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Amaç: Bu çalışmanın amacı diz osteoartriti (OA) tanısı ile total diz artroplastisi (TDA) yapılan aşırı 
kilolu ya da obez kadınlarda vücut kitle indeksinin (VKİ) fonksiyonel düzelme ile olan ilişkisinin 
değerlendirilmesi idi.
Çalışma planı: Çalışmaya OA tanısı ile elektif primer TDA planlanan 78 kadın hasta alındı. Hastala-
rın yaş, boy, vücut ağırlıkları ve VKİ’leri kaydedildi. Hastaların fonksiyonel durumları Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) testinin Türkçe versiyonu ile değerlendirildi. Performansa da-
yalı fonksiyonel durumu değerlendirmek için ise Timed Up and Go (TUG) testi kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 66.5±5.8 (dağılım: 56-79) olarak kaydedilirken, 
ortalama diz ağrısı süresinin 9.56±7.1 yıl olduğu hesaplandı. Kırk yedi (%60) hastanın VKİ’si 30’dan 
büyük olarak saptanırken, 31 (%40) hastada VKİ 25-30 arasında bulundu. Vücut kitle indeksinin 
KOOS ya da TUG testi ile korele olmadığı belirlendi. Cerrahi sonrası KOOS skorlarında anlamlı 
bir artış gözlendi (p<0.01). Cerrahi sonrası TUG testi değerlerinde de anlamlı derecede gelişme vardı 
(p<0.01).
Çıkarımlar: Vücut kitle indeksinin TDA yapılan aşırı kilolu veya obez kadın hastalarda fonksiyonel 
düzelme üzerine olumsuz bir etkisi saptanmadı. Fiziksel fonksiyonun diz artroplastisi sonrasında be-
lirgin derecede arttığı gözlendi.
Anahtar sözcükler: Fonksiyonel durum; KOOS; total diz artroplastisi; TUG; vücut kitle indeksi.

Obezite tüm dünyayı etkileyen önemli bir sorun-
dur. Obezite prevelansı Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2009-2010 yıllarında erişkin erkek ve kadınlarda, sıra-
sıyla, %35.5 ve %35.8 olarak bildirilmiştir.[1] Bu sonuçlar 
2003 ile 2008 arası bildirilenlerle benzerdir.[1] Türkiye’de 
ise vücut kitle indeksi (VKİ) değerlerine göre obezite 
prevelansı %29.5 olarak bildirilmektedir.[2]

Obezite, diz osteoartriti (OA) için iyi bilinen bir 
risk faktörüdür.[3] Diz OA ağrı, fonksiyonda kısıtlanma 
ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin başarı-
lı olmadığı durumlarda cerrahi tedavi önerilmektedir. 
Eklem replasman tedavisi diz ve kalça OA’sında ağrının 
giderilmesi ve fonksiyonun geri kazanılmasını sağlaya-
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bilmektedir.[4] Diz protezinin uygulanmasından sonra 
fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi belirgin bir şekilde 
düzelmektedir.[5-7] Bununla birlikte, eklem artroplastisi 
uygulanan hastaların bir kısmında ağrı ve fonksiyonel 
durum yönünden tatminkar sonuçlar elde edilmesi her 
zaman söz konusu olmayabilir. Bunun nedenleri arasın-
da cerrahi faktörler veya hastaların klinik özellikleri yer 
alabilir.[7] Kalça veya diz artroplastisi sonrası hastaların 
ağrı yakınmalarının düzelmesi ve fonksiyonel durumları 
açısından, cerrahi öncesindeki ağrı ve fonksiyonel duru-
mun yanı sıra hastanın klinik özellikleri ve aldığı sosyal 
destek de önemli bir rol oynamaktadır.[4]

Daha önce yapılan çalışmalarda obezitenin, diz art-
roplastisi sonrası fonksiyonel iyileşme ve yaşam kalite-
sinin düzelmesinde anlamlı etkisinin olmadığı bildiril-
mekle birlikte,[8-14] obezitenin total diz artroplastisinden 
(TDA) sonra fonksiyonel iyileşme üzerinde olumsuz 
etkilerinin olduğunu bildiren bazı çalışmalar da bulun-
maktadır.[15,16] Total diz artroplastisi elektif bir cerrahi 
girişim olduğu için, sonuçların değerlendirilmesinde 
hastalar tarafından yapılan değerlendirme ölçekleri 
önem kazanmaktadır.[7]

Bu çalışmanın amacı primer diz OA’sına bağlı unila-
teral TDA yapılan kadınlarda VKİ’nin fonksiyonel iyi-
leşme üzerine olan etkisinin araştırılması idi.

