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Total Eklem Protezi Ameliyati
Zayiflamay1 Etkiler mi?

Does Total Joint Replacement
Effect Slimming?

OZET Amag: Sismanlik siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur. Hareketsizlik ve hareket kaybina
yol agan hastaliklarla sigmanlamanin yakin iliskisi bilinmektedir. {leri evre eklem hasar1 gelisen
olgularda yapilan prostetik replasman ameliyat1 ile agrisiz hareket yeteneginin tekrar
kazanilmasinin zayiflamay1 saglayabilecegi hipotezi aragtirlmigtir. Gereg ve Yontemler: 2005 yili
igerisinde total kalga ve diz protezi ameliyati olan 118’i kadin, 21’i erkek olmak tizere 139 hastanin
viicut agirhgi (VA), boyu (BOY), gobek (GC), bacak cevresi (BC) ve kol cevresini (KC) iceren
olgtimler yapildi. VA (kg)/BOY (metre)? formiiliinden viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Ozel bir
diyet veya metabolizmay1 etkileyecek ilag verilmeyen hastalarin ameliyattan 1 yil sonra tekrarlanan
dlgiimlerle sonuglar mukayese edildi. Bulgular: VKI ameliyattan énce 29,17kg/m? iken, ameliyat
sonrasi olarak 29.53 kg/m? bulundu, fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Viicut kitlesinin
dagilimini yansitan diger parametrelerde GG, BC, KC ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde
istatistiksel anlamli farklar saptanmadi. Sonug: Bu caligmada, hareket yeteneginin prostetik
replasman yolu ile yeniden kazanilmasinin viicut kitle ve dagiliminda, harcanacak daha fazla kalori
yolu ile azalmaya neden olmadig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sigsmanlik; total kal¢a protezi; total diz protezi; viicut kitle indeksi

ABSTRACT Objective: Obesity is a growing health problem with increasing incidence. The close
relationship between obesity and immobility and the diseases causing immobility are well estab-
lished. The hypothesis that weight loss and evenly distribution of body weight will occur after sur-
gery due to regained mobility was investigated. Material and Methods: The study group consisted
of 139 patients (118 females and 21 males) who underwent total hip or knee replacement in the year
2005 in the same medical center. Patients were followed with body mass index (BMI) and regional
body measurements at three different reference regions (circumference of upper arm CA, thigh CT
and umbilicus CU). BMI was calculated using the ‘BMI= Body mass (kg)/body height (meters)2’
formula. After one year of follow-up same measurements were repeated and compared with pre-
operative values. None of the patients were given any diet regimen or any type of drugs affecting
metabolism. Results: Mean BMI values decreased from 29.17 kg/m? to 29.53 kg/m? There was no
significant difference between local body measurements and body mass index and between pre-
and postoperative regional body measurements of CA, CT, and CU after one year of follow-up.
Conclusion: This study suggested that regaining of mobility with surgically reconstructed joints did
not have an impact on body size and distribution by burning more calories at 1 year of follow-up.
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ismanlik giderek artan toplumsal boyutta bir sorun olmaktadir. Os

teoartrit ve diger eklem hasarina yol agan hastaliklar hareket yetene-
gini sinirlandirdigy bilinmektedir. Hastalarin artan viicut kitleleri ile
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orantili olarak hareket yetilerinde de azalma gozle-
nir. Bu durum yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
viicut kitlesinde artisa, basta kalp-damar problem-
leri olmak iizere sismanlik ile iligkili ek hastalikla-
ra yol agmaktadirlar.! Sismanligin ameliyat
esnasinda ve sonrasinda komplikasyonlar: arttir-
mast, operasyon kararinin bir¢ok cerrah tarafindan
kolay verilmemesine neden olur. Kilolu hastalarda
opere edilecek ekleme daha zor ulasilmasi, artmig
enfeksiyon ve derin ven trombozu riski, uzun iyi-
lesme ve rehabilitasyon siireleri, teknik ve dona-
nim gereksinimi gibi zorluklar: ortaya ¢ikarmak
tadir.? Ameliyat Oncesi zayiflama icin diyet verilen
hastalarda sinirlanmis bedensel aktiviteleri nedeni
ile genelde simirh diizeyde kilo verilebilmektedir.
Cerrahi yontemlerle kavusturulan hareket yetene-
gi, artacak kalori harcamasi yolu ile kolay kilo ve-
rilecegi kanisini yayginlagtirmaktadir. Biz bu
calismamamizda total eklem replasmani yapilan
hastalarin 1 y1l sonundaki takiplerinde viicut kit-
leleri ve viicut kitle dagilim degisimlerini incele-
meyi hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

2005 yili igerisinde total eklem protezi ameliyati
yapilan, sonucu basarili olan 118’1 kadin, 21’i erkek
olmak tizere 139 hasta ¢aligmaya alindi. Ttim has-
talar agr1 ve hareket kaybindan yakiniyorlardi. Hig
bir hastaya 6zel bir diyet yapmasi tavsiye edilmedi
ve metabolizmay etkileyecek ila¢ verilmedi.

Hastalarin ameliyattan 6nceki sabah VA, ak-
tiiel BOY’lar1, humerus orta kesiminden 6l¢iilen
KC, umblikal hizadan ayakta yapilan GC ve uyluk
ortasindan yapilan BC 6l¢iimleri kaydedildi. Bu 61-
¢imlere gore, VA (kg)/BOY(metre)? formiili kul-
lanilarak VKI hesaplandi, hastalar ameliyattan
sonra tam 1. yilda kontrole ¢agrilarak ayni 6l¢iim-
ler tekrarlanarak kaydedildi. Takiplere gelmeyen
veya vefat eden 3’ii erkek, 3’ii kadin toplam 6 has-
ta calismadan ