GUNUMUZDE OSTEOARTRIT KORUNMA VE
TEDAVISINDE KAPLICANIN YERI

Oz

Osteoartrit, artritin en sik gorilen seklidir. Osteoartritin gtincel tedavisi
farmakolojik ve non farmakolojik yontemleri icermektedir. Osteoartritli hasta-
larda kaplica tedavisi (spa tedavisi) nonfarmakolojik tedavilerin en eski form-
larindan biridir. Kaplica tedavi yontemleri; mineral banyolari, camur tedavisi,
icme kirleri ve inhalasyon uygulamalarini icermektedir.Bu yazida osteoartritin
korunma ve tedavisinde kaplicanin yeri glincel bilgiler esliginde sunulmustur.
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THE EFFECTIVENESS OF BALNEOTHERAPY IN
PREVENTION AND TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

Osteoarthritis is the most common form of arthritis. Current treatment of
osteoarthritis includes nonpharmacologic and pharmacologic modalities. Bal-
neotherapy (or spa therapy) for patients with osteoarthritis is one of the oldest
forms of nonpharmacologic therapy. Balneotherapy methods include mineral
baths, mud therapy, hydropinotherapy and inhalation therapy. In this review
the effectiveness of balneotherapy in prevention and treatment of osteoarthritis
is presented in the light of current knowledge.
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En vaygin kas-iskelet sistemi hastaligi olan osteoartrit-
te; eklem kikirdaginin dejenerasyonu, fokal kikirdak kaybi,
eklem kenarlarindaki kemigin hipertrofisi ile osteofit olusu-
mu s6z konusudur. Osteoartrit (OA) olgularinda eklem kikir-
dagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olaylari arasinda-
ki normal denge bozulmustur. Eklem kikirdagt yanisira sub-
kondral kemik, ligamanlar, kapstil, sinovyum ve gevre kas
dokusu da etkilenmistir. Osteoartritte tipik bulgular; eklem
agrisi, eklem hareket acikliginda kisitlanma, kas guigstizlig,
eklem sertligi ve zaman zaman olusabilen eklem sisligidir. Bu
semptom ve bulgular hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
ciddi sekilde kisitlayip, yasam kalitelerini olumsuz yénde et-
kilemektedir.

Bircok nedene bagl olarak gelisen osteoartritin kesin
bir tedavisi olmamasina ragmen hastaliktan korunma ve
tedavide cesitli uygulamalar s6z konusudur. Uygun tedavi
ile osteoartritli hastalar 6nemli 6l¢lide rahatlatilabilir, yagam
kaliteleri ile fonksiyonel durumlari diizeltilebilir.

Osteoartrit tedavisinde konservatif tedaviden cerrahi
tedaviye kadar bircok farkli yontem kullaniimaktadir. Bu
yazida osteoartritin korunma ve tedavisinde kaplicanin yeri
glincel bilgiler egliginde gézden gegirilecektir.

Kaplica tedavisi ; spa tedavisi, balneoterapi olarak da
anilmaktadir. Spa, latince “salus per aqua” dan gelir ve su
ile saglik, sudan gelen saglik anlamindadir. Balneoterapi
kelimesi latince balneumdan gelir. Balneum ise banyo, su
icine daldirma, immersiyon anlamini tasir. Balneoloji banyo
bilimi demektir.

Kaplica tedavisi: dogal yeralti kaynakli sicak mineralli
sularin, gazlarin ve peloidlerin yéntem ve dozlari ayrintili bir
bicimde belirlenmis, banyo, igme ve inhalasyon tedavileri
seklinde, seri halinde diizenli araliklarla tekrarlanarak kulla-
nilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kir tarzinda gercek-
lestirilen bir “uyari - uyum” tedavisi olarak tanimlanabilir (1).

