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OZET

42 servikal spondilozisli hasta Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon
Merkezinde yatinlarak tedavi goérdii. Rastgele yontemle iki gruba aynlan
hastalardan 1. gruptaki 20 hasta 3 hafta siire ile her gin 20 dk. hid-
roterapi havuzuna girdi. II. gruptaki 22 hasta ise hidroterapi sirasinda
boyunluk (i¢ci hava dolu yastikgik) kullandi. Tedavi parametreleri olarak
agn, basmakla duyarliik, kas spazmu ve servikal yore hareket Fkisuthiifi
kullarilds.

Caliyma sonucunda her iki grup hastada tiim klinik paramelrelerde
istatistiksel anlamh diizelme oldugu gonildi. Ancak boyunlukla tedavi go-
ren hasta grubunda, basmakla duyarhlik ve kas spazmi parametrelerinde
istatistiksel anlamli farkli bir diizelme saptandi. Balneoterapi siwrasinda ser-
vikal spondilozisli hastalanin  boyunluk kullanmast tedavi sonucunu daha
olumiu etkileyebilir.

* Uzmanlik Tezi (Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji).
**  Prof. Dr; U. U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dah.
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SUMMARY
The Effect of Balneotherapy in the Treatment of Cervical Spondylosis

44 patients with cervical spondylosis were randomly divided in to
two group. The first group (n=20) were treated with balneotherapy in
the Center of Atatirk Hydrotherapy and Rehabilitation. The second
group (n=22) were treated with balneotherapy and wore a relaxation
pillow (callor). Pain, tenderness, muscle spasm and range of motion of
cervical spine were the (reatment parameters.

After three weeks period, it was observed that all the patienis
in the two groups were improved statistically significantly but the pa-
tients wearing pillow were improved more than the patients without
pillow in the parameters of tendemess and muscle spasm.

GIRIS

Osteocartroz (OA) artikular karlikaj ve baglantili olarak subkondral kemik,
eklem kenarlari, sinoviya ve paraartikuler dokularda bir dizi degisiklikle karakte-
rize bir hastaliktir’23, Yiik binen ve ok kullanilan eklemleri tutan hastalik servi-
kal yorede yerlestiginde servikal spondilozis diye adlandirilmaktadir®>-. Giinii-
miizde kabul edilmig kesin tam kriterleri olmadi@ gibi hastalifi durduran bir te-
davi yonteminin de bulunmadig ileri siiriilmektedir’24. Ancak agr1, kas spazmy,
basmakla duyarhilik, eklem harcket agikhigi bozuklugu gibi semptomlarin diizelti-
lebilmesinin norolojik bulgularda bile diizelmeye neden olabilecegi, bu diizelme-
nin agrimin kaybolmasi, kas spazminin ve duyarhlifinin azalmasi, inflamasyonun
giderilmesi yolu ile olusabilecegi iddia edilmektedir*>-, Tedavide antiinflamatu-
var, kas gevsetici, analjezik ilaglar’®? istirahat®, traksiyon’, sicak ve soguk!®,
elektroterapi'! denenmektedir. Balneoterapi yontemi, bir yandan isinin olustura-
ca@ vazodilatasyon ile kas spasminin olusturdugu iskemiyi giderip, 6te yandan

termal stimulusun olusturabilecegi endorfin yapimimi arttinip analjezi yapabi-
lir12.13.14.15.16.17_

Behrend, W., Balneoterapinin olumlu etkisinin bir hipotez olarak kaldig-
m, ancak anlagilir olan mekanizmamn balneoterapinin olugturdugu sicagin etki-
siyle kan tonusunda azalma yapmasi oldufunu vurgulamaktadir!®. Ote yandan,
Sukenik ve arkadaglar1 1990 yilinda yaptiklan caligmalarinda balneoterapinin
akut donemdeki Romatoid Artritli hastalarda bile klinik bulgularda diizelmeye
yol agabilecegini ileri siirerler!®.

