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kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

Osteoartritli ve asiri kilolu veya obez kadinlarda
vicut kitle indeksinin total diz artroplastisi sonrasi
fonksiyonel iyilesme lizerine etkisi
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Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartriti (OA) tanisi ile total diz artroplastisi (TDA) yapilan asir1
kilolu ya da obez kadinlarda viicut kitle indeksinin (VKI) fonksiyonel diizelme ile olan iliskisinin
degerlendirilmesi idi.

Calisma plani: Caligmaya OA tanis: ile elektif primer TDA planlanan 78 kadin hasta alindi. Hastala-
r1n yas, boy, viicut agirliklar: ve VKI'leri kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel durumlari Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) testinin Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi. Performansa da-
yali fonksiyonel durumu degetlendirmek i¢in ise Timed Up and Go (TUG) testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 66.5+5.8 (dagilim: 56-79) olarak kaydedilirken,
ortalama diz agris1 siiresinin 9.56£7.1 yil oldugu hesaplandi. Kirk yedi (%60) hastanin VKI'si 30'dan
biiyiik olarak saptanirken, 31 (%40) hastada VKI 25-30 arasinda bulundu. Viicut kitle indeksinin
KOOS ya da TUG testi ile korele olmadig: belirlendi. Cerrahi sonrast KOOS skorlarinda anlamli
bir artis gézlendi (p<0.01). Cerrahi sonrast TUG testi degerlerinde de anlamli derecede gelisme vard:
(p<0.01).

Cikarimlar: Viicut kitle indeksinin TDA yapilan asir1 kilolu veya obez kadin hastalarda fonksiyonel
diizelme iizerine olumsuz bir etkisi saptanmadi. Fiziksel fonksiyonun diz artroplastisi sonrasinda be-
lirgin derecede artti§1 gozlendi.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel durum; KOOS; total diz artroplastisi; TUG; viicut kitle indeksi.

Obezite tiim diinyay: etkileyen 6nemli bir sorun-
dur. Obezite prevelanst Amerika Birlesik Devletlerinde
2009-2010 yillarinda eriskin erkek ve kadinlarda, sira-
styla, %35.5 ve %35.8 olarak bildirilmistir.!) Bu sonuglar
2003 ile 2008 aras: bildirilenlerle benzerdir.!" Tiirkiyede
ise viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gore obezite
prevelanst %29.5 olarak bildirilmektedir.”

Obezite, diz osteoartriti (OA) i¢in iyi bilinen bir
risk fakesridiin.® Diz OA agr1, fonksiyonda kisitlanma
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin bagari-
i olmadigi durumlarda cerrahi tedavi Snerilmektedir.
Eklem replasman tedavisi diz ve kalga OAsinda agrinin
giderilmesi ve fonksiyonun geri kazanilmasini saglaya-

Yazigma adresi: Dr. Nurdan Paker. Ist. Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Adnan Kahveci Bulvari, Bahgelievler, 34147 Istanbul.

Tel: +90 212 — 44222 00 e-posta: nurdanpaker@hotmail.com
Bagvuru tarihi: 27.11.2012 Kabul tarihi: 15.01.2014

©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

BT

Bu yazinin gevrimigi Ingilizce versiyonu
WWW.QOtt.O['g.t[‘ adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.3126
Karekod (Quick Response Code)



118

Acta Orthop Traumatol Turc

bilmektedir.¥! Diz protezinin uygulanmasindan sonra
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi belirgin bir sekilde
diizelmektedir.*” Bununla birlikte, eklem artroplastisi
uygulanan hastalarin bir kisminda agr1 ve fonksiyonel
durum yoniinden tatminkar sonuglar elde edilmesi her
zaman s6z konusu olmayabilir. Bunun nedenleri arasin-
da cerrahi faktdrler veya hastalarin klinik ozellikleri yer
alabilir.”) Kal¢a veya diz artroplastisi sonrast hastalarin
agr1 yakinmalarinin diizelmesi ve fonksiyonel durumlar:
acisindan, cerrahi 6ncesindeki agr1 ve fonksiyonel duru-
mun yani sira hastanin klinik 6zellikleri ve aldig1 sosyal
destek de dnemli bir rol oynamaktadir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda obezitenin, diz art-
roplastisi sonrasi fonksiyonel iyilesme ve yasam kalite-
sinin diizelmesinde anlamli etkisinin olmadig: bildiril-
mekle birlikte,®'% obezitenin total diz artroplastisinden
(TDA) sonra fonksiyonel iyilesme iizerinde olumsuz
etkilerinin oldugunu bildiren bazi ¢alismalar da bulun-
maktadir.'>!%) Total diz artroplastisi elektif bir cerrahi
girisim oldugu icin, sonuglarin degerlendirilmesinde
hastalar tarafindan yapilan degerlendirme &lgekleri
onem kazanmakeadir.”?

