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Ozet

Amag: Lomber korselerin kronik bel agrisi tedavisinde etkili olup olmadigi
hentiz kesin olarak ortaya konulamamustir. Bu calismanin amaci kronik bel
agrisinda ekstansiyon kontrolll ve elastik lomber korselerin agri siddeti,
bel fleksibilitesi ve bel dizabilitesi izerine olan etkisini degerlendirip, iki
korse tipini etkinlik acgisindan birbiri ile karsilastirmaktir. Bu calismada
ayrica korse uyumuna etki eden faktorler de arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Yiiz on sekiz kronik bel agrili hasta randomizasyonla t¢
gruba ayrildi. Birinci gruba (n=39) geleneksel ekstansiyon kontrollii lomber
korse; ikinci gruba (n=40) elastik lomber korse recete edildi; her iki gruptan
da korseyi {ic hafta boyunca giinde alti saat takmalari istendi. Ugilincii
gruba (n=39) lomber korse recete edilmedi. Tim hastalar glinde 1000 mg
naproksen sodyum kullandilar. Bel agrisi siddeti numerik skala (NRS) ile,
bel fleksibilitesi Schober testi ile, bel dizabilitesi Roland-Morris Dizabilite
Sorgulamasi (RMDS) ile degerlendirildi. NRS ve RMDS skorlarinda klinik
olarak anlamli iyilesme esik degeri %30 olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1’de NRS (%45) ve RMDS‘de (%35); grup 2’de NRS’de
(%37) klinik olarak anlamli iyilesme saptandi. Grup 3’te NRS'de ve
RMDS’de anlamli bir klinik iyilesme saptanmadi. Grup 1 ve 2’deki hastalarin
%52,1'i korse takma sliresine uyum gosterdi. Korse uyumu, hastalarin
tedavi oncesindeki korse hakkindaki olumlu dustinceleri ile pozitif iligkili;
korsenin yan etkileri ile negatif iliskili idi.

Summary

Obijective: It still remains unclear if lumbar supports are effective in the
treatment of chronic low back pain. The objective of the present study
was to assess and compare the short-term effect of extension-controlled
lumbar support and elastic lumbar support on low back pain, lumbar
flexibility and back-specific disability in chronic low back pain patients.
We also investigated the factors affecting the lumbar support compliance.
Materials and Methods: One hundred and eighteen chronic low back
pain patients were randomly allocated into three groups. Group 1 (n=39)
was prescribed traditional, extension-controlled lumbar support; group
2 (n=40) was prescribed elastic lumbar support; both for six hours a day
for three weeks. Lumbar support was not prescribed for group 3 (n=39).
All patients used 1000 mg/day naproxen sodium. Pain severity was
evaluated with numeric rating scale (NRS), back flexibility was evaluated
with the Schober test and back-specific disability was evaluated with the
Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ). A 30% improvement
was considered as threshold for identifying clinically meaningful
improvement on NRS and RMDQ.

Results: Clinically meaningful improvement was detected on NRS (45%)
and RMDQ (35%) in group 1; on NRS (37%) in group 2. No meaningful
clinical improvement was detected in group 3 on NRS and RMDQ.
Lumbar support compliance was 52.1% in groups 1 and 2. Compliance
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Sonug: Kronik bel agrili hastalarda klasik medikal tedaviye ek olarak
kullanilan ekstansiyon kontrolli lomber korse veya elastik korse bel agrisini
azaltmada klasik medikal tedaviden daha Ustlin bulunmustur. Ekstansiyon
kontrollii lomber korse bel dizabilitesinin azaltiimasinda elastik korseden
daha Ustiindir. Hastalarin tedavi oncesindeki korse hakkindaki olumlu
distinceleri lomber korseye uyumu arttirmakta, korsenin neden oldugu
yan etkiler ise korse uyumunu azaltmaktadir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg
2013;59:182-8.

Anahtar Kelimeler: Bel agnsi, kronik, tedavi, lomber korse, etkinlik

was positively correlated with patients’ pre-treatment positive beliefs
about the lumbar support and negatively side effects of lumbar support.
Conclusion: In chronic low back pain patients, extension-controlled
lumbar support or elastic lumbar support usage in addition to classical
medical treatment is better than classical medical treatment alone in
terms of pain intensity in short term. Extension-controlled lumbar
support improves back-specific disability. Compliance with the lumbar
support was increased with the patients’ pre-treatment positive beliefs
about lumbar support and decreased with the side effects of lumbar
support. Turk | Phys Med Rehab 2013,;59:182-8.

