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Kronik Inflamatuar Romatizmal Hastaliklarda

Kaplica Tedavisi

Balneotherapy in Chronic Inflammatory
Rheumatic Diseases: Review

OZET Kaplica tedavisi birgok hastaligin tedavisinde yiizyillardir kullanilmaktadir. Etkisinin tek bir
mekanizmaya degil, birka¢ mekanizmaya bagh kombine bir etki oldugu diistiniilmektedir. Son y1l-
larda kanita dayali olarak kronik inflamatuar romatolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanimi
artmaktadir. Farmakolojik ve diger tedavi modaliteleri ile birlikte multimodal bir konsept olustu-
rularak tedavi etkinliginin arttig1 ve tedavi maliyetlerinin azaldig1 pek ¢ok giincel ¢aligma ile gos-
terilmistir. Bu calismada, kantitatif laboratuvar kanitlar ve klinik degerlendirme testleri ile yapilan
caligmalar gozden gegcirilerek, kronik inflamatuar romatizmal hastaliklarda kaplica tedavisinin et-
kisi giincel bilgilerle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaplica tedavisi; inflamatuar romatizmal hastaliklar; tedavi; rehabilitasyon

ABSTRACT Balneotherapy has been used to treat many disorders for centuries. It is believed that
its bodily effects are not through a single mechanism, but through a combination of a number of
mechanisms. Its evidence-based use for the treatment of chronic inflammatory rheumatic diseases
has recently increased. Many current studies have indicated that treatment efficacy is increased
and treatment costs are reduced by creating a multimodal concept that combines balneotherapy
with pharmacological treatment and other treatment modalities. In this review the effects of bal-
neotherapy in chronic inflammatory rheumatic diseases were discussed under the light of current
data obtained from studies using quantitative laboratory evidence and clinical assessment tests.
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ronik inflamatuar romatolojik hastaliklarin tedavisinde, ilac teda-

visi, fizik tedavi, davranis ve psikolojik tedavilerin de i¢inde oldugu

multimodal bir konsept kullanilmaktadir. Son zamanlarda ytizyil-
lardir kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda kullanilan kaplica tedavisi de
bu tedavi programlarina eklenmistir.!

Kaplica tedavisi; SpA tedavisi veya balneoterapi olarak da anilmaktadir.
Bu tedavi yontemi; dogal yer alti kaynakli sicak mineralli sularin, gazlarin ve
peloidlerin yontem ve dozlar1 ayrintili bir bicimde belirlenmis, banyo, igme
ve inhalasyon tedavileri seklinde, seri halinde diizenli araliklarla tekrarlana-
rak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda gerceklesti-
rilen bir “uyari-uyum” tedavisi olarak tanimlanabilir.? Bircok Avrupa iilkesi,
Orta Dogu, Japonya, Israil ve iilkemizde popiiler olarak kullanilmaktadir."
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Balneoterapide kullanilan sular diisiik (0,6-2
g/L), orta (>2-10 g/L) ve yiiksek (>10 g/L) mineralli
olarak ayrilmakta ve soguk (<20°C), hipotermal
(20-30°C), termal (>30-40°C) ve hipertermal
(>40°C) olarak siniflandirilmaktadir.®*

Balneoterapinin romatolojik hastaliklardaki
etkisinin tek bir mekanizmaya degil, birka¢ meka-
nizmaya bagli olarak kombine bir etki oldugu dii-
stintilmektedir.

I MEKANIK ETKILERI

Suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basinci (viicut
ylizeyine yaptig1 basing) ve viskozitesine (i¢inde
yapilan harekete suyun direnci) ait etkilerdir. Bun-
lara immersiyon (dalma) etkileri de denmektedir.
Abdominal hizaya kadar olan agirligin %50’sini,
ksifoid hizasina kadar %70-75’ini, C7 vertebra hi-
zasina kadar immersiyonda ise insan agirliginin
%90’1m1 kaybetmektedir.’ Su i¢inde kaldirma kuv-
veti ile agirligin azalmas: ve dokunma reseptorleri-
nin viicut yiizeyinde uyarilmasi ile kaslarda
gevseme saglanmaktadir. Periferik dokunma re-
septorlerinin ve A § liflerinin etkilenmesi ile agr
inhibisyonu olugsmaktadir. Agirligin azalmasi, kas-
larda gevseme ve agr1 inhibisyonu suyun egzersiz
amactyla kullanilmasini saglamaktadir.? 35 °C’lik
kaplica suyunda suprasternal c¢entige kadar olan
immersiyon dilirez ve natriiireze yol agmaktadir.
Kardiyak “output”u artirmakta, ayrica, immersiyon
en az rahatsizlik hissi ile eklemlerin hareketine ve
kaslarin giiclendirilmesine izin vermektedir.* Art-
ritli hastalarda balneoterapinin diiirezi ve kas fonk-
siyonunu artirdigl, bunun yaninda hemodiliisyon
ve eklem relaksasyonunu sagladig: gosterilmistir.®’

