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OZET

Lomber spinal stenozlu (LSS) hastalarda fizik tedavi ve fleksiyon egzersizlerinin agni,
agrisiz yirime mesafesi, fonksiyonel durum ve 6zUlrlilik Gzerine etkilerini arastirmak.
LSS tanisi konulan 50 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara fizik
tedavi (ultrason, TENS ve infraruj) (3 hafta slre ile haftada 5 seans) ile fleksiyon
egzersizleri, grup 2'deki hastalara ise sadece fleksiyon egzersizleri verildi. Uclinci
haftanin sonunda fizik tedavi programi sonlandirildi ve tim hastalarin egzersiz
programina 5 hafta slre ile devam etmeleri 6nerildi. Hastalar; tedavi 6ncesi, 3. hafta (1.
kontrol) ve 8. hafta sonunda (2. kontrol) istirahatte agr (VAS), agrisiz yurime mesafesi
(yirime bandi egzersiz tolerans testi), fonksiyonel durum ve &8zirlilik (Isvicre Spinal
Stenoz Anketi, Oxford Spinal Stenoz Skoru ve Oswestry Dizabilite Iindeksi) agisindan
dederlendirildi.
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Grup 1’deki hastalarin agn dizeylerinde tedavi Oncesine gore kontrollerde anlamli
dizelme saptanirken (p<0.05), grup 2'de tedavi 6ncesine goére her iki kontrolde de
anlamli farklihk yoktu (p>0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ise agri diizeyleri acisindan
iki grup arasinda grup 1 lehine anlamh farkhlik saptandi (p<0.05). Adrisiz yiriime
mesafesi, fonksiyonel durum ve 6zirlilik agisindan her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore kontrollerde anlamh diizelme mevcut iken (p<0.05), gruplar arasi dederlendirmede
fark saptanmadi (p>0.05).

Fizik tedavi ve fleksiyon egzersizlerinden olusan tedavi programinin klinik bulgular,
fonksiyonel durum ve 6zlrlaluk Uzerine etkili oldugu goésterilmistir. Bu nedenle bu tedavi
programlari LSS’li hastalarin konservatif tedavilerinde yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber spinal stenoz, fizik tedavi, egzersiz

ABSTRACT

To investigate the effects of physical therapy and flexion exercises on pain, walking
distance without pain (WDP), functional status and disability in patients with lumbar
spinal stenosis (LSS).

Fifty patients who had LSS diagnosis were randomized into two groups. The patients in
Group I received physical therapy (ultrasound, TENS, and infrared) (for 5 sessions a
week, during three weeks) and performed flexion exercises whereas those in Group 2
only performed flexion exercises. At the end of the third week, the physical therapy
program was terminated and all patients were recommended to continue the exercise
program for 5 weeks. The patients were evaluated in terms of rest pain (VAS), WDP
(treadmill exercise tolerance test), functional status, and disability (Swiss Spinal Stenosis
Questionnaire, Oxford Spinal Stenosis Score, Oswestry Disability Index) before the
treatment, in the 3™ weeks (1% control), and at the end of the 8™ weeks (2" control).

For the pain levels of the patients in Group 1, significant improvement was detected in
the controls compared to pre-treatment (p<0.05). In group 2 no significant difference
was found in both controls (p>0.05). For the inter-group comparisons, significant
difference was found between two groups regarding to pain level (p<0.05). There was a
significant improvement in WDP, functional status and disability at the controls compared
to the pre-treatment period in both groups (p<0.05), but no significant difference was
observed between two groups (p>0.05).

It was shown that the treatment program that comprised physical therapy and flexion
exercises was effective on clinical findings, functional status and disability. Hence, these
treatment programs should take part in conservative managements of patients with LSS.
Keywords: Lumbar spinal stenosis, physical therapy, exercise.