Balneoterapide kullanilan sular:
a- termal sular: dogal sicakhigi 20°C’nin lizerinde olan,

b- mineralli sular: litrelerinde 1 gramin (izerinde ¢oziin-
mus mineral iceren

c- termomineral sular: hem dogal sicakligi 20°C’nin
lizerinde olan, hem de litrelerinde 1 gramin tizerinde ¢6ziin-
miis mineral iceren sular ,

d- akratotermal sular: toplam mineral igerigi 1 gram/L
nin altinda, ancak dogal sicaklig: 20°C’nin tizerinde olan,

e- akratopegal sular: hem toplam mineral igerigi 1
gram/L nin altinda ve hem de dogal sicakligi 20°C’nin altin-
da olan sular.

f- 6zel termomineral sular: bazi mineral ve maddeleri
belirli en az degerlerin Uizerinde igerenlerdir.

karbondioksitli sular 1g/L lizerinde ¢oztinmiis

serbest CO,
kukurtli sular 1 mg/L tzerinde -2 degerli kiikurt
arsenikli sular 0.7 mg/L lizerinde arsenik
tuzlalar 14 g/L tizerinde NaCl
1 mg/L Gzerinde iyot

1 mg/L tizerinde flor

iyotlu sular
flortirlii sular
20 mg/L tizerinde +2 degerli demir

666Bg/L veya 18 nCi/L lizerinde
radon 1gtnimi1

demirli sular

radonlu sular

1077 mg/L tizerinde radyum ice-
renlerdir.

radyumlu sular

g- karigik termomineral sular: birden fazla mineral ve/
veya maddeleri ayni anda icerenlerdir (1).

Kaplica tedavisi: banyolar, peloidoterapi, igme kiirleri,
inhalasyon uygulamalari seklinde uygulanmaktadir.

Banyolar: soguk (hipotermal; 34°C’'nin altinda), ilik
(izotermal, indiferent; 34-35°C sicaklikta), sicak (termal; 36-
38°C ve 38-40°C sicakliklarda) ve asir1 sicak (hipertermal;
40-42°C sicaklikta) olarak simiflandirilir. Banyo stiresi genel-
likle 20 dakikadir. Hipertermal banyolarda stire 10 dakikaya
inerken, izotermal banyolarda 25-30 dakikaya kadar uzati-
labilir. Banyo uygulamalari tam, yarim, oturma banyolari ve
kol bacak banyolari seklinde yapilabilir. Banyolar genellikle
2-4 hafta stre ile ve her giin (haftada bir giin ara verilerek)
veya gun asirt bir kez uygulanir. Genellikle toplam 15-20
banyo alinir. Karbondioksitli banyolar diginda hasta banyo
esnasinda rahatca hareket edebilir.

Kaplica tedavilerinin uzun bir gegmisi ve popularitesine
ragmen osteoartritte etkinligini gésteren randomize kontrollii
calismalar ¢ok fazla degildir. Kaplica tedavisinin Klinik etkin-
lik siiresini gdsteren uzun stireli izlemi olan daha az sayida
calisma bulunmaktadir.

Nguyen ve ark. r1 lomber, diz ve kalga osteoartritli has-
talarda g haftalik kaplica tedavisinin yararli semptomatik
etkinliginin oldugunu ve bu etkinin alti ay stirdigiint bildir-
miglerdir (2).

Primer diz OA li hastalarda kaplica tedavisinin kisa ve
uzun dénem etkinligi prospektif, randomize, tek kor, kontrol-
1t bir caligmada aragtirilmigtir. 80 hasta ¢alismaya katilmis,
birinci gruptaki 40 hastaya gtinliik lokal camur paketleri 45°C
20 dakika ve bikarbonatls, siilfatli mineral su banyo tedavisi
38°C 15 dakika her gtin toplam 12 seans, ikinci kontrol gru-
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buna egzersiz, NSAIl ve/veya analjezik iceren rutin tedavi ve-
rilmistir. Tim tedaviye katilanlar kaplicaya yakin yerde ika-
met edenlerden secilmis ve ¢alisma stiresince burada kalma-
lan saglanmigtir. Hastalarda klinik degerlendirmelerin yant
sira yagam Kkaliteleri de deg@erlendirilmistir. Degerlendirmeler
baslangicta, 2 hafta sonra, tedavi baglangicindan 3, 6 ve 9 ay
sonra yapilmistir. Bu ¢alisma ile diz OA’l hastalarda camur
ve bikarbonat, sulfatli mineral su ile banyo tedavilerinin agri-
y1 giderme ve fonksiyonel kapasitede diizelme seklindeki ya-
rarli etkilerinin kisa ve uzun dénemde oldugu bildirilmistir (3).

