suyun kimyasal bilesenlerine bagl olarak dogrudan sindirim
organ ve fonksiyonlari iizerinde, dolayl olarak ise endokrin ve metabolik siiregler, bobrek ve
idrar yollarma tizerine etkilidir. Kiirde uygulanan su miktar1 istenilen etkiye gore
degismektedir, 6rnegin; magnezyum siilfatli sularin az miktarda uygulanmasi kolagogik etki,

fazla miktarda uygulanmasi ise laksatif etki olusturur.(44)

Igme kiiriinde giinliik icilecek su giin boyu boliinmiis dozlarda yarim saatten az
olmayan araliklarla alinir. Suyun sicaklig1 genellikle 25°C’dir, miktar1 genel olarak bazi aktif
mineral icerenler disinda (6rnegin demirli sular) 600-1200 ml/giin diizeyindedir. Kiir siiresi

bir haftadan 6 haftaya kadar degisik siirelerde olabilir. (44)

Glinlimiizde siselenmis mineralli sularin uygun dozlarda i¢ilmesi ile; giinliik belirli
mineral gereksiniminin karsilanmasi, metabolik ve endokrin siireclerin desteklenmesi, renal

ve gastrointestinal fonksiyonlarin diizenlenmesi saglanmaktadir.(44)

Dogal mineralli sular icerdikleri mineraller, gazlar ve maddelerin konsantrasyonlarina
bagl spesifik etkiler olustururlar. Bilesenlerinin etkili konsantrasyonlar1 ve giinliik mineral
gereksinimini  karsilama  dozlar1  temelinde  mineralli  sular asagidaki  sekilde
smiflandirilirlar;(44)
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Siilfath sular; 800-1200 mg/L veya 3 g/L diizeylerinde siilfat igerenler

Bikarbonath sular; 1300 mg/L diizeylerinde HCOg'Zigerenler

Kalsiyumlu sular; 300-500 mg/L diizeylerinde Ca*® icerenler ya da uygun
miktarlarda igilerek giinliik 0,5-1 g kalsiyum alinim1 saglayanlar

Magnezyumlu sular; 100-150 mg/L diizeylerinde Mg*? igerenler ya da uygun
miktarlarda igilerek giinliik 150-300 g magnezyum alinimi saglayanlar
Karbondioksitli sular; 1-2,5 g/L diizeylerinde serbest, ¢6ziinmiis CO, gaz1 igerenler
Tuzlu sular; 1-2 g/L diizeylerinde NaCl iceren, hipo, izo ya da hafif hipertonik olanlar
Floriirlii sular; 1 mg/L iizerinde veya 20 mg/L diizeylerinde F" icerenler ya da uygun
miktarlarda igilerek giinliik 1,5-4mg flor alinimi saglayanlar

Iyotlu sular; 1 mg/L iizerinde I icerenler ya da uygun miktarlarda icilerek giinliik
0.05-0,2 mg ve 0,1-0,5 mg iyot alinimi saglayanlar

Demirli sular: 10-20 mg/L diizeylerinde Fe*? i¢erenler ya da uygun oranlarda igilerek
giinliik 10-15 mg demir alinim1 saglayanlar

Silisyumlu sular: 10-20 mg/L diizeylerinde Si** ya da 25-50mg/L diizeylerinde
H,SiO3 icerenler ya da uygun oranlarda igilerek giinliik 20-50 mg silisyum alinimi

saglayanlar.(44)

2.2.2.4. inhalasyonlar

Caplart 0.001-100 pm olan parcaciklari iceren gaz olusumlar aerosol olarak

adlandirilir. Mineralli su aerosollerinin solunmasi seklinde uygulanan balneolojik tedavi

bi¢imi inhalasyondur. Amag¢ inhale edilen mineralli su pargaciklarinin solunum sisteminin

istenilen bolgesine ulasmasi, burada depozisyona ugrayarak dogrudan etkili olmasidir. (44)

Depozisyon, parcaciklarin tasiyict gazdan ayrilarak ortama birakilmalart olgusudur, g

mekanizma ile gergeklesir;

1.

Carpma: Burada caplari 5-10 um olan pargaciklar solunum yollarinin dallanma
noktalarina carparak aerosolden ayrilirlar.

Sedimentasyon: 0,5-5 um ¢apindaki pargaciklar igin gegerlidir. Burada, pargaciklar
aeresolden ¢okerek ayrilirlar.

Diffiizyon: Cap1 0,2 pm’den kiiciik pargaciklar kendi molekiiler hareketleri sonucunda

ayrilarak solunum yollarina niifuz etmeleri seklinde gerceklesir.(44)

30



Parcacik depozisyonunu; sivinin osmotik basinci, parcaciklarin elektrik ytikii ve brons
agacinin durumu etkiler. Hipertonik sularda osmotik basing arttik¢a parcaciklar mukoza ve
submukozadan su ¢ekerek mukosiliyer klirensi artirir. Hipotonik sular siliyer aktiviteyi,
negatif yiiklii parcaciklar ise siliyer frekansi artirir. Yiiksek pH, brons sekresyonlarinin

viskozitesini azaltirken, diisiik pH viskoziteyi artirir.(44)

Inhale edilen mineralli sularin kimyasal bilesimleri, osmotik basing ve pH’larindan

bagimsiz olarak, 6zellikle silyer fonksiyon uzerine etkilidir. Ornegin;

v Sodyum Kloriirlii ve kalsiyum Kkloriirlii sularin hiperemi yapici, sekresyon arttirict
ve ekspektoran Ozellikleri vardir;

Bikarbonath sular, kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran etkilidir;

Karbondiosit ve kiikiirtlii sular hiperemi yaratirlar;

Kalsiyumlu sular; 6dem giderici, fagositozu azaltici etkili ve antialerjiktirler;

<N X X

Magnezyumlu sular ise, spazmolitik etkilidir. (44)

Inhalasyon uygulamalari 5-15 dakikalik siirelerde 28-31°C sicakliklarda, &zel
inhalatorler kullanilarak yapilir. Bazi1 kaplicalarda grup inhalasyonlar1 i¢in kullanilan
inhalatoryumlar mevcuttur. Radon inhalasyonlar1 ise genellikle radon magaralarinda radonlu

sulardan havaya gecen radonun solunmasi seklinde uygulanmaktadir.(44)

Inhalasyonun alt solunum yollarinda etkili olmasi igin agizdan soluk almmals,
maksimal intrabronsiyal depozisyon i¢in yavas ve derin inhalasyon yapilmalidir. Uygulama

sirasinda dikkat edilmesi gereknler;

v' Daralmis olan solunum yolunda kurumus sekresyonun sismesiyle liimende tam
kapanma olabilir, ani dispne gelisebilir.
v' lzotonik olmayan inhalatlar brons spazmma neden olabilir. Hijyenik kosullar

saglanmazsa bakteriyel bulag meydana gelebilir.(44)

2.2.2.5. Irrigasyonlar, Lavajlar, Yikamalar, Duslar Ve Dokmeler

Termal ve mineralli sular ile mukozali bosluklarin 6zel gelistirilmis aygitlarla
yikanmasi islemi irrigasyon veya lavaj olarak adlandirilir. A1z ve dis eti hastaliklarinda oral
ve nazal irrigasyon uygulamalar1 kullanilir. Kiikiirtlii sular; 6zellikle oral duslarda 35-40°C
sicaklikta gilinliik veya giin asir1, 10-30 dakikalik uygulamalarda kullanilir. Nazal ve farengeal
irrigasyonlarda tuzlu sular 35-37°C sicaklikta 10-20 dakika siireyle mukus salgilarimin

giderilmesi amaciyla uygulanir.(44)
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2.2.3. BALNEOLOJIK TEDAVILERIN ETKi MEKANIZMASI

Kaplica kiirtinde etkinlikte rol oynayan faktorler; uygulanan balneolojik tedaviler,
destek ve/veya ek yontemler, ortam degisimi, iklimsel etkenler, giinlilk yasantinin diizene
girmesi (diyet, egzersiz, uyku gibi), dinlenme imkani, psikososyal ve sosyal etkenler ile
olumsuz gevresel etkenlerden uzak kalinmasi olarak siralanabilir(44). Kaplica tedavisine 6zgii
balneolojik tedavi yoOntemleri, balneoterapi ve peloidoterapi uygulamalaridir. Bu
uygulamalarin mekanik ve termik etkileri araciligi ile ger¢eklesen antialjik, antiinflamatuvar,
anti-spastik ve antioksidatif etkileri kanitlanmistir(47-49). Ayrica balneolojik tedavilerde
kullanilan termomineral sular ve peloidlerin kimyasal bilesiminin de immiinolojik,

inflamatuvar ve oksidatif siireclerde etkili oldugu giderek daha iyi anlagilmaktadir.(50-52)

2.2.3.1. Termomineral Tam Banyolarin Etkileri

Termomineral su banyolart; mekanik, termik ve kimyasal yollarla kisa siirede ortaya
cikan 6zel etkilere sahiptir. Ayrica bu banyolarin birkag hafta siireyle uygulanmasi sonucunda

da genel veya uzun siireli etki olarak adlandirilan adaptif etki meydana gelir.(53)

2.2.3.1.1. Ozel (Spesifik) Etkiler

1. Mekanik etkiler:

Suyun fiziksel varliginin; su ic¢indeki insan iizerindeki kaldirma kuvveti, hidrostatik

basing ve viskozite gibi etkileri immersiyonun etkileri olarak adlandirilir.(53)

a. Kaldirma Kuvveti: Insan viicudunun ortalama 6zgiil agirligi sudan daha az oldugu igin
insan boyun hizasi derinliginde bir suda, agirliginin %90’ kaybederek yiizer. Yergekimi
azalmasi, tim viicut yiizeyinde suyun dokunma uyarisi ile kaslarda gevseme, yumusak
dokularm esnekliginde artis ve agrilarda azalma olur. Kan dolasimi periferik dokulardan kalbe
dogru yonelir, periferik 6demler ¢oziiliir. Agirhigin ve agrilarin azalmasi su ortaminin egzersiz
amagh kullaniminda biiyiik avantaj saglar. Kalp ve damarlarin dayanikliligini iyilestirir;
kondisyonu, kas giiciinii, eklem hareket agikligini artirir. Koordinasyon, denge ve durus
diizeltme egzersizlerinde onemlidir. Su i¢inde diisme kolay olmadigi i¢in kontrollii bir
ortamda gerekli becerilerin kazanilmasina yardimeci olur. Diizenli yapilan egzersizlere
alternatif veya destek olarak kalori tiiketimine de katki saglar. Suyun etkisi damar direnci ve
kalp atim hizim1 disiirtir; bu nedenle hipertansifler, kalp hastalar1 ve gebeler icin

giivenlidir.(53)
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b. Hidrostatik Basing: Suyun viicut yiizeyine yaptigi basmngtir. Dokulardaki sivinin
dolasima yonelmesi sonucu kalbe vendz doniisiin artmasi ile bir vurudaki ve bir dakikadaki
atim hacmini %30- 50 (3,3L/dk) artirir. Bu duruma yanit olarak sempatik tonus ve ortalama
kan basinc1 diiser. Ikinci olarak; hem kalpten salgilanan ANP (atrial natriiiretik peptid), hem
de mediastinal biiyilkk damarlardan bobreklere giden sinirsel uyarilar viicuttan su ve tuz
atimin1 uyarir. Banyo Oncesine gore idrar miktar1 (%150) ve idrarla atilan sodyum miktari
(%200-300) ciddi bigimde artar. Ancak periferik dokulardan kalbe donen voliim yiikii, ritim
bozukluklarina neden olabilir, III. donem kalp yetmezligi olan hastalarda risk olusturur.
Solunum sisteminde ise inspirasyon gli¢lesirken, eksprasyonu kolaylastirir. Akciger problemli
hastalarda su i¢inde asir1 egzersiz solunum gii¢liigline neden olabilir. Karin i¢i basing artisi ile
reflii meydana gelebildiginden, mide dolu iken tam banyo uygulamasi 6nerilmez.(53)

c. Viskozite: Su i¢inde yapilan harekete suyun gosterdigi direngtir. Suyun yardimci ve
diren¢ amaglh kullamimina olanak saglar. Tiirbiilans o6zelligi ise su hareketli hale

getririldiginde masaj araci olarak kullanilmasina olanak saglar.(53)