Cahigma, 1-Balneoterapinin servikal spondilizosisli hastalardaki agri, bas-
makla duyarlilik, kas spazmi ve servikal hareket kisithlifs gibi klinik parametreler
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iizerine etkili olup olmadif, 2- Balneoterapi sirasinda boyuna relaksasyon yastign
uygulamasinin tedavi sonuclarinda farkh bir degisiklife yol agip agmadifim
aragtirmak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Mer-
kezinde yatinlarak tedavi goren yaglar1 35-74 (ortalama 54.5) arasinda 42 kadin
hastada yapildi. Hastalarin tiimiinde radyolojik olarak osteoartroz bulgular
(eklem arahginda daralma, osteofit, marginal sleroz) saptandi. Hastaligin baglan-
gici 4-20 yil (ortalama 22) arasinda degigmekteydi. Ates, siddetli kardiovaskiiler
problemler, sistemik hastalik, malignite gibi balneoterapi uygulamasini engel-
leyecek durumu olanlar galigmaya alinmadi.

Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi Belger R.’nin deyimi ile
su sehri olarak adlandirilan®® Bursa’min Kiikiirtlii yoresindeki genis bahgenin
(23.173 m?) ortasinda eserler ve yiiksek anitlar kurulunun iznine uygun olarak
restore edilmistir. ki boliimlidiir. Biiyik kiikiirtlii (Erkekler hamami) cok eski
ve oldukga bilyiik bir yapisidir. Ancak yapida bir biitiinliik olmadifn gozlenmek-
tedir. Farkh mimarlar tarafindan farkh zamanlarda, degisik boliimlerde bir araya
getirilmigtir. Kiigiik kitkiirtlii (Kadinlar hamam) ise birinciden 500 yil sonra inga
cdilmigtir (Su anda restorasyon g¢aligmalar: biten bina yakinda hizmete agilacak-
tir).

1978'de Uludag Universitesi Senatosu Kiikiirtlii otelini kamulagtirma ka-
rart almig ve 1981 Ekiminde Universite devr almistir. 1983 yilinda hizmete agil-
mus olan merkez su anda romatizmal hastaliklarin rehabilitasyonu, cerrahi, orta-
pedik girisim uygulanan hastahklarinin rehabilitasyonu amaciyla kullanilmakta
olup, balneoterapi ile ilgili bilimsel arastirmalar siirdiiriilmektedir.

Cahsmada servikal spondilozisli hastalarin tedavisinde kullanilan su hi-
pertermal, hipotonik &zellikte, kiikiirt miktar1 hafif kaplica suyu igeriginde idi
(Hipertermal — 74.5°C, Hipotonik 23.1 milimol/It).

Hastalar tedaviye 1x2.5 m boyutundaki havuzda her giin 6gleden sonra ay-
m saatte 20 dk. siiresince girdiler. Haftada S kez olarak siirdiiriilen termal kiire 3
hafta devam edildi. Tedaviden dnce ve tedaviden sonra NSD, TA, ateg kontrol-
leri normal sinirlar iginde ve higbirinde belirgin klinik bulgu veren termal kriz
saptanmadi,

Cahigma baslangicinda hastalar rastgele yontemle iki gruba ayrildi.

I. gruptaki 20 hastaya yukarida anlatilan tedavi uygulandi.

II. gruptaki 22 hasta ise bagin agirhfim tazimak ve boyun kaslarinda
gevseme saglamak amaciyla igi hava dolu yastiklar seklindeki boyunluk kullandi
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(Boyunluklar bir ilag firmasi tarafindan saglandi). Tedavi parametreleri agagidaki
gibi saptandi.

