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OZET Amag: Akut mekanik kokenli bel agrili hastalarda lomber korse ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to evaluate the
tedavisinin hastalarin lomber eklem hareket acikligi, fonsiyonel diza-  efficacy of lumbar corset treatment on the range of motion of the lumbar
bilite diizeyi, hasta-hekim memnuniyeti ve agr diizeyi tizerindeki et-  joint, functional disability level, patient-physician satisfaction and pain
kinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya yas level in patients with acute mechanical low back pain. Material and
aralig1 18-65 yil olan, son 4 haftada korse kullanimi, malignite, travma, ~ Methods: Total of 100 patients, 52 female and 48 male, between 18-65
enfeksiyon ve spinal cerrahi dykiisii bulunmayan akut mekanik kokenli  years of age and without any history of malignancy, trauma, infection,
bel agrili 52°si kadin, 48’1 erkek 100 hasta dahil edildi. Sosyodemo-  spinal surgery and corset use in the past four weeks were included in the
grafik 6zellikler kaydedildi. Hastalar kapali zarf ¢gekme islemi uygula-  study. Sociodemographic characteristics of the patients were recorded.
narak 2 gruba randomize edildi. Bir gruba nonsteroid antiinflamatuar ~ Patients were randomized into 2 groups by using sealed envelope ran-
ilaglar (NSAID)+egzersiz, diger gruba NSAli+egzersiz+lomber korse ~ domization method. Nonsteroid anti-inflammatory drug (NSAID)+exer-
tedavisi uygulandi. Tedavi Oncesi, tedavinin 10. giiniinde ve 30. gii- cise treatment regiment was applied for one group and
niinde olmak tizere 3 kez lomber eklem hareket agikligr 6l¢iimii, agri ~ NSAID+exercise+lumbar corset for the other group. Lumbar joint range
diizeyi ve fonksiyonel degerlendirme yapildi. Istatistiksel analizler — of motion measurement, pain level and functional evaluation were per-
SPSS versiyon 20 paket yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bulgular:  formed before the treatment and on the 10" and 30™ day of the treatment.
Istirahat, gece ve hareket viziiel analog skala (VAS) skorlarinda, lom-  Statistical analyses were performed by using SPSS version 20 package
ber fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareket agikliklarinda  software. Results: In at rest, night and movement visual analog scale
artma tedavinin 30. gliniinde korse grubunda, kontrol grubuna gére ista-  (VAS) scores; increased range of motion in lumbar flexion, extension
tistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (istirahat VAS p=0,043 gece  and lateral flexion on the 30" day of the treatment was found to be sta-
VAS p=0,003 hareket VAS p=0,001 lomber fleksiyon, ekstansiyon ve tistically significantly higher in the corset group than the control group (at
lateral fleksiyon p=0,000). Bel agrisinin yol actig1 fonksiyonel dizabi-  reset VAS p=0.043, night VAS p=0.003, movement VAS p=0.001; lum-
liteyi degerlendirdigimiz Modifiye Oswestry skorlarinda, tedavinin 30.  ber flexion, extension and lateral flexion p=0.000). In the Modified Os-
giiniinde korse grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-  westry scores, which we used to evaluate functional disability caused by
laml1 bir diizelme gozlendi (p=0,026). Sonu¢: Calisma sonuglarimiz,  the low back pain, statistically significant improvement was observed in
lomber korse kullanimimin akut dénem bel agrili hastalarda konserva-  the corset group on the 30" day of the treatment when compared against
tif tedavi protokolu igerisinde yer almasimin tedavi etkinligini artirdigin1  the control group (p=0.026). Conclusion: Our study results indicate that
gostermektedir. including lumbar corset use in the conservative treatment protocol for
acute low back pain patients increases the efficacy of treatment.

Anahtar Kelimeler: Akut mekanik bel agrisi; lomber korse Keywords: Acute mechanical low back pain; lomber corset

