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SUNUM PLANI

Tanim

Balneoterapotikler

Balneoterapi yontemleri

Kaplica tedavisi ve kurunun endikasyonlari-kontrendikasyonlari
Termomineral su banyolarinin etki mekanizmasi

Romatizmal hastaliklarda kaplica tedavisi

Bazi ozel termomineral sularla yapilan banyolarin spesifik
etkileri



TANIM

Dogal faktorlerle yapilan,
Banyo, icme ve inhalasyon kurleri seklinde uygulanan,

Uyari-adaptasyon tedavisi yontemidir.

*Balneum=banyo, su icine daldirma, immersiyon



BALNEOTERAPOTIKLER

« Termal ve mineralli sular === en yaygin

« Dogal peloidler (camurlar)

« Gazlar (CO2, radon ve H2S)



TERMOMINERAL SULAR

Termal sular: Sicaklik > 20°C
Mineralli sular: Litrede > 1 g ¢ozunmus mineral

Termomineral sular: Sicaklik > 20°C + litrede > 1 g
cozunmus mineral

Ozel balneolojik sular



OZEL BALNEOLOJIK SULAR

Karbondioksitli sular
Kukurtlu sular
Radonlu sular

Tuzlu sular

lyotlu sular

Florurlu sular
Demirli sular...



PELOIDLER

Jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan,

Organik veya inorganik maddelerdir.

Termal veya duz su ile karistirilarak, uygun yogunluk ve
sicaklik

Camur banyolari ve camur paketleri seklinde kullanim



PELOIDLER-SINIFLAMA

Turbalar
Bituminoz ve mineralli bataklar
Deniz ve delta balciklari

Fango, ton, volkanik tuf



PELOIDLERIN ETKI MEKANIZMASI

* Peloid 1s1y1 ideal bir sekilde depolar ve vucut yuzeyine
yavas olarak verir. Isi derin bolgelere kadar ulasir.

* Antispastik ve analjezik etki

« Camurun icerdigi kimyasal maddeler === deri ve
mukozadan penetre olarak derinin langerhans hucreler;i
vasitasiyla immunomodulatuvar etkiler

* IL-1, IL-6, PGEZ2, LTB4, TNF-a ve NO 1



PELOIDLERIN ETKI MEKANIZMASI

* Uygulama yerinde kan akiminda artis === inflamatuvar
mediatorler ile agri olusturan maddelerin uzaklastiriimasi

« Glutatyon peroksidazin serum duzeylerinde artma

l

Antioksidan etki

« Osteoklast aktivitelerini suprese etmeden osteoblastlari
aktive eder.



PELOID ENDIKASYONLARI

« Romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik artrit
(remisyon dénemleri)

o QOsteoartrit

* Fibromiyalji

« Akne, psoriazis, dermatozlar



GAZLAR

« Karbondioksit gazi === en sik bulunan
« Kukurt gazi (H2S)

« Radyoaktif gaz kaynaklari (radonlu kaynak gazlari)



BALNEOTERAPI YONTEMLERI

Banyolar === en sik kullanilan
Icme kdirleri

Inhalasyon uygulamalari
Peloidoterapi

Hidroterapi uygulamalari: lavaj ve irrigasyonlar, duslar, vb.



BANYOLAR

Hipotermal (<34 °C), izotermal (34-35 °C), termal (36-38 °C
ve 38-40 °C), hipertermal (40-42 °C)

Genellikle 20 dakika (10-30 dakika)
Tam, yarim ve oturma banyolari, ekstremite banyolari
Genellikle 2-4 hafta sureyle

Her gun ya da gun asiri bir kez
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PELOID UYGULAMALARI

Banyolar seklinde (tam, yarim veya ekstremite banyolari)
Paketler seklinde === cn sik
44 °C’ye kadar

30-40 dakika

Iki veya (¢ giinde bir, bazen her gin






ICME KURLERI

Dogal mineralli sularin belirli bir surede (ortalama ug¢ hafta)

Gun boyu bolunmus dozlarda

Belirli miktarlarda icilmesi

Genellikle yemeklerden once

* Renal ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari Uzerine etkili

(sekresyon uyarici, mide asiditesi tzerine etki, laksatif etki,
idrar pH’sini degistirici etki)



INHALASYONLAR

28-31 °C’lik sicakliklarda

5-15 dakikalik surelerde

Kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran etki (bikarbonatli sular)
Spazmolitik etki (magnezyumlu sular)

Mukosiliyer klirens I




HIDROTERAPI UYGULAMALARI

Oral duslar
Kolon irrigasyonu
Vaginal irrigasyon

Nazal ve farengeal irrigasyonlar




KAPLICA KURUNUN DUZENLENMESI

Hastaligin hikayesi,

Yapilan tedaviler,

En son laboratuvar sonuclari,

Hastanin son durumu belirlenmelidir.



