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Subakromiyal Sikisma Sendromlu
Hastalarda Balneoterapinin Etkinligi

The Efficacy of Balneotherapy in
the Patients with Subacromial
Impingement Syndrome

OZET Amag: Bu calismamizin amaci, subakromiyal sikisma sendromu (SSS) tanis1 konan hastalar-
da peloid uygulamalarini iceren balneoterapinin agr1 ve fonksiyonel durum iizerindeki etkilerini de-
gerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Klinik ve radyolojik olarak subakromial sikigma sendromu
tanisi alan ve yakinma siiresi en az {i¢ ay olan 29 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarimizin ortalama yas1
48.24 + 6.83 (33-60) y1l olup, 23’1 kadin ve altis1 erkek idi. Uyguladigimiz peloid, 45°C sicakligin-
da ve 30 dakika siire ile giinde bir seans lokal peloid paket tarzinda uygulandi. Tedaviye hafta i¢i beg
giin olarak 15 seans devam edildi. Agrinin siddetini degerlendirmek i¢in G6rsel Analog Skala (VAS)
ve omuz fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Constant, UCLA ve Omuz Oziirliiliik Skorlamast
(OOS) kullanild1. Hastalara Codman, pasif eklem hareket aciklig1 ve pasif germe egzersizleri, ayri-
ca agrilar oldugunda kullanmalar i¢in parasetamol verildi. Biitiin hastalara etkilenen omuzlarini
ozellikle bas seviyesinden yukarda kullanmamalar: 6nerildi. Bulgular: Hastalar tedavi 6ncesi, teda-
vi sonrasi ve figiincii ayin sonunda yeniden degerlendirildi. Tedavi sonras: ve iigiincii ayin sonun-
daki kontrollerde VAS, Constant, UCLA, OOS parametrelerinde anlaml diizelme saptandi. Sonug:
Bu tedavinin SSS tanis1 konan hastalarda erken dénemde olumlu sonuglar verdigi ve bu hastalarda
agr1 ve fonksiyonlar: diizelterek yasam kalitesini arttiric bir yontem olarak giivenle uygulanabile-
cegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Omuz sikisma sendromu; konservatif tedavi; peloidoterapi

ABSTRACT Objective: This study was designed to evaluate the efficacy of balneotherapy which
includes mud pack therapy in patients with subacromial impingement syndrome (SIS). Material
and Methods: 29 patients (23 females, 6 males) with shoulder pain for more than three months who
were diagnosed as SIS were included in this study. The mean age was 48.24 + 6.83 (33-60) years.
Mud pack therapy was applied at 45°C for 30 minutes, and the therapy continued once a day, for15
days. Visual Analog Scale (VAS) scores for pain evaluation during rest, activity and night, and Con-
stant, UCLA and Shoulder Disability Questionnaire (SDQ) scoring for the functional situation we-
re used as outcome measurements. All patients were instructed to perform Codman's pendulum,
passive strengthening and range of motion (ROM) exercises as home exercises during the study.
Besides, the patients took paracetamol when needed. Results: All parameters were evaluated three
times (before therapy, after therapy and at the end of third month). VAS, Constant, UCLA Score,
SDQ scores were improved significantly. Conclusion: We concluded that balneotherapy can be sa-
fely applied for patients with SIS because it gives satisfactory results in early period and improves
the quality of life for these patients.

Key Words: Shoulder impingement syndrome; treatment outcome; mud therapy

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3):906-13
ticutta en genis hareket yetenegine sahip olan omuz, bu nedenle
travmalara da en agik eklemlerden biridir. Omuz agrilar: sik gorii-

len, omuz hareketlerini ve fonksiyonunu kisitlayan bir durumdur
ve en sik nedeni ise “subakromiyal sikigma sendromu (SSS)”dur.!
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Ozellikle fleksiyon ve rotasyon hareketleri si-
rasinda supraspinatus tendonu, subakromial bursa
ve bisipital tendonun, humerus ile korakoakromi-
yal ark arasinda sikigmasi sonucu olugur.>? Aragtir-
malar rotator manget lezyonlarinin, %90-95
oraninda agir1 kullanma, agir1 yitklenme ve mikro
travmalara bagl oldugu seklindedir.* Subakromi-
yal sikisma sendromu etyopatogenezinde vaskiiler,
dejeneratif, travmatik ve mekanik-anatomik ne-
denler su¢clanmaktadir.> Son zamanlarda bu dort et-
kenin kombine bir etkilesimle subakromiyal
sikisma sendromu olarak bilinen rotator manset
lezyonlarini olusturdugu disiiniilmektedir.'”