GIiRIS dnemlisi noérojenik intermittant kladi
Lomber spinal stenoz (LSS); santral, kasyo (NIK) olarak isimlendirilen hasta
subartikiiler ve noral kanallarin degdisik

nedenlerle daralmasiyla meydana gelen ayada kalktigi ve belli bir mesafe

bir klinik durumdur. LSS’nin gok cesitli
nedenleri olmakla birlikte en sik gérilen
neden disk ve faset eklemlerinin dejene
ratif hastaliklandir (1,2). Kanalla rin
hacmindeki daralma ve sekil degisikligi
bu kanallarin icinden gegcen néral
yapillara ve vaskiler dokulara baski
yaparak klinik bulgularin ortaya ¢ikma
sina neden olur. Bu klinik bulgulardan en

ylridigl zaman ortaya cikan, istirahatle
gecgen, bacaklarda agri, uyusma ve
kuvvetsizlik yakinmalardir. NiK'in, ayaga
kalkma ve yilrime sirasinda spinal kanal
ve ndral foramenlerin daralmasi sonucu
kauda ekina ve sinir koklerinin komp
resyonu veya iskemisine badh olarak
ortaya c¢ktigi disunilmektedir. NIK
mesafesinin sinir iskemisi veya komp
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resyonun  adirhdini  da
bildiriimektedir (1-6).
LSS’'de tedavi secenekleri icinde aktivite
modifikasyonu, steroid olmayan antiinfla
matuvar ilaclar (SOAII), epidural veya
faset enjeksiyonlari, fizik tedavi yontem
leri ve egzersiz tedavisi gibi konservatif
yobntemlerin yani sira dural kese ve sinir
koklerinin kompresyonunu iceren cerrahi
uygulamalar da yer alir (1-4). Hastalk
hakkinda bilgilendirilme yapilmasi olduk
ga onemlidir. Gunlik yasam aktiviteleri
dizenlenmeli, sirt ve karnin kaslarina
glclendirici egzersizler verilmelidir. Asin
olmamak kaydiyla fleksiyon egzersizleri
yapilmaldir. Belin ekstansiyonuyla kanal
darligi artacadgi icin ekstansiyon egzer
sizlerinden ve gunlik aktiviteler sira
sindaki ekstansiyon postirinden kacinil
mali, ylz Ustd yatilmamalhdir (7,8).

LSS’li hastalarin blytk bir kismi operatif
olmayan yodntemlerle tedavi edilmesine
ragmen konservatif tedavilerin deger
lendirildigi kontrolli klinik calismalar az
sayidadir (9). Bazi calismalarda fizik
tedavi ajanlarn ile 6zellikle derin 1siticilar
ve analjezik akimlarla semptomlarin
geriledigi bildirilmekle birlikte kesin etkili
bir konservatif tedavi ydntemi ortaya
konmamistir (2,10,11). Cerrahi tedavi
endikasyonu ise olusabilecek kompli
kasyonlar ve riskleri nedeniyle sinirlidir
(8,12).

Bu calisma LSS'li hastalarda fizik tedavi
[ultrason (US), transkutanéz elektriksel
sinir stimilasyonu (TENS) ve infraruj
(IR)] ve lomber fleksiyon egzersizlerinin
agri, agnisiz yurime mesafesi, fonk
siyonel durum ve oOzurlilik Gzerine
etkilerini arastirmak amaci ile planlan
mistir.

gosterdigi

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine NIK semp
tomlan ile basvuran ve radyolojik olarak
LSS (lomber bilgisayarli tomog rafide
(BT) spinal kanal AP uzunlugu 11,5 mm.
ve altinda) tanisi konulan 54 olgu alindi.
Calismaya alinan hastalara calismanin
amaci, siresi, uygulama sekli, olasi yan
etkiler ve karsila silabilecek problemler
hakkinda vyazili ve s6zli olarak bilgi
verildi, hastalara “goénudlli bilgilendirme
formu” imzalatildi.

Tim olgularin  ayrintil anamnezleri
alinarak sistemik, kas-iskelet sistemi ve
noérolojik muayeneleri yapildi. Tam kan
sayimi ve kan biyokimyasi
dederlendirildi. Olgularin LSV (AP-L) grafi
ve lomber BT'leri cekildi.