Diz OA’l hastalarda termal mineral sularla yapilan te-
davinin kisa ve uzun dénem terapétik etkilerini aragtirmak
icin bu konuda yapilmis randomize kontrolli ¢alismalarin
(RKC) irdelenmesi sonucu; termal mineral sularla yapilan
banyo tedavileri ile agr1 ve fonksiyonel kapasitede diizelme
saptanmis olup, bu etkinligin 24 haftaya kadar devam ettigi
bildirilmistir (4).

Deneysel artrit modellerinde deniz suyu veya tuzlu su
banyolarinin antienflamatuar etkilerinin de oldugu gosteril-
mistir (5).

Genis, ¢ok merkezli, randomize, prospektif calisma ile
diz OA’l hastalarda 3 haftalik 18 seans standart ev egzer-
siz programi ve medikal tedavi ile bu tedavilere eklenmis
olan kaplica tedavisi (birlikte masaj, dus, camur ve havuz
tedavileri ile) alan gruplar karsilastirilmistir. Bu caligma diz
OA’sinda kaplica tedavisinin ilk ¢ok merkezli RKC si olup
burada kaplica tedavisinin tek bagina etkinligini degerlen-
dirmek amaclanmamustir. Sonucta diz OA’ll hastalarda tig
haftalik kaplica tedavisi, ev egzersiz programi ve alisilagelmis
farmakolojik tedavi alan grupta alt1 ay sonra sadece egzersiz
ve farmakolojik tedavi alan gruptan daha fazla etkinlik elde
edilmistir ve iyi tolere edilmistir (6).

Peloidoterapi (sifali ¢amur) uygulamalari: Peloidler
organik ve inorganik maddelerin olusturdugu ¢amurlardir.
Mineralli su banyolarinda oldugu gibi tam, yarim, kol bacak
banyolari seklinde veya daha ¢ok paketlemeler seklinde kul-
lanilir. Camur paketleri viicudun belirli bolgelerine uygula-
nir, en sik kullanilan yéntemdir.

Peloidlerin 1s1 kapasiteleri yiiksek, 1st iletimleri yavastir.
Bu nedenle daha yiiksek sicakliklarda ve daha uzun streler-
de uygulanabilirler. Tam ve yarim peloid banyolar1 39-40°C
de 15-20 dakika stire ile uygulanir. Paketlemeler lokal veya
genel olabilir. Lokal uygulamalarda 20-30 dakika ve 50°C
ye varan sicakliklarda, her giin veya U¢ giinde bir seklinde
uygulanabilir. Bir kiir 15-18 uygulamayt igerir.

Osteoartritli hastalarda camur bazli kaplica tedavileri
(genel, lokal etkileri, etkinligi, etki mekanizmalar1) cok yonli
aragtirilmigtir. Camur banyo tedavilerinin OA’nin énlenme
ve tedavisinde primer rol oynadigi bildirilmistir. Cesitli calis-

malar gamur tedavisinin yararh etkilerini gostermistir. Camur
tedavisinin yararlt etkileri siklikla termal etkilerine baglanir,
ancak bazi caligmalarda 6zel etkilerinden de s6z edilmekte-
dir. Gallik, vanilik, humik, fulvik ve protokatesik asit derivele-
ri siklikla camurlarin kimyasal bilesiminde bulunmakta olup,
camurun etkilerine katkida bulunurlar. Ancak spesifik etki
mekanizmalari agik degildir. Bu konuda ¢amur tedavisinin
kimyasal igeriginin etkinligini aragtirmak i¢in yapilmis bir ca-
lismada ¢camur paket tedavisinin gerek dogrudan uygulama-
da gerekse naylon ile sarilmis sekildeki uygulanmasinda diz
OA’ll hastalarin agrilarini azalttigi ve fonksiyonel durumlarini
duzelttigi gosterilmistir. Dogrudan uygulamanin daha Ustiin
oldugu saptanmis olup, bu etkinlik ciltten kimyasal madde-
lerin gegisine baglanmustir (7). Camur tedavisinin IL-1, IL-6,
PGEZ2, LTB4, TNFo gibi inflamatuar mediatérlerin plazma
duzeylerini inhibe ettikleri, hipofiz-hipotalamus-adrenal yo-
lagini aktive ederek ACTH ve adrenokortikal hormonlari
ve endojen opioidlerin (kortizol, B endorfin, instilin benzeri
blytime faktéri 1) artmig tretimine neden olduklart goste-
rilmistir. Camur paket tedavisi ile plazma IL-1 ve TNF-a du-
zeylerinde azalma ve sonugcta kikirdak inflamasyonunda ve
doku harabiyetinde azalma oldugu bildirilmistir (7). Camur
paketlerinin 1sisi ile uygulama yerindeki kan akimindaki artig
sonucu inflamatuar mediatérler ile agri olusturan maddele-
rin uzaklastirilmasi ile analjezik ve antienflamatuar etkiler ve
artritli hastalarda mobilitede dizelme saglanabilir. Camur
banyolarinin serbest radikallerle olusturulan toksisiteye karst
hilicrenin esas savunmasini yapan GSH (glutatyon) perok-
sidazin serum diizeylerini de arttirdigi cesitli calismalarla
gosterilmistir. Camur tedavilerinin sistemik diizeyde pozitif
etkilerinin oldugu kondrositlere ait belirtecler ile arastirilmig,
eklem kikirdagi tzerinde koruyucu etkilerinin oldugu hipo-
tezi desteklenmistir (9). Camur tedavilerinin osteoklast ak-
tivitelerini suprese etmeden osteoblastlar: aktive ettikleri de
bildirilmistir (8).