Hastalar ve yöntem
Diz OA’sı nedeniyle 1 Nisan 2009 ve 31 Mayıs 2010 

tarihleri arasında nedeniyle elektif unilateral TDA yapı-
lan aşırı kilolu veya obez 78 kadın hasta çalışmaya alındı. 
Kognitif fonksiyon bozukluğu olanlar, septik artrit, ro-
matoid artrit veya ankilozan spondilit gibi enflamatuvar 
ya da enfeksiyöz hastalıkları olanlar, nörolojik hastalıkla-
rı, epilepsisi, semptomatik diz OA’sı, cerrahiye engel ola-
bilecek komorbiditesi bulunan olgularla, operasyonu et-
kileyebilecek kalp pili olanlar, daha önce diz operasyonu 
geçirenler veya ambulasyonu etkileyebilecek deformitesi 
bulunan hastalar çalışma dışında bırakıldı.

Hastaların demografik özellikleri, yaş, boy ve kilola-
rı kaydedildi; VKİ’leri hesaplandı. Vücut kitle indeksi 
30’dan büyük olanlar ‘obez’, 25 ile 30 arası olanlar ‘aşırı 
kilolu’ olarak kabul edildi. Radyolojik değerlendirmede 
Kellgren-Lawrence sınıflaması kullanıldı. Komorbid 
durumlar kaydedildi. Hastalar operasyondan önceki 
gün ve operasyondan 12 hafta sonra değerlendirildi. 
Tüm hastalara KOOS (Knee Injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score) ve TUG (Timed Up and Go) testi 
uygulandı.

KOOS diz fonksiyonları ve diz ile ilişkili yaşam ka-
litesinin değerlendirilmesinde kullanılan spesifik bir öl-

çektir. Ağrı, hastanın diğer semptomlara dair görüşleri, 
günlük yaşam, spor ve rekreasyonel aktiviteler ile diz ile 
ilişkili yaşam kalitesini içeren 5 alt skaladan ve toplam 42 
maddeden oluşur.(17) KOOS’un Türkçe versiyonunun 
güvenilirlik ve geçerlilik çalışması yapılmıştır.[18]

TUG testi fonksiyon ve mobilitenin değerlendirildi-
ği bir testtir.[19] Çalışmamızda her hastanın sandalyeden 
kalkarak 3 metre yürüdükten sonra dönüp tekrar otu-
runcaya kadar geçen süre saniye cinsinden kaydedildi. 
Tüm katılımcıların test sırasında uygun ayakkabı giyme-
leri sağlandı. Üç denemenin ortalaması hesaplandı. Tüm 
ölçümler aynı araştırmacı tarafından yapıldı. Önceki bir 
çalışmada diz OA’sında KOOS ve TUG arasında orta 
derecede bir pozitif korelasyon bildirilmiştir.[20]

Cerrahide, eklem stabilizasyonun devamı açısından 
arka çapraz bağın korunduğu teknik tercih edildi. Tüm 
hastalara sementli total diz protezi kullanıldı. İlk olarak 
femurun distali ve tibianın proksimal kartilajı kemik-
le birlikte çıkarıldıktan sonra sementli protez konuldu. 
Eklem mesafesi plastik bir komponent ile sabitlendi. Os-
teoartrit sıklıkla varus deformitesi ve medial yumuşak 
dokularda gerginliğe yol açtığından, bu yapılarda tatmin 
edici düzeyde dengeyi sağlamaya yönelik gevşetme işlemi 
yapıldı.

Cerrahi sonrası dize elastik bandaj uygulandı. Venöz 
dolaşımı desteklemek amacıyla her iki alt ekstremite ele-
ve edildi. Cerrahi sonrası ağrı ve ödemi önlemek amacıy-
la günde 3 kez soğuk uygulama yapıldı. Ağrının kont-
rolüne yönelik basit analjeziklerden yararlanıldı. Cerrahi 
sonrası 1. günde kuadriseps izometrik egzersizleri ile ak-
tif ve assistif eklem hareket açıklığı (EHA) egzersizleri, 
aktif düz bacak kaldırma ve aktif ayak bileği EHA eg-
zersizlerine başlandı. Dizler tam ekstansiyonda, yürüteç 
ile ambulasyon sağlandı. Tüm hastalara kalça eklemine 
yönelik aktif abdüksiyon ve addüksiyon egzersizleri ve-
rildi. Hastalar ev egzersiz programı düzenlenerek cerra-
hi sonrası 7. günde taburcu edildi.