I TERMAL ETKILERI

Analjezik etkisi; termal stimiilasyon ile cilde do-
kunma duyusunun siirekli uyarilmas: sonucu “kapi
kontrol teorisi’ne baglh olarak agiklanabilmektedir.
Davis ve Harrison termal stimiilasyon ile agr1 azal-
masinin duysal kutanoz sinir sonlanmas: aktivite
inhibisyonuna baglh olabilecegini de belirtmigler-
dir. Arastirmacilar, kas tonusu ve agr1 duyusunun
hidromekanik ve termal stimiilasyondan etkilendi-
gini ve termomineralli suyun etkisiyle yumusak

doku fleksibilitesinin arttigini gostermislerdir.®
Aragtirmacilar, Yurtkuran ve ark. da termal etkiyle
olusan kas relaksasyonuna bagl olarak mobilitenin
arttigini ve sedasyonun indiiklendigini belirtmis-
lerdir.®

Ayrica, termal etkiyle kapsiiler ve tendinéz
fleksibilite artmaktadir.!” Hipotalamusta bulunan
termoregiilasyon merkezi aracilifiyla hipotalamus-
hipofiz siirrenal aksin aktivasyonu plazma noradre-
nalin, adrenokortikotropin, bityiime hormonu dii-
zeylerinde artma ve tiroid hormonlarinda azalmaya
yol agmaktadir. Bunun sonucunda bazi romatolojik
hastalarda antiédemat6z ve antiinflamatuar etkinin
olugtugu gorilmiigtir.'!

I KIMYASAL ETKILERI

Banyo sirasinda suyun sicakligina, kimyasal kom-
pozisyonuna, derinin kanlanmasina, banyo siire-
sine ve kisisel faktorlere bagli olarak ortalama
20-40 mL/saat/m? su emilmektedir.!? Deriden
karbondioksit, radon ve kiikiirtiin emildigi goste-
rilmigtir. Emilen kimyasal maddeler deriden ase-
tilkolin, histamin, bradikinin, serotonin gibi
maddelerin agiga ¢ikmasina yol agarak deri meta-
bolizmas: ve immiinolojisinde degisikliklere neden
olmaktadir.!

In vitro caligmalarda siilfiirlii sularin antioksi-
dan etki gosterdigi, reaktif oksijen ve reaktif nitrojen
radikallerini azalttif1 gosterilmigtir.'* Cesitli ¢alig-
malarda 6zellikle siilfiirlii olan termal banyonun ve
camur paketlerinin oksidan ve antioksidan sistem
tizerine pozitif etkileri oldugu belirtilmistir. Grabski
ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada, siilfiirlii sularin roma-
toid artritli (RA) hastalarinda siiperoksit dismutaz
diizeyini digiirdiigi gosterilmistir.”®

Daha 6nceki ¢caligmalarda balneoterapinin sa-
dece mekanik, kimyasal ve termal etkilerinden

bahsedilirken, son yillarda bu tedavinin immiino-

lojik, antiinflamatuar ve kondroprotektif sonugla-
14,11

rina ait kanitlar da gosterilmistir.
J ANTINFLAMATUAR VE
KONDROPROTEKTIF SONUCLAR

Prostaglandin E2 ve l6kotrien B4 inflamasyon ve
agrida 6nemli iki mediyatordiir. Son yillarda yapi-
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lan ¢aligmalarda osteoartritli (OA) hastalarda bal-
neoterapi ile bu mediyatérlerin azaldig1 gozlem-
lenmistir.!®

Diizenli olarak balneoterapi alan hastalarda
kikirdak dokuya anabolizan etki eden insiilin ben-
zeri bityiime faktorii [insulin like growth factor)
ve aniinflamatuar bir sitokin olmasinin yaninda
potent bir imminomodiilatér olan transforme
edici bliylime faktorii-beta (transforming growth
factor-beta) gibi bazi biiyiime faktorlerinin arttig:
gozlemlenmigtir.’*!71? Degisik romatolojik hasta-
liklarda inflamatuar siire¢ ve eklem hasarindan
sorumlu tutulan mediyatorler arasinda reaktif ok-
sijen radikalleri ve nitrik oksit (NO) de yer almak-
tadir.?’

Bellometti ve ark., diizenli camur paketleri ve
balneoterapi ile OA’l1 hastalarin serumlarinda NO
ve miyeloperoksidaz seviyesinin azaldigini ve glu-
tatyon (GSH) peroksidaz seviyesinin de hafif artti-
gim gozlemlemislerdir.”! Ekmekcioglu ve ark. OA’h1
hastalarda ti¢ haftalik stilfiirlii su iceren balneote-
rapi tedavisi uygulamiglardir. Tedavi sonrasi stipe-
roksit dismutaz ve GSH’nin kanda azaldigini
gostermiglerdir.?

Adipositokinlerden leptin ve adiponektinin
OA patofizyolojisinde 6nemli yer tuttugu goste-
rilmistir.?® Ozellikle adiponektin, eklemlerde
kartilaj dejenerasyonunda 6nemli rol almaktadir
ve kas-iskelet sisteminde proinflamatuar olarak
gorev alabilir.* Son yillarda yapilan bir calis-
mada, diizenli balneoterapi ile serum leptin
ve adiponektin diizeylerinin diistiig gosterilmis-
tir.> Benzer bagka bir calismada da serum
leptin seviyesinde istatistiksel olarak anlaml
olmayan diisiis, serum adiponektin seviyesinde
ise istatistiksel olarak anlamli diigiis gosterilmis-
tir.?