KAPLICA TEDAVISI ve KURUNUN
ENDIKASYONLARI

Lokomotor sistem hastaliklar

Deri hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari
Kalp-Dolasim sistemi hastaliklari
Gastrointestinal sistem hastaliklari
Uriner sistem hastaliklari

Norolojik hastaliklar



LOKOMOTOR SISTEM HASTALIKLARI

Balneoterapi amaclari

*Eklem hareket acikligini artirmak

*Kas kuvvetini artirmak, spazmi hafifletmek

*Moblliteyi artirmak

*Agriy1 azaltmak



LOKOMOTOR SISTEM HASTALIKLARI

* Dejeneratif eklem hastaliklari (osteoartrit ve digerleri)

* Kronik bel agrisi

* Fibromiyalji

« Bazi inflamatuvar romatizmal hastaliklarin remisyon donemleri
(ankilozan spondilit, romatoid artrit, vb)

* Ortopedik girisimler ve travmalar sonrasi



DERI HASTALIKLARI

Ekzema
Akne
Psoriazis
ktiyozis
Allerjik kontakt dermatit
Atopik dermatit
Norodermatit




Table 1 Balneotherapy in patienis with dermatologic disorders

Disease Authors Mode of therapy n Jrl:ul.nlu:nl Efficacy *]Md,u”w (Design
duration and journal type)
Atopic dermatiis  Kubota etal.  Acidic hot-spring bath 70 Median of  Significant clearing of skin lesions and BB
(%) pH: 2.0 plus Mn 1.4 mg/l, 2months  reduction in itch
10.3 mg/l
Shani et al. (9) Balneotherapy in the Dead 1408 4 to 6 weeks Complete clearance of lesions in 90% AB)
Sea ol patients
Psoriasis Halvey et al.  Dead Sea balneotherapy 25 3weeks Mild improvement comparing to those B(A)
(11} treated with common salts bath
Leaute-labreze Saling water balneotherapy 71 Iweeks  Minor therapeutic ellects with saline CHA)
et al. (12) (sodium concentration, spa water alone, and no beneficial elTect
250 g/1; magnesium, ol bathing to enhance phototherapy
980 mg/1)
Pinton et al. Immersion and drinking a2 Iweeks  Improvement in psoriatic plagues AB)
(18) selenium rich spa (70 pg/l)
Cutangous Hartmann et al. Balneotherapy with CO, 18 20minuies Cutaneous vasodilation and increased AlA)
microcirculation  (15) (1200 mg/kg water) water oxyzen ulilization

* Evidence. A: ellective, B: probably effective, C: may not be eflective.
Design and journal type: A: Randomized clinical trial (RCT) in a major journal, a: RCT in a non-major journal, B: non-randomized clinical study in a
major journal, b: non-randomized clinical study in a non-major journal.



NOROLOJIK HASTALIKLAR

Omurga hastaliklari
Travmatik lezyonlar

Spastik paraliziler

Noropati ve miyopatiler
Vaskuler norolojik hastaliklar
Inme rehabilitasyonu




DIGER SISTEM HASTALIKLARI

« Solunum sistemi hastaliklari: Kronik bronsit, ust solunum
yolu hastaliklari gibi kataral sinirli bir kisim hastalikta
Inhalasyon seklinde

* Dolasim sistemi hastaliklari: Obstruktif periferik damar
hastaliklarinda karbondioksit banyolari olarak




DIGER SISTEM HASTALIKLARI

- Gastrointestinal sistem hastaliklari: Icme uygulamalari
olarak bikarbonatli, sulfatli sular hiperasidite, karaciger-
safra kesesi fonksiyonel yetmezliklerinde

« Uriner sistem hastaliklari: Urolitiazis gibi hastaliklarda
tamamlayici tedavi unsuru olarak

