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OZET

Bu cahgmay, saunanin inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal hastahklarda pulmoner fonksiyonlar ve klinik parametreler iizerindeki etkisini degerlen-
dirmek amaciyla planladik.

Calsmaya, inflamatuar gruba yaslary ortalama 39.5+10.7 yil olan 20 hasta (12 kadimn, 8 erkek ) noninflamatuar gruba (kontrol) yaglar ortalama 39.8£9.8
yil olan 20 hasta (12 kadin, 8 erkek) alimdy. Sauna tedavisi oncesi ve sonrasi inflamatuar ve noninflamatuar gruplarin gogiis ekspansiyonu, agrilt eklem sayi-
s1, viziiel analog skala (VAS) ve solunum fonksiyon testleri (SFT) sonuglart kaydedild.

Inflamatuar ve noninflamatuar gruplarm tedavi éncesi SFT parametreleri karsilashnldiginda zorlu vital kapasite (FVC(%)), birinci saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar voliim (FEVI(%)), eforla ilgili olmayan ekspiratuvar akim izi (FEF»s+5(%)), ekspire edilen vital kapasitenin ilk %50 sindeki akim hizi (FEFs(%)), pik eks-
piratuvar akim hizi (PEF(%)), maksimal inspiratuvar basing (MIP); zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC(%)) degeri inflamatuar grupta kontrol grubuna go-
re istatistiksel olarak anlamly derecede diisiik saptandi (p<0.01). Her iki grupta solunum kaslarmn giiciinii gsteren maksimal inspiratuvar basing (MIP) de-
Gerleri normalden diisiiktii.

Sauna tedavisinden sonra inflamatuar grupta SFT degerlerinden FEF 55(%), FEFs(%) ve PEF(%) de anlamli artis goriildii. Her iki grupta MIP ve maksimal eks-
piratouar basing (MEP) degerlerinde ve klinik parametrelerde anlamly artig bulduk.

Hastalardaki pulmoner, klinik ve subjekiif diizelmeler nedeniyle sauna tedavisinin inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal bastaliklarda pulmoner reba-
bilitasyon programimn bir parcast olmasinn yararl olacagr sonucuna vardik.

Anabtar kelimeler: Sauna, romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteoartrit

SUMMARY

The aim of this study was to determine the effects of sauna on respiratory function and clinical parameters in inflammatory and non inflammaiory rheumatic
disorders.

In this study , inflammatory group consisted of 20 patients (12 women, 8 men) whose median age was 39.5£10.7 years and noninflammatory group consisted
of 20 patients whose median age was 39.8£9.8 years. Before and after sauna therapy; pulmonary function tests (PFIS), chest expansion, number of painful jo-
ints and visual analog scale(VAS) results were noted in both groups.

Before sauna therapy, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume during the first second (FEVI(%)), forced expiratory flow rate (FEF:s), FEFs, pe-
ak expiratory flow rate (PEF%), forced inspiratory vital capacity (FIVC), maximal inspiratory pressure (MIP) were lower in inflammatory group than in cont-
rol group(p<0.001). The maximal inspiratory pressure (MIP) values, which demonstrate the respiratory muscle strength, was lower than normal in both groups.
After sauna therapy, , statistically significant improvement was detected on FEF:ss5(%),FEFs(%) and PEF(%) values in inflammatory group. MIP and maximal
expiratory pressure (MEP) values were increased significantly in inflammatory and noninflammatory groups after the treatment. In both groups, significant
improvement was observed in clinical paramelers.
As a result of the study findings which demonstrated the positive effects of sauna on respiratory function tests and clinical paramelers in these disorders; we
concluded that sauna therapy might be a part of pulmonary rebabilitation programme in inflammatory and noninflammatory rbeumatic disorders.
Key Words: Sauna, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, osteoarthritis.
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GIRIS

Sauna nem orani belli standartlarda tutulan sicakla konvektif
isinma olusturan bir banyo seklidir.Uygulama sicak taslar tize-
rine su dokiilmesiyle olusan,buharn bulundugu fin hamami
veya sauna icin dizayn edilmis sicak banyo odalart seklinde
olabilir. Saunadaki ortamda optimal 15t 80-90 derece ve hava-
nin rolatif nem orant %15-30 arasinda degisir (1).

