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OZET

28 Ankilozan Spondilitisli hastada balneoterapinin etkisi incelendi.
Grup I (n=17) ginlik kikiirtlii su ile tedavi gordii. Grup II (n=11I)
ginliik sicak su banyosu ile tedavi edildi. Tiim hastalar tedavilerinin bi-
timinde egzersiz uygulamalanm sirdiirdiiler. Agn, tutukluk, kafa (occiput)-
duvar aralifn, ¢ene manibrium aralifi, schober, gogis ekspansiyonu deger-
lendirme olgiitleri idi. Olgiimler tedavi bigimini bilmeyen bir aragtirmac
tarafindan yapidi. 1. grup hastalarda i haftalik tedavi bitiminde istatis-
tiksel anlamii bir diizelme gorildii.
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SUMMARY
The Effect of Balneotherapy in the Treatment of Ankilosing Spondylitis

The effect of Balneotherapy in Ankylosing spondylitis was studied
in a randomized-controlled trial completed by 28 patients. Group I
(n=17) was treated with daily sulphur baths. Group II (n=11) was tera-
ted with daily hot water baths. All patients performed exercises after
their treatment sessions. Pain, stiffness, occiput to-wall distance, chain-io-
manibrium, schober, chest expansion measurements were (he evaluating
parameters of the disease. Measurements were made by an observer
who was blinded to the treatment modalities. Statistically  significant

improvement was observed in the first group after a period of thre
weeks.

No thermal reaction and any side effect was seen.
GIRIS

Balneoterapi ozel bir tedavi yontemi olarak bazi romatizmal hastaliklann
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir!-234,

Tedavideki yeri tartismalidir. Orta Avrupa iilkelerinde dnemli bir tedayi

yontemi olarak kabul edilirken Amerika Devletleri Ingiltere gibi iilkelerde tar-
tigmahdir !,

Tiirkiye’de énemli bir kaplica merkezi olarak Bursa ve gevresi kabul edi-
mektedir. Bu yore sicak mineralli sulara sahiptir ve dzellikle kiikiirt igeriginden

zengindir. Ancak mineral su iceriginin ne kadarinin absorbe oldugu ve tedavideki
rolii bilinmemektedir.

Biz balneoterapinin kiikiirtli su olarak Ankilozan Spondilitisin tedavisin-

deki yerini saptamak ve bu etkiyi yalnizca sicak su etkisi ile kargilastirmak izere
calismayr amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi: Tiimii erkek, 28 hasta, 15-58 yaglan arasinda (Ort:

38+11.6) New York kriterlerine gore Ankilozan spondilitis tanisi konarak ¢
lismaya alindi.

z Hastalarin tiimii Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon merkezinde yat-
ridi.
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Klinik Degerlendirme: Cowling ve ark. tanimladif simflamaya uygun ola-
rak olas: aktif hastalar caligmaya alindr®. Agri ve tutuklugu olan, siirekli antiinf-
lammatuvar tedavi gorenler ¢alisma kapsamina ahnd.

Spinal agn ve tutuklukta artma olan, son dort hafta icinde antinflamatu-
var medikasyon kullanma gereksinimi fazlalagmig hastalar, aktif periferal artriti
olan, akut anterior uveiti olan, agiltendiniti gibi minor ekstraspinal bulgusu olan
hastalar caligma dig1 birakildu.

Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrildi.

Grup I (n=17) 37° de kiikiirtli banyo ile tedavi edildi. Tedavi siiresi
giinde 20 dakika olarak ii¢ hafta siirdiiriildii. Terapetik havuz 1x2.5 m boyutunda
idi. Aktif tedavi i¢in kullanilan suyun icerigi tablo I de gosterildi.

Tablo: | - Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi

Ornegin alindid! yer :  Kaynak

Tarih : 5-09-1989

Analizi Yapan :  Th. Imbach

Laboratuvar Analizi

Laboratuvar : Ingenieurgeoclogie, ETH-Honggerberg, Ziirich-Switzerland

Tarih ;1990 - Subat

Anyonlas z (mg/it) (mval/l)

HCO3 i 528-87 8.64

cl : 12.27 0.35

F : 5.46 0.29

S04 : 277 5.77
823.60 15.07

KATYONLAR

Cat+ : 91.98 4.59

Agt+ 5 7.41 0.61

Na++ : 2225 9.68

K+ : 23.0 0.59

Lt : 0.68 0.10
345.57 15.56

Grup II (n=11) kontrol grubu olarak kullanildi. 37°C deki sicak su ile te-

davi uygulands. : |
Gruplar birbirinden ve aldiklar tedaviden haberdar degildiler. II. gruptaki

tedavi havuzu birinci gruptaki havuzun boyutlarinda ve goriiniimiinde idi.
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II. gruptaki hastalarin higbiri tedavinin orijininden giiphelenmediler.
Kontrol grubundaki hastalar ilk gruptaki hastalarla aym aktivite diizeyinde idiler.

Tablo II hastalarin klinik 6zelliklerini 6zetlemektedir.
1-  A@ri; Melzack ve ark. tammladig bes nokta skalasi ile degerlendirildi6.
2-  Tutukluk; sabah tutuklugu dakika cinsinden hesaplands.
3-  Kafa-duvar aralifn (cm);
4-  Cene-Manibrium arahg (cm);

5-  Lumbar-spine fleksiyonu Macrae ve Wright” tarafindan modifiye edilmi
skala ile hesaplandu.

6- Gogiis expansiyonu cm olarak hesaplandi.
SONUCLAR

Hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri iki grupta birbirine benze-

mektedir (Tablo: IT). Gruplar arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik bulunma-
maktadir (x2, N. S.).

Gruplardaki hastalarin kullandig ilaglar birbirine benzemektedir (Tablo:
I11).

Tablo: Il - Tedavi Gruplarindaki Hastalarin Ozellikleri

Group | Group Il

Erkek - 17 1
Kadin 1 -) g
Yag : 15-58 31-54
Ortalama s 36 4
sp* 126 85
Radyolojik ™ Bulgular
(Sakroiliac eklemler,
lumbar ve servikal yore)

0 : =) (o]

1 : ) )

2 - (3]

3 : 14 (82.3 %) - 9 (81.8 %)

4 3(17.7 %) 2 (182%)

Standart deviyasyon

0 normal, 1 siipheli, 2 minimal, 3 hafif degisiklik, 4 siddetii hastalik (Calin, A BJR e
27: 393-395 literatiiriinden adapte edilmigtir).

i

0l

- 402 -



Tablo: Il - Hastalann Kullandig: llaglar

Grup | Grup Il
NSAIDs™ : 5 ; 3
Yavag etkili ilaglar * - 4 a
NSAIDs + yavag etkili
ilaglar ¥ 4 3
ilag Kullanmayanlar : 4 5

Klinik degerlendirmeler I. gruptaki hastalarda belirgin diizelme oldugunu
gostermigtir (Tablo: IV). Diger yandan II. gruptaki hastalarda yalnizca iki para-
metrede diizelme goriilmigtiir (Cenemanibrium, Schoeber) (Tablo: V).

Tablo: IV - Grup I'deki Hastalarda Tedavi Oncesi (TO) ve Tedavi
Sonrasi (TS) Degerlerin Kargilagtiriimasi

T.0. 1.5 ANLAMLILIK

1- Agn 194 F 1.2 1.16 ¥ 0.8 t = 533"

2- Tutukluk 52.5 F 32.8 8.88 ¥ 5.8 t=321™"

3- Bag-Duvar Araligi 483723 3.44F 24 t= 3.17::

4- Cene-Manibrium Araligi 3.3632.3 222+18 t=446
5- Schober 2,08 F 1.1 287F 1.1 t = 5.38