-




Table 4 Balneotherapy in metabolic conditions

e . I'reatment - *Evidence (Design
Condition Authors Mode of therapy n . Elficacy . : R
' duration ' and journal type)
Blood viscosity Shirakuraetal. Whole body bathing in 7 10-15 minutes Marked increase of blood viscosity A(b)
(39} hy perthermal water (42°C or and ¢nhancement in the blood
higher) coagulation system
Platelet aggregability Ohisuka etal.  Hydrotherapy with water 12 4 weeks Partial improvement ol platelet B(b)
(43) temperature between 30 1o gluthatione metabolism
407
Beta-thromboglobulin Take et al. (45)  Hydrotherapy with water 5 10 minutes  Plasma beta-thromboglobulin B (a)
temperature of 47 and 42°C increased with 47°C bathing
Bone structure Ay etal (48)  Acrobic exercise ina spa 41 6 months  Anabolic effects on the heel bone A(A)
resort pool with water
temperature of 29-30°C
Plasma lipids Strauss-Blasche  Spa therapy (CO,), exercise 395 3 weeks Mild decrease in wial cholesterol, Bib)
el al. (49) therapy, and dietary measures HIL cholesterol and LDL cholesterol
Stress hormones Kuczera et al.  Spa therapy al Wysowa 173 20 days Increase ol plasma concentration of A(b)
(51} (Poland) ACTH, cortisol, growth hormone
and prolactin
Plasma homocysteine Leibetseder et Spa therapy with Sullur as 40 3 weeks Reduction of plasma homocysteine A(A)
al. (32} the main mineral (7.3 mg/l) in sulfur bath group compare Lo

controls

* For details see Table 1 caption.



KAPLICA TEDAVISI
KONTRENDIKASYONLARI

e Kronik hastaliklarin akut (alevlenme) donemleri
e Atesli, enfeksiyoz hastaliklar

e Aktif tumor varligi

e Herhangi bir organin enfeksiyoz hastaliklari

e Aktif ulser olgulari

e Kanama ile seyreden hastaliklar



KAPLICA TEDAVISI
KONTRENDIKASYONLARI

Dekompanse organ yetmezlikleri
Labil hipertansiyon

Kardiyak disritmiler

Ciddi varikoz venler

Ciddi psikiyatrik durumlar
Epilepsi



TERMOMINERAL SU BANYOLARININ
ETKI MEKANIZMASI

1-Mekanik etkiler | \\ EES

*Kaldirma kuvveti

*Hidrostatik basing |
*Viskozite 2

2-Termik etkiler

3-Kimyasal etkiler
*Penetrasyon

*Adsorbsiyon ve depolanma
*Elusyon




MEKANIK ETKILER

Kaldirma Kuvveti

*Agirlik kaybi

*Kaslarda relaksasyon (dokunma reseptorlerinin uyarilmasi ile)
*Agri1 inhibisyonu (A delta liflerinden kaynaklanan uyarilaria)

*Eklem ve yumusak dokularin mobilitesinin kazanilmasi ve
surdurulmesi

*Dolasimin duzenlenmesi (periferden merkeze yonelme,
ekstraselluler sivinin vaskuler alana kaymast)
*Hemodilusyon, plazma viskozitesinde dusme




MEKANIK ETKILER

Hidrostatik Basing

Kardiyovaskuler etkileri
*Transdiafragmatik basing artar, venoz donus kolaylasir,
atrial dolum hacmi artar.
*Kardiyak output artar.

Renal etkileri

*Glomeruler filtrasyon hizi (GFR) artar.
*Sodyum ve su reabsorbsiyonu azalir.
*Diurez, natriurez ve kalilrez artisi olur.
*Renal sempatik aktivite azalir.
*Periferik vaskuler diren¢ ve ortalama kan basinci duser.




MEKANIK ETKILER

Hidrostatik Basing

Endokrin etkileri

*Plazma renin aktivitesi ve aldosteron azalir.
*Mineralokortikoid sentezini inhibe eder.
Solunum sistemi etkileri

*Toraks capi azalirr.

*Diffuzyon kapasitesi ve vital kapasite azalir.
*Solunum guclesir.

Diger etkileri

*Plazma volumu artar.

*Hematokrit ve plazma dansitesi azalir.
*Odem mobilize olur, kaslarda perfuzyon artar.

[ . & “—




MEKANIK ETKILER

Viskozite
*Iginde yapilan harekete suyun relatif direnci

*Su ici egzersizlerinde asistif ve rezistif amacli kullanim

*Su hareketli hale getirildiginde masaj araci olarak kullanim




TERMIK ETKILER

Termal banyolarin etkisi genellikle 38 °C sinirindan sonra
baslar ve 40 °C uzerindeki sicakliklarda daha belirgindir.