2. Termik Etkiler

Banyolarda ¢esitli sicakliklarda termomineral sular kullanilabilir. Termoindiferent
(termondtral) adi verilen, sicakliklar 34-35°C olan banyolar, sicak veya soguk olarak
algilanmaz, viicudun 1s1 dengesini etkilemez. Egzersiz amagl kullanilan banyolarda sicaklik
daha diisiik olmalidir. Tedavilerde ise genellikle 38-42°C sular kullamlir. Suyun 1s1 iletimi
havaya gore 32 kat daha fazladir ve insan suya dalma siiresince higbir yolla 1s1 kaybedemez.
Bu nedenle su icinde insan viicudu sicakligi ¢ok hizli bir bigimde yiikselir. Ortalama bir insan
viicut sicakligi 40°C suda 15-25 dakikada, 42°C suda yaklasik 10 dakikada 39°C’ye ulastr.
Tiim viicut hipertermisinin yaygin etkileri mevcuttur. Termal banyolarin kardiovaskiiler,
endokrin ve diger sistemler iizerine etkisi 38°C’den sonra baglar. Kalp atim sayisi ve dakika
atim hacmi artar. Periferik vazodilatasyon sonucu kas, eklem ve deri kan akimi artar, doku
oksijenasyonu artar. Kaslarda relaksasyon olur. Eklem hareket agikligi artar.(53)

Viicut sicakligr artisi biiyiime hormonu, kortizol salgilatan hormon (ACTH), B-
endorfin, glukagon gibi hormonlarda artisa, tiroid hormonlarinda azalmaya neden olur.
Oksidan stres yaratarak antioksidan sistemlerin uyarilmasini saglar. Organizma sicaga karst,
1s1 sok proteinlerinin sentezini artirarak cevap verir, genel olarak bu proteinler stres sirasinda
hiicresel hasarin onariminda 6énemli rol oynar. Hiicrelerin 1s1 sok proteini liretmeye yetecek
hafif bir strese maruz birakilmasindan sonra strese daha direngli hale geldigi gdsterilmistir. Bu

olaya “stres tolerans1” veya “termotolerans” adi verilmektedir. insan viicudunda, 37-39°C
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sicakliklardaki sularda parasempatik, 42°C ve iizerindeki sicakliklardaki sularda ise sempatik
etkiler hakimdir. Yaslilarda, tikayici damar hastaligi riski olan veya bu hastaliklar1 gecirmis
insanlarda hipertermal sularin kullaniminda dikkatli olunmalidir. Ayrica gebelikte, periferik
damar hastaliklari, duyu kayiplart olanlarda, kalpte ritim bozukluklar1 ve tasikardi
durumlarinda, ¢ok yasl veya ¢ocuk hastalarda ve ¢ok yiiksek veya c¢ok diisiik kan basinci olan

bireylerde viicut sicakligi artig1 sakincali olabilir.(53)

3.  Kimyasal Etkiler

Yapilan bir¢ok klinik ve deneysel calisma, termomineral sularin diiz sudan farkli
etkilere sahip oldugunu gdstermistir. Suyun sicakligi, kimyasal igerigi, banyo uygulama stiresi
gibi faktorlere bagli olarak deriden, saatte ortalama 40-80 ml su ve su igerisinde bulunan bazi
mineral ve gazlar emilir. Karbondioksit (CO,), radon (Rn) ve kiikiirt (H2S seklinde), deriden
emilen baslica molekiillerdir. Deri koruyucu bir organ olmasinin yaninda, metabolizmasi ve
immun sistemde oynadigi rol ile oldukea aktif bir organdir. Termomineral banyolar sirasinda
deriden emilen molekiiller de derinin immun sistem ve metabolizmasinda etkiler

olusturur.(53)

2.2.3.1.2. Genel Etkiler

Kaplica kiirli sonunda hastalik belirtilerinde diizelme ve genel iyilik halinin hakim
oldugu 6-12 aylik bir siire olur. Bu durum, belli araliklarla tekrarlayan uyaranlarla
organizmada genel adaptasyon mekanizmalarmin uyarilmasi temeline dayanir. Bu siireg
genellikle 3-4 hafta alir. Genellikle 3-4 hafta olan bu siiregte termomineralli su ve peloidlerin
fiziksel, kimyasal ve termik etkileri Onemli rol oynar. Cevresel faktorler, klimatik
degisiklikler ve ek tedaviler de katki saglar. Bu adaptasyon siirecinde tedavinin 7-10.
giinlerinde, var olan sikayetlerde artma, halsizlik gibi bulgularla karakterize tabloya “kiir
krizi” veya “termal kriz” adi1 verilmekte ve uyumda zorlanma ile aciklanmaktadir. Genellikle
tedavi gerektirmeyen kendiliginden diizelen bu tablo, bulgular siddetli oldugunda tedaviye ara

vermeyi veya nadiren tedaviyi durdurmay1 gerektirebilir. (53)

2.2.3.2. Peloidoterapinin Etkileri

Peloidlerin, termomineral su banyolarina benzer sekilde; mekanik, termik ve kimyasal
olmak tizere spesifik etkileri bulunmaktadir. Genel adaptasyon mekanizmalar1 ile bozulan

fonksiyonlar1 normalize edici etkileri ise nonspesifik etkiler olarak adlandirilmistir.(54)
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2.2.3.2.1. Mekanik Etkiler:

a. Kaldirma kuvveti: Turba banyolarin 6zgiil agirligi mineral su banyolarina benzerdir.
Ozgiil agirhg daha yiiksek olan balgik banyolarinda ise kaldirma giicii yiiksektir. Yiiksek
kaldirma giici sonucu olusan agirliksizlik, kas spazminin ¢6ziilmesine neden olur, agriyi
azaltir. (54)

b. Viskozite: Peloid banyolarinin viskozitesi yiiksek oldugundan banyo ortaminda harekete
karst direng olusturur. Dirence karsi yapilan egzersizlerin endike oldugu durumlarda
kullanilabilir.(54)

c. Hidrostatik Basing: Peloid banyolarinda toraks duvarina olan kompresyon nedeniyle
inspirasyon zorlasir, ekspirasyon kolaylasir. Vendz sistemde de kan periferik venlerden
santrale dogru yonlenir, kalp dakika atim hacminde %30 kadar artis goriiliir. Hidrostatik
basingla birlikte artan sag ventrikiil basinci elektrolit ve voliim regulasyonu ile giden banyo
diiirezine neden olur. Sag atrium germe reseptorlerinin uyarimi sonucu salinan atrial

natritiretik peptid ise diiirez ve natritlireze katki saglar. (54)

2.2.3.2.2. Termik Etkiler:

Sivi ortamda konveksiyon ve kondiiksiyon yolu ile olan 1s1 transferi; peloid
banyolarinda yalnizca kondiiksiyonla gerceklesir. Peloidlerin 1s1 tutma kapasitesi yiiksek, 1s1y1
iletme Ozellikleri diigiiktiir. Is1 kapasitesi yiiksek, 1s1 kondiiktivitesi diisiik, konveksiyon ise
pratik olarak sifir kabul edildiginden peloidler; termoterapi i¢in ideal kosullar olusturur.(54)
Termomineral banyolarda, termoindifferan nokta 35°C iken, peloid uygulamalarinda bu deger
38°C civarindadir. Bu yiizden peloidler termal sulara gore daha yiiksek sicakliklarda
kullanilabilir. Bununla birlikte, sicak uyaranin termomineral banyolarda oldugu gibi, kas
spazmint azalttigi, sinir sonlanmalarindaki agr1 esigini yiikselttigi, tendon, fasya ve eklem
kapsiilii gibi kollajenden zengin dokularin uzama kabiliyetini arttirarak eklem hareket

acikligini arttirdig1 ve bir seri néroendokrin reaksiyonu provoke ettigi bilinmektedir. (54)

2.2.3.2.3. Kimyasal Etkiler

Peloidin igerdigi organik (bitiimiin, pektin, selliiloz, lignin, humin, siilfoglikolipidler,
humik- fulvik ve ulmik asitler ) ve inorganik (kiikiirt, sodyum ve magnezyum kloriir, siilfat,
iyot, brom, ¢inko ve selenyum ) maddelerin organizma iizerindeki yaratacagi etki dnemlidir.

(54) Is1 ve su tutma kapasitesi organik madde miktar1 ile artar, inorganik madde miktari ile
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azalir. Organik madde miktar1 fazla olan peloidlerin organizma {izerinde yaratacagi etkiler

daha fazladir.(54)

Sfingoglikolipidler ve hiimik asitlerin diiz kaslarda spazm ¢6ziilmesi, vazodilatasyon,
kan akiminda artis, aragidonik asidin prostaglandinlere yikiminin durdurulmasi, graniilosit
aktivasyonu, hiicre membraninda kalsiyum gecisinde artma, antioksidan etki, antiviral ve
antiinflamatuar etkileri oldugu gosterilmistir (54). Hiimik asit , salisilik asit deriveleri,
fitosteroidler ve hiimin gibi maddelerin derinin Langerhans hiicreleri araciligi ile immun

modiilator etkiler olusturdugu gosterilmistir. (54).

2.2.3.2.4. Adaptif Genel Etkiler

Peloid banyolori, balneoterapik uygulama yontemleri arasinda nonspesifik reaktif
genel etkilerin en giiclii ortaya ¢iktigi tedavi yontemidir. Viicut direncinin artmasi,
koordinasyon gibi adaptif siire¢lerden olusan biitiinsel etkiye balneoterapinin genel etkileri
denir. Stimulasyon ve reaksiyon esasina dayanan bu etki otonom sinir sisteminin aracilig ile
direng ve dayanikliligin artmasi ve kiir sonrast uzun donemde saglik durumdaki iyilik halinin

devamini ifade eder. (54)

2.2.4. Balneolojik Tedavi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Balneolojik tedaviler, ilag dis1 bir yontem olarak; kiiratif, semptomatik, palyatif,
destekleyici, tamamlayic1 anlamda terapdtik ve rehabilitatif etki olustururlar. Bu tedavilerin
kullanim alanlar1 oldukga genistir. Bunlar; romatizmal hastaliklar, cilt hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, metabolik ve endokrinolojik hastaliklar, kulak burun bogaz hastaliklari, goz
hastaliklari, akciger hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, bobrek ve idrar yolu
hastaliklar1 olarak siralanabilir. Kaplicada hareket sistemi, sinir sistemi, solunum ya da kalp
damar sistemine yonelik rehabilitasyonlarda romatizmal, ndrolojik, kardiyovaskiiler,
pulmoner, post-travmatik ya da post-operatif hastalar tedavi edilir.(45) Hemen hemen tiim
sistem hastaliklarinda etkili olabilen balneolojik tedavilerin hangi durumlarda yararli hangi
durumlarda zararl olabileceginin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Sistemlere gore endikasyon ve

kontrendikasyonlar tabloda belirtilmistir.(44)
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Tablo: Sistemlere gore balneolojik tedavi endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

Lokomotor sistem hastaliklari

Endikasyonlar;
v Dejeneratif eklem hastaliklar1 (OA)
v" Yumusak doku romatizmalar1 (FMS, Tendinit)
v Bazi inflamatuar romatizmal hastalilar (AS , RA gibi)
v" Kronik bel ve boyun agrilart

v Travma ve ameliyat sonras1 donemler,eklemlerde kontraktiir ve sekeller

Kontrendikasyonlar;
v Agir ve aktif eklem tutulumu ve hasari
v’ Artrit alevlenmesi ve sinoviyal effiizyon
v" Paget hastaligi
v" Kemik metastazi olan kanser olgulari
v Venoz ekstremite tlserleri

v" Kalp krizi ve inme sonrast ilk alt1 ay

Cilt Hastaliklar:

Endikasyonlar;
v’ Psoriasis (P. Vulgaris, Parapsoriasis)
Akne (A. Vulgaris, A. Conglobata-Eritematoz ile Akne Rosacea ve akne izleri)
Egzema
Norodermit
Kronik trtiker

Ciddi yaniklar ve skarlari

AN N N N N N

Pruritis

v’ Liken planus

Kontrendikasyonlar;
v Akut agik cilt enfeksiyonlart

v' Bast yaralari

Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklari

Endikasyonlar;
v’ Esansiyel hipertansiyon
v Varisler
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V' Periferik arter hastaliklari
v" Fonksiyonel dolagim bozuklugu
v' Esansiyel (6zellikle ortostatik) hipotansiyon

v' Kompanse kalp yetmezligi

Kontrendikasyonlar;

v Kalp ritim bozukluklari
Stabil olmayan angina veya spontan angina
Myokard Infartiisii (son alt1 ay i¢inde)
Inme veya yeni koroner olay
Infeksiyoz arterit

Vaskiiler operasyon (alt1 ay iginde)

AN N N N N

Yaygin kangren
v Asiri sigara bagimliligi

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Endikasyonlar;
v Bronsial astim
V' Allerjik tist solunum yollar1 hastaliklar
v Kronik bronsit
v" Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

v Amfizem

Kontrendikasyonlar;
v Kanser olgulari
v Respiratuvar yetmezlik
v Akut durumlar (¢ocuklarda bulasici hastaliklar,akut primer enfeksiyon)

v’ Gastro-ozefajial reflii hastaligi (kronik farenjitlerde)