Saunanm amact fiziksel ve mental relaksasyon yoluyla rahat-
latmaktir. Sauna bagta termoregilatuar mekanizma ve swvi-
elektrolit dengesi olmak tizere hemen hemen tim sistemlerde
fizyolojik degisiklere neden olmaktadir. Saunanm endokrin
fonksiyonlarda yaptigr degisiklikler baslica hipotalamo-hipo-
fiz-adrenal hormon aksmin ve sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonu yoluyla olusur. (1)

Saunada respiratuar sistemi etkileyen temel stres sicak havanm
solunmastdir ancak sauna icinde solunum sistemi ile sauna
arasindaki sicaklik ve su degisimi kiiciik oranda kalir. Sauna
hava yollarinda bronkodilatasyon ve solunum kaslarinda re-
laksasyon yaparak pulmoner fonksiyonlarda diizelmeye yol
acar (2). Saunada olusan periferik vazodilatasyon nedeniyle
alveolar volim azali,pulmoner konjesyon azalir ve ventilas-
yon artar.

Respiratuar sistemin hafif isitilmasmin pulmoner hastaliklarda
terapétik etkiye neden oldugu bildirilmistir. Sicak hava kronik
bronsitli ve astimli hastalarda ; hava yollarinin diiz kas tabaka-
sinda relaksasyona yol acar,mukus atilimint artirir ve hava yol-
larinda acilmaya neden olur.(3). Sauna uzun yillardan beri pul-
moner obstriiktif hastaliklarin tedavisinde rehabilitasyon prog-
raminin bir parcast olmustur (4,5,0).Saunadaki pulmoner fonk-
siyonlarda meydana gelen degisiklikler cok kiiciik olctlerde
olup yaklagik % 10 kadardirBu degisiklikler saunadan sonra
hizla baslangic diizeyine gelirler.

Inflamatuar tipte romatizmal hastalikardan olan romatoid art-
rit(RA) ve ankilozan spondilit (AS)'te pulmoner tutulum gozle-
nebilir. Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen sistemik tu-
tulumla seyreden, 6zellikle kronik ve progresif olarak eklem-
leri tutan ve deformitelerin eslik ettigi kronik bir hastaliktir.
RA'da pulmoner tutulum en cok interstisyel akciger hastaligt
seklinde goriliir (7,8). Ankilozan spondilit (AS) sakroilyak ek-
lemleri, omurgay tutan kronik sistemik romatizmal bir hasta-
liktir. AS'de pulmoner tutulum genellikle asemptomatiktir ve

temelde gogis kafesi tutulumu ile akciger parankimindeki tist
lob fibrokistik hastaligi gibi degisikliklerden olusur (9,10).

Saunani romatizmal hastaliklar Gzerindeki etkisini ve 6nemi-
ni aragtiran calismalarmn sayisi oldukea azdir.Sauna tedavisinde
gerekli onemin verilmedigini gormekteyiz. Bu calismayi | sa-
unanin inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal hastaliklar-
da solunum fonksiyon testleri ve klinik parametreler tzerin-
deki etkisini arastirmak amaciyla planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya inflamatuar tipte romatizmal hastalik grubunu
olusturmak tizere Aralik 1999-Nisan 2000 tarihleri arasinda S.B
Ankara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde
takip edilen ve 1987 ARA(American Rheumatism Association)
kriterlerine gore (11) RA tanist almus 9 hasta ile Modifiye New-
york Kiriterleri'ne (12) gore AS tanist almis 11 hastadan olusan
toplam 20 hasta alind: ve noninflamatuar grup olarak da ayni
donemde klinigimizde osteoartrit tanist alan, bilinen kardiyak
ve pulmoner hastaligt olmayan 20 hasta secilerek kontrol gru-
bu olusturuldu. Akut miyokard enfarktiisii gecirmis veya yakin
zamanlt istirahat EKG'sinde degisiklikleri olan hastalar, ciddi
kardiyak ve pulmoner disfonksiyonu olan, néromuskler has-
taligi olan, sicaga tahammilstizligti olan | aktif inflamasyon
bulgulart olan ve calisma sirasinda baska fizik tedavi modali-
tesi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hasta-
lardan ayrintili 6ykil alindi. Hastalarin yasi, hastalik siireleri,
kullandiklart ilalar, dizenli egzersiz yapip yapmadiklari, siga-
ra ve alkol aliskanliklart sorgulandi. Agri semptomlarint deger-
lendirmede viziel analog skala (VAS) kullanildi. Hastalarn ve
kontrol grubunun sistemik ve lokomotor muayeneleri yapildi.
Agrili eklemlerin sayist kaydedildi. RA'li, AS'li hasta grubu ve
OA'li kontrol grubunun gogiis ekspansiyonlart kaydedildi.