Nabiz dakika sayisi ve kardiyak output artar. |
Periferik volum ve kan akim hizi artar.

Vaskuler direng azalir.




TERMIK ETKILER

Kas, eklem ve deri kan akimi artar.

y fibrillerin aktivitesi azalir === kaslarda relaksasyon
Parsiyel O2 basinci artar, parsiyel CO2 basinci azalir.

> 42 °C sular === miyokardiyal ve serebral infarkt riski

Isi soku proteinleri induklenir.




KIMYASAL ETKILER

Penetrasyon

*Bazl maddelerin deriden rezorbe olarak sistemik ve lenfatik
dolasima katiimalaridir.

Adsorbsiyon ve Depolanma

*Tuzlu sularda sodyum klorur deri yuzeyindeki yag ve
proteinlerle birleserek deri yuzeyinde ince bir film tabaka
olusturur.

Elusyon

*Banyo sirasinda deriden banyo ortamina bazi maddelerin
gecmesidir. Urat ve urokanik asit elUsyonu bunun ornekleridir.




KIMYASAL ETKILER

« Deride asetilkolin, histamin, bradikinin, serotonin]

* Deri metabolizmasi ve immunolojisinde degisiklikler



KUR KRIZI / TERMAL KRIZ

Tedavinin 7-10’uncu gunleri arasinda
Sikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik
Uyumda zorlanma

Genellikle tedavi gerektirmez

Siddetli oldugunda tedaviye ara verme / kesme



ROMATIZMAL HASTALIKLARDA
KAPLICA TEDAVISI

Ankylosing Spondylitis

Copyright © 2002 WebND, Tnc. All rights resarved.



Eklem ve Ekstremite Fonksiyonlarina
Etkileri

« Kaslarda refleks relaksasyon
» Kollajen dokunun esnekliginde artma

« Sinoviyal sivi viskozitesinde artis

« Kaldirma kuvveti ile su icinde kolay hareket

 Uzun surede antiinflamatuvar etki



Agri Kontrolune Etkileri

Agri nedenini azaltarak veya ortadan kaldirarak
Endojen antinosiseptif reaksiyonlarin aktivasyonuyla
Kimyasal maddeler yoluyla

Psikolojik olumlu etki yoluyla







Table 5 Balneotherapy in psychological conditions

C e . Ireatment . *Evidence (Design
Condition Authors Mode ol therapy n _ Efficacy , ' =
duration and journal type)
Psychological Kamioka et al Once a week balneotherapy 56 Imonths  Less psychological tension in the B (a)
lension [5H) (41.5°C) with lilzstyle edu- intervention group than controls
cation and physical exercise

Sell-rated Kamioka et al. Once a week balneotherapy 56 dmonths  Less sellrated depression and increas- B (a)
depression and (59) (41.5°C) with lilzstyle edu- ing vigorousness in the intervention
VIZOTOUSNESS cation and physical exercise group than controls

* For details see Table 1 caption.



Uygulama Bicimleri

Termomineral Su Uygulamalari
« Tam banyolar

* Yarim banyolar

« Lokal banyolar

« Basingli duslar

* Suici egzersiz uygulamalar

Peloidler




Table 2 Balneotherapy in patients with chronic inflammatory musculoskeletal diseases

Ireatment

*Evidence ( Design

Disease Authors Mode ol therapy i } Efficacy .
duration and journal type)
Rheumatoid Sukenik etal.  Sulfur baths, mud packsand 40 2weeks  Improvement in clinical ndices up to AA)
arthritis (19 combination 3 months
Elkayam et al. Mineral water baths and 41 2weeks  Temporary improvement in clinical AA)
(20 mud packs (rich in sodium indices
chlorde and sulfate)
Sukenik etal.  Dead Sea, sulfur bath or 36 Imonths  Improvement in clinical indices in all AA)
(21) combination three intervention groups
Frankeetal.  Combined radon Bl 4weeks  Lower pain intensity alier 6 months I (a)
(23) (1.3 KBq/1) carbon dioxide comparing Lo taking only a carbon
(1.6 g/1) spa dioxide bath
Anky losing Tubergen et al. Combination of spa-exercise 120 Iweeks  Improvement in clinical indices up to AlA)
spondylis (24) therapy 40 weeks
lishleretal.  Combination of hot mineral 14 2weeks  Improvement in morning stillness and BB
(23) baths (38°C) and mud packs overall well-being
(4570
Fibromyalgia Buskilaet al.  Sulfur baths (2000 mg/1) 48 10 days Improvement in clinical indices up to AA)

(27)

3 months

* For details see Table 1 caption.