Çalışma için hastane Etik Kurulu’nun onayı ve tüm 
hastaların yazılı aydınlatılmış onamları alındı.

Tüm verilerin SPSS for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) paket programı kullanılarak analizi ya-
pıldı. Sıklık, ortalama±standart sapma, minimum ve 
maksimum değerlerin analizi tanımlayıcı istatistikler 
kullanılarak yapıldı. Cerrahi öncesi ile cerrahi sonrası 3. 
ve 12. haftalardaki parametrik ve parametrik olmayan 
sonuçların değerlendirilmesinde Friedman, eşleştiril-
miş t-testi ve Pearson korelasyon testlerinden yararla-
nıldı. P<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.
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Bulgular
Hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Hastaların VKİ ortalamalarına bakıldığında, 47 (%60) 
hastanın VKİ’si ≥30 olarak saptanırken, 31 (%40) has-
tanın VKİ’si 25 ile 30 arasında bulundu. Radyolojik 
evreleme açısından 71 (%91) hastanın Evre 4, 7 (%9) 
hastanın ise Evre 3 diz OA’sı mevcuttu. Komorbidite or-
talaması 1.69±0.81 olarak saptandı. Hastaların 62’sinde 
(%79) hipertansiyon, 23’ünde (%29) diabetes mellitus 
gözlendi. Hastaların mobilite ve fonksiyonel durumları 
Tablo 2’de gösterilmiştir.

Başlangıç ve cerrahi sonrası 12. haftada ortalama 

TUG süreleri sırasıyla 17.88±6.29 saniye ve 11.58±3.96 
saniye olarak bulundu. Total diz artroplastisi sonrası 
hastaların TUG ölçümlerinde anlamlı düzelme saptandı 
(p=0.00).

Artroplasti öncesi obez hastaların KOOS günlük 
yaşam skor ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı de-
recede düşük bulundu (p=0.007) (Tablo 2). Bununla 
birlikte, başlangıçtaki diğer KOOS alt skala skorları ara-
sında ise anlamlı fark yoktu (p>0.05). Hastaların cerrahi 
öncesi ve sonrası KOOS alt skala değerleri Tablo 3 ve 
Şekil 1’de gösterilmiştir.

Total diz artroplasti sonrası tüm KOOS alt skala de-

Tablo 1.	 Obez ve aşırı kilolu hastaların klinik özellikleri.

		  Obez hastalar	 Aşırı kilolu hastalar	 p

		  (Ortalama±SS)	 (Ortalama±SS)

Yaş (yıl)	 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

VKİ (kg/m²)	 35.9±4	 27.5±1.1	 0.00

Semptom süresi (yıl)	 10.9±8	 7.4±4.7	 0.06    

Komorbidite (n)	 2±0.7	 1.1±0.6	 0.00

VKİ: Vücut Kitle indeksi. İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Anlamlı p değerleri koyu yazılmıştır.

Tablo 2.	 Hastaların cerrahi öncesi dönemde fonksiyonel durumları.

			   Aşırı kilolu hastalar	 Obez hastalar	 p 

			   (Ortalama±SS)	 (Ortalama±SS)

TUG testi (san)	 18.2±6.3	 17.4±6.3	 0.50

KOOS

	 Semptom	 36±16	 37±11	 0.70             

	 Ağrı	 25±11	 28.9±15	 0.20   

	 SRF	 2.3±3.2	 3.7±4.8	 0.20

	 GY	 22±10	 29±14	 0.007

	 Yaşam kalitesi	 6.5±15	 8.7±15	 0.20

GY: Günlük Yaşam; SRF: Spor, rekreasyon ve fonksiyon. İstatistiksel analizde t-testi kullanılmıştır. Anlamlı p değerleri 

koyu yazılmıştır.

Tablo 3.	 Cerrahi öncesi ve sonrası KOOS değerleri.