Key Words: Low back pain, chronic, therapy, lumbar support, efficiency

Giris

Kronik bel agrisi toplumda cok sik goriilen ve ciddi ekonomik
kayba neden olan onemli bir halk sagligi sorunudur. Lomber
korseler kronik bel agrisinin konservatif tedavisinde ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte lomber korselerin kronik
bel agrnisindaki etkinligini arastiran c¢ok az sayida randomize
kontrollii calisma vardir. Mevcut calismalarin bir kismi lomber
korselerin bel agrisi tedavisinde etkin oldugunu savunurken,
bir kismi ise tamamen etkisiz olduklarini ileri siirmektedir (1-8).
ikibin sekiz yilina ait bir Cochrane derlemesinde, kronik bel
agrisi tedavisinde lomber korse kullaniminin kisa dénemde
agriyl azaltma ve fonksiyonel durumu iyilestirmede hastanin
hicbir tedavi almamasina gore daha etkili olup olmadiginin
hentiz kanitlanamadigi bildirilmistir (9). Korseyi recete edildigi
stre boyunca takmak, yani korse uyumu, ‘doz’ olarak kabul
edilir ve korse tedavisinin etkinligini belirleyen cok o6nemli
bir faktordir (10,11). Buna ragmen, bugiine kadar yapilan
randomize kontrollii calismalarin sadece bir tanesinde korse
uyumu degerlendirilmistir (3). Mevcut calismalarda hasta
populasyonlarinin, korse tedavisi ile karsilastirilan diger tedavi
yontemlerinin ve kullanilan kontrol gruplarinin heterojenligi de
bu celiskili sonuclardan sorumlu olabilir.

Bel agrilarinin tedavisinde kullanilan lomber korse tipleri rijit
ve elastik korselerdir (12). Ekstansiyon kontrolll ve elastik lomber
korselerin kronik bel agrisindaki etkinliginin karsilastirilmasi
konusu daha 6nce arastirilmamis bir konudur.

Bu calismanin amaci kronik bel agrili hastalarda ekstansiyon
kontrollii veya elastik lomber korse kullaniminin bel agrisi
siddeti, bel fleksibilitesi ve bel spesifik dizabilite tzerine olan
etkisini arastirmak; ekstansiyon kontrollti lomber korse ile elastik
lomber korseyi etkinlik agisindan birbiri ile karsilastirmak ve
hastalarin korse uyumuna etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine Haziran
2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran, nonspesifik
kronik bel agrisi tanisi almig 126 hasta alindi. On sekiz yasindan
Oonce veya 55 yasindan sonra baglayan bel agrisi, mekanik
olmayan bel agrisi (zaman veya aktivite ile iliskili olmayan),
torasik agri, gegirilmis karsinoma Oykusu, steroid kullanimi
oykisi, HIV oykisi, halsizlik, kilo kaybi, yaygin nérolojik
semptomlar, yapisal spinal deformite gibi ‘kirmizi bayrak’
semptomlari olan hastalar; bel agrisindan daha siddetli tek tarafl
bacak agrisi, ayak ve ayak parmaklarina vuran agri, ayni bélgede

uyusukluk ve parestezi, diuz bacak kaldirma testi ile bacak
agrisinin siddetlenmesi ve tek bir sinir kokine lokalize nérolojik
bulgular olmasi gibi sinir koki probleminin gostergelerine
sahip hastalar; vertebral spinal stenoz, ankilozan spondilit,
skolyoz ve koksigodini gibi spesifik bel agrisi olan hastalar; dort
haftadan kisa sureli bel agrisi olan hastalar (akut bel agrisi),
4 hafta ile 12 hafta arasinda siiren bel agrisi olanlar (subakut
bel agris)(13), viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2’'nin (izerinde
ya da 18,5 kg/m2’nin altinda olanlar; nérolojik sekel birakan
hastalik (inme, travmatik beyin yaralanmasi, parkinson, multiple
skleroz gibi) gecirmis olanlar, Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilarak yapilan degerlendirmede calisma bagslangicinda
orta ve ylksek derecede depresyon semptomu olan hastalar
(BDE>13) calismaya alinmadilar (14).

Spesifik olmayan bel agnsi tanisi, ‘kirmizi  bayrak’
semptomlarinin bulunmamasi durumunda konuldu; 12 haftanin
Uzerinde devam eden bel agrisi kronik olarak kabul edildi (13).

Hastalar bilgisayarda olusturulan randomizasyon tablosuna
gore randomize edilerek Ug¢ gruba ayrldi. Birinci gruba
ekstansiyon kontrollii lomber korse (celik balenli lomber korse,
Minion®) ve 1000 mg/giin naproksen sodyum, ikinci gruba
elastik korse (Soles®) ve 1000 mg/glin naproksen sodyum,
Uclincl gruba ise sadece 1000 mg/giin naproksen sodyum
verildi. Ekstansiyon kontrollti lumbosakral korsenin olasi etkileri
bel hareketlerini kisitlamak, lumbosakral aclyr azaltmak; elastik
korsenin olasi etkileri ise isitici etki ve taktil geri bildirim etkisi
olarak kabul edildi (15,16). Hastalardan lomber korseyi uyanik
olduklari saatlerde ve guinde ardisik alti saat olmak lizere U
hafta boyunca takmalari istendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI,
egitim durumu, meslek ve agr sureleri kaydedildi. VKIi, agirlik
(kg)/boy (m)2 formill ile hesaplandi. Egitim seviyesi okur
yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise ve Universite mezunu olarak
siniflandirildi. Okur yazar olmayanlar ve ilkokul mezunu olanlar
disuk egitimli, ortaokul, lise, yiiksekokul, Universite mezunu
olanlar egitimli olarak siniflandirildi.