Bel, kalcga ve diz travmasi ya da
operasyonu gecgirmis, belirgin kalca ve
diz osteoartriti, sistemik inflamatuvar
romatizmal ve malign hastaligi, lomber
bélgeye ait inflamatuvar ve infeksiyoz
hastalidgi, yaygin kas agrisina neden olan
hastaligi olan hastalarla, ylrime bandi
egzersiz tolerans testine kontrendi
kasyon olusturabilecek duruma sahip
(yakin zamanda gegcirilmis istirahatte
anstabil anjina pektoris 6yklsl, tedavi
edilmemis kardiyak aritmi, dekompanse
konjestif kalp vyetersizligi, atriovent
rikiler blok, akut miyokardit veya
perikardit, kritik aort darlidi, siddetli
hipertrofik obstriktif  kardiyomiyopati,
kontrolsliz hipertansiyon, akut sistemik
hastalik o6yklsl) hastalar, kalp pili
olanlar ve vaskiler kladikasyosu olanlar
calisma disi birakildi.

Olgular rastgele iki gruba ayrilarak birinci
gruba (grup 1) (n:26) ayni fizyoterapist
tarafindan lomber bélgeye US (lomber
paravertebral bdlgeye 1 MHz frekansta
1.5 watt/cm? dozunda 8 dk. sire ile
devamli ve sirkdler tarzda), TENS
(konvansiyonel yéntemle 30 dk. siire ile
paravertebral boélgeye 4 elektrot
kullanillarak), IR (75 cm. uzakliktan 20
dk. sire ile) tedavilerinden olusan fizik
tedavi programi ve lomber fleksiyon
egzersizleri; ikinci gruba (grup 2) (n:28)
ise sadece fleksiyon egzersizlerinden
olusan egzersiz programi verildi. Grup
1'deki hastalar ¢ hafta slre ile haftada
5 gin olmak Ulzere 15 seans tedavi
edildikten sonra fizik tedavi programi
kesildi ve hem grup 1 hem de grup
2'deki hastalarin fleksiyon egzersizlerine
bes hafta stre ile devam etmeleri 6neril
di. Egzersiz programi ayni fizyoterapist
tarafindan hem uygulamali olarak hem
de 6nceden hazirlanmis egzersiz formlari
Uzerinde (gobsterildi ve ev egzersiz
programi seklinde verilerek her gln
ginde bir kez wuygulanmasi 6nerildi.
Hastalar haftalik olarak telefon ile
aranarak egzersizleri yapip yapmadiklari
denetlendi. Tam hastalara bu
tedavilerine ek olarak, agr yakinmala
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rinin  olmasi halinde kullanmalari igin
SOAII recetelendi.

Hastalar baslangicta, 3. hafta (1.
kontrol) ve tedavinin sonlandirildigr 8.
hafta (2. kontrol) sonunda
degerlendirildi. Her iki grup baslangica 1.
ve 2. kontrollerde dederlendirme para
metreleri acgisindan hem kendi iglerinde
hem de birbirleri ile karsilastinldi. Hasta
larda istirahatte bel ve bacak adgrisi
siddeti [vistel analog skala (VAS) (0-
100 mm) ile], yluriime mesafesi ve sliresi
[ylrime bandi egzersiz tolerans (YBET)
testi ile], fonksiyonel durum ve 6zurltlik
dederlendirilmesi (Isvigre Spinal Stenoz
Anketi, Oxford Spinal Stenoz Skoru ve
Oswestry Dizabilite indeksi ile) yapildi.