Burguera ve ark. osteoartritik artikiiler
kondrosit hiicre kiiltlirlinde yaptiklar: ¢caligmada
hidrojen siilfiir (H,S)’{in antiinflamatuar ve anti-
oksidan etki gosterebilecegini belirtmislerdir.
Aragtirmacilar, H,S’nin NO diizeyinde ve indiik-
lenebilir NO sentaz (INOS) gen ekspresyonunda
anlaml azalma sagladigini analiz etmiglerdir.”® Ay-
rica Olah ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada da deje-

TABLO 1: Balneoterapinin inflamatuar mediyatorler,
faktorler ve kondroliz Uizerine etkisi.

1 PGE2 ve LTB4 seviyesini disurir?2

TNF-a, IL-6, IL-1B seviyesini disurir?s

IGF-1 seviyesini artinir'"”

TGF-B seviyesini artirir's

Reaktif oksijen radikallerini ve reakif nitrojen radikallerini azaltir?”
Serumda NO seviyesini azaltir?'3!

SOD ve GSH diizeyini disirir?

Serumda miyeloperoksidazi dustirir, GSH peroksidazi artirir?!

o N o o1 B~ w N

PGE2: Prostaglandin E2; LTB4: Lokotrien B4; TNF-o.: Tmdr nekrozis faktér alfa;
IL-6:  interlokin-6; IL-1B: interlokin-1 beta; IGF-1: Insulin like growth factor-1;
TGF-B: Transforming growth factor-beta; NO: Nitrik oksit; SOD: Siiperoksit dismutaz;
GSH: Glutatyon.

neratif kas-iskelet sistemi hastaliklarinda diizenli
balneoterapi uygulamasinin serum C-reaktif pro-
tein diizeyini azaltti§1 gosterilmigtir.”” Balneote-
rapinin inflamatuar mediyatérler, faktorler ve
kondroliz tizerine etkisi Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

I IMMUNOLOJIK SONUGCLAR

40-41°C’deki yiiksek sicaklikta termal sular im-
miinsiipresif etki etmektedir.?® Kandaki T-lenfosit-
lerinin hipertermal banyolarda anlamli derecede
diistiigli gosterilmistir. Muhtemelen hipertermal
sular adrenokortikotropik hormon seviyesini ve
kortizol iiretimini provoke ederek T-lenfositopeni
ve eozinopeniye yol agmaktadir.”’

Sukenik ve ark. hipertermal banyolarin sag-
likl1 bireylerde T-lenfosit seviyesinde anlaml diisiis
sagladigini gostermiglerdir.®

In vitro caligmalarda da siilfiirlii sularin T-len-
fosit proliferasyonunu ve blast transformasyonunu
hem saglikli bireylerde hem de kronik inflamatuar
hastalig1 olanlarda azalttig1 gosterilmistir.** Hiper-
terminin somatotrop hormonu artirarak l6kositoza
yol agtif1 diistiniilmektedir.?

Salfiirlii sularin sitokinlerin tiretimini baski-
ladig 6zellikle interlokin (IL)-2 ve interferon-gama
iretimini baskiladigi belirtilmistir. Bu sitokinler
temel olarak CD4+ lenfositler tarafindan tretil-
mektedir. Siilfiirden zengin sular “memory T-cell”
proliferasyon ve sitokin iiretim kapasitesini azalt-
maktadir.®
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Tarner ve ark., ankilozan spondilit (AS) hasta-
larinda tiim viicut hipertermi uygulamasi dncesi ve
sonrasi timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o), IL-1p
ve IL-6 seviyelerini kargilagtirdiklarinda, uygulama
sonrasi bu sitokinlerde anlamli azalma oldugunu
gozlemlemislerdir.*® Sieghart ve ark.nin da OA’l1
hastalarda yaptiklari ¢alismada siilfiirlii kaplica su-
yunun IL-1f stimiilasyonunu azalttig1 gosterilmis-
tir.¥

Bu bulgular 15181nda laboratuvar sonuglar: ya-
ninda hastalarin klinik degerlendirme testleri ile
tedavi yanitini inceleyen pek ¢ok ¢aligmada da has-
talarin eklem tutuklugu, el kavrama giicii, agri,
giinliik yasam aktivitesi, artritik bulgular ve dep-
resif bozukluklarinda anlamli diizelmeler oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmalar daha ¢ok RA ve AS
hastalar tizerinde yapilmigtir.3®3 Psoriatik artritli
hastalar tizerinde de yapilan sinirh sayida ¢aligma
mevcuttur.*’ Ayrica inflamatuar komponenti olan
OA tizerine etkisini de gosteren ¢ok sayida caligma
mevcuttur.*!