328F 1.7 413F 2.1 t=4.16""

6- Gogiis Ekspensiyonu

ok

*:p < 0.001

Tablo: V - Grup II’'deki Hastalarda Tedavi Oncesi (T.0.) ve Tedavi
Sonrasi (T.S.) Degerlerin Kargilagtinimasi

T.0. T.S. ANLAMLILIK
1- Agn 1.7 ¥ 08 1.5+ 0.7 t = 1.57 AD.
2- Tutukluk 19.8 ¥ 12.8 9.2F63 t = 220AD.
3- Bag-Duvar Araligi 6.85 + 3.7 6.45 + 3.6 t =126 A;D.
4- Gene-Manibrium Araligi 285+ 1.6 24¥13 t= 2.86“
5- Schober 2F 141 23+ 1 t = 3.62
38+ 16 43+ 26 t=173AD.

6- Gogiis Ekspensiyonu

A.D. :Anlamh Degil
# :p < 0.05
g p < 0.01
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TARTISMA

Eski zamanlardan bu yana ozellikle romatizmal hastaliklarin tedavisinde
kaplica (balneoterapi) yonteminden yararlanilmaktadir. Kikiirtlii sularin Ankilo-
zan Spondilitisin tedavisinde!®, romatoid artritin tedavisinde yararh etkisi bildi-
rilmektedirl,

Bu caligma kiikiirtli suyunun A.S. etkili olup olmadigim ve bu etkinin yal-
nizca sicak su banyosuna gore iistiinliikk tagiyip tagimadigim aragtirmak igin ya-
pildi. Tiim hastalar reguler tedavilerini siirdiirmeye devam ettiler (ilag ve egzer-
siz).

Hastaligin aktivitesinin saptanmasinda laboratuvar test kullanmadik. Ciin-
kii yapilan galigmalarda A.S. klinik aktivitesi ile laboratuvar aktivite arasinda
baglanti olmadig belirtilmektedir!l,

Radyolojik olarak sakroiliac eklem tutulmas: ve kolumna vertebralis tutul-
mast tiim hastalarda vardi. Grup I 82.3 % orta derecede, 17.7 % siddetli ve grup
11, 81.8 % orta derecede, 18.2 % siddetli radyolojik bulgular gostermekteydi

(Tablo: IT). Radyolojik bulgular Calin A tarafindan bildirilen verilerle uyum gos-
termekteydi'2.

Calisma sonucunda kiikiirt banyosu alan hastalarda istatistiksel anlaml
bir diizelme oldugu goriildii (Tablo: IV). Ote yandan yalmz sicak su banyosu
olan hastalardaki diizelme istatistiksel anlamh degildi (Tablo: V).

Behrend balneoterapinin 1sitici etkisi nedeniyle kas tonusunda ve eklem
mobilitesinde artma ve agr siddetinde azalma oldugunu ileri sirmektedir ve
banyo suyunun igerigindeki birlesimlerin rolii olamayabilecegini eklemektedir.

Calismada elde edilen sonuglar yukaridaki goriisii tam olarak destek-
lememektedir. Balneoterapi uygulanan hasta grubundaki tim parametrelerde
belirgin diizelme olmasina kargin yalniz sicak su ile tedavi goren (kontrol gr ubu)
hasta grubunda gene-manibrium ve Lombar-fleksion gibi parametrelerde di-
zelme goritlmiistiir. Bu nedenle balneoterapinin etkisini yalnizca termal Sﬁmu]“.s
ile agiklayamamaktayiz. Balneoterapinin olusturdugu termal stimulus dl§lﬂd.a -
neral suyunun igerigindeki maddelerin penetrasyonu gibi bazi diger mekanizma-
lar rol oynayabilmektedir.