Hastalarin agri siddetini belirlemek amaciyla numerik
skala (NRS) (0-10) kullanildi. Bel agrili hastalarin fonksiyonel
durumunu ve dizabilitesini belirlemek icin Roland Morris
Dizabilite Sorgulamasi (RMDS) kullanildi. RMDS “Bel agrim
yuziinden...” ifadesi ile baslayan 24 sorudan olusan hasta
tarafindan doldurulan bir sorgulamadir. Olumlu yanit verilen
soru sayisi RMDS skoru olarak kaydedildi. RMDS’nin Tirkce
gecerlilik ve glvenilirligi gosterilmistir (17).

Hastalarin lomber omurga fleksiyonu Schober testi ile
olguldi (18).
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Hastalarin daha onceki korse kullanim &ykist sorgulandi
ve kaydedildi. Hastalarin korse tedavisinin etkinligi hakkindaki
gorusleri ‘korse takmak bel agrisi tedavisinde etkili bir tedavidir’
veya ‘korse takmak bel agrisi tedavisinde etkili bir tedavi
degildir’ seklinde yanitlamasi istenerek kaydedildi. Hastalarin
korse tedavisine uyumunu degerlendirmek icin bir cetvel
hazirlandi ve ilk degerlendirmeden sonra hastalara verildi.
Hastalardan bu cetvel lizerinde ti¢ hafta boyunca her glin gliniin
hangi saatlerde korse taktiklarini isaretlemeleri istendi. Uc hafta
boyunca her giin alti saat korse takan hastalar ‘korse tedavisine
uyumlu’, U¢ hafta boyunca her giin alti saat korse takmayan
hastalar ‘korse tedavisine uyumsuz’ olarak kabul edildiler.

NRS, Schober testi ve RMDS calismanin baslangicinda
ve Uclnci haftanin sonunda tekrarlandi. Hastalarin Gglinci
haftadaki RMDS degerlerindeki iyilesme ylizdesi (baslangic
RMDS skoru-3. hafta RMDS skoru)/baslangic RMDS skoruX100
formdlu ile hesaplandi (19). NRS’deki iyilesme ylizdesi de ayni
formdlle hesaplandi. NRS ve RMDS skorlarinda baslangica
gore minimum énemli degisikligin (MOD) en az %30 olmasi
durumunda iyilesme, klinik olarak anlaml bir iyilesme olarak
kabul edildi (20).

Uglincii hafta sonunda korse ile ilgili yasanan sikintilar
sorgulanip kaydedildi. Klinik degerlendirmelerin timd ayni
arastirmaci tarafindan (G.U) yapildi.

Calisma oncesinde hastalara onam formu dolduruldu ve
calisma icin Etik Kurul onayi alindi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri Windows icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi kullanilarak
yapildi.

Gruplarin cinsiyet ve egitim dlzeylerinin karsilastinlmasinda
Ki-Kare testi; yas, VKi, ortalama agri siresi, NRS, RMDS
ve Schober testi degerlerindeki iyilesme oranlar ve Uglnci
haftadaki genel iyilik halinin karsilastirlmasinda Tek Yonli
Varyans Analizi kullanildi. Test oncesinde gruplar arasinda

homojenlik, Homojenite Dagilim Testi ile kontrol edildi. Gruplarin
yas, VKI, ortalama agri suiresi, ortalama korse takma siiresi, NRS,
RMDS ve Schober testi degerlerindeki iyilesme oranlari ve genel
iyilik halinin gruplar arasindaki anlamlihgr Post-Hoc analiz olan,
Tukey testi ile dogrulandi. Gruplarin kendi icindeki tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi NRS, Schober testi ve RMDS degerleri Paired-
Samples t Testi ile karsilastirildi.

Korse tedavisi alan gruplar arasindaki tedavi oncesi korse
kullanma o6ykisu, korse tedavisinin bel agrisinda etkili olup
olmadigr hakkindaki tedavi oncesi gorugler ile korse uyumu
Ki-Kare testi ile karsilastirildi.

Daha once korse kullanma 6ykisu ile NRS, RMDS skoru ve
Schober testi iyilesme oranlari arasinda iligki; korse uyumu ile
yas, cinsiyet, VKI, egitim seviyesi ve bel agrisi siiresi arasindaki
iliski ve korse takarken problem yasanmasi ile korseye uyum
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Korse takarken yasanan problemler; grup 1 ve grup 2 arasinda
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi
anlamh olarak kabul edildi. Sonuclar ortalama+SS olarak
belirtildi.

Bulgular

Calismaya bel agrili 126 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
etme kriterlerine uymayan 5 hasta ve calismaya katilmayi
istemeyen 3 hasta calismadan cikarildi. Yiiz on sekiz hasta
randomize edildi. izlem siresince grup 1’den kontrole gelmeyen
2 hasta, grup 2’den kontrole gelmeyen 3 hasta ve grup 3'ten
kontrole gelmeyen 3 hasta ile grup 1'den korseyi temin
etmeyen 2 hasta ve grup 2’den korseyi temin etmeyen 1 hasta
calismadan cikarildi. Grup 1’de 35 hasta, grup 2’de 36 hasta,
grup 3’te 36 hasta yer almaktaydi. Calismanin akis semasi sekil
1’de gorilmektedir.