Omuz agris1 bel agrisindan sonra ikinci siklik-
ta goriilmektedir. Toplumdaki prevalans: 50 yas al-
tindaki kisilerde %11 ve 50 yas iizerindekilerde
%325 olarak bildirilmektedir.®® Subakromial sikig-
ma sendromu ise omuz agris1 ve fonksiyon kisitli-
liginin en yaygin nedenidir. Hastalar cogunlukla
omuzda agr1, hareketlerde kisitlanma ve giigstizlitk
sikayetleri ile hekime bagvururlar. Omuz agrili bir
hastaya iyi bir anamnez ve fizik muayene, basit ta-
nisal testler ve ileri goriintiileme yontemleri kulla-
nilarak kolaylikla tani1 konabilir ve hastalik
¢ogunlukla kronik 6ziirliiliige sebep olmadan teda-
vi edilebilir.’

Neer, SSS’li olgularin spektrumunda yas, muh-
temel yaralanmaya yol acan aktivite tipi ve patolo-
jik bulgulara gére ti¢ evre tanimlamigtir.” Evre-1’de
6dem ve hemoraji, Evre-2’de fibrozis ve tendinit
mevcut olup, radyografik bulgu yoktur ve geri d6-
nebilir degisiklikler bulunur. Evre-3’de ise rotator
mangetin inkomplet ya da komplet riiptiirii vardir
ve cogunlukla yagh bireylerde goriiliir. Siklikla an-
terior akromiyonda ya da biiyiik tiiberkiilde kemik
fazlaliklar ile birliktedir.?1°

SSS’u degisik konservatif ve cerrahi metodlar
ile tedavi edilir. Konservatif tedavide istirahat, ak-
tivite diizenlenmesi, non-steroid antienflamatuar
ilaglar, cesitli fizik tedavi ajanlari, terapotik egzer-
siz programlari, subakromiyal kortikosteroid enjek-
siyonu ve supraskapular sinir bloklar: gibi birtakim
yaklasimlar mevcuttur. Konservatif tedavide amag
subakromiyal inflamasyonu azaltmak, rotator man-
sette iyilesmeye olanak saglamak, omuzun normal
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fonksiyonunu kazandirmaktir.!! Konservatif teda-
vinin ilk adimi olan istirahat, rotator mansget ve su-
bakromiyal bursanin sikigsmasina neden olacak
hareketlerden kaginilmasi seklindedir. Bu nedenle
ozellikle bas seviyesi iizerindeki hareketlerden ka-
cinilmasi gerekir.'? Medikal tedavide 6zellikle anal-
jezikler, NSAiller ve subakromiyal alana lokal
steroid enjeksiyonlar: yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ozellikle Evre 1 ve 2 subakromiyal sikigma
sendromunda agrinin azaltilmasinda bagarili oldu-
gu belirtilmektedir.!® Akut dénem gegctikten sonra
yapilan lokal sicak uygulamalari ile olusan vazodi-
latasyonla kan akimi, metabolizma ve bag dokusu-
nun viskoelastisitesi artar, kas spazmi ¢oziliir
boylece agr1 azalir.'#!> Soguk uygulamalarla serbest
sinir uglarinda Na-K pompasinin aktivitesindeki
azalmaya bagh olarak repolarizasyon ve uyarilabi-
lirlikte azalma sonucu agr esiginin yiikseltilmesi,
sinir ileti hizinda yavaglama, kapi-kontrol meka-
nizmalar ile de agr1 giderici etkisinden yararlani-
Lir.'>1¢  Subakromiyal sikisma sendromunda
tedavinin 6nemli bir kismi1 da egzersiz tedavisidir.
Amag eklem hareket acikligini korumak ve artir-
mak, kapsiil gerginligini gidermek ve rotator man-