Sulfirla kaplica suyunun RA’L hastalarda
sabah tutuklugu ve ii¢ aylik izlemde aktif eklem sa-
yisinda azalma sagladigi, el kavrama giiciinii ise ar-
tirdig1 gosterilmigtir.®

Sukenik ve ark., aragtirmalarinda RA’]1 hasta-
larda iki haftalik siilfiir icerikli (mineral konsant-
rasyonu verilmemis) balneoterapi tedavisinin etkin
oldugunu ve bu etkinligin {i¢ aydan fazla siirdii-
gunt gostermislerdir.*? Benzer bagka bir ¢alismada
RA’l1 hastalarda sodyum klorit, siilfiirlii kaplica
suyu ve camur paketi uygulamalar ile normal sicak
su uygulamalar kargilastirilmis; her iki grupta da
diizelme saptanirken, bu diizelmenin gegici oldugu,
ancak kaplica ve camur paketi uygulanan grupta
baslangica gore el kavrama giictinde artma oldugu
gosterilmistir.* Radon-karbondioksit (1,3 KBq/L ve
1,6 g/L) ve yapay karbondioksitli suyun RA’l1 has-
talarda agr1 yogunluguna etkisi karsilastirildiginda
radon-karbondioksitli suyun daha etkin oldugu go6-
riulmistir.* Guthenbrunner ve ark. salfturli kap-
lica sularinin RA’l1 hastalarda ve normal bireylerde
agriy1 azalttigini gostermis, stlfiirtin ciltten emil-
mesi ile analjezik etkinin olusabilecegini belirtmis-
lerdir.*

RA’l1 hastalarda balneoterapi ile agr1 ve sabah
tutuklugunun azaldigini, fonksiyonel kapasitede
artis oldugunu gosteren bir¢ok ¢aligma olmasina
ragmen mevcut goriislerin tersine bu ¢aligmalarda
metodolojik kusurlarin olabilecegi ve farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavilerle karsilastirildiginda
balneoterapinin RA’l1 hastalardaki etkinliginin ka-
nitlarinin yetersiz goriildiigiini bildiren arastirma-

cilar da vardir.4-48

AS’de balneoterapinin etkin oldugu kronik in-
flamatuar romatizmal hastaliklardan biridir. iki
haftalik 38°C mineralli su (igerigi bildirilmemis) ve
40°C camur paketleri uygulamasinin AS’li hasta-
larda sabah tutuklugunu ve el parmak zemin me-
safesini azalttig1, ayrica hastamin kendini iyi
hissetmesini sagladig: gosterilmistir. Ayrica, ilag te-
davisine ek olarak balneoterapi ve diger ilag dis1 te-
daviler olan egzersiz ve fizik tedavi ile ASli
hastalarin daha etkin bir sekilde tedavi edildigi, te-
davi maliyetlerinin de azaldig1 belirtilmistir.** van
Tubergen ve ark.nin 120 AS’li hastayla yaptig1 ca-
lismada, standart ilag tedavisinin yaninda kaplica ile
birlikte egzersiz uygulanan grubun sadece egzersiz
tedavisi alan gruptan “Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI)”, “Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)”, agr1,
sabah tutuklugu ve giinlitk yagsam aktivite skorlari
acisindan daha iyi sonuglara sahip oldugu goriil-
mistiir. Ayrica, 40. hafta degerlendirmesinde bile
kaplica tedavisi alan grubun giinlitk yasam aktivi-
teleri agisindan baglangica gore iyilik halinin devam
ettigi gortilmistiir.**° Ciprian ve ark. 30 AS’li has-
tayla yaptiklar ¢alismada, ilag tedavisi olarak TNF
inhibitorleri alan grup ile bu tedaviye ek olarak kap-
lica tedavisi alan grubu karsilagtirmiglardir. Calis-
mada “Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index (BASMI)”, BASFI, BASDAI, viziiel analog
skala ve hayat kalitesi acisindan ilag tedavisi ile bir-
likte uygulanan balneoterapinin faydali oldugu
gosterilmistir.>! Benzer ¢caligmalarda da ilag tedavisi
yaninda SpA tedavisi uygulamalarinin hastalarin
yasam kalitesini artirdig: ve dizabiliteyi azalttig:
gosterilmistir.>? Bunun yaninda Aydemir ve ark.nin
28 AS’li hastayla yaptig1 calismada; {i¢ haftalik bal-
neoterapi uygulamas: sonrasi istatistiksel olmasa da
gogiis ekspansiyonunun arttig1 bildirilmistir.>
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Yurtkuran ve ark.nin AS’li hastalarda yaptig:
calismada, {i¢ haftalik balneoterapi uygulamasi,
nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) tedavisi ve iki-
sinin kombinasyonu karsilastirilmigtir. Calismada
yalnizca balneoterapi uygulamasinin spinal mobi-
lite {izerine tek bagina NSAI tedavisinden daha
etkin oldugu, balneoterapi ve NSAT tedavisinin de
sabah tutuklugu, noktiirnal agr1, sabah agrisi, genel
iyilik hali, oksiput duvar mesafesi, gogiis ekspansi-
yonu, parmak zemin mesafesi ve fonksiyonel in-
deks acisindan tek bagina NSAI tedavisine gore
daha etkin oldugu gosterilmistir. Ayrica, bu iyilik
halinin alt1 aydan daha uzun siirdtigii belirtilmis-
tir.>*
sessment of Spondylo Arthritis International
Society (ASAS)/”The European League Against
Rheumatism (EULAR)” AS nonfarmakolojik tedavi
onerileri arasinda diger nonfarmakolojik tedavi-

v

van den Berg ve ark.nin hazirladig “The As-

lerle ya da tek basina farmakolojik tedaviye ek
olarak balneoterapi 6nerilmektedir.> Tiirkiye Ro-
matizma Arastirma ve Savas Dernegi'nin de AS’li
hastalarda tedavi onerileri arasinda balneoterapi
uygulamas: yer almaktadir.>