Bu ¢aligmanin amaci primer diz OAsina bagl unila-
teral TDA yapilan kadinlarda VKI'nin fonksiyonel iyi-
lesme iizerine olan etkisinin arastirilmasr idi.

Hastalar ve yontem

Diz OA’1 nedeniyle 1 Nisan 2009 ve 31 Mayis 2010
tarihleri arasinda nedeniyle elektif unilateral TDA yap:-
lan asir1 kilolu veya obez 78 kadin hasta ¢aligmaya alind1.
Kognitif fonksiyon bozuklugu olanlar, septik artrit, ro-
matoid artrit veya ankilozan spondilit gibi enflamatuvar
ya da enfeksiy6z hastaliklar1 olanlar, nérolojik hastalikla-
11, epilepsisi, semptomatik diz OASi, cerrahiye engel ola-
bilecek komorbiditesi bulunan olgularla, operasyonu et-
kileyebilecek kalp pili olanlar, daha énce diz operasyonu
gecirenler veya ambulasyonu etkileyebilecek deformitesi
bulunan hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, yas, boy ve kilola-
r1 kaydedildi; VKI'leri hesaplandi. Viicut kitle indeksi
30dan biiyiik olanlar ‘obez, 25 ile 30 arasi olanlar ‘agir1
kilolu’ olarak kabul edildi. Radyolojik degerlendirmede
Kellgren-Lawrence siniflamasi kullanildi. Komorbid
durumlar kaydedildi. Hastalar operasyondan onceki
giin ve operasyondan 12 hafta sonra degerlendirildi.
Tiim hastalara KOOS (Knee Injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score) ve TUG (Timed Up and Go) testi
uygulands.

KOOS diz fonksiyonlar: ve diz ile iliskili yasam ka-
litesinin degerlendirilmesinde kullanilan spesifik bir 6l-

cektir. Agri, hastanin diger semptomlara dair gériisleri,
giinliik yagam, spor ve rekreasyonel aktiviteler ile diz ile
iligkili yagam kalitesini iceren 5 alt skaladan ve toplam 42
maddeden olusur.(17) KOOS'un Tiirk¢e versiyonunun
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismast yapilmistir.!'®)

TUG testi fonksiyon ve mobilitenin degerlendirildi-
gi bir testtir.'” Calismamizda her hastanin sandalyeden
kalkarak 3 metre yiiriiditkten sonra doniip tekrar otu-
runcaya kadar gecen siire saniye cinsinden kaydedildi.
Tiim katilimeilarin test sirasinda uygun ayakkabi giyme-
leri saglandi. Ug denemenin ortalamast hesaplandi. Tiam
slgiimler ayni aragtirmaci tarafindan yapildi. Onceki bir
¢alismada diz OAsinda KOOS ve TUG arasinda orta
derecede bir pozitif korelasyon bildirilmistir."

Cerrahide, eklem stabilizasyonun devami agisindan
arka ¢apraz bagin korundugu teknik tercih edildi. Tiim
hastalara sementli total diz protezi kullanildu. Ik olarak
femurun distali ve tibianin proksimal kartilaji kemik-
le bitlikte ¢ikarildiktan sonra sementli protez konuldu.
Eklem mesafesi plastik bir komponent ile sabitlendi. Os-
teoartrit siklikla varus deformitesi ve medial yumusak
dokularda gerginlige yol agtigindan, bu yapilarda tatmin
edici diizeyde dengeyi saglamaya ydnelik gevsetme iglemi
yapildi.

Cerrahi sonrasi dize elastik bandaj uygulandi. Venosz
dolasimi desteklemek amaciyla her iki alt ekstremite ele-
ve edildi. Cerrahi sonrasi agri ve 3demi dnlemek amaciy-
la giinde 3 kez soguk uygulama yapildi. Agrinin kont-
roliine yonelik basit analjeziklerden yararlanildi. Cerrahi
sonrast 1. giinde kuadriseps izometrik egzersizleri ile ak-
tif ve assistif eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri,
aktif diiz bacak kaldirma ve aktif ayak bilegi EHA eg-
zersizlerine baglandi. Dizler tam ekstansiyonda, yiiriitec
ile ambulasyon saglandi. Tiim hastalara kalca eklemine
yonelik aktif abdiiksiyon ve addiiksiyon egzersizleri ve-
rildi. Hastalar ev egzersiz programi diizenlenerek cerra-
hi sonras1 7. giinde taburcu edildi.