set kaslarim giiclendirmektir.»1718

Yukarida kullanilan yéntemler yaninda, ¢ag-
das kaplica tibbi, geleneksel ve ampirik nitelikleri-
ni giiniimiize kismen de olsa tasityarak, kronik
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisi, 6nlen-
mesi ve rehabilitasyonunda kullanilan bir tip disip-
linidir."” Kaplica tibbinin kendine 6zgii yontemleri
balneoterapi ve/veya balneoklimaterapi olarak ani-
lir. BT bir¢ok Avrupa iilkesinde ve 6zellikle de il-
kemizde kas-iskelet sistemi hastaliklarinda siklikla
kullanilmakta olan tamamlayici tip yontemleri
icinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. BT kaplica tib-
b1 gercevesinde termomineral su, peloid ve gaz gi-
bi dogal sifali faktorlerin yontem ve dozlarn
belirlenmis; banyo, paket, igme ve inhalasyon uy-
gulamalari seklinde, diizenli araliklarla, seri halde,
belirli bir zamanda ve kiir tarzinda gerceklestirilen
bir uyari-uyum tedavisidir.”’ Yayinlanan randomi-
ze kontrollii caligmalarin meta analizi ve sistematik
degerlendirmesi kaplica tedavisi ve balneoterapi
uygulanan iilkemizde kas-iskelet sistemi hastalikla-
rinin tedavisinde etkin olabilecegi yoniinde imit
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verici kanitlar bulundugunu ortaya koymustur.?
Yeterli olmasalar da bu veriler daha biiyiik iyi dii-
zenlenmis calismalar i¢in zemin olusturmaktadair.?
Literatiirde degisik kas-iskelet sistemi hastalikla-
rinda balneoterapi ve modalitelerinin kullanimi ile
ilgili gesitli calismalar mevcuttur, ancak SSS’da kul-

lanimu ile ilgili caligma bulunmamaktadir.?*2

Bu gozlemsel prospektif ¢alismadaki amaci-
miz; peloid uygulamalarini iceren balneoterapinin
subakromial sikisma sendromu olan kisilerde agr
ve fonksiyonel durum {izerine olan etkisini kisa do-
nemde arastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya omuz agris1 yakinmast ile poliklinigi-
mize bagvuran, klinik ve radyolojik olarak subakro-
mial sikisma sendromu tanisi konulan, yakinmalar
en az ii¢ ay siiren ve ortalama yas1 48.24 + 6.83 (33-
60) yil olan 23 kadin, alt1 erkek toplam 29 hasta
alindi. Hastalardan c¢aligmaya iliskin bildirilmis
onam formu alind1 ve Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak gercekles- tirildi. Bu ¢alis-
mada hastalara uygulanan peloid Denizli Saraykoy
orjinli, yiitksek miktarda bitkisel kokenli organik
madde (biitimin, pektin, seliiloz, hemiseliiloz, hii-
mik asit ve lignin) ve kiikiirt iceren turba grubun-
da yer alir. Peloid 45°C sicaklikta, etkilenmis
omuza, 30 dakika siireyle, giinde bir seans ve hafta
i¢i bes glin olmak {izere {i¢ hafta siireyle toplam 15
seans olarak uygulandi.

Omuz agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran hastalarda omuz agrisina neden olabilecek di-
ger hastaliklarin ayirt edilmesi i¢in anamnez, rutin
biokimya tetkikleri ile omuz grafileri alindi. Ayrin-
tili fizik muayeneleri sirasinda sikigma testleri po-
zitif olan hastalarda, subakromiyal araliga %1’lik
lidokain 10 cc verilerek subakromiyal sikisma en-
jeksiyon testi yapildi. Test sonucu pozitif olanlara
SSS tanisi konularak etkilenen omuzlarindan MRG
tetkikleri istendi. MRG sonuglar: SSS ile uyumlu
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Sistemik inflamatuar romatizmal hastalig1, ser-
vikal radikiilopatisi, travmaya baglh rotator manget
komplet yirtig1 olanlar, malign hastaligi bulunanlar,
son alt1 ay icinde omuzdan kortikosteroid enjeksi-
yonu uygulanmis olanlar ve omuz ve boyun bélge-