Elkayam ve ark.nin 42 psoriyatik artritli has-
tayla Israil “Dead Sea” bélgesinde yaptig1 ¢alismada;
ultraviyole 1s1nlar1 ve diizenli “Dead Sea” banyosu
uygulanan grup ile bunlara ek olarak “mud pack”
ve siilfiirlii kaplica banyosu uygulanan grup karsi-
lastirilmistir. Eklemlerde hassasiyet, sislik ve
inflamatuar bel-boyun agris1 agisindan silfiirli
kaplica suyu uygulanan grubun daha iyi oldugu ve
iyilik halinin daha uzun siire devam ettigi gosteril-
mistir. Bu Usttinliiglin siilfiirli kaplica suyuna bagh
olabilecegi bildirilmistir.>’

Sukenik ve ark.nin 166 psoriyatik artritli has-
tayla yaptig1 caligmada da ti¢ haftalik ultraviyole
1s1nlar1 ve “Dead Sea” banyosu uygulanan grup ile
bunlara ek olarak “mud pack” ve siilfiirli kaplica
banyosu uygulanan grup karsilastirilmistir. Siilfiirli
kaplica suyu uygulanan grupta spinal agr1 ve lum-
bar bolge eklem hareket agiklig: agisindan daha
fazla diizelme oldugu ve bu iyilik halinin daha
uzun sirdigi belirtilmistir.>® Psoriyatik artrit ve
fibromiyalji birlikteligi olan 28 hastayla yapilan
caligmada “mud pack” ve siilfiirlii kaplica tedavisi

uygulanmis; hassas eklem sayist ve aktif artrit
olan eklem sayisinda anlaml azalma tespit edil-
migtir.>

OA ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmakla
birlikte, klinik parametrelerin degerlendirildigi bir
Cochrane derlemesinde, mineralli kaplica tedavi-
lerinin OA’da agr1, yasam kalitesi ve analjezik etki
sagladig bildirilmistir.%’ Diz, kal¢a ve lumbar bolge
OA’h 188 hastayla yapilan ti¢ haftalik bagka bir ¢a-
lismada fonksiyonel kapasitede artis ve iyilik ha-
linin alti aydan uzun sirdigi gorilmistir.®!
Balneoterapi, diz OA tedavisinde “Osteoarthritis
Research Society International (OARSI)” 2010
onerilerinde nonfarmakolojik tedavi yaklasimlari
arasinda yer almaktadir.®* Son yillarda yapilan bir
caligsmada balneoterapi ve magnetoterapinin el
OA’sinda etkinligi kargilastirilmistir. Ug haftalik
15 seans uygulama sonras: hastalarin, sis ve agrili
eklem sayisi, sabah tutuklugu, el kavrama giici,
parmak kavrama giicii, hayat kalitesi, giinliik yagam
aktiviteleri tedavi sonras: ve 13. haftada degerlen-
dirilmistir. Balneoterapinin hayat kalitesi ve giin-
lik yasam aktivitelerinde baglangica gore farkl
sicaklik degerlerinde bile magnetoterapiden daha
fazla diizelme sagladigi gosterilmistir.® Yine el
OA’sinda balneoterapi etkinliginin degerlendiril-
digi 45 hastayla yapilan bagka bir ¢calismada, mine-
ralli kaplica suyunun etkinligi sicak musluk suyu
ile karsilagtirilmistir. Ellerde agri, sabah tutuklugu,
el kavrama giicii, hayat kalitesi ve giinliik yagam
aktiviteleri agisindan silfiirli kaplica suyu daha
etkin bulunurken, ii¢lincii ay degerlendirmede de
tiim parametrelerde iyilik halinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Altinc1 ay kontroliinde bile agri,
hayat kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri agisin-
dan iyilik halinin devam ettigi bildirilmigtir.** Ku-
lisch ve ark.nin diz OA’sinda balneoterapi ve sicak
musluk suyunun etkinligini degerlendirdigi calis-
mada agr1, fonksiyonel durum ve hayat kalitesi aci-
sindan kaplica suyunun etkinligi daha istiin
bulunurken, bu iistiinliigiin 15. hafta degerlendir-
mesinde bile devam ettigi gorilmustiir.

Balneoterapinin kronik inflamatuar romatolo-
jik hastaliklarin tedavisinde kiir saglayic1 olmadigy,
ancak hastaligin semptomlar: tizerinde etkili ol-
dugu rapor edilmistir. Ayrica, mevcut ilac¢ tedavi-

J PMR Sci 2016;19(3)

171



Emine Eda KURT ve ark.

KRONIK INFLAMATUAR ROMATIZMAL HASTALIKLARDA KAPLICA TEDAVIS]

sine yardimci olabilecegi ve tedavi maliyetlerini de
diistirebilecegi bildirilmigtir. Ge¢misi ¢ok eskilere
dayanan mineralli sularin romatolojik hastaliklarda
kullanim tiim diinyada yeniden degerlendirilmeye

Tenti S, Fioravanti A, Guidelli GM, Pascarelli
NA, Cheleschi S. New evidence on mecha-
nisms of action of spa therapy in rheumatic
diseases. TANG 2014;4:31-8.

Karagulle Z. Kaplica tedavisi, balneoterapi,
hidroterapi. Beyazova M, Gokge-Kutsal Y, ed-
itérler. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. 1.
Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2000.
p.878-908.