Sukenik’s yeni yaymlanmis calismasinda kiikiirt banyosunun yalnizca s
bakut ve kronik romatizmal hastaliklarin tedavisinde degil, romatoid arthrit gibi
aktif hastaliklarin tedavisinde de etkili olabilecegini vurgulamaktadir’.

Ancak cahsmasinda az sayida hasta kullanmigtr. Bulgularn destek-
lenmesi igin daha fazla calismaya gereksinim bulunmaktadir.

- 404 -



Caligmada hastalarimiz Cowling ve arkadaglarinin tammina uygun olarak

olas: aktif hastalar olarak sectik®. Sicak su banyosuna giren hastalar1 kontrol gru-
bu olarak kabul ettik.

Sonug olarak, balneoterapinin segilmis A.S. hastalarin tedavisinde kullan:-

labilen bir yontem oldugunun ve sicak banyo tedavisinden daha iistiin oldugunu
bildirebiliriz,

10.

KAYNAKLAR

SUKENIK, S., BUSKILA, D., NEUMANN, L, BAUMGARTEN, AK.,
ZIMLICHMAN, S., HOROWITZ, J.: Sulphur bath and mud pack treat-
ment for rheumatoid arthritis at the Dead. Sea Area. Ann. Rheum. Dis.
(1990); 49: 99-102.

YURTKURAN, M., ENDER, U., CERCEL, N.,, OZCAN, O., KARA-
KAYA, MK.: Auswirkungen der Balneotherapie auf standige Riicken-
schmerzen. Schwefer in der Medizin. 1. Internationales Symposium am
10-12 Mai 1990 in Bad Nendorf, Demeter Verlag GMBH, 1991, p. 164.
BEHREND, T.: The Balneotherapy of Rheumatoid Arthritis. Rheum.
Rehab. (1979) (Suppl.): 86-87.

OZCAN, 0., YURTKURAN, M., KARAKAYA, MK., KAHRAMAN,
Z., UZUMCEKER, N.: Hydrotherapy in osteoarthritis. In Ozer N. ed.
XXII. International Congress of Hydrothermal Techniques. Istanbul,
1986: 69-75.

COWLING, P., EBRINGER, R., CAWDELL, D., ISHII, M., EBRIN-
GER, A.: C-reactive protein, ESR and Klebsiella in ankylosing spondyli-
tis. Ann. Rheum. Dis. (1980); 39: 45-9.

MELZACK, R.: Neuropsycholgical Basis of Pain Measurement. Ad-
vances in Pain Research and Therapy (1984); 6: 323-339.

MACRAE, LF. and WRIGHT, V.: Measurement of back movement.
Ann. Rheum. Dis. (1968); 29: 584-589.

KATZ, W.: Rheumatic Diseases. Diagnosis and Management. Philadel-
phia: J.B. Lippincott Company, 1977 520-525.

SWEZEY, R.L.. Rehabilitation in arthritis and allied conditions. In:
Kottke, F.J., Stillwell, GK., Lehmann, J.F., eds. Krusen’s Handbook of
Physical Medicine and Rehabilitation. Third ed. Philadelphia: W.B. Saun-

ders, 1982: 605-39. 4
LENOCH, F.: SPA Treatment in Arthritis. In: Licht S. ed. Arthritis and

)y v



Physical Medicine. Connecticut: Elizabeth Licht, Publisher, 1969: 413-
428.

11. SHEEHAN, N.J,, SLAVIN, B.M., DONOVAN, M.P., MOUNT, J.N. and
MATHEWS, J.A.: Lack of correlation between clinical disease activity
and Erytrocyte sedimentation rate, Acute phase proteins or protease inhi-
bitors in Ankylosing Spondylitis. BJR (1986); 25: 171-174.

12. CALIN, A., ELSWOOD, J.: The relationship between pelvic, spinal and
hip involvement in Ankylosing Spondylitis One disease process or seve-
ral? BJR (1988); 27: 393-395.

Dog. Dr. Merih YURTKURAN
U.U. Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

BURSA

- 08