Caligma icin hastane Etik Kurulu'nun onay1 ve tiim
hastalarin yazili aydinlatilmig onamlari alinds.

Tiim verilerin SPSS for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) paket programi kullanilarak analizi ya-
pildi. Siklik, ortalama#standart sapma, minimum ve
maksimum degerlerin analizi tanimlayici istatistikler
kullanilarak yapildi. Cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3.
ve 12, haftalardaki parametrik ve parametrik olmayan
sonuglarin degerlendirilmesinde Friedman, eglestiril-
mis t-testi ve Pearson korelasyon testlerinden yararla-
nildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Hastalarin klinik 8zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin VKI ortalamalarina bakildiginda, 47 (%60)
hastanin VKT'si >30 olarak saptanirken, 31 (%40) has-
tanin VKI’si 25 ile 30 arasinda bulundu. Radyolojik
evreleme agisindan 71 (%91) hastanin Evre 4, 7 (%9)
hastanin ise Evre 3 diz OA’s1 mevcuttu. Komorbidite or-
talamasi 1.69+0.81 olarak saptandi. Hastalarin 62'sinde
(%79) hipertansiyon, 23'iinde (%29) diabetes mellitus
gozlendi. Hastalarin mobilite ve fonksiyonel durumlar:
Tablo 2de gosterilmistir.

Baslangi¢ ve cerrahi sonrast 12. haftada ortalama

TUGs siireleri sirastyla 17.88+6.29 saniye ve 11.58+3.96
saniye olarak bulundu. Total diz artroplastisi sonrasi
hastalarin TUG él¢timlerinde anlamli diizelme saptand:
(p=0.00).

Artroplasti dncesi obez hastalarin KOOS giinlitk
yasam skor ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisitk bulundu (p=0.007) (Tablo 2). Bununla
birlikte, baslangictaki diger KOOS alt skala skorlari ara-
sinda ise anlamli fark yoktu (p>0.05). Hastalarin cerrahi
oncesi ve sonrast KOOS alt skala degerleri Tablo 3 ve
Sekil 1'de gosterilmistir.

Total diz artroplasti sonrasi tiim KOOS alt skala de-

Tablo 1.  Obez ve asiri kilolu hastalarin klinik 6zellikleri.
Obez hastalar Asin kilolu hastalar p
(OrtalamazSS) (Ortalamax=SS)
Yas (yil) 66.4+6.2 66.5+5.1 0.90
Boy (cm) 153+4.9 156+6.5 0.01
Kilo (kg) 84.3+9.1 67.8+6.6 0.00
VKi (kg/m2) 35.9+4 27.5£1.1 0.00
Semptom sdiresi (yil) 10.9+8 7.4+4.7 0.06
Komorbidite (n) 2+0.7 1.1+0.6 0.00

VKI: Viicut Kitle indeksi. Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Anlamli p degerleri koyu yazilmistir.

Tablo 2.

Hastalarin cerrahi éncesi dénemde fonksiyonel durumlari.

Asiri kilolu hastalar

(Ortalama=SS)

Obez hastalar p
(Ortalama=SS)

TUG testi (san) 18.2+6.3
KOOS
Semptom 36+16
Agri 25+11
SRF 2.3£3.2
GY 22+10
Yasam kalitesi 6.5£15

17.4+6.3 0.50
3711 0.70
28.9+15 0.20
3.7+4.8 0.20
29+14 0.007
8.7+15 0.20

GY: Gunlitk Yasam; SRF: Spor, rekreasyon ve fonksiyon. Istatistiksel analizde t-testi kullanilmistir. Anlamli p degerleri

koyu yazilmistir.