Yirime bandi egzersiz tolerans
(YBET) testi protokolii

Tim hastalar yurimenin nicel
dederlendirilmesi icin 0° edimde ylrime
bandinda yuardataldd. Birincisi 1.9 km/saat
hizda (test 1), ikincisi hastanin kendi
belirledigi hizda (test 2) olmak lzere test
iki asamada tamamlandi. Test dncesinde
ve iki asama arasinda hastalar yarim
saat dinlendirildi. Ilk belirti zamani,
toplam vylrime siresi ve Dbelirtinin
kendisi (bacak adrisi, bel agrisi, genel
yorgunluk vs.) kaydedildi. Test 15 dakika
sonunda veya ciddi belirtiler olustugunda
durduruldu. Ciddi belirtiler, normal
glinlik yasamda ylrimeyi engelleyecek
rahatsizlik olarak tanimlandi. Hastalar
test sirasinda dik bir sekilde ve tutun
madan yurutdldi. Higbir hasta daha fazla
yurimesi konusunda tesvik edilmedi. Bu
protokole gére, birinci asamadaki hiz
kardiyovaskuller belirtiler ortaya c¢ikar
mayacak, LSS bulgularini ve ndérojenik
topallama ortaya cgikaracak sekilde segil
mistir. Yapilan galismalar, bu protokolin
fonksiyonel diizeyi belirlemede hassas bir
protokol oldugunu, 15 dakikadan daha
uzun yapilan testlerin bulgular ortaya
gikarmada etkisi olmadigini vurgulamak
tadir. Hastanin yasi, stenozun derecesi
ve ylrdyus kapasitesi ile YBET testi
arasinda iliski saptanmis ve YBET testinin
objektif ve guvenilir bir fonksiyonel
durum  o6lgitt  oldugu  bildirilmistir
(13,14).

Fonksiyonel Durum ve Oziirliiliigiin
Degerlendirilmesi

isvicre Spinal Stenoz Anketi (ISSA):
Onsekiz sorudan olusan bir ankettir. 1-7.
soru semptom siddetini (agn 1-4. soru,
noroiskemi 5-7. soru), 8-12. sorular
fiziksel fonksiyonu, 13-18. sorular tedavi
sonrasi hasta memnuniyetini deder
lendirmektedir. Skor maksimum olasi
skorun orani olarak ifade edilir. ISSA
icinden elde edilen fiziksel fonksiyon
skalasi, LSS’li hastalarda ylrime kapasi
tesini degerlendirmek icin dizayn edilmis
tir Altin standart olmamasina ragmen
calismalarda siklikla faydalanilan bir
fonksiyonel 6lcektir (15).

Oxford Spinal Stenoz Skoru (OSSS):
On sorudan olusan ve hastalarin gegen
ay icindeki semptomlarini dederlendiren
bir ézurltlik indeksidir. Her bir soru O ile
5 puan arasinda bir puanlama sistemi
icerir. Puan dederi arttikca ozurlGlik de
kotillesir. 1-4. soru agriya, 5-7. soru iske
miye, 8-10. soru fiziksel semptomlara
yoneliktir. Skor maksimum olasi skorun
orani olarak ifade edilir (16).

Oswestry Dizabilite Indeksi (ODI):
Turkce  gecerliligi  ve  glvenirliligi
kanitlanmis, her biri 0 ile 5 arasinda
puanlanan 10 sorudan olusan bir form
dur. Olgekten alinan minimum puan O,
maksimum puan 50'dir. 50 puan fonksi
yonel yetersizligin en Ust dlizeyde oldu
gJunu gdsterir. Hastalar ODI testinden
elde ettikleri puanlara gore bes fonksi
yonel evreye ayrildi. 0-4 puan minimal,
5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34
puan adir 6zurltlik ve 35-50 puan arasi
tam fonksiyonel yetersizlik olarak deger
lendirilmistir. Bu calismada ODIi’nin
Yakut ve ark. (17) tarafindan yapilmis
olan Tiarkge versiyonu kullaniimistir.
istatistiksel analizler

Hastalara ait klinik ve demografik
ozellikler tanimlayici istatistikler ile deger
lendirildi. Calisma gruplar arasin daki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rnek lem t-
testi ve Mann Whitney-U testi; grup igi
karsilastirmalarda ise bagimh &rneklem
t-testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildi. Ayrica nominal dediskenlerin
incelenmesinde Chi-Square testi kulla
nildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 15.0
for Windows programi kullanildi ve ista
tistiksel olarak anlamli dizey p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 54 hastadan grup 1l'de
bir olgu, grup 2'de ise (¢ olgu cesitli
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nedenlerle tedavinin 2. ve 3. haftalarinda
tedaviyi birakti. Bu nedenle, galisma her
iki grupta 25’er hasta ile tamamland.
Gruplar arasinda yas ve hastalik suresi
bakimindan anlamh  farkhlik  yoktu

(p>0.05). Ancak cinsiyet iki grupta
homojen dagilmamisti (p=0.018) (Tablo
1).