Bel agrisi, 12. kosta ile inferior gluteal kivrim rildiginde; 0-4 hafta akut, 4-12 hafta subakut, 12 haf-
arasinda bacak agrisi ile birlikte de olabilen agr1 ola- tadan uzun ise kronik olarak siniflandirilmistir.?
rak tanimlanir.! Bel agrist siiresine gore degerlendi- Diinya niifusunun %65-80’1 yasamlarinin herhangi
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bir doneminde bel agrisi ile karsilasmaktadir. Yasam
boyu bel agris1 goriilme prevalanst %84 tiir.>* Sos-
yoekonomik bir kas-iskelet sistemi problemi olan bel
agrisi, Bat1 toplumlarinda is giicti kaybi, tibbi har-
cama ve sakatliga yol acan, 45 yas altindaki birey-
lerde Oziirliiliigiin en sik nedenlerinden biri olarak
rapor edilmistir.> Akut bel agrilt hastalarin %90’ inda
semptomlar 4-6 haftada iyilesir, 12. haftadan sonra
iyilesme daha yavag olur. Akut bel agrisi, kendi ken-
dini sinirlayan bir hastalik olsa da ilk 1 y1l i¢inde has-
talarin %50-80’inde rekiirrens goriilebilir.® Bel
agrilarina yaklagimda dogru tani ve tedavi algoritmasi
tedavide en 6nemli rolii oynamaktadir. Kisinin 6zel-
likleri ve klinik ozellikler dikkate alinarak tedavi
planlanmalidir. Akut bel agrili hastalarda tedavide
kullanilan konvansiyonel bir¢ok tedavi modaliteleri
mevcuttur. Lomber korse kullanimi da efektivitesi
iizerindeki bir¢ok farkli goriisiin oldugu bir tedavi
ajanidir. Lumbosakral ortez (LSO) ler intervertebral
hareketleri yeterince kisitlamamakla birlikte; intra-
abdominal basinci artirarak gévde ekstansér momen-
tine yardim ederek, erektor spina kaslarmin
aktivasyonunu ve spinal kompresyon giiglerini hafif
derecede azaltarak bel agrisini azaltir.”® Literatiirde,
konvansiyonel tedavi secenekleri arasinda altin stan-
dart olarak belirlenmis bir tedavi metodu yoktur.

Bu calismanin amaci, lomber korse kullanimi-
nin akut bel agrili hastalarda klinik degiskenler tize-
rindeki etkinligini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Agustos 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda, 4 haf-
tadan daha az siireli olan, mekanik karakterli bel ag-
ris1 sikayeti ile Y1ldirim Beyazit Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel T1ip ve Rehabi-
litasyon Poliklinigine bagvuran 100 hasta ¢alisma-
miza dahil edildi. Calisma i¢in Yildinm Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Tarih:
15 Nisan 2015, Karar numarast: 98). Helsinki Dekla-
rasyonu ilkelerine gore tiim katilimcilardan iyi bilgi-
lendirilmig bir yazili onay alindi. Calismaya, yas
aralig1 18-65 yil olan, uygulanacak tedavi programina
uyum saglayan, son 4 hafta siirecinde korse kullan-
mayan, yakin zamanda gecirilmis travma ve enfeksi-
yon Oykiisii bulunmayan, malignite, inflamatuar
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hastalik ve spinal bir operasyon 6ykiisii olmayan has-
talar dahil edildi. Hastalarin yas, beden kitle indeksi
(BK1), egitim diizeyi, meslek gibi demografik bilgi-
leri kaydedildi. Bel agrisinin siiresi, daha dnceden
herhangi bir tedavi alip almadig1 sorgulandi. Calisma
kriterlerini karsilayan 48 erkek ve 51 kadin hasta ka-
pal1 zarf ¢ekme islemi uygulanarak 2 gruba rando-
mize edildi. Birinci gruba nonsteroid antiinflamatuar
ilag (NSAIQ)+egzersiz, 2. gruba NSAli+egzersiz+
lomber korse tedavisi uygulandi. Her 2 gruptaki has-
talara temel bel egzersizleri ¢alismay1 yapan doktor
tarafindan 6gretildi. Hastalardan evde egzersiz prog-
ramlarma uymalar1 ve her egzersizi giinde 3%10 adet
yapmalari istendi. Ikinci gruptaki hastalardan kendi-
lerine regete edilen korseyi giin igerisinde aktif ol-
duklar1 zamanlarda gilinde 8 saat olmak iizere 3 hafta
boyunca takmalari istendi. Tim hastalara bel agrilari
ile ilgili egitim formu verildi. Bu egitim formu
oturma, uyku, ayakta durma, dinlenme pozisyonu,
uzanma, egilme, yiik kaldirma ve giyinme ile ilgili
dogru ve yanlig pozisyonlar hakkindaki bilgilerden
olusuyordu. Tedavi 6ncesi, tedavinin 10. giiniinde ve
30. giiniinde olmak tizere 3 kez lomber eklem hareket
acikligr 6l¢tiimii, agn diizeyi ve fonksiyonel deger-
lendirilme, ayrica tedavinin 10. gliniinde ve 30. gii-
niinde olmak iizere 2 kez hasta ve doktor global
degerlendirmesi yapildi. Lomber fleksiyon, ekstansi-
yon, rotasyon ve lateral fleksiyon 6l¢iimleri goniyo-
metre ile agisal olarak degerlendirildi.