Hastalarin ortalama yasi grup 1'de 41,88+10,67 yil, grup
2'de 40,72+11,16 yil ve grup 3’te 37,97+12,81 yildi. Grup 1’de

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=36) Grup 3 (n=36) p
Yas (yil) Ortalama=SS$ 41,88+10,67 40,72+11,16 37,97+12,81 p=0,42
Cinsiyet (kadin/erkek) 19/16 16/20 20/16 p=0,62
VKI (kg/ m2) Ortalama=S$S 25,54+4,09 25,44+3,43 25,17+3,37 p=0,95
Agri stiresi (ay) OrtalamaSS 55,02+69,50 67,50+67,73 52,19+61,67 p=0,55
Egitim diizeyi
Dustik egitimli/egitimli 20/15 24115 22/14 p=0,20

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki NRS, Schober testi ve RMDS degerlerinin grup ici karsilastirmasi (ortalama +SS).

Grup1 (n=35) Grup2 (n=36) Grup3 (n=36)

Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi  p Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi  p Tedavi Oncesi  Tedavi sonrasi  p

NRS 7,3141,45 4,08+2,46 0,0001 7,1141,61 4,38+2,24 0,0001 6,94+1,09 5,63£1,91 0,0001
(0-10) skoru

Schober testi (cm) 15,47+1,00 15,78+0,90 0,001 16,04£1,05 16,19+1,08 0,05 15,98+1,12  16,16+0,88 0,02
RMDS 11,62+3,19 7,71+4,13 0,0001 10,77+3,14  8,27+3,85 0.01 10,1141,66  8,97+2,75 0,009

(0-24) skoru
NRS: Numerik Skala, RMDS: Roland Morris Dizabilite Sorgulamasi
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Tablo 3. Gruplar arasinda NRS ve RMDS skorlarindaki iyilesme yiizdelerinin karsilastiriimasi (OrtalamazSS).

Grup 1 (n=35) Grup 2 (n=36) Grup 3 (n=36) p
NRS skorundaki iyilesme orani (%) -45,68+30,62 -37,60£33,93 -19,02+24,73 0,001
RMDS skorundaki iyilesme orani (%) -35,24+28,95 -23,93+29,13 -10,57+24,09 0,001
NRS: Numerik Skala; RMDS: Roland Morris Dizabilite Sorgulamasi
Tablo 4. Korse takarken yasanan problemlerinin gruplara gore
dagihimi. ’W
. . (n=126)

Ekstansiyon Elastik lomber Do 8
kontrolli lomber korse Calisma kriterle(rin_e;ygun olmayan
kOrse (n=21 ) (n) (n=21 ) (n) — Katilmay! ist;meyen (n=3)

Agrida artma 1 1 !
. Randomize edilen (n=118)
Cilt lezyonu 1 1
Gastrointestinal 0 1
bozukluk
Grup 1 (n=39) u = Grup 3 (n=39)

Hareketlerde 4 1 Korse temi% etmeyen (n=2) Korse tgmi% Zet(rne‘ytgr{ (n=1) Kontrole Fg;elmeyen (n=3)
leItllllk Kontrole gelmeyen (n=2) Kontrole gelmeyen (n=3)
Kalp carpintisi 1 0

Analiz
Kan bas|nc|nda 'I 0 /\
yukselme -

Analiz edilen (n=35) Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=36)
Kasinti 2 3 ‘
Batma 5 1 il | ‘

ekil 1. Cahsmanin akis semasi.

Sikma 1 5 2 Gals 33
Terleme 4 6 anlamli derecede fazla oldugu gériildii (sirasiyla, p=0,0001
Ylrimede zorluk 2 1 ve p=0,01). Grup 1 ve grup 2 arasinda NRS degerindeki