Plazma matriks metalloproteinaz-3 diizeylerinin gamur
banyo tedavisi géren OA’li hastalarda belirgin olarak distik
oldugu bildirilmistir. Ancak bu etkilerin camur paketleri veya
termomineral banyolarin hangisine ait oldugu net degildir
(7).

fcme kiirleri: Banyolardan sonra en sik kullanilan uygu-
lamadir. Dogal mineralli sularin belirli bir stirede, giin boyu
belirli araliklarla ve belirli miktarlarda igilmesidir. Genellikle
20-30°C de 250- 1500 ml/gtin ve yemeklerden 6nce icilir.

inhalasyon uygulamalari: Genellikle 6zel inhalatérler
kullanilir. Mineralli sularin buhar ve aerosol haline getirilerek
solunum yollarina uygulanmasidir.

Kaplica sulari ile uygulanan banyo tedavilerinin meka-
nik, termal, kimyasal ve genel etkileri s6z konusudur.
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Mekanik etkiler; suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik
basinci (viicut yiizeyine yaptidr basing) ve viskozite (icinde
yapilan harekete suyun direnci) sine ait etkilerdir. Bunlara
immersiyon(dalma) etkileri de denir. Su icinde gerek agirlik
azalmasi, gerekse dokunma reseptdérlerinin viicut yiizeyinde
uyarilmasi ile kaslarda gevseme saglanir. Periferik dokunma
reseptorlerinin ve A § liflerinin etkilenmesi ile agri inhibis-
yonu olugur. Agirhigin azalmasi, kaslarda gevseme ve agri
inhibisyonu su ortaminin egzersiz amaci ile kullanilmasini
saglar.

Termal etkiler; termal ve hipertermal sularda olusur.
Sicagin etkileri s6z konusudur, kaslarda relaksasyon, analje-
zik etkiler olusur. Termal uyari kollajenden zengin dokularin
ekstansibilitesini arttirir, bu da etkilenmis eklemlerin eklem
hareket acikliklarini arttirir, agriyi azaltir ve kas spazmini or-
tadan kaldirir. Sicagin analjezik etkisi p endorfin konsantras-
yonlarindaki artis ile aciklanabilir. Insan cildinin 1s1 veya UV
radyasyonu gibi farkli uyarilar sonucu agri esigini modifiye
eden 6nemli miktarda opioid peptidleri salgilayabilecegi bil-
dirilmistir. Sicagin antienflamatuar etkisi de s6z konusu olup,
termal uyari ile ketekolamin ve kortizoliin artmig salinimi ile
aciklanmaktadir (7).

Kimyasal etkiler; suyun kimyasal icerigine bagli olarak
mineral ve gazlarin emilimi ile gerceklesir. Deriden CO,,
radon ve kikirdin emildigi gosterilmistir. Emilen kimyasal
maddeler deride asetilkolin, histamin, bradikinin, serotonin
gibi maddelerin agiga ¢tkmasina neden olarak deri metabo-
lizmasinda ve imminolojisinde degisikliklere neden olurlar.
Ornegin karbondioksitli ve kiikirtlii sular yogun bir vazodi-
latasyon ve hiperemi yapar. Kikiirtlii ve tuzlu sularin kronik
inflamasyonda antiinflamatuar etkileri oldugu gosterilmistir.