Hastalarin agr1 siddetini belirlemek amacryla vi-
ziiel analog skala (VAS) kullanildi. VAS degerleri
hareket, istirahat ve gece olarak ayr1 ayr1 sorgulandi.
Fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimii i¢in 10 sorudan olu-
san Modifiye Oswestry Yetersizlik Formu kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 paket yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak dzetlenmis-
tir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
ler (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri) kul-
lanilarak incelenmistir. Normal dagilim gosterme
durumuna gore belirlenen sayisal degiskenler 2 grup
arasinda bagimsiz ve bagimli gruplarda t-testi kulla-
nilarak kargilagtirtlmistir. Normal dagilim gosterme-
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yen sayisal degiskenler 2 grup arasinda Mann-Whit-
ney U testi ve Wilcoxon testi kullanilarak karsilagti-
rilmigtir. p<0,05 oldugu degerler istatistiksel olarak
anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya, akut mekanik bel agrili 100 hasta dahil
edilmigtir. Hastalar 2 gruba randomize edilip; 1. grup-
taki hastalara NSAli+egzersiz tedavisi, 2. gruptaki
hastalara NSAll+egzersiz+lumbosakral bez korse te-
davisi verildi. Birinci gruptaki akut mekanik bel ag-
ris1 tanili 50 hastanin %50 (25)’si kadin, %50 (25)’si
erkek idi. Ikinci gruptaki 50 hastanin %52 (26)’si
kadin, %48 (24)’1 erkek idi. Hastalarin ortalama yasi
grup 1’de 39,66+£13,58 yil iken, grup 2’de
41,92+11,56 yil idi. Ortalama BKI grup 1’de
25,22+4,12 kg/m?, grup 2’de 25,75+4,84 kg/m? idi.
Hastalarin agr1 siliresi ortalamast grup 1’de
13,84+8,14 giin, grup 2’de 13,58+6,85 giin olarak bu-
lunmustur. Birinci gruptaki hastalarin %36°s1 ev ha-
nimi, %10’u 6grenci, %18’1 is¢i, %22°si memur,
%41 serbest meslek ve %10°u diger meslekler igeri-
sindeyken; 2. grupta ise %36’s1 ev hanimi, %8’1 68-
renci, %10°u is¢i, %10°u memur, %8’1 serbest
meslege sahip hastalardan olugmaktaydi. Hastalarin
egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde;
1. grupta 14 (%28)’1 ilkokul, 16 (%32)’s1 lise, ve 15
(%30)’si tiniversite mezunu, 5 (%10)’1 okuryazar idi.
Ikinci grupta ise hastalarn 22 (%44)’si ilkokul, 15
(%30)’1 lise ve 12 (%24)’si iiniversite mezunu, 1
(%2)’1 okuryazard.

Tedavi Oncesi, Tedavinin 10. Giinii ve Teda-
vinin 30. Giiniindeki Klinik Degerlendirmelerin
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Hastalarin tedavi dncesi, tedavinin 10 ve 30. gii-
niindeki hareket, istirahat ve gece VAS degerleri
gruplar arasi karsilastirildi. Tedavi 6ncesi hareket
VAS degerleri ortalamasi grup 1’de 7,20+1,85 iken,
grup 2°de 8,00+1,30 idi. Tedavi dncesi hareket VAS
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bu-
lundu (p<0,039). Tedavi sonras1 10. giinde hareket
VAS degerleri ortalamasi grup 1°de 6,08+2,19 iken,
grup 2’de 6,20+1,84 olup, her 2 grup arasinda anlaml
bir fark saptanmadi (p=0,774). Tedavinin 30. gii-
niinde degerlendirilen hareket VAS degerleri ortala-
mas1 ise grup 1’de 4,3242,41 iken, grup 2’de
2,88+1,67 idi. Iki grup arasindaki hareket VAS de-
gerlerinde, grup 2°de grup 1’e gore istatistiksel olarak
anlamli azalma bulundu (p=0,001). Tedavi 6ncesi, te-
davinin 10. glinlindeki gece ve istirahat VAS deger-
leri her 2 grup arasinda karsilastirildiginda anlaml
bir fark yok iken, tedavinin 30. giiniindeki VAS de-
gerlerinde grup 2’de grup 1’e gdre anlamli olarak
azalmis idi (istirahat VAS p=0,043, gece VAS
p=0,003). Hastalarin VAS degeri ortalamalari Tablo
1’de gosterilmistir.