19 kadin, 16 erkek; grup 2’de 16 kadin, 20 erkek; grup 3'te
20 kadin, 16 erkek hasta bulunmaktaydi. Ortalama VKI grup
1'de 25,5444,09, grup 2'de 25,44+3,43, grup 3'te 25,17+3,37
idi. Ortalama bel agnisi suresi grup 1°de 55,02+69,50 ay, grup
2'de 67,50+67,73 ay, grup 3'te 52,19+61,67 aydi. Grup 1'de;
20 hasta dusuk egitimli, 15 hasta egitimli, grup 2’de; 21 hasta
disuk egitimli, 15 hasta egitimli, grup 3'te; 22 hasta duslk
egitimli, 14 hasta egitimli idi. Grup 1'de; 23 ev kadini, 2
ogrenci, 1 issiz, 1 ciftci, 2 memur, 1 emekli, 4 esnaf, 1T hemsire,
grup 2'de; 19 ev kadini, 2 6grenci, 1 issiz, 6 ciftci, 3 memur,
2 emekli, 1 6gretmen, 1 sofor ve 1 hemsire, grup 3'te; 16 ev
kadini, 6 6grenci, 1 issiz, 1 ciftci, 3 memur, 2 doktor, 4 esnaf,
3 o6gretmen yer almaktaydi. Gruplar arasinda ortalama yas
(p=0,42), cinsiyet (p=0,62), ortalama VKi (p=0,95), ortalama
bel agrisi siresi (p=0,55) ve egitim dizeyi (p=0,20) acisindan
fark yoktu. Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tedavinin baslangicindaki ve {cilinci haftanin sonundaki
NRS degeri grup 1’de; sirasiyla 7,31+1,45 ve 4,08+2,46, grup
2'de; sirasiyla 7,11+1,61 ve 4,38+2,24, grup, 3'de; sirasiyla
6,94+1,09 ve 5,63+1,91 idi. NRS degeri l¢ grupta da tedavi
oncesine gore anlamli derecede azalma gostermisti (sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001). NRS dederindeki iyilesme
orani grup 1'de -45,68+30,62, grup 2'de -37,60+33,93, grup
3'te -19,02+24,73 olup, gruplar arasinda anlamli derecede
farkliydi (p=0,001). Gruplar birbiri ile karsilastinldiginda, NRS
degerindeki iyilesme oraninin grup 1 ve 2’de grup 3’e gore

iyilesme orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0,29). Minimal etkili degisiklik degerlendirildiginde grup 1
ve 2’de NRS degerinde anlamli klinik iyilesme saptanirken, grup
3’te anlamli klinik iyilesme saptanmadi.

Tedavinin baslangicindaki ve (giinci haftanin sonundaki
Schober testi degerleri: grup 1’de; sirasiyla 15,47+1,00
cm ve 15,78+0,90 cm, grup 2'de; sirasiyla 16,04+1,05 cm
ve 16,19£1,08 cm, grup 3'te; sirasiyla 15,98+1,12 cm ve
16,16+0,88 idi. Grup 1, 2 ve grup 3’ln Schober testi degerleri
kendi iclerinde baslangic degerlerine gore anlamli derecede
distk bulundu (sirasiyla, p=0,001, p=0,05 ve p=0,02). Tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi Schober testi degerindeki iyilesme
miktari grup 1’de 0,31+0,50 cm, grup 2’de 0,15+0,46 cm, grup
3’de ise 0,18+0,46 cm olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,22).

Tedavinin baslangicindaki ve Uciinci haftanin sonundaki
RMDS skoru: grup 1'de; sirasiyla 11,62+3,19 ve 7,71£4,13, grup
2'de; sirasiyla 10,77+3,14 ve 8,27+3,85, grup 3’de; sirasiyla
10,11+1,66 ve 8,97+2,75 idi. Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi RMDS skorlari, baslangic degerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla iyilesme gosterdi (sirasiyla,
p=0,0001, p=0,01 ve p=0,009). RMDS degerindeki iyilesme
orani grup 1'de -35,24+28,95, grup 2'de -23,93+29,13, grup
3’'te -10,57+24,09 olup, gruplar arasinda anlamli derecede
farkliydi (p=0,001). Grup 1 ve grup 2 arasinda RMDS skoru
degisim miktari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,10). Grup 1 ve grup 2'deki RMDS degerindeki iyilesme
miktari grup 3’ten anlaml derecede fazlaydi (sirasiyla, p=0,0001
ve p=0,03). Minimal etkili degisiklik degerlendirildiginde grup
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1’de RMDS degerinde anlaml klinik iyilesme saptanirken grup
2 ve 3'te anlamli klinik iyilesme saptanmadi.

Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasindaki NRS, Schober
testi ve RMDS degerlerinin grup icindeki karsilastirmalari Tablo
2'de, gruplar arasindaki iyilesme ytzdelerinin karsilastirmasi
Tablo 3'te gosterilmistir.

Butln gruplar 1000 mg/giin naproksen sodyum tedavisini
dizenli olarak kullanmislardi. Korse kullanan toplam 71 hastanin
37'si (%52,1) korse kullanim suresine uyum gostermis, 34’0
(%47,9) uyum gostermemisti. Grup 1’deki hastalarin ortalama
korse takma saati 6,75+1,78 saat/glin iken grup 2’deki hastalarin
ortalama korse takma stresi 6,47+2,18 saat/glin idi. Ortalama
korse takma saatleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,55).

Grup 1’de 6 hasta, grup 2’de 10 hasta daha once korse
kullanmisti. Gruplar arasinda daha 6nce korse kullanma Oykusu
acisindan fark yoktu (p=0,48). Daha once korse kullanma
Oykusl ile NRS ve RMDS skorlarindaki iyilesme yiizdesi ve
Schober testi degisim miktari arasinda iliski saptanmadi (sirasiyla
p=0,94, r=-0,009, p=0,68, r=-0,04 ve p=0,95, r=-0,007).

Korse uyumu ile yas, cinsiyet, VKi, egitim seviyesi ve bel
agrisi suresi arasinda iliski bulunmadi (sirasiyla p=0,53, r=0,07;
p=0,56, r=0,07; p=0,58, r=0,06; p=0,96, r=0,02 ve p=0,33,
r=0,11).