			   Cerrahi öncesi	 Cerrahi sonrası	 p

			   Ortalama	 Min	 Maks	 Ortalama	 Min	 Maks

KOOS  

	 Ağrı	 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

     Yaşam kalitesi	 7.41	 0	 100	 80.04	 50	 94	 0.00

GY: Günlük Yaşam; SRF: Spor, rekreasyon ve fonksiyon. İstatistiksel analizde Friedman testi kullanılmıştır. Anlamlı p 

değerleri koyu yazılmıştır.
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ğerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme gözlendi 
(p=0.00). Cerrahi sonrası 12. haftadaki takiplerinde, 
hastaların sadece 11’nin (%14) yürümede yardımcı apa-
rat kullandığı gözlendi.

Cerrahi sonrası 12. haftada KOOS alt skalaların 
tümünde anlamlı düzelme mevcuttu (p<0.05). Vücut 
kitle indeksi ile TUG ve KOOS arasındaki korelasyon 
Tablo 4’de özetlenmiştir. Vücut kitle indeksi ile KOOS 
ve TUG arasında anlamlı bir korelasyon bulunmadı 
(p>0.05).

Tartışma
Bu çalışmada primer diz OA’sı nedeniyle TDA yapı-

lan aşırı kilolu veya obez kadın hastalarda VKİ’nin, diz 
ağrısı, günlük yaşam, spor ve rekreasyonel aktiviteler ile 
dize bağlı yaşam kalitesi üzerinde anlamlı etkisinin ol-
madığı bulunmuştur. Ayrıca, VKİ’nin TUG testi ile öl-
çülen cerrahi sonrası fonksiyonel mobilite üzerinde an-
lamlı etkisinin olmadığı saptanmıştır. Daha önce yapılan 
çalışmalarda TDA yapılan obez hastalarda fonksiyonel 
skorlar düşük bulunmuşsa da, fonksiyonel iyileşmenin 
farklı yöntemler kullanılarak değerlendirildiği bu çalış-
malarda obezitenin iyileşme üzerine belirgin bir etkisi-
nin olmadığı bildirilmiştir.[8-14,21]

Stickles ve ark.[22] tarafından primer diz OA’sı nede-
niyle artroplasti yapılan 1,011 hastanın dahil edildiği 
ve cerrahi sonrası 1. yılda hastaların fiziksel fonksiyon 
ve yaşam kalitesinin SF-36 ile ölçüldüğü bir çalışmada, 
WOMAC OA indeksi ve yaş ile VKİ arasında negatif 
bir korelasyon olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada, 
obez hastaların da obez olmayanlar gibi yaşam kalitesi, 
diz ağrısı ve fonksiyon açısından düzeldiği, obezitenin 
fonksiyonel iyileşme ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz 
etkisinin olmadığı ileri sürülmüştür. Zeni ve Snyder-
Mackler tarafından yapılan bir çalışmada ise, TDA 
sonrası ilk yılda TUG skorlarında anlamlı bir düzelme 

olduğu, yüksek VKİ ile zayıf fonksiyonel düzelme ara-
sında bir ilişki bulunduğu bildirilmiştir.[16]

Bu çalışmanın önemli sonuçlarından biri de sempto-
matik diz OA’sı olan kadın hastalarda diz artroplastisi 
sonrası 12. haftada fonksiyonel durum ve mobilitede an-
lamlı bir düzelme bulunmasıdır. Rastogi ve ark. tarafın-
dan yapılan bir çalışmada da, TDA sonrası 4. haftanın 
sonunda KOOS’un tüm parametrelerinde anlamlı bir 
yükselme olduğu ileri bildirilmiştir.[23]

Fonksiyonel durumun hem hastaların kendilerini de-
ğerlendirdikleri KOOS hem de performans bazlı TUG 
testi ile değerlendirilmesi çalışmamızın güçlü yönüdür. 
Öte taraftan, uzun dönem takip sonuçlarının mevcut ol-
maması çalışmamızın bir kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak, bu çalışmada, aşırı kilolu ve obez ka-
dınlarda diz OA’sı nedeniyle yapılan primer, elektif TDA 
sonrası hastalarda anlamlı bir fonksiyonel iyileşme göz-
lenmiştir. Vücut kitle indeksinin fonksiyonel iyileşme 
üzerine olumsuz bir etkisi ise saptanmamıştır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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