Hastalarin ve kontrol grubunun tam kan sayim, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein(CRP), EKG, akciger
grafisi ve rutin biyokimya tetkikleri kaydedildi.

Sauna tedavisinden 6nce ve sonra, her iki gruptaki hastalarn
SFT'leri (zorlu vital kapasite (FVC(%)), birinci saniyedeki zor-
lu ekspiratuvar volim (FEV1(%)), eforla ilgili olmayan ekspi-
ratuvar akim hizi (FEF»s7(%)), ekspire edilen vital kapasitenin
ilk %50’sindeki akim hiz1 (FEFs«(%)), pik ekspiratuvar akim hi-
71 (PEF(%)), zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC(%)) ergos-
pirometre (Sensor medics V max29) ile degerlendirildi. Maksi-
mal inspiratuvar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuvar basing
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(MEP) degerleri ise mouth pressure meter (Sensor Medics
MPM) ile dlciildii. Oliimler oturur pozisyonda iken yapild:.
Sauna tedavisi haftada ti¢ giin ve 20 dakika stireli olmak tize-
re 2 hafta seklinde planlandi.Sauna éncesi ve sonrast biitin
hastalarin ates, nabiz ve kan basinclart kaydedildi. Hastalarin
agtrt yorgun, ag¢ veya yemekten hemen sonra saunaya girme-
meleri saglandi. Saunada rahatsizlik hissetmeleri halinde nasil
haber verecekleri konusunda bilgilendirildi.

Tiim hastalar isis1 80-90 derece arasinda degisen kuru sauna-
ya oturur pozisyonda alindilarSaunadan sonra hastalardan so-
guk veya 1lik dus almalari istendi. Hastalar sicak-soguk siklus-
tan sonra 1lik ve sulu gidalar alip, 20-30 dakika dinlendikten
sonra ates, nabiz ve kan basinci degerleri tekrar kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 6.0 paket program ile
yapildi. Sauna tedavisi oncesi ve sonrasini karsilastirmak icin
Wilcoxon eglestirme testi, inflamatuar ve noninflamatuar grup-
larin SFT ve Klinik parametrelerini karsilastrmak icin Mann-
Whitney U testi ve t-testi kullanildi.

BULGULAR

Inflamatuar ve noninflamatuar grubun sauna tedavisinden 6n-
ceki demografik, klinik ve SFT verileri Tablo-1'de gosterilmek-
tedir. Inflamatuar grup ve noninflamatuar grup karstlastirtldi-
ginda iki grup arasinda yas,boy,agulik ve viicut kitle indeksi
(VKD) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmads
(p>0.05). Inflamatuar ve noninflamatuar gruplarin tedavi 6n-
cesi SFT parametreleri karsilastinldiginda  FVC(%), FEV1(%),
FEF»s5(%), FEFsi(%), PEF(%), MIP; FIVC(%) degeri inflamatuar
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dustk saptandi (p<0.01). Sauna tedavisi oncesi inflama-
tuar ve noninflamatuar gruplarin klinik parametreleri karsilag-
trldiginda gogiis ekspansiyon degeri inflamatuar grupta no-
ninflamatuar gruba gore istatistiksel olarak distik saptandi
(p<0.05). VAS degeri inflamatuar grupta noninflamatuar gruba
gore istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