Tedavi o6ncesinde grup 1‘den 19 hasta, grup 2’den 20
hasta ‘korse tedavisi bel agrisinda faydaldir’ derken grup 1’den
16 hasta, grup 2’den 16 hasta ‘korse tedavisi bel agrisinda
faydali degildir’ yorumu yapmistir. Grup 1 ve 2 arasinda korse
tedavisinin bel agrisindaki etkinligi hakkindaki yorum agisindan
fark yoktu (sirastyla p=0,91). Grup 1 ve 2’de ‘korse tedavisi bel
agrnisinda faydaldir’ yorumu ile korse uyumu arasinda pozitif
iliski saptandi (sirastyla p=0,02, r=0,37).

Korse takan hastalarin 42’si (grup 1’de 21 hasta, grup 2'de
21 hasta) korse takarken bir problem yasamisti. Gruplar arasinda
korseye bagli problem yasama sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktu (p=0,88). Grup 1’'de en fazla
yasanan problem batma hissi (n=5), hareketlerde kisithlik (n=4)
ve terleme (n=4) iken, grup 2’de en fazla yasanan problem
terleme (n=6), skkma (n=5) ve kasinti (n=3) idi. Korseye bagl
olarak yasanan problemlerin gruplara gére dagilimlar Tablo
4'te gosterilmektedir. Korseye bagli yasanan problem varlig ile
korseye uyum ters orantili idi (sirasiyla, r=-0,39 ve p=0,001).

Tartisma

Calismamizda ekstansiyon kontrolli lomber korse ve elastik
korse ile NRS ve RMDS skorlarinda baslangi¢c degerlerine gore
anlamh dizelme saglanmistir. NRS ve RMDS skorlarindaki
iyilesme oraninin klinik olarak anlamli bir iyilesme olarak
kabul edilebilmesi icin minimum iyilesme oraninin %30 olmasi
gerektigi bildirilmistir (20). Bu durum g6z 6ntine alindiginda,
her iki tip korse de bel agrisini klinik olarak anlamli derecede
iyilestirmistir. Bel dizabilitesindeki anlamli klinik iyilesme sadece
lumbosakral korse ile saglanmistir. Geleneksel ekstansiyon
kontrollii lomber korsenin lordozu ve sakral inklinasyon acisini
azalttgr bilinmektedir (15,21). Elastik korsede bu 6zellik
bulunmadigi icin bel mekanigini yeterince dizeltemedigi ve
bu nedenle bel dizabilitesini anlaml derecede azaltamadigi
distincesindeyiz.

Bel agrisi tedavisinde lomber korse kullanimini degerlendiren
randomize kontrolli calisma sayisi oldukca azdir. Coxhead ve
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ark. (5) siyataljili 124 hastaya 4 hafta boyunca korse tedavisi
vermis ve korse takmayan 168 siyataljili hasta ile karsilagtirmistir.
Gruplar arasinda 4. hafta, 4. ay ve 16. ay sonunda agri
siddeti acisindan herhangi bir fark saptanmamistir. Dalichau
ve ark. (6) kronik bel agrili 21 hastaya kas kuvvetlendirme
programi ile birlikte lomber korse tedavisi vermis ve sadece
kas kuvvetlendirme programi verdigi 21 kronik bel agrili
hasta ile karsilastirmistir. Gruplar arasinda bel agrisi siddeti
acisindan herhangi bir fark saptanmamistir. Doran ve ark.
(7) lomber korse tedavisi verdigi akut, subakut ve kronik bel
agrill 109 hastayr haftada 2 giin manipilasyon yapilan bel
agrill 116 hasta, manipulasyon disinda fizyoterapi alan 114
bel agrili hasta ve parasetamol kullanan 113 bel agrili hasta ile
karsilastirmistir. Ugiincli, 6. hafta, 3. ay ve 12. ayin sonunda
tedavi gruplari arasinda agri ve hekimin genel degerlendirmesi
acisindan anlamh fark bulunmamistir. Gibson ve ark. (8) 79
kronik bel agrili hastada 2 ay boyunca kullanilan esnek korse,
semi-rijit korse ve camasir korseyi karsilastirdigi calismasinda
hastalar arasinda bel agrisi, belin fonksiyonel durumu ve korse
memnuniyeti acisindan fark saptamamistir. Penrose ve ark.
(22) bel agnh 15 hastaya 6 hafta boyunca, haftada 5 gun,
glinde 6 saat pnomotik lomber korse tedavisi vermis ve tedavi
verilmeyen 15 bel agnh hasta ile karsilastirmistir. Pnomotik
korse ile 3 hafta ve 6 hafta sonraki agri indekslerinde daha fazla
azalma saglanmistir. Valle-Jones ve ark. (1) non-spesifik akut
ve kronik bel agrl 111 hastaya 3 hafta boyunca korse tedavisi
vermis, non-spesifik akut ve kronik bel agrili 105 kontrol olguya
ise istirahat ve yasam bicimi 6nerilerinde bulunmustur. Ugiincii
haftada korse grubunda agr ve aktivite kisithiliginda azalma,
genel iyilik hali, ise dénebilme ve analjezik kullanimi kontrollere
gore anlamli derecede daha iyi durumda bulunmustur. Million
ve ark. (2) kronik non-spesifik bel agrisi olan 9 hastaya 8 hafta
boyunca tim giin lomber destekli korse, 10 hastaya da sadece
elastik korse tedavisi vermis; iki grubu hastalik siddeti ve fizik
muayene ile degerlendirmistir. Dort ve 8 hafta sonra rijit destek
grubunun hastalik siddetinde daha fazla azalma oldugunu
gostermistir. Hsieh ve ark. (3) akut, subakut ve kronik bel
agrill 29 hastaya 3 hafta boyunca uyanik olduklari saatlerde
ekstansiyon kontrolli kanvas korse vermis ve bu hastalar
haftada 3 kez spinal manipulasyon yapilan 70 hasta, haftada
3 kez yumusak doku masaji yapilan 37 hasta ve giinde 8 saat
takilan transkutan6z mduskdiler stimdlasyon unitesi kullanan 28
hasta ile karsilastirmislardir. Gruplar arasinda agr agisindan fark
yok iken, 4. haftada sadece korse grubu, masaj grubuna goére
fonksiyonel olarak daha iyi bir durumda bulunmustur. ikibin
sekiz yilina ait Cochrane derlemesinde 8 randomize kontrolll
calisma ve toplam 1361 kronik bel agrili hasta incelenmis ve
lomber korse tedavisinin kronik bel agrili hastalarda etkin olup
olmadigi konusunda kesin bir yargiya varilamadigi bildirilmistir
(9). Son zamanlarda yapilan ¢cok merkezli, randomize kontrolli
bir klinik calisma, subakut bel agrilarinda elastik lomber kemer
kullaniminin  Gglinci  ayin sonunda fonksiyonel dizabilite
skorunda ve VAS skorunda daha anlamli azalma yaptigini
goOstermistir. Bel agrisinin tedavisinde klasik medikal tedavinin
yaninda tamamlayici ve non-farmakolojik bir yaklasim olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir (4).