Hastalarin lomber aktif fleksiyon, ekstansiyon,
sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon goniyo-
metrik Ol¢lim degerleri gruplar arasinda karsilasti-
rildi. Aktif fleksiyon, lateral fleksiyon ve ekstansiyon
her 2 grup arasinda tedavi 6ncesi (p>0,05) ve tedavi-
nin 10. giiniinde (p>0,05) anlamli bir fark olustur-

TABLO 1: Hastalarin hareket, istirahat, gece VAS degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Grup 1
Ortalama+S$S

Tedavi 6ncesi hareket VAS 7,201,85
Tedavi éncesi istirahat VAS 4,62+3,03
Tedavi 6ncesi gece VAS 4,26+3,11
Tedavinin 10. giininde hareket VAS 6,08+2,19
Tedavinin 10. gininde istirahat VAS 3,54+2,80
Tedavinin 10. giininde gece VAS 3,34+2,83
Tedavinin 30. giininde hareket VAS 43242 41
Tedavinin 30. giininde istirahat VAS 2,06+2,2

Tedavinin 30. giininde gece VAS 1,02+1,05

Grup 2
Ortalama+SS p
8,00+1,30 0,039
4,76+2,60 0,771
4,24+2 52 0,892
6,20+1,84 0,774
3,24+2,08 0,829
2,98+2,08 0,813
2,88+1,67 0,001
1,92+2,223 0,043
0,72+1,10 0,003

VAS: Viziiel analog skala.
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mazken, tedavinin 30. giiniinde grup 2’de anlamh
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,000). Aktif rotasyon
degerleri tedavi Oncesi, tedavinin 10. giinii ve 30. gii-
niinde karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir
fark elde edilmedi (Tablo 2).

Hastalarin fonksiyonel durumlarindaki dizabilite
diizeyini degerlendirmek i¢in bakilan Modifiye Os-
westry Skorlar1 (MOS) gruplar arasinda karsilasti-
rildi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 10. gliniindeki MOS
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark yok
iken (p>0,05), tedavinin 30. giiniinde grup 2’deki
MOS degerleri ortalamasi grup 1°e gére anlamli ola-
rak az bulunmustur (p=0,026). Hastalarin MOS de-
gerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tedavi Oncesi, Tedavinin 10. Giinii ve Teda-
vinin 30. Giiniindeki Klinik Degerlendirmelerin
Gruplarin Kendi icinde Karsilastiriimasi

Klinik degerlendirmeler gruplarin  kendi

icinde tedavi Oncesi ile tedavinin 10. giinii,

tedavinin 10. giinii ile tedavinin 30. giinii, tedavi
oncesi ile tedavinin 30. gilinii arasinda karsilagti-
rild1.

Her 2 grupta tedavi Oncesi ile tedavinin 10.
giinii, tedavinin 10. gilinii ile tedavinin 30. giini,
tedavi Oncesi ile tedavinin 30. gliniindeki VAS de-
gerlerinde azalma, gruplarin kendi i¢indeki karsilag-
tiritlmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Gruplarin kendi i¢inde karsilastirilan aktif flek-
siyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon de-
recelerindeki artig Tablo 5°te verilmistir. Her 2 grupta
tiim degerlerdeki artig ayr1 ayr1 3 asamada anlamli bu-
lunmustur (p<0,005).

Hastalarin ~ fonksiyonel  durumlarindaki
degisimi degerlendirmek i¢in bakilan MOS, her 2
grupta kendi i¢inde ayr1 ayr1 3 agamada karsilagti-
rildiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0,05) (Tablo 6).

TABLO 2: Hastalarin tedavi dncesi, tedavinin 10. glinii ve tedavinin 30. giinindeki aktif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon degerlerinin gruplar arasi kargilagtirmasi.

Grup 1 Grup 2
Ortalama+SS Ortalama+SS p
Fleksiyon Tedavi 6ncesi 42,40+17,82 46,50+18,85 0,162
Tedavinin 10. giind 49,20+19,70 49,40+19,77 0,997
Tedavinin 30. glinli 56,36+19,95 68,10+16,67 0,000
Sag-sol lateral fleksiyon Tedavi 6ncesi 14,60+6,11 15,30+7,67 0,165
Tedavinin 10. glini 15,5416,27 17,96+6,61 0,071
Tedavinin 30. glinli 18,1645,43 22,143 91 0,000
Sag-sol rotasyon Tedavi dncesi 9,16+4,11 8,26+5,41 0,147
Tedavinin 10. giind 9,72+4,81 9,22+4,77 0,184
Tedavinin 30. glinii 11,72+4,03 11,4424,03 0,390
Ekstansiyon Tedavi 6ncesi 23,30+7,24 25,34+9,19 0,146
Tedavinin 10. glini 24,72+8,04 26,82+6,18 0,138
Tedavinin 30. glinl 27,66+6,95 32,04+4,05 0,000

TABLO 3: Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavinin 10. giinii ve tedavinin 30. gliniindeki Modifiye Oswestry Skorlar’nin
gruplar arasi karsilastirimasi.