Matz H, Orion E, Wolf R. Balneotherapy in
dermatology. Dermatol Ther 2003;16(2):132-
40.

Nasermoaddeli A, Kagamimori S. Balneother-
apy in medicine: A review. Environ Health
Prev Med 2005;10(4):171-9.

Melzack R, Wall PD. Pain mechanism: a new
theory. Science 1965;150:971-9.

Becker BE. The biologic aspects of hy-
drotherapy. J Back Musculoskeletal Rehabil
1994;4(4):255-64.

Golland A. Basic hydrotherapy. Physiotherapy
1981;67(9):258-62.

Davis BC, Harrison RA. Hydrotherapy in Prac-
tice. 1 ed. Edinburgh: Churchill Livingstone;
1988. p.137-70.

Yurtkuran M, Ulus IH, Irdesel FJ. The effect of
balneotherapy on the plasma-B-endorphine
(BE) level in patients with osteoarthritis. Phys
Med Rehab Kuror 1993;3(5):130-2.

Yurtkuran M, Yurtkuran M, Alp A, Nasircilar A,
Bingdl U, Altan L, et al. Balneotherapy and tap
water therapy in the treatment of knee os-
teoarthritis. Rheumatol Int 2006;27(1):19-27.

. Fioravanti A, Cantarini L, Guidelli GM,

Galeazzi M. Mechanisms of action of spa ther-
apies in rheumatic diseases: what scientific
evidence is there? Rheumatol Int 2011;31(1):
1-8.

Hizmetli S, Hayta E. Kaplica Tedavisi. Turkiye
Klinikleri J PM&R-Special Topics 2011;4(3):
29-34.

Odabasi E, Turan M, Erdem H, Tekbas F.
Does mud pack treatment have any chemical
effect? A Randomized controlled clinical
study. J Altern Complement Med 2008;14(5):
559-65.

Braga PC, Sambataro G, Dal Sasso M, Culici
M, Alfieri M, Nappi G. Antioxidant effect of sul-
phurous thermal water on human neutrophil
bursts: chemiluminescence evaluation. Res-
piration 2008;75(2):193-201.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

I KAYNAKLAR

Grabski M, Wozakowska-Kapfon B, Kedziora
J. Hydrogen sulphide water balneum effect on
erythrocyte superoxide dismutase activity in
patients with rheumatoid arthritis--in vitro
study. Przegl Lek 2004;61(12):1405-9.

Ardi¢ F, Ozgen M, Aybek H, Rota S, Cubukgu
D, Gokgdz A. Effect of balneotherapy on
serum IL-1, PGE2 and LTB4 levels in fi-
bromyalgia patients. Rheumatol Int 2007;
27(5):441-6.

Bellometti S, Cecchettin M, Galzigna L. Mud
pack therapy in osteoarthrosis. Changes in
serum levels of chondrocytes markers. Clin
Chim Acta 1997;268(1-2):101-6.

Ofman JJ, MacLean CH, Straus WL, Morton
SC, Berger ML, Roth EA, et al. A metaanaly-
sis of severe upper gastrointestinal complica-
tions of nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
J Rheumatol 2002;29(4):804-12.

Shehata M, Schwarzmeier JD, Hilgarth M,
Demirtas D, Richter D, Hubmann R, et al. Ef-
fect of combined spa-exercise on circulating
TGF-betat levels in patients with ankylosing
spondylitis. Wien Klin Wochenschr 2006;
118(9-10):266-72.

Farrell AJ, Blake DR, Palmer RM, Moncada S.
Increased concentrations of nitrite in synovial
fluid and serum samples suggest increased
nitric oxide synthesis in rheumatic diseases.
Ann Rheum Dis 1992;51(11):1219-22.

Bellometti S, Poletto M, Gregotti C, Richelmi
P, Berté F. Mud bath therapy influences ni-
tric oxide, myeloperoxidase and glutathione
peroxidase serum levels in arthritic patients.
Int J Clin Pharmacol Res 2000;20(3-4):69-
80.

Ekmekcioglu C, Strauss-Blasche G, Holzer F,
Marktl W. Effect of sulfur baths on antioxida-
tive defense systems, peroxide concentrations
and lipid levels in patients with degenerative
osteoarthritis. Forsch Komplementarmed
Klass Naturheilkd 2002;9(4):216-20.

Lago R, Gomez R, Otero M, Lago F, Gallego
R, Dieguez C, et al. A new player in cartilage
homeostasis: adiponectin induces nitric oxide
synthase type Il and pro-inflammatory cy-
tokines in chondrocytes. Osteoarthritis Carti-
lag 2008;16(9):1101-9.

Gomez R, Lago F, Gomez-Reino J, Dieguez
C, Gualillo O. Adipokines in the skeleton: in-
fluence on cartilage function and joint degen-

J PMR Sci 2016;19(3)
172

disinilmektedir.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

baglanmistir. Bu sebeple kaplica kaynaklar1 agisin-
dan ¢ok zengin olan iilkemizde de bu tiir tedavi
protokollerinin daha etkin olarak kullanilabilecegi

erative diseases. J Mol Endocrinol 2009;43(1):
11-8.

Fioravanti A, Cantarini L, Bacarelli MR, de
Lalla A, Ceccatelli L, Blardi P. Effects of spa
therapy on serum leptin and adiponectin levels
in patients with knee osteoarthritis. Rheumatol
Int 2011;31(7):879-82.