Lomber korselerin etkinliginin arastinldigi  tim bu
calismalarda korse takma slresine hasta uyumunun g6z
online alinmamis olmasi ve gruplarin heterojen olusu calisma
sonuclarinin celiskili olmasinda 6nemli paya sahiptir (9,12).
Korse takma suresi tedavinin etkinligini belirleyen cok 6nemli bir



Uslusoy ve ark.
Lomber Korse Etkinligi ve Korse Uyumu

faktorddr (10,11). Cahsmamizda hastalarimizin %52,1i korse
takma saatlerine uyum gostermistir. Kronik bel agrisinda korse
takma saatlerine hasta uyumunun degerlendirildigi tek RKC olan
Hsieh ve ark.’min (3) calismasinda kronik bel agrili hastalarda
korse uyumu %65 olarak bulunmustur.

Cahismamizda korseye bagl yasanan sikintilar korse
uyumunu distren bir faktor olarak belirlenmistir. Hastalarimizin
yaridan fazlasi tedavisi sirasinda korse takmaya bagl bir problem
yasamistir. Ekstansiyon kontrolli lomber korse grubunda korseye
bagl en sik yasanan problemler batma, hareketlerde kisitlanma
ve terleme iken, elastik lomber korse grubunda terleme, sikma
ve kasinti idi. Klinikte korselerin kullanimi sirasinda istenmeyen
etkilerin goruldigu iyi bilinmektedir. Hareketlerde kisithhk,
terleme ve rahatsizlik hissi, cilt sorunlari, gastrointestinal sistem
rahatsizliklari, kas zayifligi, kan basincnda ve kalp hizinda
yukselme bildirilen yan etkilerdendir (4,9,23). Uzun siire lomber
korse kullaniminin gévde kas kontrolii tizerinde olumsuz etkilere
neden oldugu, lomber kaslarda gii¢siizllife neden olarak beli
incinmeye karsi daha hassas hale getirdikleri bilinmektedir.
Cholewicki ve ark. (24) lomber korselerin normal bireylerdeki
govde kas aktivitesi Uzerine olan etkilerini arastirmislar,
3 hafta boyunca giinde 3 saat korse kullanimi ile govde
kaslarindaki aktivite degisikliklerini EMG ile kaydetmiglerdir.
Korse kullaniminin goévde tutuklugunda artisa neden oldugunu
fakat bu etkinin noéromuskiler fonksiyonlar (zerine zararli
degisiklikler olusturmadigini gostermislerdir. Sonug¢ olarak
3 hafta boyunca ginlik 3 saat korse kullaniminin anlamli
noéromuskdler degisikliklerin ortaya ¢ikmasi icin yeterli bir zaman
olmadigini vurgulamislardir. Bizim hastalarimiz korseyi 3 hafta
boyunca ve giinde 6 saat kullanmiglardir. Gévde kaslarinda
glicsuizliik olup olmadigr objektif kriterlerle ortaya konulamadigi
icin hastalarimizin govde kaslarinda korse kullanimina bagh bir
glgsizlik olup olmadigi belirsizdir. Klinik uygulamada korse
recete ederken beraberinde bel egzersizleri verilmesinin 6nemli
oldugu dustlincesindeyiz. Calismamizda egzersizin bel agrisi ve
dizabilite (izerindeki etkisini dislamak amaciyla hastalara egzersiz
tedavisi verilmemistir.