Mide-Bagirsak-Metabolizma Hastaliklar:

Endikasyonlar;
v Hiperasidite / Hipoasidite
Diabetes Mellitus
Obesite
Gut
Karaciger-safra kesesi fonksiyonel yetmezlikleri

AN N NN

Hepatit sekelleri
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Kontrendikasyonlar;
v" Tim akut sindirim hastaliklari
v’ Peptik iilser
v Sindirim sisteminde neoplazm ve kanser
v Siroz
v' Progresif aktif hepatit
v' Ulseratif kolit ve akut dénemde Crohn hastalig1

Bobrek ve idrar Yolu Hastahiklar:

Endikasyonlar;
v Kronik pyelonefrit
v Kronik sistit
v Kronik prostatit
v" Urolithiazis
v" Fonksiyonel yetmezlik

Kontrendikasyonlar;
v Bobrek yetmezligi
v’ Biiylik veya obstriiktif tiriner taglar
v" Diziiri veya prostat hipertrofisi
v Uriner tiiberkiiloz

v" Hidronefroz

Jinekolojik Hastaliklar

Endikasyonlar;
v" Genital organlarin kronik inflamasyonlari (6rn: pelvik inflamatuvar hastalik)
v’ Vejetatif over yetmezligi
v Fonksiyonel sterilite
v Ameliyatlar sonrasi adhezyon profilaksisi
v" Dismenore

v Fluor vaginalis

Kontrendikasyonlar;
v Akut enfeksiyéz durumlar
v Genital tiiberkiiloz
v Genital mikozis

v’ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
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v

Yeni gegirilmis operasyonlar

Norolojik Hastahklar

Endikasyonlar;

v

AN N N N N

v

Merkezi ve periferik kronik inflamatuvar hastaliklar (6rn: Parkinson)
Omurga hastaliklar

Travmatik lezyonlar

Spastik paraliziler

Noro ve myopatiler

Vaskiiler norolojik hastaliklar

Inme rehabilitasyonu

Noro-vejetatif distoni

Kontrendikasyonlar;

v

v
v
v

Gelisme asamasinda norolojik hastaliklar
Inkontinans veya sfinkter bozukluklari
Diyabetik Polindropati

Cilt patolojileri;basi yaralar1 ve sicaga asir1 duyarlilik

Kaplica Tedavisi ve Balneolojik Tedaviler Genel Kontrendikasyonlar

Uzman bir doktorun 6zel bir termal tesise belli kosullarda yonlendirmesi s6z konusu

olmadig takdirde, asagidaki durumlarda kaplica tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir;

Hastaliklarin akut (alevlenme) donemleri
Atesli, infeksiyoz hastaliklar (Herhangi bir i¢ organin infeksiydz hastaliklari)

Dekompanse organ yetersizlikleri (6rnegin kalp, bobrek, karaciger gibi organlarin

yetersizlikleri)
Aktif tiimor ve kanser varli§inda
Aktif iilser olgular

Kanama ile seyreden hastaliklar
Akut durumlar (emboli, myokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay)

Gebeligin ilk li¢ ay1 ve menstriiasyon donemleri

Kisaca ifade etmek gerekirse; ‘Hekim tarafindan Onerilmemisse ve kiir uygulanacak

kaplica tesisinde uzman kontrolii yok ise kaplica tedavisi yapilmamalidir’.(44)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Calisma; randomize kontrollii tek kor bir ¢alisma olup Helsinki Bildirgesine gore
yiiriitiildii. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1.(ek-1)
Degerlendirme Oncesinde tiim hastalar caligma hakkinda bilgilendirilerek bilgilendirilmis

goniilli olur formlarimi doldurdu.

3.2. Hasta Se¢imi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji (ITF
TEHK) Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Polikliniginde takipli Diz ve El/Kalca

Osteoartriti olan hastalardan arastirma kriterimizi karsilayan hastalar ¢calismaya alindi.
Calismaya Alma Kriterleri:

1. 40-75 yas aras1 Kadin,

2. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda American College of
Rheumatology(ACR) kriterlerine gore diz OA tanisi alan,

3. Kellgren ve Lawrence skoru 2 veya 3 olan,

4. Ek olarak ACR El osteoartriti tan1 kriterlerine gore el osteoartriti tanisi almig olmak
veya ACR Kalga osteoartriti tan1 kriterlerine gore kalca osteoartriti tanist almis olmak

5. Hipertansiyon(kontrollil) ve/veya Tip II Diabetes Mellitus ve/veya Obezite (BMI>30)
varligi

6. Tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in kan tetkiki i¢in 6rnek alinmasini ve verilen
klinik degerlendirme &lgeklerini doldurmay kabul eden, bilgilendirilmis onam formu

imzalayan hastalar.
Calismadan Dislama Kriterleri:

Agir kardiyovaskiiler hastalik ,
Ciddi bobrek yetmezligi,

Ciddi akciger hastalig1,

Malignan hastalik,

Sistemik inflamatuvar hastaliklar,

Diz bélgesinde enfeksiyon-agik yara,

N o g k~ wDh e

Son 6 ay i¢inde balneoterapi almis olmak,
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8. Son 2 ay i¢inde ilag tedavisinde degisiklik,
9. Son 6 ayda diz eklemi i¢ine enjeksiyon,

10. Diz ekleminde artroplasti veya protez operasyonu 0ykiisii bulunmasi.

3.3. Girisim

Calismaya katilmayi1 kabul eden ve goniillii olur formunu dolduran hastalar bilgisayar
ortaminda olusturulan random sayilar tablosuna gore randomizasyonla tedavi ve kontrol
olmak iizere iki gruba ayrildi.

Caligma grubu hastalarina 20 dakika siireyle 36-38 °C su sicakligina sahip hidroterapi
havuzunda tam(omuz hizasina kadar) banyo uygulamasi yapildi. Sonrasinda her iki diz
bolgesi ile el veya kalga bolgesine yaklasik 1 cm kalinliginda 43°C sicaklikta peloid; direkt
derinin iizerine uygulandi, uygulama sicakligini muhafaza etmek amaciyla peloidin iizeri 6nce
stre¢ film sonrasinda ise havlu ile sarildi. Uygulamada kullanilan peloidin(pelomin) %90
magnezit %10 sepiolit igeren dogal maddeler ile Tuzla mineral suyunun karigtirtlmasi ile elde
edilmektedir, fizikokimyasal analizi ekte sunulmustur. Peloidoterapi sirasinda hastalar rahat
bir sekilde oturmakta veya sirtiistii/ yiiziistii uzanmaktaydi. Hastalar 20 dakika dinlenmeye
birakildi.

Kontrol grubu hastalarina rutin tedavileri disinda ek bir girisimde bulunulmada.

Her iki grup; baslangicta,l. ay sonunda (tedavi sonu) ve 3. ay kontrollerinde klinik
Olgek formlarindan olan viziiel analog skala (VAS) ile agr1, hastanin genel degerlendirilmesi,
doktorun genel degerlendirmesi, EQ5D(European Quality of Life) Genel Yasam Kalitesi
Olgegi), Western Ontario ve McMaster Universiteleri diz indeksi (WOMAC) beraberinde
Western Ontario ve McMaster Universiteleri kalca indeksi (WOMAC) veya AUSCAN
(Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) ile Durudz El indeksi(DHI) formlarmi kér
hekim esliginde doldurdu.Tiim hastalardan baslangig, 1.ay(tedavi sonu) ve 3. Ayda toplam 3
kez kan ornekleri alindi.Her iki grup da ek hastaliklar i¢in aldiklar tedavilere ayni sekilde

devam etti.

3.4. Orneklem Biiyiikliigii

Olgiilecek parametrelerden herhangi birinde iki grup arasinda giris ve 1 ay sonra
degerlendirme veya giris ve 3 ay sonraki degerlendirmelerden gruplar arasinda % 35°lik bir
farki anlamli bulabilmek i¢in (tipl hata %S5, tip 2 hata %20, power %80 kabul edilerek)

minimal 6rnek biiytlikliigl her bir grup igin 25 kisi olarak hesaplanmstir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

e Hasta takip formu
e (Gorsel Analog Skala (VAS) ile
(1) Agr1 Degerlendirmesi
(2) Hastanin Global Degerlendirilmesi
(3) Doktorun Global Degerlendirmesi
e EQS5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi
e Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)
e Durudz El indeksi (DHI)
e AUSCAN el indeksi

e Laboratuvar inceleme

3.5.1. Hasta takip formu

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni hali, sigara/alkol

aliskanliklar1 ve kullandigi ilaglarin sorgulandigi takip formu olusturuldu, BMI hesaplanda.

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scala-VAS)

100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir
ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Bu hat diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklara bolinmiis ya da hat iizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. VAS,
agn gibi 0zel saglik parametrelerinin degerlendirilmesinde kullanildig: gibi, hastalarin subjektif

global saglik degerlendirmesinin nicellestirilmesi i¢in de kullanilmaktadar.

3.5.2.1. VAS Hastanin Agr1 Degerlendirmesi = Agr1 degerlendirmesi i¢in bir uca 'hig
agrim yok-0', diger uca 'olabilecek en siddetli agri-100' yazilir ve hasta o anki durumunu bu
cizgi tizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigl yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan

mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.

3.5.22. VAS Hasta Global Degerlendirmesi = Hastanin genel iyilik halini
sorgulamaktadir. Olgegin bir ucuna '¢ok iyi-0', difer ucuna ise 'cok koti-100' yazilir.
Hastadan hastalik etkisini ve hastaligi ile basa c¢ikabilme yetenegini global olarak

degerlendirerek, kendi durumuna en uygun noktay1 isaretlemesi istenir.
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3.5.2.3. VAS Doktor Global Degerlendirilmesi = Bir ucunda '¢okiyi-0', diger ucuna

ise 'cok kotii-100' yazili olan dlgek tlizerinde doktor hastanin genel iyilik halini degerlendirir.

3.5.3. EQ5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Avrupa Yasam Kalitesi Calisma Grubu (EUROQOL) tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis yasam Kkalitesini 6lgmede kullanilan genel saglik olgegidir.(55) EQ5-D, 2
béliimden olusmaktadir. Ik boliim EQ5D indeks 6lgek; 5 boyut (5 soru) igermektedir. Bunlar;
hareketlilik, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon boyutlaridir.
Sorularin her biri; problem yok, biraz problem var ve ciddi problem var seklinde 3
segeneklidir. Sonug olarak dlgekle 243 olas1 farkli saglik sonucu tanmimlanmaktadir. Olgegin 5
boyutundan -0,59 ile 1 arasinda degisen skor hesaplanir. ‘0’ degeri 6limd, ‘1 degeri tam
iyilik halini, negatif degerler ise biling kapali, yataga bagimli yasamak gibi durumlar
gostermektedir. 2.B6lim olarak bireyin kendi saglik durumunu 0-100 arasi puanlarla (0 en
koti, 100 en iyi saglik durumu) degerlendirdigi gorsel analog 6lgek(VAS 6lgegi) vardir.(55)

Olgegin Tiirkge siiriimiiniin gegerliligi Eser ve ark. Tarafindan gsterilmistir.(56)

3.5.4.Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)

WOMAC, klinik calismalarda osteoartritli hastalar1 degerlendirmek i¢in kullanilir.
Anket toplam 23 maddeden olusan ii¢ alt kategoriden olusur: A-agr1 5 madde, B-katilik 2
madde ve C- fiziksel fonksiyon 16 madde. Bu ¢alismada, Likert versiyonu kullanilmistir her
bir madde icin 0’dan 4’e skorlanan bes seviye cevap seti vardir, 0 hi¢i ve 4 siddetliyi belirtir.
Yorumlanmasi i¢in her alt kategorideki maddelerin skorlar1 alt kategori skorlarin1 elde etmek
icin toplanir. Agr i¢in en yiiksek alt skor 20’dir, katilik i¢cin en yiiksek alt skor 8’dir,
fonksiyon icin en yiiksek alt skor 68’dir, yiliksek skorlar daha kotii agri, katilik veya
fonksiyonel kisitlilig1 belirtir. (57)

3.5.5.AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index)