Burguera EF, Anero AV, Falide RM, Blanco
FJ. The effect of hydrogen sulfide donors on
inflammatory mediators in human articular os-
teoarthritic chondrocytes. Arthritis Rheum
2012;64:6.

Olah M, Koncz A, Fehér J, Kalmanczhey J,
Olah C, Balogh S, et al. The effect of bal-
neotherapy on C-reactive protein, serum cho-
lesterol, triglyceride, total antioxidant status
and HSP-60 levels. Int J Biometeorol 2010;
54(3):249-54.

Lange U, Miller-Ladner U, Schmidt KL.
Balneotherapy in rheumatic diseases--an
overview of novel and known aspects.
Rheumatol Int 2006;26(6):497-9.

Kuczera M, Kokot F. The influence of spa ther-
apy on endocrine system. |. Stress reaction
hormones. Pol Arch Med Wewn 1996;95(1):
11-20.

Leibetseder V, Strauss-Blasche G, Holzer F,
Marktl W, Ekmekcioglu C. Improving homo-
cysteine levels through balneotherapy: effects
of sulphur baths. Clin Chim Acta 2004;343(1-
2):105-11.

Shani J, Barak S, Levi D, Ram M, Schachner
ER, Schlesinger T, et al. Skin penetration of
minerals in psoriatics and guinea-pigs bathing
in hypertonic salt solutions. Pharmacol Res
1985;17(6):501-12.

Sukenik S, Abu-Shakra M, Flusser D. Bal-
neotherapy in autoimmune diseases. Isr J
Med Sci 1997;33(4):258-61.

Valitutti S, Costellino F, Musiani P. Effect of
sulfurous (thermal) water on T lymphocyte
proliferative response. Ann Allergy 1990;65(6):
463-8.

Yamaoka K, Mitsunobu F, Hanamoto K,
Shibuya K, Mori S, Tanizaki Y, et al. Bio-
chemical comparison between radon effects
and thermal effects on humans in radon hot
spring therapy. J Radiat Res 2004;45(1):83-8.
Ghersetich |, Lotti TM. Immunologic aspects:

immunology of mineral water spas. Clin Der-
matol 1996;14(6):563-8.



Emine Eda KURT ve ark.

KRONIK INFLAMATUAR ROMATIZMAL HASTALIKLARDA KAPLICA TEDAVIS]

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Tarner IH, Miiller-Ladner U, Uhlemann C,
Lange U. The effect of mild whole-body hy-
perthermia on systemic levels of TNF-alpha,
IL-1 beta, and IL-6 in patients with ankylosing
spondylitis. Clin Rheumatol 2009;28(4):397-
402.

Sieghart D, Liszt M, Wanivenhaus A, Bréll H,
Kiener H, Klésch B, et al. Hydrogen sulphide
decreases IL-1B-induced activation of fibrob-
last-like synoviocytes from patients with os-
teoarthritis. J Cell Mol Med 2015;19(1):187-97.

Ablin JN, Hauser W, Buskila D. Spa treatment
(balneotherapy) for fibromyalgia-a qualitative-
narrative review and a historical perspective.
Evid Based Complement Alternat Med 2013;
2013:638050.

Sukenik S, Neumann L, Flusser D, Kleiner-
Baumgarten A, Buskila D. Balneotherapy for
rheumatoid arthritis at the Dead sea. Isr J Med
Sci 1995;31(4):210-4.

Fabiani D, Partsch G, Casale R, Cerinic MM.
Rheumatologic aspects of mineral water. Clin
Dermatol 1996;14(6):571-5.

Siebuhr AS, Bay-Jensen AC, Jordan JM,
Kjelgaard-Petersen CF, Christiansen C,
Abramson SB, et al. Inflammation (or synovi-
tis)-driven osteoarthritis: an opportunity for
personalizing prognosis and treatment?
Scand J Rheumatol 2016;45(2):87-98.

Sukenik S, Buskila D, Neumann L, Kleiner-
Baumgarten A, Zimlichman S, Horowitz J. Sul-
phur bath and mud pack treatment for
rheumatoid arthritis at the Dead sea area. Ann
Rheum Dis 1990;49(2):99-102.

Elkayam O, Wigler I, Tishler M, Rosenblum |,
Caspi D, Segal R, et al. Effect of spa therapy
in Tiberias on patients with rheumatoid arthri-
tis and osteoarthritis. J Rheumatol 1991;
18(12):1799-803.

Franke A, Reiner L, Pratzel HG, Franke T,
Resch KL. Long-term efficacy of radon
spa therapy in rheumatoid arthritis--a ran-
domized, sham-controlled study and follow-
up. Rheumatology (Oxford) 2000;39(8):
894-902.

Gutenbrunner C, Kopetzki K, Neues-Lahusen
M, Gehrke A. Wirkungen natu” rlicher ther-
moindifferenter Schwefelba’ der auf Haut-
durchblutung und Schmerzempfindlichkeit bei
Gesunden und Patienten mit chronisher Pol-
yarthitis. Akt Reumatol 1999;24:117-23.

Verhagen AP, de Vet HC, de Bie RA, Kessels
AG, Boers M, Knipschild PG. Balneotherapy
for rheumatoid arthritis and osteoarthritis.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Cochrane Database Syst Rev 2000;(2):
CD000518.