Tedavi 6ncesi

MOS Ort+SS
Grup 1 (Ortalama+SS) 43,36+17,93
Grup 2 (Ortalama+SS) 48,00+£15,10
p 0,116

Tedavinin 10. giinii

Tedavinin 30. giinii

Ort+SS Ort+SS
35,02+14,64 27,48+14,56
36,10+13,69 20,82+8,22

0,553 0,026

MOS: Modifiye Oswestry Skoru.
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TABLO 4: Grup 1 ve Grup 2'nin kendi icinde VAS degerlerinin (ic asamada karsilastirimasi.

Tedavi 6ncesi

Grup 1 Ort+SS

Hareket VAS 7,20+1,85
stirahat VAS 4,62+3,03
Gece VAS 4,26+3,11

Tedavi dncesi

Grup 2 Ort+SS

Hareket VAS 8,00+1,30
Gece VAS 4,24+2 52
istirahat VAS 4,76+2,60

Tedavinin 10. giinii

Ort«SS
6,08+2,19
3,34+2,83
3,34+2,83

Tedavinin 10. gilinii

Ort+SS
6,20+1,84
2,98+2,08
3,24+2,08

Tedavinin 30. giinii

Ort+SS
4,32+2,41
2,06+2,2
1,02+1,05

Tedavinin 30. glinii

Ort+SS
2,88+1,67
0,72+1,10
1,92+2,223

TO-TS10.G
0,000
0,001
0,002

TO-TS10.G
0,000
0,000
0,000

p
TS10.G-TS30.G

0,000
0,000
0,000
p
TS10.G-TS30.G
0,000
0,000
0,000

TO-1S30.G
0,000
0,000
0,000

T0-TS30.G
0,000
0,000
0,000

VAS: Viziiel analog skala; TO: Tedavi 8ncesi; TS10.G: Tedavi sonrasi 10. giin; TS30.G: Tedavi sonrasi 30. giin.

TABLO 5: Grup 1 ve Grup 2'nin kendi i¢inde aktif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon degerlerinin
U¢c asamada karsilastirnimasi.
Tedavi 6ncesi Tedavinin 10. giinii  Tedavinin 30. glinii p
Grup 1 Ort=SS Ort+SS Ort=SS T0-1510.G TS10.G-TS30.G  TO-TS30.G
Fleksiyon 42,40+17,82 49,20+19,70 56,36+19,95 0,000 0,000 0,000
Ekstansiyon 23,30+7,24 24,72+8,04 27,66+6,95 0,022 0,000 0,000
Sag-sol lateral fleksiyon ~ 14,60+6,11 15,54+6,27 18,16+5,43 0,020 0,000 0,000
Sag sol rotasyon 9,16x4,11 9,72:4,81 11,72+4,03 0,038 0,000 0,000
Tedavi 6ncesi Tedavinin 10. giinii  Tedavinin 30. giinii p
Grup 2 OrtzSS OrtzSS OrtzSS T0-1510.G TS10.G-TS30.G  TO-TS30.G
Fleksiyon 46,50+18,85 49,40+19,77 65,10+16,67 0,000 0,000 0,000
Ekstansiyon 25,34+9,19 26,82+6,18 32,04+4,05 0,000 0,000 0,000
Sag-sol lateral fleksiyon ~ 15,30+7,67 17,96+6,61 22,14+3,91 0,000 0,000 0,000
Sag sol rotasyon 8,2615,41 9,22+4,77 11,44+4,03 0,000 0,000 0,000
TO:Tedavi 6ncesi; TS10.G: Tedavi sonrasi 10. giin; TS30.G: Tedavi sonrasi 30. giin.
TABLO 6: Grup 1 ve Grup 2'nin kendi icinde Modifiye Oswestry Skalasr’nin ¢ asamada karsilastinimasi.
Tedavi 6ncesi Tedavinin 10. glinii Tedavinin 30. glinii p degeri
Mos OrtzSS OrtSS OrtSS T6-TS10.G TS10.G-TS30.G  TO-TS30.G
Grup 1 43,36+17,93 35,02+14,64 27,48+14,56 0,000 0,000 0,000
Grup 2 48,00+15,10 36,10+13,69 20,82+8,22 0,000 0,000 0,000

MOS: Modifiye Oswestry Skor; TO:Tedavi dncesi; TS10.G: Tedavi sonras 10. giin; TS30.G: Tedavi sonrasi 30. gin.