AUSCAN osteoartrit el indeksi elin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin
kullanilan bir olgektir. AUSCAN osteoartrit el indeksi; agr1 (5 madde), tutukluk (1 madde) ve
fonksiyon (9 madde) olmak iizere 3 alanda elin hastalifa 6zgli saglik durumunu 6lgmeye
yarayan bir sorgulamadir. Sayisal oran skalasi, Viziiel Analog Skala ve Likert versiyonu
vardir. Hastalara son 48 saat iginde hissetmis oldugu agr1 (5 soru; 0 — 20 puan arasi), tutukluk
(1 soru; 0 — 4 puan arasi) ve hareket zorlugunu (fonksiyon) (9 soru; 0 — 36 puan arasi)

degerlendiren toplam 15 soru (0 — 60 puan arasi1) yoneltilir. Verilen cevaplara gore “yok: 07,
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“hafif: 17, “orta siddette: 27, “siddetli: 3”, “cok siddetli: 4 seklinde puanlama yapilir.
AUSCAN osteoartrit el indeksinin gecerliligi ve giivenirliligi onaylanmig olup Tiirkge de
dahil olmak iizere ¢esitli dillere ¢evrilmistir.(58,59,60)

3.5.6. Duruéz El indeksi (DHI)

Durudéz El Indeksi 1996 yilinda romatoid ele spesifik olarak gelistirilmis olan
fonksiyonel degerlendirme 6lgegidir. El ve el bilegi aktivitelerini degerlendiren 18 maddeden
olusur. Cevaplar 6 diizeylik (0-5) Likert skalasiyla degerlendirilir ve toplam skor 0 - 90
arasinda degisir.(61) El osteoartritinde de psikometrik 6zellikleri arastirilmis ve bu hasta
grubunda da gegerliligi, giivenilirligi ve degisime duyarliligi gosterilmistir.(62) Durudz el
indeksinin faktor analizinde 4 boyutlu (kavrama giici gerektiren aktiviteler, el becerisi
gerektiren aktiviteler, parmak kavrama giicii gerektiren aktiviteler ve parmak becerisi
gerektiren aktiviteler) oldugu saptanmistir. Duruéz el indeksinin Tiirk toplumunda da

gecerliligi gosterilmistir. (63,64)

3.5.7. Romatoloji’de Sonu¢ Olgiitleri — Uluslararasi Osteoartrit Arastirma

Dernegi (OMERACT-OARSI) Kriterler Seti

Hastalarimizda Romatoloji’de Sonug Olgiitleri — Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma
Dernegi (OMERACT-OARSI) kriterler setine (65) gore yanit veren oranini degerlendirdik.
Kriterler setinde degerlendirilen agr1 ve hastanin genel degerlendirmesi parametrelerinde diz,
el ve kalca osteoartriti i¢cin VAS kullanildi. Fonksiyon degerlendirmeside diz ve kalga
osteoartriti icin WOMAC diz ve kalga fonksiyon, el osteoartriti icin AUSCAN fonksiyon

Olgtimleri kullanildi.

3.5.8. Laboratuvar

Tim hastalardan her kontrolde hemogram, aclik glukoz, kreatinin, AST, ALT,
trigliserid, total kolesterol, LDL, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein ¢alisilmasi
icin kan &rnegi alindi, aym giin icerisinde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Biyokimya Laboratuvarinda calisildi.

3.6. Korleme

Gergeklestirdigimiz randomize kontrollii ¢aligma tek kor paternle tasarlanmustir.
Hastalarin klinik 6lgek formlarim1 dolduran hekim hastalarin hangi gruptan oldugunu
bilmiyordu. Sonuglarin istatistiksel analizi kor bir biyoistatistik uzmaninca gergeklestirildi.
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3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in c¢alisma protokoliiniin tamamlayan katilimcilarin
verilerinin degerlendirildigi intention to treat yontemi uygulandi. Tiim istatistiksel analizler

bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 21.0 programa ile yapildi.

Sonuglar dogrusal karma modellerle analiz edilmistir. Modeller grup, zaman,temel
ozellikler ve grup — zaman etkilesimlerini igeriyordu. Modellerde Bonferroni diizeltmeleri
kullanildi. Hesaplanan p degerleri i¢in anlamlilik sinir1 0.05 olarak alindi. P degeri 0,05’den

kiigiik olan verilerin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi kabul edildi.

4 BULGULAR

4.1.Calisma Populasyonu

ITF Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Balneolojik Tedavi Unitesinde
2014-2018 yillar1 arasinda ayaktan tedavi alan diz, el veya kalca osteoartritli kadin hastalar
tarandi. Toplam 602 hasta tespit edildi, 229 hastaya telefonla ulasildi. Degerlendirme sonucu
caligma kriterlerimizi karsilayan ve calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra g¢alismaya

katilmay1 kabul eden 58 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar randomizasyon ile tedavi (29) ve kontrol(29) grubu olmak {izere 2 gruba
ayrildi.

Calisma grubundan 2 hasta sehir disinda olmasi nedeniyle 1. kontrole gelmedi, tedavi
alamadi. Takip sirasinda 1 hasta diz eklemi enjeksiyonu nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi, 3. Ay
kontrollerine alinmadi. 1 hasta sehir disinda olmasi nedeniyle 3. Ay kontroliine gelmedi.
Toplamda 25 hasta kontrollerini tamamladi.

Kontrol grubunda 2 hasta 1.kontrole gelemedi, 1 hasta protez ameliyati olmaya karar
verdiginden gorismelere katilmak istemedi. 1 hasta ise Miyelodisplastik sendrom tanisi

almasi nedeniyle 3. kontrole katilamadi. Toplamda 25 hasta kontrollerini tamamladi.
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4.2. Calisma Algoritmasi

Caligma kriterlerine uyan, sozlii ve yazil olarak
bilgilendirilip, onam1 alinan 58 hasta randomizasyonla
iki gruba ayrilarak ¢alismaya dahil edildi.

n: 58
Balneolojik Tedavi Kontrol
n:29 n:29
l Baslangic l
27 hasta tedavi 6ncesi 26 hasta ilk goriismeye
goriismeye katildi. katildi.
(-2 : sehir dig1) (-3 : vazgecti)
n:27 n:26
1.Ay
[ n:27 ] [ n:26 ]
3. Ay

n: 25

(-1: dize kortikosteroid
enjeksiyonu)

(-1: gbriismeye gelmedi)
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4.3.Baslangi¢c Karakteristikleri

Hastalarin baslangi¢ karakteristik 6zellikleri tabloda sunulmustur. Hastalarin ortalama
yas1 60,9 olarak bulunmustur. Tamaminda diz osteoartriti olan 53 hastadan; ¢alisma grubunda
olanlarin 15’inde el osteoartriti, 12’sinde kalca osteoartriti ek bolge olarak bulunmaktadir.
Kontrol grubunda ise diz osteoartriti yaninda 21 hastada el osteoartriti, 5 hastada ise kalca

osteoartriti mevcuttur.

Tablo 4.1. Hastalarin Baslangi¢ Karakteristikleri

Balneolojik Tedavi Grubu  Kontrol Grubu

Yas 59 +4,73 61,96 + 6,67
Boy 157,33 £7,36 156,96 £ 5,72
Kilo 78,56 = 10,59 77,23 £13,54
BMI 31,75+ 4,15 31,30 £ 4,88
Ek OA eklem bolgesi

El 15 (55,6%) 21 (80,8%)
Kalga 12 (44,4%) 5 (19,2%)
Komorbidite

Hipertansiyon 18 (66,7%) 20 (76,9%)
Diabetes Mellitus (tipll) 16(59,3%) 6 (23,1%)
Obezite 18(66,7%) 15 (57,5%)

4.1 Klinik Olgekler

4.1.1. VAS — Agr1 Degerlendirmesi

Agn degerlendirmesinde baglangic degerlerine kiyasla tedavi grubunda; 1. Ay ve 3.

Ay kontrollerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi.

Tablo 4.2. VAS — Agri degerlendirmesi

VAS-AGRI Balneolojik | Kontrol Fark P
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Tedavi degeri
Baslangi¢ 70,81+ 19,65 | 64,73+ 21,33
1.Ay (tedavi 37,63(32,11- | 67,52(61,9-73,14) -29,89 (-37,8- -21,99) | <0,001
Sonu) 43,15)
3.Ay 36,7(32,1- 71,9(67,28-76,53 -35,2 (-41,76- -28,65) | <0,001
41,3)

VAS-Agrn degerlendirmesinde gruplarin; 1. Ay ve 3. Ay kontrollerindeki degisim

grafikte verilmistir.

Grafik 4.1. VAS Agr1 Degerlendirmesi
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4.1.2. VAS - Hastamin Global Degerlendirmesi

Tedavi grubunda hastanin global degerlendirmesinde baslangic degerlerine gore

kontrol grubuna kiyasla hem 1. Ay hem de 3. Ay kontrollerinde anlaml1 diizelme izlendi.

Tablo 4.3. VAS — Hastanin Global Degerlendirmesi

VAS-Hasta Balneolojik Kontrol Fark P
Global Tedavi degeri
Degerlendirmesi

Baslangic 63,59 £ 19,88 55,19 £ 18,97

1.Ay (tedavi 37,92 (32,13- 62,5 (56,6-68,4) | -24,58 (-32,92- -16,25) | <0,001
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Sonu) 43,71)
3.Ay 35,71 (29,75- 67,42 (61,43- -31,71 (-40,22- -23,19) | <0,001
41,67) 73,4)

Gruplarin VAS-Hasta degerlendirmesinde; 1. Ay ve 3. Ay kontrollerindeki degisimi grafikte

verilmistir.

Grafik 4.2. VAS Hasta Global Degerlendirmesi
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4.1.3. VAS — Doktorun Global Degerlendirmesi

Doktorun global degerlendirmesinde balneolojik tedavi grubunda baslangi¢c degerlere

gore kontrol grubuna kiyasla 1. Ay ve 3. Ayda anlaml1 diizelme oldugu goriildii.

Tablo 4.4. VAS — Doktorun Global Degerlendirmesi

VAS-Doktorun
Global

Degerlendirmesi

Balneolojik

Tedavi

Kontrol

Fark

degeri
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Baslangic 62,81 +£ 18,08 57,31 £ 18,29

1.Ay (tedavi 36,69 (31,86- 60,57 (55,66- -23,88 (-30,81- -16,96) | <0,001

Sonu) 41,52) 65,49)

3.Ay 33,47 (28,5- 64,96 (59,96- -31,48 (-38,56- -24,41) | <0,001
38,44) 69,95)

VAS-Doktor degerlendirmesinde gruplarin; 1. Ay ve 3. Ay kontrollerindeki degisimi

grafikte verilmistir.

Grafik 4.3. VAS Doktor Global Degerlendirmesi
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4.1.4. EQS5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Tedavi grubunda; genel yasam kalitesi 6lgeginde kontrol grubuna kiyasla 1. Ayda artis

izlendi ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi. 3. Ay kontrollerinde ise tedavi

grubunda, baslangica gore; kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlaml1 artis izlendi.

Tablo 4.5. EQ5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ5D Balneolojik Kontrol Fark P
Tedavi degeri
Baslangic 0,40+ 0,23 0,38+ 0,29
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1.Ay (tedavi 0,58 (0,50-0,66) | 0,48 (0,41-0,54) | 0,10 (-0,002 - 0,20) 0,054
Sonu)
3.Ay 0,62 (0,54-0,71) | 0,45 (0,38-0,51) | 0,18 (0,07- 0,28) 0,002

4.1.5. EQS5D VAS

Genel yasam kalitesi 6lgegi VAS boliimiinde tedavi grubunda, kontrol grubuna kiyasla

baslangica gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.6. EQ5D VAS

EQ5D-VAS Balneolojik Kontrol Fark P
Tedavi degeri

Baslangic 35,19+ 11,89 43,08 £12,89

1.Ay (tedavi 71,61 (66,07- 43,11 (37,47- | 28,5 (20,49- 36,51) <0,001

Sonu) 77,15) 48,75)

3.Ay 67,99 (63,35- 38,14 (33,47- 29,86 (23,15-36,57) <0,001
72,64) 42,8)

4.1.6. WOMAC Diz - Agn

Tedavi grubunda WOMAC Diz 6lgegi Agri degerlendirmesinde baslangi¢ degerlerine

gore kontrol grubuna kiyasla hem 1. Ay hem de 3. Ay kontrollerinde istatistiksel olarak

anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.7. WOMAC Diz - Agn

WOMAC-diz Balneolojik Kontrol Fark P

Agn Tedavi degeri

Baslangic 10,888 + 3,7450 9,3077 +£4,4251

1.Ay (tedavi 6,43 (5,389- 9,698(8,628- -3,260 (-4,767 - -1,753) | <0,001

Sonu) 7,487) 10,768)

3.Ay 6,571 (5,484- 10,714 (9,625- | -4,143 (-5,689- -2,596) | <0,001
7,658) 11,802)
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4.1.7. WOMAC Diz - Tutukluk

WOMAC Diz 6lg¢egi Tutukluk skorlarinda tedavi grubunda, kontrol grubuna kiyasla

baslangi¢ degerlerine gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel anlaml1 diizelme izlendi.