Inflamatuar ve noninflamatuar grubun tedavi sonrast SFT pa-
rametreleri karsilastirildiginda (Tablo2), VC(%) degerinde no-
ninflamatuar grupta inflamatuar gruba gore anlamli artig sap-
tandi (p<0.05). FEFs5(%), FEFsi(%), PEF(%) ve MIP degelerin-
de tedavi oncesi inflamatuar grup aleyhine istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmakta iken tedavi sonrast bu degerlerde bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo I: inflamatuar ve noninflamatuar grubun Tedavi Oncesi Solunum Fonksiyon Testleri ve
Klinik Parametrelerinin Karsilastinlmas

Parametreler Inflamatuar Noninflamatuar p degeri
Yas(yil) 39,45£10.67 39,7598 >0.05
Boy(cm) 159,40£10,92 160,25¢10,41 >0.05
Agirlik(kg) 60,50+12,78 60,55¢12,20 >0.05
VKI 20,2244/03 25,844,360 >0.05
VC(%) 95,05419,69 105,85£17,87 >0.05
VE(%) 117,75£36,88 194,7055,81 >0,05
FVC% 100.30£21.05 114,05¢15,26 <0.05
FEV1% 88.20£14.91 98,90£12,97 <0.05
FEVI/FVC% 75,7045,59 75,5547,52 >0.05
FEF25-75% 65.15£20.52 77,35£15,40 <0.05
FEF50% 68.90+22.08 83,95+20,91 <0.05
FEF75% 57.40£24.07 61,00£13,97 >0.05
PEF% 76.20£27.08 91,45£23,42 <0.05
FIVC% 73.75+24.96 95,90415,02 <0.01
MVV% 84.05£21.60 84,10£16,72 >0.05
MIP 51.60£16.56 56.2513.95 <0.05
MEP 83.70416.11 88.0518.94 >0.05
Gogis ekspansiyonu(em) 2.62+1.47 3.75£0.68 <0.05
VAS(100 mm) 50.00+21.02 33.00£16.57 <0.01
Agrili eklem sayist 2904137 25150 >0.05

Tablo II: inflamatuar ve Noninflamatuar Gruplarin Tedavi Sonrast Solunum Fonksiyon Test-
leri ve Klinik Parametrelerin Karsilastirilmast

Parametreler Inflamatuar Noninflamatuar p degeri
VC(%) 94,95£20,73 109,50£16,77 <0,05
VE(%) 180,10£35,73 192,70+84,02 50,05
FVC(%) 100,40£19,88 114,25£13,97 <0,05
FEV1(%) 88.5¢14,19 101,20£11,26 <0,05
FEV1/FVC(%) 76,20+8,21 76,406,02 >0,005
FEF25-75(%) 72,00420,04 81,1018,07 <0,05
FEF50(%) 75,30£21,03 854542155 <0,05
FEF75(%6) 624542474 653041572 50,05
PEF(%) 83,15£27 44 98,50424,25 >0,05
FVC(%) 87,30£18,29 104,75£15,71 <0,01
MVV(%) 85,90£17,38 83,80+20,00 >0,05
MIP 58,45¢16,48 59,75¢14,20 <0,05
MEP 93,70+18,32 94,45£18,53 >0,05
Gogis ekspansiyonu 3,17 +1,64 4274075 <0.05
VAS(100 mm) 20,001891 9,00£10,20 <0,05
Agrili eklem sayist 1,20£1,22 085113 >0,05

Noninflamatuar grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi SFT
degerleri karsilastmldiginda (Sekil 1), VC(%), FEFxs(%),
PEF(%), MIP ve MEP degerlerinde tedavi oncesine gore teda-
vi sonrast anlamli artis saptandi (p<0.05). Ayrica noninflama-
tuar grubun tedavi oncesi ve tedavi sonrast klinik parametre-
leri karsilastirildiginda; tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda
gogls ekspansiyonunda anlamli artis, VAS degerinde ve agrili
eklem sayisinda anlamlt azalma saptandi (p<0.001).