I TARTISMA

Caligmamiz, akut donem bel agrili hastalarda korse
kullaniminin klinik parametreler {izerine etkinligini
aragtirmak iizere planlanmigtir. Calismamizin sonu-
cunda; lomber korse grubunda agri, eklem hareket
aciklig1, fonksiyonel diizey ve hasta ile hekimin te-
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davi memnuniyetinde kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme gozlenmistir. Klinik
pratikte ¢cok yaygin kullanilmasina ragmen, akut bel
agrisinda lomber korse kullanimu ile ilgili az sayida
randomize kontrollii ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda elde edilen verilerde fikir birligi saglana-
mamigtir.”!°
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Bel agrisinin en 6nemli risk faktorlerinden biri
yastir. Bazi calismalarda, bel agrisinda yasin en yiik-
sek insidansinin yagamin 3. ve 4. dekadinda, preva-
lansinin ise 6. dekaddan sonra oldugu saptanmis-
tir.!12 Hayden ve ark.nin yaptig1 bir meta-analizde,
bel agrili hastalarda yapilmis 43 ¢alismada, hastalarin
yas ortalamalarimin 40-44 yil arasinda oldugu tespit
edilmigtir.’* Kopec ve ark.nin yapmis oldugu kohort
calismasinda, yas araligi 40-60 yil olan prevalansin
en yliksek oldugu, ancak insidansla iliskisinin kesin
olmadig: bildirilmistir.'* Mayer ve ark.nin yapmis
oldugu calismada ise yasla birlikte tedavi Oncesi
ozirliiliigiin siiresinin artig gosterdigi ortaya konul-
mustur.”> Calismamiza yas araligi 18-65 yil olan
kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamas1 grup 1’de 39,66+13,58 yil, grup 2’de
41,92+11,56 y1l olarak saptandi. Bu yas ortalamasi,
bir¢ok arastirmacinin bildirdigi ve bel agrisindan en
cok sikayet edilen yas grubuna uygun bir ortalamaya
sahipti. Caligmamizda grup 1’de 25 erkek, 25 kadin
hasta var iken; grup 2’de 24 erkek, 26 kadin hasta
mevcuttu. Frymoyer, kadin sayisimin yiiksek olma-
sin1; obezite oraniin daha yiiksek olmasina, dogur-
ganlik Ozelliklerine, ev islerinde yogun olarak
calismalarina, yiiksek topuklu ayakkabi giymelerine,
semptomlarini daha ¢ok tanimlamalarina ve viicut
semptomlarina daha duyarli olmalarina baglamakta-
dir.'® Ketenci ve ark.nin 1.120 mekanik bel agrili has-
tada yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %72,3 {iniin
kadin hasta oldugu ve kadinlarin 6nemli bir risk
grubu olusturdugu vurgulanmstir.'” Keller ve Roy,
normal bireylerde postiire bagli izometrik fleksor ve
ekstansor kas giicline baktiklari bir ¢aligmada, kadin-
larda kas giiciinlin daha az oldugunu bulmuslar ve bel
agrisina predispozisyon olusturdugunu diistinmiisler-
dir."® Kramer, bel agrisi insidansinin erkeklerde daha
fazla oldugunu gosteren bir ¢alisma yapmigtir.'”
Kopec ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligsmada ise cinsi-
yetin bel agrisi tizerine etkisi gosterilememistir.'*

Bel agrismin BK1 ile iliskili oldugunu gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde bel agrisinin olusumundaki risk faktérlerinin in-
celendigi bir calismada, BKi’de artistaki her
basamakta bel agrisi olugma riskinin de arttigi; bu ar-
tisin normal olanlarda (BKI=20-25) %2,9, fazla kilolu
olanlarda (BKi=26-30) %S5,2, obezlerde (BKi=31-35)
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%7,7 ve ultra obezlerde (BKi=36+) %11,6 oldugu gos-
terilmistir.?’ Lebouf ve ark.nin yaptig1 bir arastirmada,
bel agris1 ve viicut agirligi arasindaki iliskiyi incele-
yen 65 epidemiyolojik caligmanin derlenmesi sonu-
cunda, BKI artisi ile bel agris1 arasinda iliski oldugu
belirtilmistir.' Calismamizda; grup 1°de BKI ortala-
masi 25,22+4,12 iken, grup 2’de 25,75+4,84 idi.

Ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklarinin geli-
siminde meslek ve is ¢evresine ait psikososyal fak-
etkisinin giinimiizde gittikce arttig1
belirtilmektedir. Bazi ¢aligmalar, bel ve boyun agrisi
ile azalmig sosyal destek, azalmis is kontrolii ve
diisiik is memnuniyeti arasinda iliski oldugunu gos-
termistir. Islerini genellikle zevk alarak yapanlarla ki-
yaslandiginda,

torlerin

is yaparken hemen hi¢c zevk
almayanlarin sirt ve bel agris1 bildirme olasilig1 2,5
kat daha fazladir.?> Calismamiz mesleki ac¢idan de-
gerlendirildiginde, ev hanimi yiizdesi grup 1 ve grup
2’de %36 olarak en yiiksek degeri olusturmaktadir.
Ketenci ve ark.nin 1.120 mekanik bel agrili hastada
yaptiklar1 ¢alismada %72,3 kadinin %70’inin ev ha-
nimt oldugu belirtilmistir.'’?

Gupta ve ark.nin ev hanimlarinda yaptiklart bir
calismada, bel agris1 prevalanst %83 olarak belirtil-
mis ve %50’sinden fazlasinin bel agrisina baglh diza-
bilitesi bulundugu ifade edilmistir.??> Calismamizda
da %51 kadinin %70,5’inin ev hanim1 oldugu sap-
tanmigtir. Agir bedensel is giicii gerektiren meslek-
ler; kaldirma, donme, donerek kaldirma, uzun siire
oturma ve ara¢ kullanma gibi meslekler bel agrilari-
nin sik goriildiigi meslek gruplaridir.®

Lomber bdlge patolojilerinde, viicudun biyome-
kanik yiiklenmeleri sonucu ortaya ¢ikardig statik ve
dinamik yanitlarin bozulmasina bagli olarak agri
gelisir. Tekrarlayan tedavilere ihtiya¢ duymasindan
dolay1 akut bel agrilar, ciddi ekonomik ve sosyome-
dikal bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Has-
talara yapilan farkli uygulamalarin bel agrisi lizerine
pozitif etki ettigi bilinmektedir.>*¢ Fakat tedavi ko-
nusunda ortak karara varilamadigi i¢in, akut bel ag-
rilarimin tedavisinin planlanmasinda hala giiclik
yasanmaktadir.?’

Bel agrisinda erken dénemde agriy1 kontrol al-
tina almak, yeterli omurga hareketliligini saglamak,
mevcut fonksiyonel bozuklugu minimale indirmek,
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kroniklesmeyi, sakatlig1 engellemek ve hastayi ise
geri dondiirmek tedavi amaglaridandir.?’

Akut mekanik bel agrilar tedavisinde hasta egi-
timi, istirahat (kisa siireli), medikal tedaviler, fizik te-
(yiizeyel
kriyoterapi, transkutandz elektriksel sinir stimiilas-

davi modaliteleri isiticilar, ultrason,
yonu), masaj, traksiyon, manipiilasyon, korse ve cer-

rahi tedavi yer almaktadir.

Kang ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢aligmada,
mekanik bel agrili hastalar 2 gruba ayrilip 4 hafta soft
ve rijit korse tedavisi uygulanmig. Caligmanin sonu-
cunda her 2 grupta da agr diizeyinde anlamli azalma
saptanmigtir.*

Doran ve ark. bir ¢alismasinda; akut, subakut ve
kronik bel agrili 109 hastaya korse tedavisi, 116 has-
taya manipiilasyon tedavisi, 114 hastaya diger fizik
tedavi ajanlar1 ve 113 hastaya parasetamol tedavisi
uygulanmig ve gruplar agri ve fonksiyonel dizabilite
diizeyi agisindan birbiri ile karsilastiriimistir. Ug, 6.
hafta, 3 ve 12. ayin sonunda tedavi gruplar1 arasinda
agr1 ve hekimin genel degerlendirmesi ag¢isindan an-
lamli fark bulunmamustir.®!