Tablo 4.8. WOMAC Diz - Tutukluk

WOMAC-diz Balneolojik Kontrol Fark P

Tutukluk Tedavi degeri

Baslangic 3,8148 +£1,98139 | 2,9231 +1,8313

1.Ay (tedavi 1,787 (1,108- 2,789(2,097- -1,002 (-1,979 - -0,024) | 0,045

Sonu) 2,466) 3,481)

3.Ay 1,897 (1,193- 3,321 (2,616- -1,423 (-2,427- -0,419) | 0,006
2,602) 4,026)

4.1.8. WOMAC Diz - Fonksiyon

Tedavi grubunda WOMAC Diz 6lgegi Fonksiyon degerlendirmesinde, kontrol

grubuna kiyasla baslangica gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.9. WOMAC Diz - Fonksiyon

WOMAC-diz Balneolojik Kontrol Fark P
Fonksiyon Tedavi degeri
Baslangic 36,518 £ 11,1644 | 32,115+ 13,4382

1.Ay (tedavi 18,699 (15,553- | 32,968 (29,760- | -14,269 (-18,791- - | <0,001
Sonu) 21,845) 36,175) 9,746)

3.Ay 20,076 (16,854- | 33,007 (29,763- | -12,931 (-17,526- - <0,001

23,298)

36,251)

8,336)

4.1.9. WOMAC Diz - Total

Tedavi grubunda WOMAC Diz 6lgegi toplam skorlarinda, kontrol grubuna kiyasla

baslangica gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlaml diizelme izlendi.
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Tablo 4.10. WOMAC Diz — Total

WOMAC-diz Balneolojik Kontrol Fark P

Total Tedavi degeri

Baslangic 51.48 £ 15.56 4435+ 18.74

1.Ay (tedavi 26.73 (23.20- 45.86 (42.26- -19.13 (-24.21 to - <0,001

Sonu) 30.26) 49.45) 14.05)

3.Ay 28.07 (24.43- 47.85 (44.20- -19.78 (-24.97 to - <0,001
31.71) 51.50) 14.60)

4.1.10. DHI (Duruéz El indeksi)

Duru6z el indeksinde tedavi grubunda, kontrol grubuna kiyasla baslangica gore 1. Ay

ve 3. Ayda diizelme izlendi. Istatistiksel olarak anlamliyd.

Tablo 4.11. DHI (Duruéz El indeksi)

DHI Balneolojik Kontrol Fark P
Tedavi degeri
Baslangic 23,94 + 10,98 26,48 + 13,44
1.Ay (tedavi 9,31 (5,73-12,89) | 23,67(20,54- -14,36 (-19,12 - -9,59) | <0,001
Sonu) 26,79)
3.Ay 13 (9,42-16,58) 27,91 (24,78- -14,91 (-19,67- -10,14) | <0,001
31,03)

4.1.11. WOMAC Kalc¢a - Agn

Tedavi grubunda WOMAC Kalga agri1 degerlendirmesinde baslangic degerlerine gore
diizelme kontrol grubuna kiyasla 1. Ayda anlamli degildi, ancak 3. Ayda istatistiksel olarak

anlamli bulundu.

TABLO 4.12. WOMAC Kalc¢a Agn

WOMAC-Kalg¢a | Balneolojik Kontrol Fark P
Agn Tedavi degeri
Baslangi¢ 11,1818 + 3,7099 | 7,60 + 4,0373

1.Ay (tedavi 5,560 (3,024- 7,889 (4,060- -2,328 (-6,987 - - 0,304
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Sonu) 8,096) 11,718) 2,331)
3.Ay 5,211 (3,381- 10,270 (7,478- | -5,060 (-8,483- - 0,008
7,04) 13,062) 1,636)

4.1.12. WOMAC Kalca - Tutukluk

WOMAC Kalga o6lgegi Tutukluk skorlarinda baslangic degerlerine kiyasla tedavi

grubunda; 1. Ay ve 3. Ay kontrollerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizelme izlendi.

Tablo 4.13. WOMAC Kal¢a - Tutukluk

WOMAC-Kal¢a | Balneolojik Kontrol Fark P

Tutukluk Tedavi degeri

Baslangic 1,477 £+ 3,7099 7,60 +4,0373

1.Ay (tedavi 1,477 (0,614- 3,374 (2,084- -1,897 (-3,459 - - 0,02

Sonu) 2,340) 4,664) 0,335)

3.Ay 0,974 (0,041- 5,332 (3,934- -4,358 (-6,043- - <0,001
1,906) 6,730) 2,673)

4.1.13. WOMAC Kal¢a - Fonksiyon

Tedavi grubunda WOMAC Kalga 06lgegi Fonksiyon degerlendirmesinde, kontrol

grubuna kiyasla baslangica gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.14. WOMAC Kalga - Fonksiyon

WOMAC-Kalg¢a | Balneolojik Kontrol Fark P

Fonksiyon Tedavi degeri

Baslangic 1,477 £ 3,7099 7,60 = 4,0373

1.Ay (tedavi 1,477 (0,614- 3,374 (2,084- -1,897 (-3,459 - - 0,02

Sonu) 2,340) 4,664) 0,335)

3.Ay 0,974 (0,041- 5,332 (3,934- -4,358 (-6,043- - <0,001
1,906) 6,730) 2,673)
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4.1.14. WOMAC Kalg¢a - Total

Tedavi grubunda WOMAC Kalca 6lgegi toplam skorlarinda, kontrol grubuna kiyasla

baslangica gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.14. WOMAC Kalg¢a - Total

WOMAC-Kal¢a | Balneolojik Kontrol Fark P

Total Tedavi degeri

Baslangic 51,5 +14,44 38,6 17,04

1.Ay (tedavi 24,35 (16,45- 44,93 (32,61-56) | -20,58 (-35,3 - -5,86) | 0,010

Sonu) 32,26)

3.Ay 24,8 (21,02- 54,54 (48,55 - -29,75(-36,93- -22,56) | <0,001
28,58) 60,53)

4.1.15. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Agr

AUSCAN Agrn skorlarinda baslangi¢ degerlerine kiyasla tedavi grubunda; 1. Ay ve 3.

Ay kontrollerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi.

Tablo 4.14. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Agri

AUSCAN Agn | Balneolojik Kontrol Fark P
Tedavi degeri

Baslangic 8,5625 £2,8792 8,2+2,156

1.Ay (tedavi 3,575 (1,664 — 8,94 (7,231- -5,365 (-7,93 - -2,801) | <0,001

Sonu) 5,486) 10,649)

3.Ay 4,762 (2,852 — 9,64 (7,931 - -4,878(-7,442- -2,313) | <0,001
6,672) 11,349)

4.1.16. AUSCAN(Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Tutukluk

AUSCAN Tutukluk skorlarinda baslangi¢ degerlerine kiyasla tedavi grubunda; 1. Ay

ve 3. Ay kontrollerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi.
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Tablo 4.15. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Tutukluk

AUSCAN Balneolojik Kontrol Fark P

Tutukluk Tedavi degeri

Baslangic 2,125 £ 0,546 2,25 +0,5233

1.Ay (tedavi 1,043 (0,505 — 1,865 (1,384- -0,822 (-1,544 - -0,1) | 0,027

Sonu) 1,581) 2,346)

3.Ay 1,231 (0,693- 2,115 (1,634 — -0,884(-1,607- -0,162) | 0,017
1,769) 2,596)

4.1.17. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Fonksiyon

AUSCAN Fonksiyon skorlarinda baslangi¢ degerlerine kiyasla tedavi grubunda; 1. Ay

ve 3. Ay kontrollerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi.

Tablo 4.16. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Fonksiyon

AUSCAN Balneolojik Kontrol Fark P

Fonksiyon Tedavi degeri

Baslangic 13,9375 +3,2411 | 13,55 +2,9305

1.Ay (tedavi 7,943 (5,886 — 13,846 (12,006- | -5,902 (-8,662 - - <0,001

Sonu) 10) 15,685) 3,143)

3.Ay 8,693 (6,636- 15,496 (13,656 — | -6,802(-9,562- -4,043) | <0,001
10,770) 17,335)

4.1.18. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index)

Tedavi grubunda AUSCAN toplam skorlarinda, kontrol grubuna kiyasla baslangica

gore 1. Ay ve 3. Ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme izlendi.

Tablo 4.17. AUSCAN (Australian-Canadian Osteoarthritis Hand Index) - Total

AUSCAN Total | Balneolojik Kontrol Fark P

Tedavi degeri
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Baslangic 2494 + 10,14 24,05 + 10,89

1.Ay (tedavi 12,40 (9,21 - 24,94 (22,16- -12,54 (-16,77 - -8,31) | <0,001

Sonu) 15,58) 27,72)

3.Ay 13,27 (10,09- 27,94 (25,16 — -14,67(-18,89- -10,44) | <0,001
16,46) 30,72)

4.1.19. OMERACT-OARSI Kriterleri Yanit Oranlari

OMERACT-OARSI kriterlerine gore yanit veren orani 1. Ay degerlendirmesinde; diz
osteoartriti igin tedavi grubunda % 81, kontrol grubunda %15; el osteoartriti igin tedavi
grubunda % 87, kontrol grubunda % 9; kalca osteoartriti igin ise tedavi grubunda % 81,
kontrol grubunda sifir olarak bulunmustur. 3. Ay degerlendirmesinde ise tedavi grubunda; diz
osteoartriti i¢in % 88, el osteoartriti i¢in % 81, kalca osteoartriti i¢in % 88 bulunmus, kontrol

grubunda ise OMERACT-OARSI kriterlerinde gore yanit veren olmamustir.

Tablo 4.18. OMERACT-OARSI Kriterleri Yanit Oranlari

OMERACT OARSI 1.Ay 3.Ay

yamit % Diz El Kalg¢a Diz El Kalc¢a
Balneolojik Tedavi %81 %87 %81 % 88 %81 %88
Kontrol %15 %9 % 0 % 0 %0 %0
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5. TARTISMA

Calismamizda komorbiditesi olan c¢oklu eklem osteoartriti (diz ve el veya Kalga)
hastalarinda hidroterapi ve peloidoterapiyi igeren balneolojik ayaktan tedavi rejiminin
etkinligi ve glivenligi degerlendi. Randomize, kontrollii, tek kor diizenlenen bu ¢alismaya 58
hasta dahil edilerek balneolojik tedavi ile rutin medikal tedavi karsilastirildi. Agr1 skorlarinda;
1. ve 3. ay kontrollerinde uygulanan VAS-Agri, WOMAC Diz Agri ve AUSCAN Agr
skorlar1 ile 3. Ay WOMAC kalga agr1 skorunda tedavi grubunda istatistiksel anlamli
iyilesmeler saptandi. Fiziksel fonksiyon skorlarinda; tedavi grubunda 1. ve 3. ay WOMAC
diz, WOMAC kalca, DHI ve AUSCAN ol¢limlerinde istatistiksel anlamli diizelme gozlendi.
Ayrica yine hidroterapi ve peloidoterapi grubunda diz osteoartriti tanist olan hastalarin 1.ayda
%811, 3. ayda %88’1; el osteoartriti tanisi olan hastalarin 1.ayda %87’si, 3. ayda %81’
kalga osteoartriti tanis1 olanlarin ise 1. ayda %81°1, 3. ayda %88’1i OMERACT-OARSI yanit

veren kriterler setini karsiladi.