Inflamatuar grubun tedavi 6ncesi ve sonrast SFT parametrele-
i karsilastmldiginda (Sekil 2); FIVC% degerinde, FEFzsss, MIP
ve MEP degerlerinde tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda
anlamls artis saptandi (p<0.001). Inflamatuar grubun tedavisi
oncesi ve sonrast klinik parametreleri karstlastinldiginda teda-
vi oncesine gore tedavi sonrasinda; gogiis ekspansiyon dege-




26

Cengiz ve Ark.

rinde anlamli artis, VAS degerinde ve agrili eklem sayisinda
anlamli azalma saptand: (p<0.001).

TEDAVI ONCESI = TEDAVi SONRASI

VC (%) miP MEP GOGUS  vAS(100 MM)  Agnili eklem
EKSP(CM) sayisi

Sekil 1. Noninflamatuar grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast solunum fonksiyon testleri ve
Klinik parametrlerin karsilastirlmast.

TEDAVi ONCESI = TEDAVi SONRASI
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FIVC% miP MEP GOGUS  vas (100mm) Agrili eklem
EKSP(CM) sayisi

Sekil 2. Inflamatuar grubun tedavi éncesi ve sonrast solunum fonksiyon testleri ve klinik
parametrlerinin karsilastinimast.

TARTISMA

Bu calismada inflamatuar romatizmal hastaliklar grubunda yer
alan RA ve AS, noninflamatuar hastaliklar grubunda OA 6rnek
alinarak saunanmn inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal
hastaliklarda solunum fonksiyon testleri ve klinik parametreler
{izerindeki etkisi arastirilds. Inflamatuar romatizmal hastaliklar-
da pulmoner tutulum tipleri farklilik gostermektedir. Ankilozan
spondilitte daha cok gogis duvarindaki degisikliklere bagli
restriktif tip ventilatuar bozukluk gorilmektedir (13,14). Sicak
stres yoluyla etkisini gosteren saunanin obstriiktif pulmoner
fonksiyonlar ve klinik bulgular tizerine olan etkisini arastiran
calismalar cok smirlt sayidadir.

Cox ve arkadaslarinin obstriktif pulmoner hastaligi olan 12 er-
kek bireyde saunanin pulmoner fonksiyonlar tizerine olan et-

kisini arastirdiklart bir calismada; hastaliklariyla ilgili cesitli
ilaglar da kullanmakta olan bu hastalar haftada iki glin sauna-
ya girmislerdir. Sauna icindeki asamada zorlu vital kapasite
(FVC) ve 1.dakika zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1) degerlerin-
deki diizelmenin saunada solunan sicak havanm solunum kas-
larinda relaksasyon ve hava yollarmda bronkodilatasyon yapi-
at etkisine baglamslardir. Bu calismada saunanin mukus atili-
munt artirmast ve hastalarda subjektif bir yilik saglamast nede-
niyle pulmoner rehabilitasyon programunin bir parcast olarak
tedavi programina eklenebilecegi Gnerilmistir (2).

Laitinen ve arkadaslar, saunanin SFT parametrelerinden vital
kapasite (VC) degerinde 0.2-0.3 1, tidal (TV) degerinde %20,
FEV1(%) degerinde 0,2 It. artisa yol actigini bildirmislerdir (3).
Kiss ve arkadaglarmin saunanm saglikli insanlarda pulmoner
fonksiyonlar, difiizyon kapasitesi ve kardiyak output Gzerinde-
ki etkilerini arastirdiklart bir calismada; saunanin subjektif bir
iyilige yol acmasina ragmen solunum fonksiyon testi, kardiyak
output ve diffiizyon kapasitesine bu iyiligin yansimadig sonu-
cuna varmislardir (6). Preisler ve arkadaglarinin bronsiyal asti-
mt olan cocuklarda bronsiyal obstriksiyon tzerindeki etkisini
arastirdiklart calismada ; PEF(%) degerinde anlamli bir artis
saptanmamustir(14).