Gibson ve ark., 79 bel agrili hastada 2 ay bo-
yunca kullanilan esnek korse, semi-rigit korse ve bez
korseyi karsilastirdiklar1 calismalarinda, gruplar ara-
sinda agri, belin fonksiyonel durumu ve korse mem-
nuniyeti agisindan anlamli bir fark saptamamiglardir.®

Penrose ve ark., bel agrisinin siiresinin belirtil-
medigi ¢alismada; 15 bel agrili hastaya 6 hafta bo-
yunca haftada 5 giin, giinde 6 saat pndmotik lomber
korse tedavisi vermis ve tedavi verilmeyen 15 bel ag-
rili hasta ile karsilagtirmiglardir. Pnomotik korse 3
hafta ve 6 hafta sonraki agr1 indekslerinde daha fazla
azalma saglamigtir.** Valle-Jones ve ark., nonspesifik
akut ve kronik bel agrili 111 hastada 6zel sekilli silikon
pedlerin monte edildigi elastik bel destegini kullan-
miglardir. Hastalar bel destegini 3 hafta boyunca tiim
giin takmiglardir. Nonspesifik akut ve kronik bel ag-
ril1 105 kontrol olguya ise istirahat ve yasam bi¢imi
oOnerileri verilmistir. Korse grubunda, 3. haftadaki agri
ve aktivite kisitliliginda azalma, genel iyilik hali, ise
donebilme ve analjezik kullaniminda azalma kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha iyi olarak bulun-
mustur. Elastik korse kullaniminin plasebo etkiler
olusturabilecegi ve boylece semptomatik yanitlar tize-
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rine etkili olabilecegi dne siiriilmiistiir.** Hsieh ve ark.;
akut, subakut ve kronik bel agrili 29 hastaya 3 hafta
boyunca uyanik olduklar saatlerde ekstansiyon kont-
rollii kanvas korse vermisler ve bu hastalar1 haftada 3
kez spinal manipiilasyon yapilan 70 hasta, haftada 3
kez yumusak doku masaji yapilan 37 hasta ve giinde 8
saat boyunca takilan transkutanéz muskiiler stimiilas-
yon linitesi kullanan 28 hasta ile karsilagtirmiglardir.
Gruplar arasinda 4. hafta sonunda agr1 agisindan fark
bulunamamustir. Korse grubu ile masaj grubu karsi-
lastrildiginda ise 4. hafta sonundaki fonksiyonel durum
korse grubunda anlaml 6l¢iide artmis bulunmustur.*®
Calmels ve ark., ¢ok merkezli, randomize kontrollii
klinik bir ¢alismada, subakut bel agrilarinda elastik
lomber kemer kullaniminin agr1 siddeti iizerine olan
etkisini arastirmuslardir. Ugiincii aym sonunda elastik
lomber korsenin VAS skorunda ve fonksiyonel diza-
bilite skorunda anlamli azalma sagladig: bildirilmis-
tir.’¢ Caligmamizda hastalar 2 gruba randomize edildi.
Her 2 gruba da aym dozda NSAII ve egzersiz tedavisi
verildi. Caligma grubuna ek olarak, lumbosakral bez
korse uygulamasi yapildi. Grup i¢i degerlendirmede,
her 2 grubun da tedavi 6ncesine gore tedavinin 10 ve
30. gilinlerinde tim parametrelerde istatistiksel dii-
zeyde anlaml diizelme gosterdigi goriildii. Ancak,
gruplar arasi karsilastirmada, agr1 parametreleri olan
istirahat, gece ve hareket VAS skorlarinda, lomber
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareket
acikliklarinda artma tedavinin 30. giiniinde korse gru-
bunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (istirahat VAS p=0,043 gece VAS
p=0,003 hareket VAS p=0,001 lomber fleksiyon, eks-
tansiyon ve lateral fleksiyon p=0,000). Bel agrisinin
yol actig1 fonksiyonel dizabiliteyi degerlendirdigimiz
MOS’de, tedavinin 30. giiniinde korse grubunda, kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir dii-
zelme gozlendi (p=0,026). Calismamizda, lomber
korse grubunda agr1, eklem hareket aciklig1 ve fonksi-
yonel diizeyde kontrol grubuna gore istatistiksel an-
lamli diizelme elde edilmesinin nedeni olarak,
lumbosakral fleksibl balenli korse kullanimimin mobi-
litenin limitasyonu, intraabdominal basincin artiril-
(kisiyi
ekstansiyonda tutma egitimi), omurga stabilitesinin

masi, postural kontrol rolatif  olarak

saglanmasi ve kas aktivitesinin adaptasyon mekaniz-
malari ile etkili oldugunu diistiniiyoruz.*®
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Lomber korse kullaniminin akut dénem bel agrili
hastalarda konservatif tedavi protokolil icerisinde
yer almasinin tedavi etkinligini artirabilecegi dii-
slincesindeyiz. Ancak, daha fazla sayida hasta grubu
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