Table 3

Balneotherapy in patients with chronic non-inflammatory musculoskeletal diseases

Ireaunent

*Evidence | Design

Disease Authors Mode of therapy it . Efficacy . _
duration and journal type)
Osteoarthritis MNeuyen etal Spa therapy at Vichey 1858 Jweeks Improvements in pain and unctional ALA)
(28] (France) impairment up to 6 months
Kovacsetal.  Spa therapy (Solute content 58 15 days  Improvement in clinical indices Bi{A)
(29} 1675 mg/l) mainly sodium compared o tap water
bicarbonate and fluoride)
Gireen et al. Hydrotherapy ina deep 47 dweeks  Improvement of symptoms in both CLA)
(30} pool, and home exercise Zroups
Wigleretal.  Dead Sea balneotherapy 33 2weeks  Improvement in clinical indices AA)
(31) specially with the combination of
mineral bath and mud packs
Low back pain (iuillemin et al. Spa therapy (total minerals 102 Fweeks  Positive short term elfectiveness on AA)
(32) =500 mg/l, mainly sullaie chronic pain compared o controls
and sodium) with high
pressure under water shower
(36°C)
Constant et al.  Spa therapy (total minerals 121 Jweeks Improvements in signs and symploms AA)
(33) 8073 mg/l, mixed bicarbon- in the combination group
ate, chlorine and sodium)
and drug therapy compare
with drug therapy alone
Konard et al.  Balneotherapy (bicarbonate 158 4weeks  Reduction of prescription ol analgesics BB
(34) (445 3 mg/l), sulfate and pain score in all intervention groups
(109.9 mg/1) and calcium
(1172 mg/)), underwater
massage, underwater
traction bath
Chronic pain Strauss-Blasche Balneotherapy with mud 387 Jweeks  Seasonal vanation in ellectiveness, best Bib)

et al. (35)

and CO, applications

response was between Apnl and June

* For details see Table 1 caption.



BAZI OZEL TERMOMINERAL SULARLA
YAPILAN BANYOLARIN SPESIFIK
ETKILERI



KUKURTLU SULAR

Etkileri
* Deride hiperemi

« Lokal ve periferik kan akiminda artma

 Antiinflamatuvar etki

« Deride Langerhans hucrelerinin supresyonu



KUKURTLU SULAR

Endikasyonlari
* Dejeneratif eklem hastaliklari

* Kronik bel agrisi, fiboromiyalji

 Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriatik artrit gibi
Inflamatuvar romatizmal hastaliklar

« Akne vulgaris, seboreik dermatit, atopik dermatit



KARBONDIOKSITLI SULAR

Etkileri
« Vazodilatasyon

« Hiperemi
« Kalp atim ve dakika hacminde artma

» Periferik direncte azalma

« Kan basincinda azalma



KARBONDIOKSITLI SULAR

Endikasyonlari
« Stenoz yapan arteriopati, tum evrelerde

 Cildin mikrosirkuler hastaliklari

o Skleroderma

« Hipertansiyon (WHO siniflamasi Evre II'ye kadar)



RADONLU SULAR

Etkileri
« Antioksidan savunmada induklenme (SOD enzimi gibi)

 Lipidden zengin doku ve organlarda yogunlasma

« Analjezik etki




RADONLU SULAR

Endikasyonlari
» Ankilozan spondilit, romatoid artrit

* Dejeneratif boyun agrisi
« Bronsiyal astim, allerjik hastaliklar

 Psoriazis




SULFATLI SULAR

Endikasyonlari

* Organik nedenlere bagli olmayan barsak motilitesi
bozukluklari

« Safra ve pankreas sekresyonlarinin uyarilmasi
« Safra yollari diskinezileri

« Kalsiyum fosfat taslarinin profilaksisi




BIKARBONATLI SULAR

Endikasyonlari
« Mide ve ince barsaklarin fonksiyonel rahatsizliklari

« Kronik ve reziduel ulserler
» Uriner taslarin (Urik asit, sistin taslari) profilaksisi

« Kronik idrar yollari enfeksiyonlari
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