1. Agri: Dort nokta skalasi kullanilarak; agri yok ise 0 puan, hafif ise 1
puan, orta siddetli ise 2, siddetli ise 3 puan verilerck tedavi oncesi ve 3 haftalik
tedavi sonrasinda hastaya sorularak saptandi?!2223,

2. Basmakla duyarhbik: Hekim tarafindan servikai paravertebral kaslara
palpasyon yapilarak degerlendirildi. Hasta palpasyonla hic agri tammlamiyorsa 0,
hafif agr1 yakiniyorsa 1, orta siddette agridan yakimiyorsa 2, ¢ok siddetli agridan
yakmip ¢ekiniyorsa 3 puan verilerek saptandr®?,

3. Kas spazmi: Hekim tarafindan palpasyon saptandi. Spazm yok ise G,
hafif ise 1, orta siddette ise 2, siddetli ise 3 puan verilerek degerlendirildi?222-23,

4. Servikal hareket kisithligi: Hasta tiim servikal yore hareketlerini yapabi-
liyorsa 0, hafif kisithlik varsa 1, orta derecede kisithlik varsa 2, siddetli kisithilik
varsa 3 puan verilerek degerlendirildi. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler student-
t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yastikciksiz balneoterapi uygulanan hastalarda (Grup I) ve yastikcik kul-
lanarak balneoterapi uygulamas: yapilan hastalarda (Grup II) agri, basmakla
duyarhlik, kas spazm, servikal hareket kisithlifi gibi bulgularda istatistiksel an-
laml farkh bir diizelme goriildii (Tablo: I, II).

Tablo: | - Caligma Parametrelerin Grup I'de De§eriendirilmesi

(Yastikciksiz)
Tedavi Oncesi Tedaviden Sonra Anlamlilik
1-Agn 217+ 03 0.48 + 0.3 p < 0.01
2- Basmakla Duyarlilik 212 F 1.1 1+ 09 p < 0.001
3- Kas Spazmi 284 + 06 1.05 + 0.9 p < 0.05
4- Servikal Hareket Kisithihig 1.21 + 09 0.59 + 0.47 p < 0.0001

Ancak her iki grupta tedavi sonrasi degerlerin kargilagtirilmasinda yastik-
cik kullanan grupda basmakla duyarhlik ve kas spazminda istatistiksel anlamh
farkh bir diizelme gorilmiigtiir (p < 0.005 ve p < 0.05, Tablo: III).
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Tablo: Il - Galigma Parametrelerinin Grup Il’de Dederlendirilmesi

(Yastikcikh)
Tedavi Oncesi Tedaviden Sonra Anlamlilik
1-Agn 295 + 0.5 0.41 ¥ 0.2 p < 0.005
2- Basmakla Duyarlilik 21+ 06 0.37 + 0.1 p < 0.005
3- Kas Spazmi 32+ 21 0.44 + 0.2 p < 0.005
4- Servikal Hareket Kisithhg 145+ 0.7 0.68 + 0.4 p < 0.005

Tablo: 1l - Tedavi Sonrasi Dederlerin Kargilagtinimasi

Grup | Grup Il Anlamlilik
1-Agn 0.48 + 0.3 0.47 + 0.2 A.D.
2- Basmakla Duyarlik 1409 0.3 + 0.1 p < 0.005
3- Kas Spazmi 07 + 05 04 + 0.2 p < 0.05
4- Servikal Hareket Kisithhig 063 + 04 0.44 + 0.3 AD.
TARTISMA

Balneoterapi Ozer, N., tanimiyla yeralt1 sicak veya soguk maden suyu,
dogal gaz, camur, kaynaga ozgii klimatik ve biyolojik faktorler bitiinliigiiniin be-
lirli siirede, belirli zaman ve belirli dozda seri olarak uygulanmasidir®®. OA de
yararh etkisi olabilecegi belirtilmekte!?, ancak OA’in lokalize bir formu olan ser-
vikal spondilozdaki etkisini aragtiran bir ¢ahgmaya literatiirde rastlanmamugtir.