908

lerinden cerrahi girisim gecirenler ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Hastalara agrilar1 oldugunda kullanmalari
icin parasetamol Onerildi. Biitiin hastalara gtinlik
yasam aktivitelerinde kollarini bas seviyesinden yu-
karda kullanmamalar: 6nerildi. Her hastaya uygu-
lanan egzersiz programu pasif eklem hareket agiklig
(EHA), Codman ve pasif germe egzersizlerini iger-
mekteydi. Bu egzersizler tedavi siiresince giinde iki
kez olmak tizere ev programi olarak verildi.

Olgular tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve {iglincii
ayin sonunda degerlendirildi. Degerlendirmede ag-
11 i¢in GOrsel Analog Skala (VAS) (istirahat, hare-
ket ve gece agris1), fonksiyonel omuz
degerlendirmesi i¢in Constant, UCLA ve omuz

oziirliiliik sorgulamasi (OOS) yapildi.

1. Agri: Degerlendirmede kullanilan 0-10 cm
VAS (istirahat, hareket, gece), agr1 siddetini deger-
lendirmek amaciyla kullanilan, 10 cm’lik hat tize-
rinde 0 dan 10 a kadar sayilar1 olan bir skaladur.
Hastalara bu hat tizerinde agrilarini en iyi ifade
eden sayisal degeri gostermeleri istenir. Agr1 sidde-
tinin artmasiyla orantili olarak puanlanir ve agri-
nin hi¢ olmamasi 0, dayanilmaz diizeyde agn
olmasi 10 puan olarak ifade edilir.

2. Fonksiyonel durum: Agrili omuz patolojile-
rinde fonksiyonel durumu degerlendiren Constant
skorlamasi 1980’lerden beri omuz hastaliklarinin
takibinde kullanilan kolay, ucuz ve giivenilir bir
skaladir. Toplam 100 puan iizerinden 15 puani ag-
11, 20 puani giinliik yasam aktiviteleri, 40 puani ak-
tif eklem hareket agiklig1 Sl¢cimii ve 25 puam
kuvvet parametresinden olusur. Toplam Constant
skoru 90-100 mitkemmel, 80-90 iyi, 70-79 orta ve
70’in alt1 zayif olarak degerlendirilir.?’

UCLA (The University of California-Los An-
geles) skorlamasi ise1986 ‘da Ellman tarafindan ta-
nimlanmigtir. Toplam 35 puan iizerinden agri,
fonksiyon, hasta memnuniyeti, aktif fleksiyon ha-
reket agiklig: ve fleksiyon kas giicti degerlendirilir.
Agn ve fonksiyonun her biri 1-10 puan, aktif flek-
siyon agisi, fleksiyon kas giicti ve hasta memnuni-
yetinin her biri 1-5 puan iizerinden degerlendirilir.
Toplam skorda 33-35 puan mitkemmel, 28-33 puan
iyi, 27-23 puan orta, 23 puanin altindaki degerler
ise zay1f olarak degerlendirilir.?®

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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OOS omuz sikayeti olan hastalarda semptom-
lar arttiran durumlar tarifleyen 16 maddeden olu-
san agriyla iligkili bir 6ziirliilitk anketidir. Hasta son
24 saat i¢inde yapip yapmadigina gore her madde-
yi evet, hayir, uygulanamaz gsiklarindan birini isa-
retleyerek cevaplar. Sifir puan maksimum iyi hali,
100 puan maksimum hasta hali gosterir.?