Genel etkiler; Kaplica kiiri sonunda genel bir iyilik
hali ortaya cikar. Bu belli araliklarla tekrarlayan uyaranlarla
organizmanin kendi gliclerinin harekete gecirilmesi temeli-
ne dayanir. Burada termomineral su ve camurlarin fiziksel,
kimyasal, termal etkilerinin yani sira cevre klima faktérleri-
nin ve diger tedavilerin de rolt vardir. Otonom sinir sistemi,
endokrin sistem, immun sistem bu uyarilara yanit verirken
adaptif durumlar gelistirirler, endojen ve eksojen uyaranlara
direng yetenegi artar. Bu stirecin genellikle 3-4 hafta aldig
ve 6-12 ay stirebildigi bildirilmistir.

Kaplica gevresindeki ikliminin etkilerini termal etkiler-
den ayirt etmek glctir. Kaplica tedavisinde birgcok nonspe-
sifik faktorlerin de katkida bulundugu belirtilmistir. Bunlar
cevre degisikliginin kisinin psikolojik durumuna olumlu etki-
si, is sorumlulugunun olmamast, hog ortamin olumlu etkileri
olarak siralanabilir.

Kaplica tedavisinde stz konusu tedaviler periferik re-
septorler tizerine kimyasal, mekanik ve termal uyari ile sant-

ral sinir sistemi, hormonal sistem dahil kisiyi timden etkile-
mektedir.

Kaplica tedavisi genel olarak gtinliikk olarak, haftada
5-6 giin, 2-4 haftalik stirelerde uygulanir. Diz OA’li hastalar-
da haftalik uygulanan 6 ay stireli kaplica banyo tedavisinin
porzitif sonuglar verdigi gézlenmistir (10).

Tekrarlayan ve diizenli uyari ile yapilan terapétik te-
daviler cesitli fizyolojik fonksiyonlarin harmonizasyon ve
adaptasyon progeslerini saglar. Bu adaptasyon progesleri
gecikmis ve uzun streli etki yapabilir ve tedavinin uzunlugu-
na baglidir. Bir calismada 6 ve 12 seans gibi farkl stirelerde-
ki kaplica tedavisinin karsilastiriimasinda etkinlikte belirgin
farkhilik saptanmamugtir. 1-2 haftalik kaplica tedavisi OA de
agriy1 azaltma, kalga ve diz eklem fonksiyonunu diizeltmede
iyi sonuglar gostermistir (11).

Alt ekstremite OA igin krenobalneoterapi konusunda
sistemik literatiir taramast ve metodolojik analiz ¢aligmasinin
sonucunda; terapotik etkinlik gosterilmekle birlikte kesin so-
nuglar agisindan mevcut galismalarda hasta sayilari distk,
galismalar metodolojik olarak yetersiz bulunmus, daha iyi
dizayn edilmis, daha fazla hasta sayisini iceren calismalara
ihtiva¢ oldugu bildirilmistir (12).

Osteoartritte kaplica tedavisinin amaglari; agrinin azal-
tilmasi, eklem hareket agikliginin ve kas glictintin artirilmast
ve ekstremite fonksiyonlarinda kisitlanma gibi bulgu ve belir-
tilerin ve kismen de hastalik stirecinin kontrol altina alinmasi,
gunlik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin artirilma-
sidir.

Kaplica tedavisinin osteoartritli hastalarda etkinligini
arastirmak amaci ile yapilmig 7 RKC degerlendirilmistir. Mi-
neral banyo tedavilerinin osteoartritte agri, yagsam kalitesi ve
analjezik alimi Gizerine hic tedavi almayanlarla kiyaslandigin-
da gimus diizeyinde kanit elde edilmistir (13).