Lomber korselerin kullanim kolayligi korse uyumunun en
onemli belirteci olarak bildirilmistir (14). Krag ve ark. (25)
yumusak materyalden yapilan korse kullanan hastalarda daha
fazla uyum oldugunu gostermistir. Rahatlik hissinin hastalarin
tedaviyi siirdirmesinde 6nemli bir durum oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ekstansiyon kontrollii lomber korse ve elastik
korse grubu arasinda problem yasama sikhgi ve korse uyumu
acisindan bir fark saptanmamugstir.

Kronik bel agrisi tedavisinde lomber korsenin optimal takma
siresi kesin olarak belli degildir. Cesitli calismalarda birbirinden
farkli korse takma rejimleri kullanilmistir. Ornegin Hsiech ve
ark. (3) kronik bel agrili 164 hasta ile yaptiklari bir caismada,
hastalar bez korseyi uyanik olduklar saatlerde 3 hafta boyunca
takmuslardir. Hastalarin %65’inin korseyi 7 saatten fazla taktiklari
bildirilmistir. Penrose ve ark. (22) kronik bel agrili hastalarda
lomber korse tedavisini giinde 6 saat, haftada 5 giin olmak
Uzere 6 hafta boyunca uygulamiglardir. Million ve ark. (2) ise
8 hafta boyunca tim guin korse kullanmiglardir. Korse takma
siresinin uzunlugu ve tiim gune yayilan kullanma 6nerileri hasta
uyumunu zorlastiran faktorlerdir. Calismamizda korseyi kisa
sureli korse takmanin korse uyumunu ytikseltecegi distincesiyle
hastalara uyanik olduklar saatlerde giinde 6 saat takmalari
onerilmistir.

Lomber korselerin etki mekanizmalari hala tartisma konusu
olmakla birlikte govde kas aktivitesini azaltarak (24), fleksiyon-
ekstansiyon ve lateral fleksiyonda govde hareketini kisitlayarak
(14), kinestetik geri bildirim vererek, propriyosepsiyonu arttirarak
(26,27), masaj, 1sitma ve plasebo etki ile (28) etki gosterdikleri
distnulmektedir. Bu calismada korselerin etkinliginin hangi
mekanizmaya bagh oldugu belli degildir. Calismamizin
baslangicinda korse kullanan hastalarin yarisi korse tedavisinin
bel agrisinda etkili bir tedavi yontemi oldugu gérusiinde idi.
Hastalarimizin tedavi baslangicindaki korse ile ilgili olumlu
yargilar korse uyumu ile pozitif iliski gostermekteydi. Tedaviye
duyulan gliven tedavinin basarisini ve hasta uyumunu arttiran
onemli bir faktor olarak saptanmistir (23,29). Calismamiza daha
once korse takmis hastalarin dahil edilmis olmasi nedeniyle
plasebo etki dislanamaz. Daha Once hi¢c korse takmamig
hastalarla yapilacak calismalar bu konuya 1sik tutabilir.

Calismamizin kor olmamasi eksik bir yontdir. Lomber korse
takan hastalarin kor olmasi mimkiin olmamaktadir. Calismanin
baslangicinda tedavi sonunda degerlendirmeyi yapacak hekimin
korse takan hasta tarafindan bilgilendirilecegi dislncesi ile
kor olamayacagi distincesindeydik. Fakat klinik son durum
degerlendirmesini yapan ve korse uyumu ile yan etkilerini
sorgulayan arastirmacilarin farkli olmasi bu eksikligi giderebilirdi
dislincesindeyiz. Hastalarin klinik degerlendirmesinin tg¢ hafta
gibi kisa bir siirede yapilmis olmasi ve uzun dénem takiplerinin
olmamasi calismanin zayif bir yontdur. Hastalarin uzun dénem
sonuglarinin bilinmesi sonuglarimizin giiciind etkileyebilirdi.

Sonug olarak, kronik bel agril hastalarda klasik medikal
tedaviye ek olarak kullanilan ekstansiyon kontrolli lomber
korse veya elastik korse bel agrisini azaltmada klasik medikal
tedaviden daha Ustin bulunmustur. Ekstansiyon kontrolli
lomber korse bel dizabilitesini elastik korseye gore klinik
olarak daha anlamli derecede azaltmaktadir. Korsenin rahathgi
ve tedavi oncesinde korse ile ilgili olumlu 6n yargi korse
uyumunu arttiran faktorlerdir. Korse tedavisinin kronik bel agrili
hastalardaki uzun dénem etkinligini arastiran ileri calismalara
gereksinim vardir.
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