Vliet Vlieland TP, Li LC. Rehabilitation in
rheumatoid arthritis and ankylosing spondyli-
tis: differences and similarities. Clin Exp
Rheumatol 2009;27(4 Suppl 55):5171-8.

Verhagen A, Bierma-Zeinstra S, Boers M,
Cardoso JR, Lambeck J, de Bie RA, et al. Bal-
neotherapy for reumatoid arthritis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007;17(4):
CD006865.

Van Tubergen A, Boonen A, Landewé R, Rut-
ten-Van Mélken M, Van Der Heijde, Hidding
A, et al. Cost effectiveness of combined spa-
exercise therapy in ankylosing spondylitis: a
randomized controlled trial. Arthritis Rheum
2002;47(5):459-67.

van Tubergen A, Landewé R, van der Heijde
D, Hidding A, Wolter N, Asscher M, et al.
Combined spa-exercise therapy is effective in
patients with ankylosing spondylitis: a ran-
domized controlled trial. Arthritis Rheum
2001;45(5):430-8.

Ciprian L, Lo Nigro A, Rizzo M, Gava A, Ra-
monda R, Punzi L, et al. The effects of com-
bined spa therapy and rehabilitation on
patients with ankylosing spondylitis being
treated with TNF inhibitors. Rheumatol Int
2013;33(1):241-5.

Colina M, Ciancio G, Garavini R, Conti M,
Trotta F, Govoni M. Combination treatment
with etanercept and an intensive spa rehabil-
itation program in active ankylosing spondyli-
tis. Int J Immunopathol Pharmacol 2009;22(4):
1125-9.

Aydemir K, Tok F, Peker F, Safaz I, Taskay-
natan MA, Ozgul A. The effects of bal-
neotherapy on disease activity, functional
status, pulmonary function and quality of life
in patients with ankylosing spondylitis. Acta
Reumatol Port 2009;35(5):441-6.

Yurtkuran M, Ay A, Karakog Y. Improvement
of the clinical outcome in Ankylosing spondyli-
tis by balneotherapy. Joint Bone Spine 2005;
72(4):303-8.

van den Berg R, Baraliakos X, Braun J, van
der Heijde D. First update of the current evi-
dence for the management of ankylosing
spondylitis with non-pharmacological treat-
ment and non-biologic drugs: a systematic
literature review for the ASAS/EULAR ma-
nagement recommendations in ankylosing
spondylitis. Rheumatology (Oxford) 2012;
51(8):1388-96.

J PMR Sci 2016;19(3)
173

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Bodur H, Sivas F, Yilmaz O, Ozgocmen S,
Giinaydin R, Kaya T, et al. Turkish league
against rheumatism national recommenda-
tions for the management of ankylosing
spondylitis. Turk J Rheumatol 2011;26:173-
86.

Elkayam O, Ophir J, Brener S, Paran D,
Wigler I, Efron D, et al. Immediate and delayed
effects of treatment at the Dead Sea in pa-
tients with psoriatic arthritis. Rheumatol Int
2000;19(3):77-82.

Sukenik S, Giryes H, Halevy S, Neumann L,
Flusser D, Buskila D. Treatment of psoriatic
arthritis at the Dead Sea. J Rheumatol
1994;21(7):1305-9.

Sukenik S, Baradin R, Codish S, Neumann L,
Flusser D, Abu-Shakra M, et al. Balneother-
apy at the Dead Sea area for patients with
psoriatic arthritis and concomitant fibromyal-
gia. Isr Med Assoc J 2001;32(2):147-50.

Verhagen AP, Bierma-Zeinstra SM, Boers M,
Cardoso JR, Lambeck J, de Bie RA, et al. Bal-
neotherapy for osteoarthritis. Cochrane Data-
base Syst Rev 2007;17(4):CD006864.

Nguyen M, Revel M, Dougados M. Prolonged
effects of 3 week therapy in a spa resort on
lumbar spine, knee and hip osteoarthritis: fol-
low-up after 6 months. A randomized con-
trolled trial. Br J Rheumatol 1997;36(1):77-81.

Zhang W, Nuki G, Moskowitz RW, Abramson
S, Altman RD, Arden NK, et al. OARSI rec-
ommendations for the management of hip and
knee osteoarthritis: part Ill: Changes in evi-
dence following systematic cumulative update
of research published through January 2009.
Osteoarthritis Cartilage 2010;18(4):476-99.

Horvath K, Kulisch A, Németh A, Bender T.
Evaluation of the effect of balneotherapy in pa-
tients with osteoarthritis of the hands: a ran-
domized controlled single-blind follow-up
study. Clin Rehabil 2012;26(5):431-41.

Kovécs C, Pecze M, Tihanyi A, Kovacs L,
Balogh S, Bender T. The effect of sulphurous
water in patients with osteoarthritis of hand.
Double-blind, randomized, controlled follow-
up study. Clin Rheumatol 2012;31(10):1437-
42.

Kulisch A, Benké A, Bergmann A, Gyarmati N,
Horvath H, Kranicz A, et al. Evaluation of the
effect of Lake Héviz thermal mineral water in
patients with osteoarthritis of the knee: a ran-
domized, controlled, single-blind, follow-up
study. Eur J Phys Rehabil Med 2014;50(4):
373-81.