Balneoterapi ve peloidoterapi kombinasyonu termomineral su ile birlikte peloid
kaynaklar1 da olan kaplicalarda osteoartritte yaygin olarak kullanilan etkili ve giivenli bir
balneolojik tedavi rejimidir(66) ve ayni sekilde iilkemizde de baz1 kaplicalarda yaygin olarak
kullanilan geleneksel termal tedavi programlari arasindadir(67). Odabas: ve ark. iilkemizde
balneoterapi ve peloidoterapi kombinasyonu seklindeki boylesi bir geleneksel kaplica tedavisi
paketinin diz osteoartritinde etkilerini aragtirmistir(68). Toplam 49 hastanin yer aldigi
randomize olmayan bu kontrollii ¢alisma Afyon Sandikli Termal tesislerinde
gerceklestirilmis, bir grup hastaya giinde bir balneoterapi (20 dk, 39°C termal havuz) ve bir
peloidoterapi(20 dk, 45°C geleneksel tiim viicut peloid uygulama) uygulanirken, diger gruba
ise giinde 2 kez balneoterapi (20 dk, 39°C) 8 giin boyunca uygulanmistir. Hastalar tedavi
oncesi ve sonrasi; Lequesne diz indeksi, VAS agr1 skoru, 10 metre yiirlime zamani, 3 kez ardi
ardina yapilan squat siiresi, 10 basamak merdiven inme ve ¢ikma siiresi parametreleri ile
degerlendirilmistir. Her iki grupta da baslangica gore her iki tedavi rejimi sonrasinda tiim
Olcim parametrelerinde istatistiksel anlamli iyilesme goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmada ise tim parametrelerde balneoterapi ve peloidoterapi kombinasyonu giinde iki
kez termal su banyosu seklinde uygulanan balneoterapi rejiminden istatistiksel anlamli iistiin
bulunmustur. Bu c¢alismanin orta ve uzun donem sonuglar1 bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda benzer bir tedavi programinin geleneksel kaplica ortaminda degil bir {iniversite

polikliniginde hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonu seklinde ayaktan uygulanmasinin
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multipl eklem osteoartritli hastalarda etkinligini arastirdik. Ulkemizde peloidoterapi ve
balneoterapinin kombine uygulanabilecegi termal tesisler bulunmaktadir, ancak kolay
ulagilabilir olmasi ve giinliik yasam kosullarinda uygulanabilmesi agisindan ¢aligmamizdaki
tedavi konsepti farklidir. Boylesi ayaktan balneolojik tedavi segenekleri 10 yili asan bir
donemdir hem tiniversite tip fakiiltesi hem de Saglik Bakanlig1 hastanelerinde osteoartrit basta
olmak tizere bir dizi kas iskelet sistemi hastaliginin ilag dis1 tedavisinde kullanilmaktadir(69).
Bazi birimlerde peloid tedavisi tek basina(70) bazi birimlerde ise hidroterapi ile birlikte
calisgmamiz ile benzer sekilde uygulanmaktadir. Bizim birimimizde hidroterapi ve
peloidoterapi kombinasyonunun birden fazla bolge eklemini tutan osteoartritte ve es zamanli

bazi hastaliklarin varliginda etkiligi ve giivenligini ilk kez bu ¢caligmamizla gosterdik

Ayni tniversite polikliniginde tedavi protokolii ayni hidroterapi ve peloidoterapiyi
iceren bir dnceki calisma Ozkuk ve ark.(71) tarafindan yapilmistir. Diz osteoartriti tanisi
olan 50 hasta ¢aligmaya alinarak, randomizasyonla iki gruba ayrilmistir. Grup 1’e 2 hafta siire
ile haftada 5 giin, toplamda 10 seans ayaktan olmak iizere hidroterapi (38°C, 20 dk) ve
peloidoterapi (45°C, 20 dk) uygulanmustir. Grup 2 ise aym tedaviyi toplamda yine 10 seans, 5
hafta siire ile haftada 2 giin olacak sekilde(aralikli olarak) almistir. Hastalar tedavi oncesi,
sonrast ve tedavi sonrast 12. Haftada VAS agri, hasta global ve doktor global
degerlendirmesi, Lequesne diz indeksi, HAQ indeksi ile degerlendirilmistir. Bu calismada
Grup 1’e uygulanan tedavi protokolii bizim ¢alismamiz ile peloidoterapide kullanilan peloid
sicakligr disinda (Calismamizda 43°C  sicaklikta peloid uygulamistik) aymidir. Biz de
hastalarimiza ayaktan, 2 hafta siireyle, haftada 5 giin, toplamda 10 seans olacak sekilde tedavi
uyguladik. Hasta gruplarim karsilastirdigimizda Ozkuk ve ark.nin yaptig1 ¢alismada kadin ve
erkek, sadece diz osteoartriti hastalarinin dahil edildigi goriilmektedir. Calismamizda ise
hastalarda diz osteoartriti yaninda el veya kalga osteoartriti de mevcuttu ve ¢alismamiza
sadece kadin hastalar dahil edildi. Ayrica hastalarimizda obezite, diyabet ve/veya
hipertansiyon olmak iizere komorbidite(ler) de bulunmaktaydi. Caligmaya dahil edilen hasta
sayilar1 ise benzerdir. Her iki calismada da tedaviler, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD, Balneoterapi {initesinde gerceklestirilmis,
kontroller ise ayn1 zaman araliklarinda (tedavi Oncesi, sonrasi ve tedavi sonrasi 12. hafta)
yapilmigtir. Calismamizda hastalar fonksiyon, agr1 ve tutukluk agisindan, WOMAC diz,
WOMAC kalca, Durudz el indeksi ve AUSCAN ile degerlendirilmis, Ozkuk ve ark. ise
Lequesne diz indeksini kullanmistir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde biz EQ5D-3L

indeksini kullandik, Ozkuk ve ark. ise HAQ indeksi ile hastalarmi degerlendirmistir.
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Degerlendirme sonuglarina baktigimizda, bizim c¢alismamiza benzer sekilde; tedavi
gruplarinda baslangica gore, tedavi sonunda ve tedavi sonrasi 12. haftada istatistiksel anlaml
diizeyde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Ozkuk ve ark ayrica tedavi gruplar (ardisik ve aralikli
balneolojik tedavi) arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulamamistir. Calismamizda biz
ayrica sadece rutin ilag tedavisi alan kontrol grubundan balneolojik tedavilerin kisa ve orta
donemde iistiin oldugu gosterdik. Balneolojik tedavi programi bizim ¢alismamiz ve Ozkuk ve
ark.nin c¢aligmasinda, poliklinik ortaminda ayaktan uygulandigi sekilde hem sadece diz
tutulumu olan osteoartrit hastalarinda hem de dize ek olarak el ve kalga osteoartrit olan

komorbid hastalarda kisa ve uzun donemde etkili oldugunu géstermektedir.

Barut ve ark(72) tarafindan Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi T1bbi Ekoloji
ve Hidroklimatoloji ABD, Balneolojik Tedavi Biriminde gergeklestirilen ¢alismada da diz
osteoartritli hastalara ayaktan uygulanan hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonu ile
balneoterapi ve peloidoterapi kombinasyonu karsilastirilmistir. Hastalar randomizasyonla
ikiye ayrilarak, 2 hafta boyunca, haftada 5 giin toplam 10 seans olmak iizere 1. gruba
hidroterapi ve peloidoterapi, 2. gruba ise balneoterapi (Su, Tuzla Kaplicalarindan temin
edilmis, toplam mineralizasyonu 4145 mg/L’dir.) ve peloidoterapi uygulanmistir. Tedaviyi
tamamlayan 70 hasta tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedavi sonrast 12. haftada VAS agr1, hasta ve
doktor global degerlendirmesi, WOMAC diz indeksi, Lequesne diz indeksi, HAQ indeksi ve
SF36 ile degerlendirilmistir. Degerlendirmelere baktigimizda Barut ve ark.nin ¢aligmasinda
cinsiyet ve yas dagilimlart agisindan fark bulunmamis; her iki grup da agri, tutukluk ve
fonksiyon degerlendirmelerinde baslangica gore tedavi sonu ve tedavi sonrasi 3. ayda
istatistiksel anlamli iyilesme gostermistir. Gruplar arasit karsilastirmada ise anlamli fark
bulunmamustir. Bagka bir deyisle bu ¢alismada klinik ortamda ayaktan uygulanan her iki
balneolojik tedavi rejiminin  -balneoterapi/peloidoterapi ve hidroterapi/peloidoterapi
kombinasyonunun osteoartrit hastalarinda terapotik etkileri ortaya konulmustur. Bu
caligmanin kontrol zamanlar1 ve degerlendirme 6lgekleri bizim ¢alismamizla biiyiik dlgiide
aynidir. Farkli olarak yasam kalitesi degerlendirmesinde ¢alismamizda EQ5D-3L indeksi
kullanilmigtir. Ayni zamanda bu calismaya; calismamizdan farkli olarak sadece diz
osteoartriti olan hastalar alinmistir. Ayrica bu ¢alismaya sadece diz osteoartritli kadin ve
erkek hastalar dahil edilirken, ¢alismamizda multipl eklem osteoartriti olan ve komorbititeleri
de bulunan deneklerin tamami1 kadindir. Calismamizin sonuglar1 bu ¢alisma ile uyumludur ve
ayn1 balneolojik tedavinin incelenen hastalarda etkili, giivenli ve rutin izleme istiin oldugunu

gostermistir.
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Ozkuk ve ark. ile Barut ve ark.nm calismalar1 hidroterapi/balneoterapi ve
peloidoterapiyi igermesi, klinik ortaminda ayaktan uygulanmasi, uygulama siireleri ve toplam
seans sayilari, hasta tanilari, hastalarin baglangic ozellikleri ve degerlendirme zamanlar
acisindan benzerdir. Barut ve ark.nin ¢alismasinda gruplardan birine farkli olarak banyo
uygulamasi mineralli su ile yapilmig, balneoterapi ve peloidoterapi kombinasyonu ile
hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonu karsilastirilmistir. Ozkuk ve ark. ise hidroterapi ve
peloidoterapi kombinasyonunun farkli zaman araliklarinda uygulanmasimin etkilerini
arastirmigtir. Hasta degerlendirmelerinde Barut ve ark., farkli olarak WOMAC diz ve SF36
indekslerini kullanmistir. Her iki ¢aligma da, bizim ¢alismamizda oldugu gibi klinik ortamda

ayaktan uygulanan balneolojik tedavi modalitelerinin etkinligini gostermistir.

Balneolojik tedavi modaliteleri igersinde banyo ve ¢amur uygulamalarinin birlikte
kullanimi  (balneoterapi+peloidoterapi kombinasyonu) bazi iilke ve termal merkezlerde
romatizmal hastaliklarda kullanilmaktadir. Ozellikle diz osteoartritinde pragmatik ¢alismalar
son yillarda yaymlanmistir. Bunlar arasinda ¢alismamizla tedavi protokolii, degerlendirme
Olcekleri ve degerlendirme sonuglart benzer randomize kontrollii tek kor klinik bir ¢aligmada
Fioravanti ve ark.(73) 103 diz OA hastasini test etmis; tedavi grubuna 2 hafta siire ile 12
seans peloidoterapi ve balneoterapi uygulanirken, kontrol grubu ise rutin medikal tedavisiye
devam edilmistir. Baslangi¢, 2. hafta ,3 ,6 ,9 ve 12. aylarda yapilan takiplerde, VAS agn
degerlendirmesinde baglangica goére gruplar arasi istatistiksel fark 12. aya kadar devam
etmigtir. WOMAC agr1, tutukluk, fonksiyon ve EQS5D genel yasam Kkalitesi Olcegi
degerlendirmelerinde ise en az 6. aya kadar gruplar arasi istatistiksel fark balneolojik tedavi
grubunda gozlenmistir. Bu ¢alisma da hasta grubu olarak sadece diz osteoartriti hastalarinin
katilimi1 agisindan ¢alismamizdan farklidir, calismamizda denekler sadece diz degil el ve kalga
OA hastalarindan olusturulmustur, ayrica bizim g¢aligmamizda bu hastalarda komorbidite
varlig1 da s6z konusudur. Ancak daha az sayida hasta dahil edilmesi ve daha kisa donem takip

yapilmasi ¢alismamizin bu ¢alismaya gore eksik yonleridir.

Baska bir ¢alismada Fraioli ve ark.(74) yine diz osteoartritinde peloidoterapi ve
balneoterapi kombinasyonunun etkinligini arastirmistir. Calismaya alinan 61 diz osteoartriti
hastasi, analjezik/NSAIi(non-steroid antiinflamatuar ilag) kullananlar balneolojik tedavi
grubunda olacak sekilde 2 gruba ayrilmis, her iki grup da calisma siiresince analjezikler de
dahil olmak iizere medikal tedavisine devam etmistir. Balneolojik tedavi protokolii; 1 yildan
uzun bir siire i¢inde 3 ayr1 seansta, her seans 12 giin olacak sekilde 20 dk peloidoterapi (10

cm kalinliginda) ve ardindan 15 dk balneoterapiden (Sillene termal suyu, toplam
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mineralizasyonu 2,956 g/L, siilfat, bikarbonat, kalsiyum icermektedir) olusmaktadir ve
Chianciano Spa, italya’da uygulanmistir. Her iki grup fizik muayene bulgular1 (palpasyonda
agr1 varligi/yoklugu, fleksiyon ve ekstansiyonda agr1 varligi/yoklugu ve kisitliligi), VAS agn
skoru ve Lequesne diz indeksi ile degerlendirilmistir. Calisma  sirasinda
analjezik/antiinflamatuvar ilag kullanimi olan hastalar (toplam 40 hasta) da semptomlar
acisindan ayrica degerlendirilmistir. Balneolojik tedavi grubu ile kontrol grubu, tedavi sonrasi
karsilagtirmasinda; tiim parametrelerde balneolojik tedavi lehine istatistiksel anlamli iyilesme
saptanmistir. Analjezik/antiinflamatuvar ila¢ kullanan hastalarin karsilastirllmasinda ise
balneolojik tedavi alan grupta, semptomsuz olan hastalarin daha fazla oldugu goriilmiis, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismanin bu 6zgiin sonucu da medikal tedavi
ile birlikte balneolojik tedavinin, tek basina medikal tedaviden daha etkili oldugunu
gostermistir. Fraioli ve ark.nin bu g¢alismasinin tedavi protokolii ¢alismamizla benzerdir,
ancak tedavi siiresi daha uzundur ve klinik ortamda degil kaplica tesisinde uygulanmistir.
Degerlendirme olgiitlerinde muayene bulgularinin kullanilmasi ve analjezik/ antiinflamatuvar
ilag kullanan hastalarin ayrica degerlendirilmesi bizimle olan diger farkliliklardir.
Calismamizda takip siiresince, hastalarimizin analjezik kullanim sikli§i ve miktar1 takip
edilebilirdi, daha sonra yapilacak arastirmalarda degerlendirilecek bir parametre olarak

distintilmelidir.