Grup 1 (n: 25) Grup 2 (n:25) p
Cinsiyet (K/E) (%) 13/12 (48/52) 20/5 (80/20) 0.018
Yas, yil (ort£SS) 56.5+10.9 54.5+11.9 0.619
Hastalik siresi, ay (ort£SS) 68.0+39.4 61.5+49.4 0.515
Kilo, kg (ort+SS) 76.5+£13.2 76.6+13.5 0.603
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Grup 1 (n:25) Grup 2 (n:25) p
istirahatte agr (VAS) (0-100mm) Tedavi 6ncesi 76.8+20.7* 76.6%+18.2 0.983
(ort£SS) 1.kontrol 51.44£31.1%** 74.6%+19.1 0.003
2.kontrol 34.8+33.5** 75.1£20.3 0.000

Tablo 2. Tedavi gruplarinda ve gruplar arasinda istirahatte agri siddetinin karsilastiriimasi

* p=0.000 (Tedavi 6ncesine gore 1. kontrol)
** p= 0.000 (Tedavi dncesine goére 2. kontrol)
*** p=0.001 (1. kontrole gore 2. kontrol)

Grup 1 (n:25) Grup 2 (n:25) p degeri
i @ | Ylrime mesafesi (m) 340.6+165.9* 301.4+167.3* 0.407
i ER
é @ I | Yirime siresi (sn) 644.6+316.3* 576.2+315.8* 0.384
He) hal
H c ) Yiiriime mesafesi (m) 537.5+323.9% 535.4+340.6% 0.985
T EE 38
F B 5T N
4 x E < | varame stresi (sn) 596.4+301.2* 532.8+306.5% 0.377
i g | Yurime mesafesi (m) 415.6+120.2 391.6+133.7 0.548
] @ I | Ydrdme siresi (sn) 813.6+£198.3 762.5+£243.6 0.468
b L)
: -
S E _ o Yurime mesafesi (m) 817.8+267.8 748.8+298.8 0.351
5238
w ¢ = BN
g x E < Ylirume suresi (sn) 802.0+209.4 755.8+251.6 0.476
i @ | Yurime mesafesi (m) 450.9+78.8** 413.0+£127.8** 0.370
r @ I | Yurime suresi (sn) 849.6+166.8** 801.6+231.0** 0.629
b Ll
: -
S c Hel Yurime mesafesi (m) 853.0+£248.7** 813.6+252.0%* 0.540
NlgE T8
m o = N
g x E < Yurtime siresi (sn) 803.6+200.6** 804.0+198.9** 0.779

Tablo 3.Tedavi gruplarinda ve gruplar arasinda YBET testi ile degerlendirilen ylirime mesafesi ve
ylUrtme siresinin karsilastiriimasi Tum dederler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

* p<0.05 (Tedavi 6ncesine gore 1. kontrol)
** p<0.05 (Tedavi 6ncesine goére 2. kontrol)
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Grup 1'deki hastalarda istirahatte agr
dizeylerinde tedavi dncesine gdre hem
1. ve 2. kontrollerde hem de 1. kontrole
gore 2. kontrolde istatistiksel olarak
anlaml dizelme saptanirken (p<0.001),
grup 2'de tedavi 6ncesine goére her iki
kontrolde de anlamli farklihk yoktu
(p=0.983). Gruplar arasi karsilastirmada
ise her iki kontrolde de grup 1 lehine
istatistiksel olarak anlamh  farkhhk
mevcuttu  (sirasi  ile p=0.003 ve
p=0.000) (Tablo 2).