Servikal spondilozisde balneoterapinin etkisini aragtirmayr amaglayan ga-
lismada tedavi sonucunda agr1 parametresinde anlamh bir diizelme saptand: (p
< 0.005, Tablo: I, II). Balneoterapi olusturdugu yiizeysel 1s1 ile bir yandan vazo-
dilasyona yol agip kas iskemisini azaltarak iskeminin neden oldugu agriy1 gidere-
bilir, 6te yandan kas spazmim ¢ozerek spazm-agri-spazm kisir dongissiinii kirip
agriy1 azaltabilir 16,

Balneoterapinin bir diger etkisi sedasyon yapmasidir. Sedasyon yapici etki
suyun organizma iizerine yapacag genel hognutluk hissi ile bir olgiide agiklana-
bilir. Ayrica termal kiir sirasinda hastalar ginlitk stresli aktivitelerden uzaklagip
gevseyebilmektedir. Hastanin sedatize olmasi agriyn daha az hissetmesine yol
acabilir.
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Analjezik mekanizma ile ilgili bir diger hipotez; termal stimulus periferik
stressli bir uyaran gibi harcket edip Melzack ve Wall’in iddia ettii gibi kapi
kontrol teorisi yoluyla agriy1 bloke edebilmektedir!”. Ayrica yine balneoterapinin
de olusturabilecegi termal stimulusun periferik B endorfini arttirip analjezi yapa-
bilecegi iddia edilmektedir®. Termal merkezimizde 1987-1988 yillarinda yaptig-
miz bir galismada balneoterapinin 1., 5., 10, 15., 20., giinii tedavi oncesi ve 20
dakikalik tedavi bitiminde olmak iizere 8 kez periferal B endorfin diizeyi sapta-
dik. Sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildiginde 20 dakikalik tedavi dncesi
ve tedavi sonrast degerler arasinda (dakikalik), ayrica kiir 6ncesi ve 3 haftahk
kiir sonras: degerler arasinda anlamh bir farklihk saptanmadi. Buna kargin has-
talar agr1 sorgulamas: yontemi ile agri1 parametresinde diizelme tanimlamiglards
ve bu diizelme istatistiksel anlamli idi (p < 0.005). Balneoterapi agriy1 azaltacak
dozda uygulamasimnda periferal B endorfin diizeyinde degisiklik yapmamisti?®,

Diger bir mekanizma termal tedavinin periferik sinir iletimini bloke ede-
rek analjezi yapmasidir!l,

Agn parametresinde grup I'de saptanan anlamh diizelme yukaridaki me-
kanizmalar ile agiklanabilir.

Servikal spondilozisli hastalarin tedavisinde balneoterapi uygulamas: sira-
sinda servikal yoreden 1s1 kayb1 olmakta, ortaya ¢ikan soguma kas spazmim artti-
rabilir ve tedavi sonuglarim olumsuz etkileyebilir?’. Ote yandan tedavi sirasinda
bagin agirlifs nedeniyle servikal yoredeki yitkleme; kas spazmi, agr1 ve inflamas-
yon gibi bulgularin siirmesine neden olabilir. Servikal yoreye binen yiikil azalt-
mak ve balneoterapinin olusturabilecegi lokal ve genel etkilerden daha iyi yarar-
lanabilmek amaciyla boyunluk bigiminde relaksasyon yastikgign kullanarak tedavi
goren hasta grubunda (Grup II) agr1 parametresinin daha belirgin diizelmesine
kargin (Tablo: II) gruplar birbiri ile kargilagtirildiginda bu diizelmenin istatistik-
sel anlamh farklihk tasimadigy goriildii (Tablo: IIT). OA da en 6nemli semptom-
lardan biri olan agrimin azaltilmas: yastikcikla ya da yastikciksiz balneoterapi uy-
gulamasi ile saglanabilmekteydi.