Peloidoterapi ve balneoterapinin ileri yas diz osteoartriti hastalarinda etkilerini
Antinez ve ark.(75) randomize kontrollii bir ¢alisma ile aragtirmigtir. Tedavi grubuna rutin
medikal tedavi yami sira; 30°C sicaklikta peloid uygulanmig, sonrasinda 30 dk siireyle
solaryumda kurumas: beklenmis, ardindan hastalar peloid temizlenmeden 15 dk siire ile
termomineralli banyoya alinmig, ve son olarak da peloid 2 dk termal jet su uygulamasi ile
temizlenmistir. Kontrol grubu ise rutin medikal tedavisine devam etmistir. Calismay1
tamamlayan 121 hasta, tedavi oncesi ve sonrasinda; VAS agr 6lcegi, SF36 skorlar1 ve ilag
kullanom durumu ile degerlendirilmistir. VAS agr1 ve SF36 skorlarinda balneolojik tedavi
lehine istatistiksel anlaml1 diizelme goriilmiistiir. ila¢ kullanmimlar1 degerlendirildiginde ise
balneolojik tedavi grubunda ila¢ kullaniminin azaldig1, kontrol grubunda ise ila¢ kullaniminda
degisiklik olmadigr bulunmustur. Bu c¢alismada tedavi protokolii ¢alismamizla benzerdir
ancak peloid uygulama yonteminde farkliliklar bulunmaktadir. Uygulama sicaklig farklidir,
peloidin solaryumda kurumasi beklenmis ve termomineralli banyo uygulamasi da peloid
temizlenmeden gerceklestirilmistir. Uygulama yontemi calismamizla farkliliklar olsa da

degerlendirme sonuglar1 ¢alismamaizla korele bulunmustur.
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Calismamizda, hastalarimizda diz osteoartriti yaninda el veya kalca osteoartriti de
bulunmaktadir, birlikte termal su ve ¢camur uygulamalar1 seklindeki balneolojik tedavilerin el
veya kalga eklemleri flizerine etkilerini de degerlendiren ¢alismalar son zamanlarda
yayinlanmistir. El osteoartritinde balneoterapi ve peloidoterapinin etkinligini Fioravanti ve
ark.(76) randomize kontrollii bir ¢alisma ile arastirmistir. Tedavi grubuna 12 seans
peloidoterapi ve balneoterapi uygulanmis, kontrol grubu rutin tedavisine (egzersiz ve
analjezikler) devam etmistir. Calismay1 tamamlayan 60 hasta; tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve
3., 6.,9.,ve 12. aylarda VAS agri, FIHOA, HAQ, SF36 skorlari1 ile degerlendirilmistir. Tedavi
sonrast ve 3. ay degerlendirmelerinde tiim parametrelerde balneolojik tedavi rutin tedaviye
istatistiksel anlamli tistiin bulunmustur. FIHOA ve HAQ skorlarinda ise balneolojik tedavinin
istiinliigii 6. aya kadar devam etmistir. Calismamizla karsilastirildiginda uygulanan tedavi
benzerdir. Calismamiza katilan 36 hastada(15 tedavi grubu, 21 kontrol grubu) diz osteoartriti
yani sira el osteoartriti bulunmaktadir. Buldugumuz sonuglar agri, fonksiyon ve yasam kalitesi

degerlendirmelerinde Fioravanti ve ark. calismasi ile koreledir.

Onceki bir ¢alismada Forestier ve ark. (77) da generalize ve diz osteoartriti olan
hastalarda bir dizi balneolojik tedaviler kombinasyonundan olusan bir “kompleks kaplica
tedavisi” rejiminin etkinligini ¢cok merkezli randomize kontrollii bir ¢caligma ile aragtirmistir.
Tedavi grubuna; 38°C sicaklikta 3 dakika dus, 37°C sicaklikta mineralli suda hidro jet seansi,
fizyoterapist tarafindan 38°C mineralli su ile 10 dakika siireli uygulanan masaj, 15 dakika siire
ile 45°C peloidoterapi ve 32°Cde mineralli su havuzunda 25 dakika siire ile 6 kisilik hasta
gruplarina gézetimli genel mobilizasyon igeren balneolojik tedavi ve ev egzersiz programi,
kontrol grubu ise sadece ev egzersiz programi ve 6 ay sonunda 3 giinliik kaplica wellness
programi almistir. Tedaviyi tamamlayan 182 hastanin 3 ve 6. ay takipleri yapilmis, hastalar
VAS agri, WOMAC agn ve fonksiyon ve SF36 skorlar ile degerlendirilmistir. Fonksiyon
acisindan; balneoterapi ve peloidoterapi de igeren kompleks kaplica tedavisi ve sonrasi
uygulanan evde egzersiz programi, tek basina evde egzersiz uygulamasindan 3. aya kadar
istatistiksel olarak {istiin bulunmustur. Agr1 degerlendirmesinde ise bu istiinliik 6. aya kadar
devam etmistir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan SF36 skorlarinda ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu ¢alismada osteoartritli hastalar ¢calismamizla benzer
ozellikler tasimaktadir, ancak ¢alismamizdan farkli olarak tedavi protokolu; peloidoterapi ve
balneoterapi yani sira farkli balneolojik tedavi modaliteleri de icermektedir. Ayrica, kaplica
ortaminda 3 hafta siireyle ve ¢ok merkezli yiiriitiilmiis bir ¢alismadir. Oysa c¢alismamiz

yasanilan yerde, sehir ortaminda, klinik kosullarda, iki hafta silireyle ve sadece hidroterapi
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(sicak su havuzunda immersiyon) ve peloidoterapi (tutulmus osteoartritli eklemlere lokal
peloid paket uygulamasi) uygulamalarini arastirmistir. Sonuglarimiz bu ¢alisma ile korelasyon
gosterdiginden bizim uygulandigimiz sekliyle balneolojik tedavi protokolii geleneksel kaplica
ortaminda verilen tedavilere bir segenek olusturabilir goziikmektedir. Ayrica OA ile genellikle
birlikte goriilen bazi ek hastaliklarin varligi uygulandigi sekliyle balneolojik tedavinin
etkinligi ve giivenirliligini olumsuz etkilememistir. Rutin izleme adapte edilecek
uyguladigimiz sekliyle bir balneolojik tedavi programi, hastalarin giinliik yasam tarzlarini,
islerini ve sosyal iliskilerini degistirmeden daha az agrili, daha yiiksek yasam kalitesinde ve

daha fonsiyonel durumda yasamlarini siirdiirmeye olanak tanimaktadir.

Arastirilan balneolojik tedavi konsepti Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD, Balneolojik Tedavi Biriminde 10 yili agkin bir
zmandan bu yana hayata gegirilmektedir. Kardes ve ark.(78) retrospektif bir ¢alisma ile bu
tniversiter klinik merkezinde 2007-2016 yillar1 arasinda ayaktan hidroterapi ve peloidoterapi
tedavisi goren, 65 yas lizeri 235 osteoartrit hastasinin kayitlarini incelemislerdir. Hastalarin %
26’sinda generalize osteoartrit, %38’inde diz osteoartriti, %14’ilinde el osteoartriti, % 19’unda
servikal ve lomber osteoartrit, % 2’sinde kalga osteoartriti tanis1 bulunmaktadir. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi, VAS agri, hasta global ve doktor global degerlendirmesi, WOMAC diz, Lequesne
kalca ve HAQ indeksi ile yapilan 6l¢tim ve degerlendirmeler analiz edilmistir. VAS agr1 ve
doktor global degerlendirmesinde kalga osteoartriti hastalar1 diginda tiim hastalarda anlamli
diizelme goriilmistiir. VAS hasta global degerlendirmesinde ise el ve kalga osteoartriti
hastalar1 diginda istatistiksel anlamli iyilesme kayit edilmistir. HAQ skorlarinda ise generalize
ve el osteoartriti hastalarinda anlamli iyilesme goriilmiis, WOMAC diz agri, tutukluk ve
fonksiyon parametrelerinde de tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi istatiksel anlaml
diizelmeler bulunmustur. Bu calismada tedavi protokolii ¢aligmamiz ile tamamen aynidir.
Ancak c¢alisma dizayni agisindan retrospektif olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve kor
hekim tarafindan degerlendirilmemesi gibi eksiklikler bizim g¢aligma dizaynimizla bertaraf
edilmistir. Yine de bu ¢alisma ileri yas OA hastalarinda hasta sayisinin fazla olmasi ve klinik
ortamda ayaktan uygulanmasi gibi avantajlariyla bir 6n ¢alisma olarak bizim ¢alismamiza

zemin hazirlamistir. Calismamiz da, bu calismanin sonuglarini dogrular niteliktedir.

Ilging olarak OARSI 2014 tedavi kilavuzunda balneoterapi; ¢ok eklem osteoartriti olan
ve komorbiditesi bulunan hastalarda onerilmistir. Biz de ¢alismamiza obezite, hipertansiyon
ve diyabet tanis1t olan ¢ok eklem tutulumlu osteoartrit hastalarin1 dahil ettik. Giliniimiizde

yaslanan niifus ile birlikte komorbiditeler ve ¢oklu ilag kullanimi1 hem tedavilerin olas1 yan

65



etkileri hem de tedavi giderleri agisindan onemli bir sorun teskil etmektedir. Osteoartrit
hastalarinda komorbite varliginda balneoterapi etkinliginin arastiran az sayida caligma
bulunmaktadir. Calismamizda bilgimize gore ilk kez ¢oklu eklem osteoartriti ve birlikte bazi
hastaliklar1 olan (diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite) hastalarinda banyo ve lokal gamur
uygulamasinin etkinligini randomize kontrollii bir klinik ¢alismada degerlendirdik. Bu yonden
calismamizla kismen uyumlu olan bir ¢alisma da Masiero ve ark.,(79) yakin zamanda
yayinladiklar1 calismadir. Burada arastirmacilar, osteoartrit i¢in ayni zamanda bir risk faktorii
de olan obezitenin varliginda diz osteoartriti hastalarinda balneoterapinin etkinligini
incelemislerdir. Ardisitk 8 hafta, haftada 2 seans salsobromotik su ile uygulanan
hidrokineziterapiyi(mineralli suda egzersiz) tamamlayan 10 hasta; tedavi Oncesi, tedavi
sonras1 ve tedavi sonrasi 6.ay; VAS agri, diz eklem hareket agikligi, WOMAC agri, tutukluk,
fonksiyon ve Lequesne agri-fonksiyon indeksi ile degerlendirilmistir. VAS agr1 ve WOMAC
agri1, tutukluk, fonksiyon skorlarinda hem tedavi sonrasi hem de tedavi sonrasi 6. Ayda
istatistiksel anlamli azalma goriilmiistiir. Calismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde obezitesi
olan 33 hasta bulunmaktaydi, ancak farkli olarak tedavi protokoliimiiz banyo uygulamasina ek
olarak peloidoterapiyi de igermekteydi. Tedavide fakliliklar bulunsa da, biz de bu ¢alismaya
benzer sekilde, uyguladigimiz balneolojik tedavi programinin obezite, hipertansiyon ve
diyabet komorbiditesi olan ¢oklu eklem tutulumlu osteoartrit hastalarinda etkili ve giivenli

oldugu sonucunu elde ettik.