Bir bagka calismada kaplica tedavisinin terapétik et-
kinligi RKC lardan elde edilen kanitlarin incelenmesi ile
degerlendirilmistir. 22’sini romatizmal hastaliklarin, 8’ini de
osteoartritlerin olusturdugu farkl tlkelerde yapilmig olan 29
RKC nin degerlendirildigi bu calismada kaplica tedavilerinin
yararlt etkilerinin stireleri farkli bulunmus, 10 gtinden bir yila
kadar degisiklik gostermis, incelenen calismalarin cogunda
en az 3 ay olarak belirtilmigtir. Sonucta kaplica tedavisinin
Ozellikle osteoartrit olmak tizere romatizmal hastaliklarda kli-
nik diizelme sagladigi, ancak mevcut arastirmalarin kesin so-
nuglar agisindan yeterince gtiglii olmadigr bildirilmistir (14).

Son yillarda OA 1n etyoloji ve patogenezinde reaktif ok-
sijen radikallerinin (ROS) rolu cesitli calismalarla gosterilmis-
tir. Osteoartritte kikirdak matriks bozulmasinin mekanizmast
tam olarak anlasilamamigtir, ancak ROS un etkenler arasin-
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da oldugu gosterilmistir. Saglikli kisiler ile karsilagtirildiginda
multipl eklem tutuluslu OA’l kisilerin lipid ve protein oksi-
dasyon urlnleri yani sira hidroperoksitlerin plazma birikimi
ile karekterize oksidatif stres gosterdikleri bildirilmistir. Ger-
¢ekten ROS’un tretimi kondrositlerin antioksidan koruma
kapasitesini astiginda oksidatif stres olusur. Bu da yapisal
ve fonksiyonel kikirdak hasarina ve kollajen, proteoglikan
ve hyaluronan oksidasyonuna neden olur. Yikim triinleri
ve oksidasyona ugramis molekiiller sinovyal inflamasyona
katkida bulunur ve yeni ROS olusumu ve daha ileri yikim
triinleri seklinde bir kisir déngii olusturur. inflamatuar me-
diatérler ROS trtinlerinin stimulasyonundan baska, kikirdak
yikimmin olusumunda da s6z konusudur. Proinflamatuar
sitokinler IL-1B ve TNF-a kondrositlerdeki proteoglikan sen-
tezinin inhibisyonundan sorumludurlar, ayni zamanda mat-
riks metalloproteaz (MMP) olusumunu da stimule ederler,
ki bunun esas fonksiyonu ekstraseliiler matriksin yikim ve
yeniden yapilanmasini saglamaktir, ayni zamanda kollagen
yikiminda da s6z konusudur. Sulfirli termal tedaviler (ca-
mur ve banyo tedavileri dahil) OA gibi romatizmal hasta-
liklarin tedavisinde muhtemelen oksidatif kikirdak hasarina
karsi antioksidan stratejilerde énemli rol oynamaktadir. il-
gin¢ olarak 2 hafta streli kikirtlii kaplica sulari ile tedavi
alan saglikli goniillilerden elde edilen plazma 6rneklerindeki
hem lipid, hem de protein oksidasyon tirtinlerinde azalma
gozlenmistir. Bununla birlikte total plazmatik tiol seviyeleri
gibi plazmanin total antioksidan kapasitesinde belirgin ar-
tis saptanmustir. Bu bulgular OA gibi yasa bagli dejeneratif
degisiklikler ile iligkili oksidatif hasara karsi korumay: sag-
layan bio-molekiiler oksidasyonda azalmaya yol agan stil-
furlt igme sularindan yararlanmayi desteklemektedir. OA’lt
kisilerde camur banyosunun koruyucu antioksidatif etkilerini
arastirmak icin camur banyosu tek basina veya hidropino-
terapi (igme tedavisi-hidrojen stlftr ve stlfat iceren mineral
su) ile birlikte uygulanarak tedavi almayan OA’ll Kisiler ile
kargilastirilmistir. Tedavi dncesi, 12 giinliik tedaviden hemen
sonra, tedaviden bir ay sonra Kisilerin oksidatif durumlari,
antioksidan profilleri, bazi inflamatuar belirtecler ve kikirdak
yikim Grlnleri degerlendirilmistir. Stlfarlic camur banyosu-
nun sulfirli icme tedavisi ile birlikte uygulandi@r hastalarda
oksidatif stres ve kikirdak yikimina karst oksidatif, inflama-
tuar ve kikirdak yikici uyary1 daha uzun stiireli baskilamay1
stirdtirerek sadece camur banyo tedavisinden daha fazla ko-
ruyucu oldugu gosterilmistir (15). Bu gline kadar hidrojen
sulftir absorpsiyon mekanizmasi tam olarak anlagilamamus-
tir. Ancak bilinen hidrojen stlftir gazinin plazma membranla-
rina gegirgen olmast, bir kez ciltten ve barsak mukozasindan
absorbe olduktan sonra, hizla dokulara diftize olabilmesidir.
Gercekten kondrosit proteoglikanlarinin yiiksek oranda stil-
fatli olup, sentezleri igin inorganik stlfiire gereksinimlerinin
oldugu bilinmektedir. Sonugta stilfattan zengin olan termal
tedaviler matriks komponentlerinin sentezine dogrudan ya-