Bizim calismamizda gruplarin kendi aralarindaki degerlendir-
melerinde SFT degerlerinde tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore RA'lt grupta FIVC(%), AS'li grupta FEFs#(%) ve OA'li
grupta VC(%), FEF»s+5(%), PEF(%) degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlt artis goriildii. Inflamatuar grubun noninflamatuar
grupla karsilastirmasinda ise sauna tedavisinde sonra inflama-
tuar grupta SFT degerlerinden FEFxs+(%), FEF50(%) ve PEF(%)
de anlamlt artis goriilda. Tedavi oncesi tiim gruplarda solu-
num kaslarinin glicinii gosteren MIP degerleri normalden di-
stiktti. Bu sonucun bireylerin diizenli egzersiz yapmamalari ve
sedanter bir yasam stirmeleriyle ve inflamatuar gruptaki birey-
lerin solunum kaslarmin hastaliga baglt olarak gi¢ kaybina ug-
ramastyla iliskili olabilecegini distindiik.

Tedaviden sonra her grup kendi arasinda degerlendirildiginde
tim gruplarda solunum kaslarinin giictinii gosteren MIP ve
MEP degerlerinde anlamli artis bulduk. MIP ve MEP degerle-
rindeki artisin tedaviden sonra agrinin azalmast, kaslarda re-
laksasyon gelismesi, yumusak dokularda esnekligin ve birey-
lerin kendilerini daha iyi hissetmeleriyle iliskili olabilecegini
distindik.
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Sauna banyosu genellikle romatizmal agrilarda azalmaya yol
acd icin Onerilmektedir. Saunanmn neden oldugu kisa sireli
sicak stres noradrenalin, kortizol salglanmasinda belirgin arti-
sa yol acar (1,4). Sauna banyosunda diger sicak stres tiplerin-
den farklt bir mekanizma ile plazma b-endorfin diizeyinin art-
ug1, agrt esik dizeyinin yiikseldigi ve boylece etkinin olustu-
gu bildirilmistir (15,16,17).

Saunada antiinflamatuar etkiye temel teskil eden kortizol ve
katekolaminler de prostaglandin metabolizmast yoluyla veya
CAMP yoluyla direkt olarak immiinositleri etkileyebilir. Isoma-
ki sauna ile tedavi ettigi 98'i degisik romatizmal hastaliklardan
olusan ve toplam 130 hastayi iceren serisinde kronik inflama-
tuar ve noninflamatuar romatizmal hastaliklarin her ikisi tize-
rinde de olumlu etkiler elde ettigini bildirmistir (17).

Bizim calismamizda hastalarin ESH ve CRP degerleri normal
sinrlar icindeydi ve calismamizda hastalarda agrida artisa rast-
lamadik. Tedaviden sonra gruplarin her birinde VAS degerin-
de ve agrili eklem sayisinda anlamli azalma, gogiis ekspansi-
yonu degerinde anlamlt artis gortldi. Bu dizelmenin torasik
iskelette ve diger eklemlerde bulunan kollajen yoniinden zen-
gin dokularin elastikiyetinin artisina ve saunanin analjezik, an-
tiinflamatuar etkilerine baglt olabilecegi diistinildii.

Bu calismadaki sonuclar saunanin inflamatuar ve noninflama-
tuar romatizmal hastaliklardaki solunum fonksiyon testleri ve
klinik parametreler izerindeki olumlu etkilerini gostermekte-
dir. Sonug olarak; hastalardaki pulmoner, klinik ve subjektif
diizelmeler nedeniyle sauna tedavisinin romatizmal hastalik-
larda pulmoner rehabilitasyon programinin bir par¢ast olmast-
nin yararlt olacagi ve saunanin romatizmal hastalikladaki et-
kisi ile ilgili daha genis kapsamli, kontrolli calismalarin ge-
rekli oldugu goriisiine varildi,
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