YUrime mesafesi agisindan hem test 1
hem de test 2’'de her iki grupta da tedavi
oncesine goére 1. ve 2. kontrolde ista
tistiksel olarak anlamli artis saptanirken,
2. kontrollerde 1. kontrole gbére anlamli
artis goézlenmemistir. YUrime slresi
acisindan da elde edilen sonuglar ytrime
mesafesinde elde edilen sonuglara
benzerdir (Tablo 3). YUrime mesafesi ve
suresi agisindan gruplar arasi yapilan
karsilastirmada ise hem test 1 hem de
test 2 icin tedavi O6ncesinde ve her iki
kontrolde iki grup arasinda fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Fonksiyonel durum ve ozarlaluk
acisindan yapilan dederlendirmede; ISSA
skorlarinda her iki grupta da tedavi
6ncesine gdre 1. kontrolde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir. 2.
kontrolde hem baslangica gére (her iki
grup igin p=0.001) hem de 1. kontrole
gore (her iki grup icin p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli  dizelme
oldugu gozlenmistir (Sekil 1).

0SSS skorlarinda her iki grupta da
tedavi 6ncesine goére 1. kontrol (grup 1
icin p=0.015, grup 2 igin p=0.001) ve 2.
kontrol (her iki grupta p=0.001)

1S58

60,00%

50,00%

40,00% :&‘\ —__H‘——w
30,00% \.
20,00%

10,00%

0,00% T T

Tedavi ncesi 1.kontrol 2.kontrol
Sm— grup 1 grup 2

Sekil 2: isvigre Spinal Stenoz Anketi skorlarinda
tedavi sonrasinda g6zlenen degisim

arasinda anlamh fark saptanmistir.
Ayrica 2. kontrolde 1. kontrole gére (her
iki grupta p=0.001) anlaml dizelme
oldugu gozlenmistir (Sekil 2).

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% \

=

20,00%

10,00%

0,00%

Tedavi dncesi 1.kontrol 2.kontrol

— grup 1 —_— grup2

Sekil 1: Oxford Spinal Stenoz Skoru’nda tedavi
sonrasinda gozlenen degdisim

ODI skorlarinda grup 1'de tedavi
oncesine gore 1. kontrolde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmaz iken
(p=0.422) grup 2'de anlaml azalma
oldugu go6zlenmistir (p=0.005). Her iki
grupta da 2. kontrollerde baslangica (her
iki grup 1 igin p=0.001) ve 1. kontrole
gore (her iki grup icin p=0.002)
istatistiksel olarak anlamh duzelme
oldugu saptanmistir (Sekil 3). ISSA ve
0SSsSs agisindan gruplar arasi
dederlendirmede tedavi 6ncesinde ve her
iki kontrolde istatistiksel olarak anlaml
fark olusmamistir (p>0.05). ODI skorlari
acisindan ise yalnizca tedavi 6ncesinde
grup 2'deki hastalarin ODI &zirlilik
skorlarinin grup 1’deki hastalara goére
daha kot oldugu saptanmistir. 1. ve 2.
kontrollerde ise gruplar arasinda ista
tistiksel olarak anlamh fark bulunma
mistir (p>0.05).

oDl
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40,00% 1\

30,00% *__Rﬁ—\——:\
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20,00%

10,00%

0,00%

Tedavi dncesi 1.kontrol 2.kontrol

m— rup 1 —grup 2

Sekil 3: Oswestry Dizabilite indeksi skorlarinda
tedavi sonrasinda g6zlenen degisim
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TARTISMA