rar saglamakta, boylece oksidatif hasar ve kikirdak yikimini
izleyen kayiplara karst koymaktadir. Osteoartritin dejeneratif
bir hastalik olmasi kaplica tedavilerinin stirekli antioksidan
korumay1 saglayabilmesi i¢in yil boyunca siklik olarak tek-
rarlanmasi gerceginden s6z edilmistir (15).

Diz vefveya kalga OA’ll kisilerde ti¢ haftalik stlftirli
banyo tedavisi ile camur paket tedavisinin hastalardaki agri
yogunlugu yani sira plazma lipid peroksidaz dizeyini belir-
gin olarak azalttig1 gosterilmistir. Bu degisikliklerin banyo ve
camur tedavilerinin plazma stperoksit dismutaz (SOD) ve
katalaz (CAT) aktiviteleri tizerine etkileri ile iligkili oldugu
gosterilmistir (16).

Sulfurla kaplica sulari ile yapilan 3 haftalik banyo te-
davisinin plazma homosistein diizeyleri ile oksidatif stres
Uizerine olan etkilerini arastiran bir calismada stlfir banyosu
alan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda homosistein
duzeyleri iki grup arasinda farkli bulunmus, stlfiir banyosu
alanlarda homosistein diizeylerinde belirgin azalma gozlen-
migtir (17).

Leptin ve adiponektin dahil adipositokin kikirdak me-
tabolizmasinda 6nemli mediatérler olup, OA patofizyoloji-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Bikarbonat-stlfatli kaplica
banyo tedavileri ile camur paket tedavi kombinasyonun te-
davisi sonunda serum leptin diizeylerinde belirgin olmayan
hafif bir artig ile serum adiponektin diizeylerinde belirgin bir
azalma saptanmustir. Kaplica tedavisinden sonra adiponek-
tindeki azalma ile bu ¢alismada bikarbonat-stilfatli kaplica
banyo tedavileri ile camur paket tedavi kombinasyonun
OA’da koruyucu bir rol oynayabilecegi gosterilmistir (18).