Tablo 3.  Cerrahi 6ncesi ve sonrasi KOOS degerleri.
Cerrahi oncesi Cerrahi sonrasi p
Ortalama Min Maks Ortalama Min Maks
KOOS
Agrni 26.78 0 67 93.62 50 100 0.00
Semptom 36.44 11 71 94.76 50 100 0.00
SRF 2.88 0 15 20.68 0 35 0.00
GY 24.78 0 85 93.59 50 100 0.00
Yasam kalitesi 7.41 0 100 80.04 50 94 0.00

GY: Gunliik Yasam; SRF: Spor, rekreasyon ve fonksiyon. Istatistiksel analizde Friedman testi kullanilmistir. Anlamli p

degerleri koyu yaziimistir.
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Sekil 1. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi KOOS skorlari. SRF: Spor, rekreasyon
ve fonksiyon.

gerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme gdzlendi
(p=0.00). Cerrahi sonras: 12. haftadaki takiplerinde,
hastalarin sadece 11'nin (%14) yiiriimede yardimci apa-

rat kullandi§1 gézlendi.
Cerrahi sonrast 12. haftada KOOS alt skalalarin

tiimiinde anlamli diizelme mevcuttu (p<0.05). Viicut
kitle indeksi ile TUG ve KOOS arasindaki korelasyon
Tablo 4de 6zetlenmistir. Viicut kitle indeksi ile KOOS

ve TUG arasinda anlamli bir korelasyon bulunmad:

(p>0.05).

Tartisma

Bu ¢alismada primer diz OAs1 nedeniyle TDA yapi-
lan asir1 kilolu veya obez kadin hastalarda VKi'nin, diz
agrisi, giinlitk yasam, spor ve rekreasyonel aktiviteler ile
dize bagli yasam kalitesi tizerinde anlaml: etkisinin ol-
madig bulunmustur. Ayrica, VKi'nin TUG testi ile 6l-
¢iilen cerrahi sonrasi fonksiyonel mobilite tizerinde an-
lamli etkisinin olmadig1 saptanmigtir. Daha 6nce yapilan
calismalarda TDA yapilan obez hastalarda fonksiyonel
skotlar diisitk bulunmugsa da, fonksiyonel iyilesmenin
farkli yontemler kullanilarak degerlendirildigi bu ¢alis-
malarda obezitenin iyilesme iizerine belirgin bir etkisi-
nin olmadig1 bildirilmistir.®142!

Stickles ve ark.1?”) tarafindan primer diz OAs1 nede-
niyle artroplasti yapilan 1,011 hastanin dahil edildigi
ve cerrahi sonrasi 1. yilda hastalarin fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesinin SF-36 ile 6l¢iildiigii bir ¢alismada,
WOMAC OA indeksi ve yas ile VKI arasinda negatif
bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Yine ayni1 ¢alismada,
obez hastalarin da obez olmayanlar gibi yasam kalitesi,
diz agris1 ve fonksiyon acisindan diizeldigi, obezitenin
fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz
etkisinin olmadi: ileri siiriilmiistiir. Zeni ve Snyder-
Mackler tarafindan yapilan bir caligmada ise, TDA
sonrasi ilk yilda TUG skotlarinda anlamli bir diizelme

Tablo 4. VKiile TUG ve KOOS arasindaki korelasyon.
VKi
r Y
TUG 0.084 0.465
KOOS
Agr -0.134 0.242
Semptom -0.123 0.282
GY -0.074 0.518
SRF -0.134 0.241
Yasam Kalitesi -0.016 0.890

GY: Gunliik Yasam; SRF: Spor, Rekreasyon ve Fonksiyon. VKI: Viicut kitle
indeksi.

oldugu, yiiksek VKI ile zayif fonksiyonel diizelme ara-
sinda bir iliski bulundugu bildirilmistir.!"

Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri de sempto-
matik diz OA’s1 olan kadin hastalarda diz artroplastisi
sonrasi 12. haftada fonksiyonel durum ve mobilitede an-
laml1 bir diizelme bulunmasidir. Rastogi ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢caligmada da, TDA sonras: 4. haftanin
sonunda KOOS'un tiim parametrelerinde anlamli bir
yiikselme oldugu ileri bildirilmistir.*]

Fonksiyonel durumun hem hastalarin kendilerini de-
gerlendirdikleri KOOS hem de performans bazli TUG
testi ile degerlendirilmesi ¢alismamizin gii¢lii yoniidiir.
Ote taraftan, uzun dénem takip sonuglarinin mevcut ol-
mamasi ¢alismamizin bir kisitliligidar.

Sonug olarak, bu ¢aligmada, agir1 kilolu ve obez ka-
dinlarda diz OA's1 nedeniyle yapilan primer, elektif TDA
sonrast hastalarda anlamli bir fonksiyonel iyilesme goz-
lenmistir. Viicut kitle indeksinin fonksiyonel iyilesme
tizerine olumsuz bir etkisi ise saptanmamustir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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