Bu calismada LSS’li olgularda fizik tedavi
ajanlart ve lomber fleksiyon egzersizleri
ile tedavinin istirahatte adgn, adrisiz
yurime mesafesi ve sliresi, fonksiyonel
durum ve ozurlulik dzerine etkileri
degerlendirilmistir. Hem fizik tedavi
ajanlart hem de fleksiyon egzersizleri ile
tedavi edilen hastalarda istirahat
agrisinda belirgin diizelme olmus ve bu
dizelme fizik tedavi programi sonlan
dinildiktan sonra da (bes hafta sonra)
devam etmigstir. Buna karsin sadece ev
egzersiz programi verilen hastalarda
istirahatte agr  dlzeylerinde tedavi
Oncesine gdre kontrollerin higbirinde
dizelme olmadigi saptanmistir. Agrisiz
ylrime mesafesi ve ylrime siresi ile
fonksiyonel durum ve ozirlilik acisindan
ise her iki grupta da tedavi dncesine goére
kontrollerde anlamli dizelme oldugu
godzlenmistir. Ancak bu parametreler
acisindan gruplar arasinda bir farkhhk
olmadigi da saptanmistir.

Literatirde konuyla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda LSS’li hastalara
uygulanan konservatif tedavi
yontemlerinin ve tedavi sonuglarinin gok
dediskenlik gosterdigi  gorilmektedir.
Bazi calismalarda fizik tedavi, korse ve
epidural steroid bir arada kullaniimis
(18), bazilarinda sadece fizik tedavi ve
fleksiyon egzersizi uygulanmis (19),
digerlerinde ise narkotik analjezik,
epidural kortikosteroid, spinal
manipulasyon, egzersiz ve fizik tedavi
yontemleri kullanilmistir (20,21).
Konservatif tedavinin standardize
olmamasi ve c¢ok farkli konservatif tedavi
yoéntemlerinin birlikte kullaniimasi
nedeniyle tedavi basari oranlarinin
farklihklar gostermesi dogaldir.

Bel ve karin egzersizleri, lomber
omurganin zayif kaslarini
kuvvetlendirerek normal biyomekanik ve
hareket acikhdi saglamada oldukca
6nemlidir. Kaslarin glglenmesi spinal
yapilar Gzerine binen yUkl azaltir ve
postliri ddazeltir (22,23). Calismalar
LSS’li hastalarda fleksiyon egzersizlerinin
onemine vurgu Yyapar Vve egzersiz
programina aerobik egzersizlerin ilave
edilmesini o6nerir (7,24). Fizik tedavi
ajanlarinin  analjezik, kas spazmini
azaltici, dolasimi artinc, o6dem ve
inflamasyonu cozlcl etkileri iyi
bilinmektedir (25). Bu nedenle cesitli

calismalarda fizik tedavi yontemleri ve
egzersiz programlar farkh protokoller ile
LSS'li hastalarda uygulanmis ve etkileri
arastinlmistir.

Bir calismada; 45 LSS’li hasta US ve
egzersiz (germe, giclendirme, dlsuk
yodunluklu bisiklet egzersizleri), sham
US ve egzersiz ve kontrol grubu olmak
Uzere U¢ gruba randomize edilmistir.
Calismacilar terapotik egzersizlerin LSS'li
hastalarda agrn ve ozarlilik Gzerine
etkin oldugunu, egzersiz tedavisine US
eklenmesinin hastalarin analjezik
tiketimini azalttigini bildirmislerdir (26).
Onel ve ark. (2), spinal kanal AP capi 10
mm‘den az olan LSS’li 22 hasta Uzerinde
yaptiklan calismada infraruj, ultrason,
eksponansiyel akim ve fleksiyon
egzersizlerinden olusan tedavi
programinin etkinligini degerlendirmisler
ve NIK  mesafesi dahil klinik
parametrelerde dizelme oldugunu
bildirmislerdir. Ediz ve ark. (9)
tarafindan yapilan bir baska calismada;
LSS'li hastalarda iki farkli tedavi (bir
gruba TENS ve egzersiz dijer gruba
TENS, US ve egzersiz) uygulanarak kisa
ve uzun donemde agri, ylirime mesafesi
ve Ozlrltlik acgisindan dederlendirme
yapilmistir. Sonucta her iki tedavi
grubunda da tim  parametrelerde
dizelme saptanmakla birlikte derin isitici
eklenen grupta sonuglarin daha anlamlh
oldugu go6zlenmistir. Akyol ve ark. (10)
tarafindan yapilan bir baska calismada;
calismamiza benzer sekilde LSS tanisi
konulan 41 olgu iki gruba ayrilarak (g
hafta silire ile bir gruba fizik tedavi (sicak
paket, US ve interferansiyel akim) ve
egzersiz tedavisi diger gruba ise sadece
egzersiz tedavisi uygulanmistir. Hastalar
agri, adrisiz ylrime zamani, 6zarlalik,
depresyon ve yasam kalitesi acgisindan
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda
her iki grupta da agn (egzersiz grubunda
istirahatte VAS harig), nérojenik
kladikasyo zamani, oOzurldlik duzeyi,
depresyon ve yasam kalitesinin bazi
parametrelerinde anlamli  iyilesmeler
saptanmakla birlikte fizik tedavi ile
birlikte egzersiz uygulanan hastalarda
sadece egzersiz uygulananlara goére bu
parametrelerdeki iyilesmelerin  daha
anlamh  oldugu gb6zlenmistir. Sonug
olarak yazarlar fizik tedavi ajanlarinin
kisa dénemde etkili olduklan kanaatine
ulasmislardir. Calismamizda bu
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calismadan farkh olarak fizik tedavi
yontemlerinin etkinligi uzun doénem de
degerlendirilmis ve fizik tedavi
kesildikten bes hafta sonra da
degerlendirilen tim parametreler
acisindan etkinligin  devam ettigi
saptanmigtir.