Ikinci parametre olan basmakla duyarhligin oseofit olusumlari, kemik is-
kemisi, trabekiiler frakturler, eklem kapsulu, periartikuler yapilardaki patoloji-
den kaynaklandig: bildirilmektedir*®. Basmakla duyarhligin grup I ve grup Ide
istatistiksel anlamh diizeldigi saptandi (Tablo: I ve Tablo: II). Ancak tedavi so-
nuglar birbiri ile kargilagtirldifinda relaksasyon yastif ile tedavi goren grupta
istatistiksel farkh diizelme saptandi (p < 0.005) (Tablo: III). Servikal yorede
agrinin kaynag olabilecek patolojilerin bulundugu yorelere binen yiikiin tedavi si-
rasinda azaltilmasi bu diizelmeye katkida bulunuyor olabilir.

Caillet, R. servikal spodilozun tedavisinde servikal yoreye binen yiikiin
azaltilmasinin servikal yoredeki patolojilerin olusturdugu inflamasyonu azaltabi-
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lecegi ve semptomatik diizelmeyi hizlandirabilecegi vurgulanmaktadir®. Rudd, E.,
bagin ve boynun iyi bir pozisyonda tutulmasimin gereksiz boyun hareketlerini or-
tadan kaldiracagim ve servikal yoreye binen yiikii minimize edecegini belirtir!.
Caligmamizda servikal spondilozlu hastalarda boyunluk geklinde bir relaksasyon
yastigz kullamlmasi servikal yorede sinir irritasyonunu azaltarak basmakla duyar-
hlik parametresini diizeltiyor olabilir.

Ugiincii parametre olan kas spazmu giddetli grup I ve grup II’deki hasta-
larda istatistiksel anlamh olarak diizelmisti (Tablo: I ve Tablo: II). Ancak tedavi
sonrast degerler birbiri ile kargilagtinldiinda relaksasyon yastifi kullanan hasta
grubunda istatistiksel farkli bir diizelmenin oldugu goriildii (p < 0.05) (Tablo:
III). Termal su, olusturdugu yiizeysel 1smin direkt etkisi ile kas spazmini ¢ozebi-
lir!6, Ote yandan yukarida anlatilan analjezik mekanizmalar yoluyla agrinin gide-
rilmesi agri-spazm-agn kisir dongiisiinii kirarak spazmin giderilmesine yol acabi-
lir. Relaksasyon yastiginin kullanilmasi servikal bolgenin daha fazla su ile temasta
olmasina yardimci olmakta ve bu yoreden olabilecek 1s1 kaybini azaltmaktadir.
Is1 etkisi ise kas spazmim daha fazla ¢ozebilir. Ayrica yastik aracilif ile basin
agirhginin taginmasi refleks kas spazmlarim azaltabilir.

Servikal yore hareket agikligs her iki grupda da anlamh olarak diizelmisti
(p < 0.05). Gruplar birbiri ile kargilagtirildifinda arada istatistiksel anlamli bir
farklhibk yoktu (Tablo: III). Servikal yorede spondilozisli hastalarda bir yandan
osteofitlerin mekanik bir engel olusturmasi, 6te yandan agri ve spazm bulunugu
nedeniyle hareketlerde kisitlama olabilmektedir*®8, Ancak calismadaki hastalarin
hi¢birinde servikal yore hareketlerini kisitlayacak sekilde osteofit olusumu yoktu
ve tedavi sonrasinda servikal yore hareketlerindeki kisitlamada diizelme saptan-
musti. Bu diizelmeyi agrinin gegmesine ve spazmin goziillmesine baglayabiliriz.

Sonug olarak OA nin servikal yore yerlegim bigimi diye adlandirabilecegi-
miz servikal spondilozisin tedavisinde balneoterapi yararh olmaktadir. Hastalikta
balneoterapi agri, basmakla duyarhlik, kas spazmi servikal yore hareket aciklifa
gibi bulgularda istatistiksel anlamh bir diizelme yapabilmektedir. Ancak tedavi
+ sirasinda relaksasyon yastifi (boyunluk seklinde) kullamiminin tedavide etkinlifini
daha da arttirdigim vurgulayabiliriz.
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