Radon radyoaktif bir gaz olup, esas olarak a 1ginlart ya-
yar. Radon inhale edilirse akcigerler radyasyon tarafindan
olusturulan serbest radikallere maruz kalir ve inflamasyon
olusabilir. Genelde radon inhalasyonunun tehlikeli oldugu
distinilmekle birlikte radon gazi iceren kaplicalarin senil
beyin bozukluklari, hipertansiyonda terapétik etkilerinin ol-
dugu bildirilmigtir. Akcigerler veya cilt yolu ile viicuda giri-
sinden sonra radon kan dolasimina ulasmakta ve tim viicu-
da dag@ilmaktadir. Yagda eriyebildiginden endokrin bezleri,
sinir lifleri gibi yagdan zengin, lipid iceren tabaka ile sarili ve
korunmakta olan organlarda birikir. Radonun viicutta kal-
ma suresi kisa olup, 15-30 dakika sonra %50’si kaybolur.
Bu kadar kisa stre icinde dokularla temas eder ve etkinligi
baglar. Radonlu kaplicalarin bilinen diger bir etkisi plazmada
adrenalin gibi doku perfliizyon ajanlarinin etkilerini destekle-
meleridir. Radon inhalasyonu ile plazma adrenalin dizeyle-
rinin arttig bildirilmistir. Hayvan calismalarinda genel dustik
doz X 1gin irradiasyonundan sonra ratlarin beyin, karaciger
ve cesitli organlarindaki lipid peroksit aktivitelerinde azalma
ile stiperoksit dismutaz (SOD) aktivitelerinde artis bildirilmis-
tir. Radonun terapétik etkinligini aciklamak igin tavsanlara
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inhalasyon yolu ile radon verildiginde cesitli organlarda li-
pid peroksit diizeylerinde, SOD aktivitelerinde ve membran
akiskanligindaki degisiklikler incelenmistir. Sonuclar radonlu
kaplicalarda radonun inhale edilmesinin peroksidasyon re-
aksiyonlari ile iligkili beyin bozukluklarinin énlenmesine bu
yararl fizyolojik degisiklikleri destekleyerek katki yaptigini
distindiirmusttir. Radon gazlar ile kaplica tedavisinin hiper-
tansiyon, osteoartrit, astim ve diabet gibi bazi hastaliklarda
uygulandi@i bildirilmistir. Ancak insanlarda radon tedavisi ile
ilgili yapilmis birka¢ calisma bulunmaktadir. Bir calismada
yiksek konsantrasyonda radonlu sicak banyo, radon kon-
santrasyonu daha diisiik termal sauna ve diisiik sicakliktaki
radonlu sauna tedavisi géren saglikli kisilerde radon etkisi ile
termal etki antioksidan, immunite ile iliskili, vazoaktif, agri,
diabet ile iligkili parametreler kullanilarak karsilagtirilmigtir.
Sonuglar radon tedavisinin peroksidasyon reaksiyonlari ve
immun supresyon ile iligkili hastaliklarin énlenmesinde ter-
mal tedaviden daha etkili oldugunu gostermistir (19). Ancak
bu calismadan c¢ikan sonuclar hastaliklarin énlenmesi hipo-
tezini dogrudan desteklememektedir seklinde yorum yapil-
mustir. Bir bagka calismada osteoartritte radon ve termal te-
davinin biolojik etkileri de@erlendirilmistir. Radonun tedavi
olarak kullanildigi osteoartritli hastalarda plazmada antiok-
sidan, immun, vazoaktif ve agri ile iligkili maddelerin degi-
siklikleri incelenmistir. Sonug olarak radon inhalasyonunun,
antioksidasyonu ve immun fonksiyonu arttirdigi belirtilmis-
tir. Bulgular radon tedavisinin peroksidasyon reaksiyonlari
ve immun depresyon ile iligkili olan osteoartritin 6nlenmesi-
ne katkida bulundugunu éne siirmektedir. {laveten vazoaktif
ve agr ile iliskili maddelerdeki degisiklikler radon tedavisi
ile doku perfiizyonundaki artiglari goéstermistir. Bu da ra-
don inhalasyonunun ag@rinin azaltilmasinda rol oynadigini
distindiirmektedir (20). Bulgular radon inhalasyonundan
sonra viicutta uygun miktarda aktif oksijen olusturuldugunu,
bunun da osteoartrit gibi aktif oksijen hastaliginin semptom-
larinin azaltilmasina katkida bulundugunu géstermistir.

Kaplica tedavisi ile kas relaksasyonu ile bag dokusunun
elastisitesinde artig, sonugta mobilitede diizelme ve agrida
azalma, dokularin reabsorbsiyon ve metabolizmalarinda
duzelme, kronik inflamasyonda azalma, camur tedavisin-
de sica@in etkisine ek olarak camurun biyojik olarak aktif
maddeleri ihtiva etmesine ait etkileri s6z konusudur. Ayrica
camur tedavisi alan OA’ll hastalarda serum kondrosit be-
lirteg diizeylerinde degisikliklerin kikirdak metabolizmasina
olumlu etkileri ile kaplica tedavisi ile birlikte verilen terap6tik
egzersizlerin kas tonusunu dengelemeleri de olumlu etkileri
arasindadir. Kaplica tedavisine eklenen egzersizler ile postii-
rin olumlu yonde desteklenmesi ve omurga eklem mobilite-
sinin gelistirilmesi de s6z konusu olmaktadir.

Sonug olarak kaplica tedavisi osteartritin korunma ve
tedavisinde uygun olan kisilerde kullanilabilecek yan etkisi
az, glvenilir, etkili bir secenek olarak gériinmektedir.
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