Bu calismalarin yani sira konservatif
tedavinin etkisiz oldugunu gobsteren
calismalar da mevcuttur. Shabat ve ark.
(19) tarafindan vyapilan bir calismada;
LSS’li 65 yas ve lzeri 36 hastaya US,
kisa dalga ve fleksiyon egzersizlerinden
olusan konservatif tedavi uygulanmis ve
hastalar agri, yurime mesafesi,
fonksiyonel durum ve 6zurlllik agisindan
dederlendirilmistir. Bu calismada
konservatif tedavi yash LSS’li olgularda
basarisiz olarak bulunmus ve operatif
tedavi icin hastalarin ikna edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Tadokoro ve
ark. (18), 70 yas Ustd LSS’li hastalan 2
yil slire ile takip ettikleri galismalarinda,
yasli hastalarda konservatif tedavinin
prognozunun goéreceli olarak iyi oldugunu
bildirmislerdir.  Calismacilar  radikuler
agrisi olan hastalarin konservatif tedavi
icin daha uygun adaylar olabilecegini,
miyelografide  komplet blogu olan
hastalarin ise konservatif tedaviye iyi
cevap vermeyebilecedi ileri siirmuslerdir.
Sonug olarak, bu c¢alismada tim
hastalara fleksiyon egzersizleri verilirken,
bir gruba fizik tedavi ilave edilerek
bunun bir farklihk yaratip yaratmadidi
arastinlmistir.  Fizik tedavi ile birlikte
fleksiyon egzersizlerinden olusan tedavi
programinin LSS’li hastalarda agri, klinik
bulgular, adrnisiz ylrime mesafesi,
fonksiyonel durum ve o6zurltlik Uzerine
etkili oldugu g6zlenirken sadece fleksiyon
egzersizlerinden olusan tedavi
programinin istirahatte agr UGzerine etkili
olmadigi ancak diger parametrelerde
dizelme sadladigi godzlenmistir. Bu
bulgular; LSS’li hastalarda dlzenli olarak
uygulanan fleksiyon egzersizlerinin
artirdigini ve fonksiyonel agidan kazanim

hastalarin adrisiz ylrime mesafesini
sagladigini ancak hastalar icin 6nemli bir
sorun olan agri yakinmasi (zerine etkili
olmadigini  gOstermistir. Bu nedenle
konservatif tedavi dislinidlen LSS’li
olgularda hem fizik tedavi yéntemlerinin
hem de egzersiz programlarinin birlikte
uygulanmasinin  daha etkili olacadi
sonucuna ulasilmistir.
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