Caligmamizda ortaya koydugumuz yararl etkiler 38°C sicaklikta diisik mineralli
(600mg/L toplam mineralizasyon) su banyosu ile agirlikli olarak termal ve mekanik, 42°C
sicaklikta peloid paket uygulamasi ile termal ve kimyasal faktorler {izerinden elde edildigini
one siirebiliriz. Balneolojik tedavi uygulamalarinin osteoartrit ve diger romatizmal
hastaliklarda hangi mekanizmalarla tedavi edici etki gdsterdigi biitlin yonleriyle bilinmese de
elde edilen terapotik sonuglarda termal, mekanik ve kimyasal etkilerin birbirlerini destekleyici
ve giiclendirici yonde rol oynadigi yoniinde gii¢lii kanitlar vardir (81,82). Kapi kontrol
teorisine gore ciltte hissedilen sicaklik ve hidrostatik basing kaynakli agr1 azalmaktadir(83).
Termal etkiler, sinir uglarinda agr1 esigini yiikselterek analjezi saglayabilir (84) . Balneolojik
tedavi modalitelerinin ndroendokrin sistemde etkileri bulunmaktadir, adrenokortikotropik
hormon(ACTH), kortizol, prolaktin ve biliylime hormonu(GH) salinimmi artirip bu
hormonlarin sirkadiyen ritmini degistirmezler(85). Termal etki sonucu artan kortizol salinimi
ile anti-inflamatuar ve antiddematoz etkiler agiklanabilir(85). Termal etkiler ciltte opioid

peptidlerin salinimini da uyarmaktadir, beta-endorfin diizeylerinin yiikselmesi analjezik ve
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antiinflamatuar etkiler olusturabilmektedir(82). Termal uygulamalar kollajenden zengin
tendon, kas, faysa, eklem kapsiilii gibi yapilarda esnekligi artirmaktadir (82), boylece eklem
hareket kisitliligini giderdigi ve eklem haraket agikligini artirdig diistiniilebilir.

Kimyasal ve biyokimyasal etkilenmeler mineralli su ve peloid balneolojik
uygulamalarinda igerdikleri kimyasallar ve minerallerin uygulama boyunca ciltten emilimi bu
tiir tedavilerin spesifik etki mekanizmasinda esas rolii oynarlar(86). Ornegin ciltten emilen
kiikiirtiin de 6zel analjezik etkiler saglayabilecegi gosterilmistir. Ayrica deneysel kronik
artrit olusturulan ratlarda yapilan bir ¢alismada kiikiirtlii suyun eklem sisliginin azaltilmasi
etkili olmasi yaninda immiinmodulatuar etki de gosterdigi gorilmiistiir(87). Bu c¢alisma
kiikiirtlii sularin analjezi yaninda antiinflamatuar etkiler olusturdugunu diistindiirmektedir.
Ancak bizim kullandigimiz su ve peloidin kimyasal kompozisyonlarinda tuz (NaCl) icerigi 6n
plandadir. Tuzlu balneolojik kaynaklarin da kiikiirtli kaynaklar benzer antiinflamatur ve
antialjik etkiler gosterdiklerine degin belirgin kanitlar vardir(88). Tuzlu su balneoterapisinin
romatoid artritte antioksidan etki gosterdigi ve klinik iyilesmeler yol agtigi gosterilmistir(89).
Bu klinik ¢alismada balneoterapide kullanilan su, bizim ¢alismamizda kullanilan pelodin
hazirlanmasinda kullanilan dogal mineralli sudur. Peloidin kimyasal etkisinde tuz (NaCl)
iceriginin rol oynamasit kuvvetle muhtemeldir. Peloid paket uygulamalarinin agri ve
inflamasyonun azaltilmasinda kanitlanan etkilerinin altinda yatan mekanizmalarindan biri hig
stiphesiz ki kimyasal etkidir. Calismamizda peloid uygulamasi termal banyo sonrasinda
yapildi, bu yaklasim banyonun ciltte yarattig1 etkilerin iizerine peloids uygulamasina bagh

etkilerin daha giiclii elde edilmesini sagliyor olabilir.

Balneolojik tedaviler sitokin diizeyleri lizerine de etkilidir. Osteoartrit patogenezinde
etkili olan sitokin diizeylerini etkileyerek, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir veya
durdurabilir. Peloid banyo uygulamasi sonrasi, osteoartrit tanili hastalarda IL-1 ve TNFa ile
reseptorlerinin serumda azaldigi bulunmustur(90,91). Katabolik siireclerde rol oynayan ve
birbirinin salinimini indiikleyerek inflamasyonu artiran bu sitokinlerin diizeylerinin azalmasi
durumunda kikirdak hasarimi azalabilir, osteoartritin ilerlemesinin yavasladigi diisiiniilebilir.
Peloid paket arti banyo uygulamasinin kikirdak yikim belirteglerinden olan serum MMP3
diizeylerini disiirdiigii gosterilmistir(92). Peloid paket mineral su banyo uygulamasinin diz
OA tanili hastalarda serum PGE2 ve LTB4 diizeylerini diislirdiigii de gésterilmistir (93) ancak
biitiin bu c¢alismalardaki peloidlerin kimyasal igerigi bildirilmemistir.(90-93) Daha yeni bir
caligmada osteoartrit patogenezinde etkili oldugu gosterilen adipokinlere balneolojik

tedavilerin etkileri arastirilmig, bizim yontemimize benzer sekilde peloid paket balneoterapi
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kombine tedavisi sonrasi plazma adiponektin diizeylerinde anlamli diisiis bulunmustur(94).
Ozellikle eroziv OA’de yiiksek olan adiponektin diizeylerinde diisiis olmas1 peloidoterapinin
kikirdak hasarmin ilerlemesini azalttigini diisiindiirmektedir. Calismamizda hidroterapi ve
peloidoterapi sonrasi agr1 ve fonksiyon iizerinde ortaya konan olumlu etkiler, tedavi sonrasi 3.
aya kadar devam etti. Balneolojik tedavilerin; osteoartrit patogenezinde yer alan inflamatuar
ve katabolik siiregler iizerine gosterilmis olan biyokimyasal etkilerinin, c¢alismamizda
saptanan kisa ve uzun donem terapdtik etkilerden sorumlu olmasi sdz konusu olabilir.
Nitekim ayni1 birimde yapilan bir ¢alismada diz osteoartriti hastalarinda klinik iyilesmeler
yaninda kanda sitokin diizeylerindeki degisimler de incelenmis, bu balneolojik tedavi
yonteminin OA’da biyokimyasal etkileri arastirilmistir. Adigiizel ve ark. (95) yaptigi bu
calismada hidroterapi ve peloidoterapi uygulamast sonrast IL-18 ve TNFa diizeyleri
degerlendirilmis, IL-18 diizeylerinde anlamli degisim goriilmezken, TNFa diizeylerinin
Ol¢timii i¢in kullanilan kitin diigsiik hassasiyeti nedeniyle Ol¢iim yapilamamistir. Yine ayni
birimde yapilan bir 6nceki ¢aligmada hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonunun kronik
bel agris1 olan hastalarda sitokin diizeyleri lizerine etkileri arastirilmistir. Yiicesoy ve ark.
(96) yaptig1 bu ¢alismada, ¢alisma grubuna bel ev egzersiz programi yaninda hidroterapi ve
peloidoterapi uygulanirken, kontrol grubuna sadece bel ev egzersiz programi Onerilmistir.
Proinflamatuvar sitokinlerden olan IL-6 ve antiinflamatuvar sitokinlerden olan IL-10
diizeylerindeki degisimler incelenmistir. Hidroterapi ve peloidoterapi uygulamasi sonrasi,
kronik bel agrili hastalarda IL-6 diizeylerinde azalma, IL-10 diizeylerinde ise yiikselme
goriilmiistiir. Bu ¢alisma da, balneolojik tedavilerin inflamatuvar siiregler tizerine etkilerini

gosterir niteliktedir.

En yaygin goriilen ve Onemli bir halk sagligi sorununu olusturan kronik eklem
hastaligi olan osteoartritte, Ozellikle yashh niifusun ve beraberinde komorbiditelerle
polifarmasinin arttig1 giiniimiizde nonfarmakolojik tedavi segenegi olarak balneolojik tedavi
modalitelerinin énemi giderek daha iyi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle ilag etkilesimi ve olasi
yan etkiler diisliniildiigiinde balneolojik tedaviler, farmakolojik tedaviler ile birlikte veya tek
basina uygulanarak tedavi olanaklar1 igerisinde yer alan giivenilir ve etkin ydntemlerdir.
Calismamizda uygulandigi sekilde bir balneolojik tedavi rejiminin osteoartrit hastalarinda kisa
ve uzun donemdeki olumlu etkilerini bildiren daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamiz da ¢ok eklem tutulumlu komorbiditesi bulunan osteoartrit hastalarinda tedavi

yonetiminde balneolojik tedavinin yararlarini ve giivenilirligini destekler niteliktedir.

68



Ulkemizde Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji uzmani hekimlerin artan sayida hekimlik
pratiginde gorev almasi ile klinik ortamda balneoterapi, hidroterapi ve peloidoterapi
uygulamalarinda artig saglanmasi1 hedeflenmektedir. Balneolojik tedavilerin yayginlagsmast ile
hem etkinligin kanitlandig1 hastaliklarda tedaviye ulagsmak kolaylasacak, hastalarin tedavi
secenckleri artacak hem de farkli endikasyonlarda farkli balneolojik tedavi programlarinin

kullaniminin etkiligi, maliyet etkinligi ve giivenirliligi arastirilabilecektir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu randomize tek kor kontrolli Klinik ¢alismada ¢ok
eklem tutulumlu komorbiditesi olan osteoartrit hastalarinda hidroterapi ve peloidoterapi
kombinasyonu seklinde ayaktan verilen balneolojik tedavi yonteminin terapdtik etkilerini
gosterdik. Tedavi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali Balneolojik Tedavi Biriminde ambulatuar uygulandi, tedavi
oncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 3. ayda olmak {izere ¢alisma hastalar1 agri, fonksiyon
ve yasam Kkalitesi agisindan kor bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Hastalar
tedaviyi iyi tolere etti, olumsuz ve yan etkiler ortaya g¢ikmadi. Klinik degerlendirme
olgeklerinde, balneolojik tedavi modalitelerinin daha dnce yapilan ¢alismalarda da oldugu gibi
olumlu terapétik etkiler gosterdigi, bu etkilerin tedavi sonrasi 3. ay takiplerinde de devam

ettigi goriildi.
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakaltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Miifit Zeki KARAGULLE’ nin
sorumlulugunda ve Dr, Beyza ARSLAN’ n yortitecegi yukunda bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosvasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantya kattlan Etik Kurul aye tam

sayisimin salt cofunlugu ile karar verilmigtir.

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
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:Aragtirma (le lligk)

Toplantida Bulunma

LU, Istanbul Tip Fakilltesi Klinik arastrmalar Etk kurulu 13,04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda
Yinctmelik gergevesinde kurulmug ve T.C.Saghk Bakanhp Thrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir, flgili vonetmelik
kapsaminda kalan arastirmalar Saghk Bakanh@ndan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsami disinda kalan arastirmalar ise Etik Kurul bilinyesinde

olugturulmuy 5 Kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanlhig iznine tabi degildir.
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 631 Tarih : 07.05.2019
Konu: Prof. Dr. Miifit Zeki KARAGULLE hk.

Sayin Prof. Dr. Miifit Zeki KARAGULLE
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji

ilgi: Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinin 18/04/2019 giin ve 80543 sayil yazisi

Sorumlu arastinciigini Gstlendiginiz ve Dr. Beyza ARSLAN' In ylritecedi 2019/588 dosya numarall
“Cok Eklem Tutulumlu ve Komorbiditesi Olan Osteoartrit Hastalarinda Balneolojik Tedavinin (HIDROTERAP| VE
PELOIDOTERAPI) Etkinligi ve Serum Sitokin Duzeylerine Etkisi; Randomize Kontrollt Klinik Calisma” baslikli

calisma kurulumuzun 26/04/2019 tarih ve 08 sayili toplantisinda gorustlerek etik yénden uygun bulunmus olup,
tutanakiar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Prof. Dr. A.Yaﬁfé’ORESIN
istanbul Tip F_abﬂitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskam

Eki: Istanbul Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu



8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Beyza Soyadi Arslan
Dogum Yeri | Elazig Dogum Tarihi | 13 Haziran 1990
Uyrugu TC TC Kimlik No | 10161113082
E-mail beyza.arslan13@gmail.com | Tel +905375070897
Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 2015
Lise Balikesir Ziraat Bankasi Fen Lisesi 2008
IIk ve orta 6gretim | Ozel Harput Koleji 2004
Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum

ITF Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji

Tipta Uzmanlik Ogrencisi | ABD

May1s 2017- Haziran
2020

Acil Hekimligi

Giimiishane 11 Ambulans Komuta
Kontrol Merkezi

Ekim 2015-Mart 2016
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