Istatistiksel Analiz

Caligmamizda kullandigimiz olgiimler, (VAS,
Constant, UCLA, OOS) Kolmogorov-Smirnov nor-
mallik testi ile incelendi. Olgiim periyodlar1 arasin-
daki degisimler, tekrarli Ol¢timlerde tek yonli
varyans analizi (repeated measures one way ANO-
VA) ile degerlendirildi. Periyotlar arasinda fark bu-
lunan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda LSD
testi kullanildi. Ttim degiskenler Ortalama (Ort) ve
Standart Sapma (SS) ile gosterildi. p degeri 0.05’in
altinda oldugunda anlamli kabul edildi. Istatistiksel
karsilagtirmalar paket programla yapildi (SPSS inc.
Chicago, IL).

I SONUGLAR

Hastalarimizin tiim VAS skorlar: (istirahat, hare-
ket, gece) yoniinden tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve
ti¢lincii ay arasinda anlamli fark bulundu (p< 0.05).
Yapulan ikili kargilagtirmalar sonucunda istirahat ve
hareket VAS skorlar1 yoniinden tiim 6l¢iim peri-
yotlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p< 0.05). Ge-
ce VAS skorlar1 yoniinden tedavi 6ncesi ile tedavi
sonrasi ve ti¢lincii ay arasinda anlamh fark bulun-
du (p< 0.05). Tedavi sonrast ile {igiincii ay arasinda

anlamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 1 ve 2)
(Sekil 1a, b ve c).

Constant skorlar1 yontinden tedavi 6ncesi, te-
davi sonrasi ve ti¢lincii ay arasinda anlaml fark bu-
lundu (p< 0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda Constant skorlar1 yoniinden tiim 6l¢iim
periyotlar1 arasinda anlaml fark bulundu (p< 0.05).
(Tablo 1 ve 2) (Sekil 1d).

UCLA skorlar: yoniinden ii¢ 6l¢iim periyodu
arasinda anlamh fark bulundu. Yapilan ikili karsi-
lagtirmalar sonucunda tiim 6l¢iim periyotlar: ara-
sinda anlamli fark bulundu (p< 0.05) (Tablo 1 ve 2)
(Sekil 1e).

OOS degerleri yoéniinden {i¢ 6l¢iim periyodu
arasinda anlamh fark bulundu (p< 0.001). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda OOS degerleri y6-
niinden tim Ol¢lim periyotlar: arasinda anlamh
fark bulundu (p< 0.05). (Tablo 1 ve 2) (Sekil 1f).

I TARTISMA

Subakromiyal sikisma sendromu tedavisinde amag
agrinin azaltilmasi, mobilitenin artirilmasi, azalan
endurans ve kas giicliniin yerine konmasi, agriya
bagli gelisen psikolojik durum bozuklugunun iiste-
sinden gelinmesi ve hastalarin aktif sosyal yagamla-
rina ve iglerine biran 6nce dondiirtilmesidir.

SSS’lu hastalarda tedavinin etkinligini deger-
lendirmek i¢in degisik 6lcekler bulunmaktadir.
Calismaya aldigimiz hastalarda omuz fonksiyonla-
rin1 degerlendirmek i¢in Constant, UCLA ve 00s
Olcekleri kullanildi. Constant ve UCLA skorlamasi

TABLO 1: Peloidoterapinin VAS, Constant, UCLA, 00S Skorlarina etkisi.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 3. Ay
Ort +SS Ort + SS Ort + SS F p
VAS | 4.59+1.38 2.62+1.32 1.69 £ 1.11 86.033 <0.001
VAS H 6.48 + 1.66 521+1.29 3.59+1.43 62.495 <0.001
VAS G 514+1.38 348+1.09 3.14 £1.30 35.867 <0.001
Constant 55.90 + 21.98 79.31 £ 16.33 72.38 + 1.44 25.985 <0.001
UCLA 15.07 + 3.62 22.79+£5.03 20.38 +5.49 80.799 <0.001
00s 71.00 + 11.53 4421 +17.76 32.38 + 8.86 156.470 <0.001
VAS :Gérsel Analog Skala, VAS l:istirahat VAS, VAS H: Hareket VAS, VAS G: Gece VAS
00S: Omuz dziirliilik sorgulamasi
-Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanildi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3) 909
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TABLO 2: Olciim periyodiari arasindaki degiskenlikler.
-l -1l (141
VAS | <0.001 <0.001 0.004
VASH <0.001 <0.001 <0.001
VAS G <0.001 <0.001 0.115
Constant <0.001 0.001 0.012
UCLA <0.001 <0.001 0.010
00s <0.001 <0.001 0.007

I: Tedavi 6ncesi, II: Tedavi sonrasi, llI: Ugi]ncu ay
-Olctim periyodlari arasindaki degisimler, tekrarli élctimlerde tek yénlii varyans analizi
(ANOVA), fark bulunan degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda LSD testi kullanildi.

¥RE {Istlrahai] Com)

T T
Twdiid Tacmai 1. malLa 0. 45

SEKIL 1a: Gorsel Analog Skala (VAS) (istirahat).

MR [Hawakal ] Cim|
1 3

T
Tedadi Csamna

E. HMalLa 3. 4y

SEKIL 1b: Gorsel Analog Skala (VAS) (hareket).

omuzun fonksiyonel durumu hakkinda bilgi verir-
ken, OOS omuz agrisinin neden oldugu dziirliilitk
hakkinda bilgi verir. Hangi 6zel fonksiyonun en
¢ok etkilendigini ve tedaviden hangisinin en fazla

910

fayda gordiigiinii ortaya koyabilir. OOS hasta ta-

rafindan da doldurulabilen, pratik bir 6lgektir.?”8

Balneoterapi, tilkemizin de dahil oldugu bir-
cok iilkede uzun yillardan beri kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilan ve tatmin edici sonuclar
alinan yontemlerden biridir. Balneoterapi moda-
litelerinden biri olan peloidoterapi, agriy1 iyiles-
tirme ve hastaliklarin akut fazlarini 6nlemedeki
basarilarindan dolay: olduk¢a popiilerdir.*Yapilan
bazi ¢aligmalarda peloidoterapinin termal uyari so-
nucu noradrenalin, kortizol ve B-endorfinlerin se-
rum seviyelerindeki artig sonucu, antienflamatuar
ve analjezik etkinin meydana geldigi kabul edil-
mektedir.3*3! Bagka bir ¢aligmada ise peloid teda-
visi sonucu kikirdak enflamasyonu ve doku
yikimina neden olan Interlkin 1ve tiimor nekro-

th-

N,

i

WAL (G (o]
=
3

fadaa, ferani i, Raizs b, A

SEKIL 1c: Gorsel Analog Skala (VAS) (gece).

LOHETANT [Toplis Foand

SEINVL DECREL

SEKIL 1d: Constant.

1. EEDT& T. A¥

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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WTE (Toplam Pran)

T T T
TedreL dncpac ¥. Hafea 3. kv

SEKIL 1e: UCLA sorgulamasl.

e frojaliam Poknd

T T T
Chdav i Teodel 3. Raka 1. 15

SEKIL 1f: Omuz 6zirliilik sorgulamas!.

zis faktor-a seviyelerinde azalma, kartilaj koruyu-
cu olan insulin-like growth faktor 1(IGF1)’de ise
artma meydana geldigi belirtilmektedir.*Yine
benzer ¢alismalarda, enflamasyon ve agr1 yaratan
prostaglandin E2 (PGE,) ve 16kotrien B, (LTB,)
gibi maddelerin peloid tedavisi sonrasinda serum
seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur.’*3? Po-
ensin ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise, peloid tedavisi sonrasi laser-doppler flowmet-
riile cilt kan dolagiminin artti§1 saptanmistir.** Bu
nedenle peloid tedavisinin lokal mekanizmalar
yoluyla, belki de transkutanéz iyon transferiyle
etkili oldugu bildirilmistir.3® Ayrica bir grup ¢a-
lismada ise cilt yoluyla emilen siilfiir mineralleri-
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nin analjezik etki meydana getirdigi bildirilmek-
tedir.3%3134 Mazzulla ve ark.min yaptig1 bir ¢alig-
mada ise, peloidin i¢inde bulunan silfiiriin cilt
matriksinde karoten, vitaminler ve fitosterolleri
aciga ¢ikardigi ve bunun sonucunda antienflama-
tuar etki meydana geldigi belirtilmektedir.*® Bu-
nun yaninda, balneoterapinin ¢esitli hastaliklarda
etkili oldugu klinik caligmalarda da gosterilmistir.
Sen ve ark.nin diz osteoartritli ve kronik bel agrili
hastalarda yapmis oldugu ¢alismalarda da lokal
peloid uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonel durum
parametrelerinde anlamli diizelmeler sagladig: ve
yasam kalitesini arttiran bir yéntem olarak giiven-
le kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.>>?¢ Bu-
na karsin, peloidoterapinin SSS’lu hastalarda
kullanimina iligkin, bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu nedenle, ¢alismamiz bu konuda ilk olma 6zel-
ligi tagimaktadir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin tedavi son-
ras1 ve tiglincii ayin sonunda degerlendirme para-
metreleri dikkate alindiginda, uygulanan tedavinin
basta agr1 olmak iizere fonksiyonel durumda anlam-
1 diizelme sagladig1 goriilmektedir. Caligmamizda
agriy1 degerlendirmek icin VAS o6lgegi kullandik.
Hastalarimizin tim VAS skorlarinda ti¢ 6l¢iim peri-
yodu arasinda anlaml fark bulundu (p< 0.05). Has-
talarimizda kullandigimiz peloid, yiiksek oranda
bitkisel kokenli organik madde ve kiikiirt igerigine
sahip turba grubu ¢camurdan olugmaktadir. Kullan-
digimiz peloid i¢indeki kiikiirdiin yukarida belirti-
len etki mekanizmasiyla, hastalarimizda analjezik
ve antienflamatuar etki yarattiginina inanryoruz.

Hastalarin klinik ve fonksiyonel durumunu
sorgulayan Constant, UCLA, 00s Olgeklerinde ii¢
6lctim periyodu arasindaki fark anlaml bulundu.
Bununla birlikte ti¢lincii ayin sonunda da tedavi
sonrasina gore anlamh diizelme oldugu goriildii. Li-
teratiir bilgisiyle uyumlu olarak, peloidoterapinin
agr1, eklem hareket agikligi, fonksiyonel kapasite
iizerinde yaratti1 bu olumlu etkileri uygulanan pe-
loidin termik ve kimyasal mekanizmalar: harekete
gecirmek suretiyle kaslar tizerinde yaptig1 antienf-
lamatuar ve analjezik etkiler sonucunda hastalarin
sosyal yasantilarina kisa stirede geri donebilmele-
rine ve tedavi sirasindaki fiziki sartlarin psikolojik
durumlarinda yarattig1 olumlu etkilere baglamak-
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tayiz.

Calisma grubumuzdaki hastalarin tedavi son-
ras1 ve l¢iincii ayin sonunda degerlendirme para-
metreleri dikkate alindiginda, uygulanan peloid
tedavisinin basta agr1 olmak iizere fonksiyonel du-
rumlarda anlamli diizelme sagladig: goriilmektedir.
Bu sonucun hastalarin tedaviye tam uyum goster-
melerine, tedaviyi kiir sonuna kadar devam ettir-
melerine ve kullanilan peloidin igeriginde bulunan
yiiksek miktardaki bitkisel kokenli organik madde-
ler ve kiikiirtlin antienflamatuar ve analjezik etki-
sine baglh oldugunu diistiniiyoruz.

Bu ¢alismanin eksik yond, ¢ift kor kontrollii
bir ¢alisma olmamasi ve kii¢iik bir seri olmasidir.
Bu nedenle bulgularimizin daha biiyiik serili ve
kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi gerekmekte-
dir. Ancak konuyla ilgili caligma olmamas: nede-
niyle, caligmamizin bundan sonraki ¢aligmalara bir
basamak olusturacag: diisiincesindeyiz.

Bu calismayla, balneoterapi modalitelerinden
biri olan lokal peloidoterapi uygulamalarinin erken
donemde olumlu sonuglar vermesi, yan etkileri ve
tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1 nedeniyle su-
bakromiyal sikigma sendromu olan hastalarda gii-

venle uygulanabilecegi sonucuna vardik.
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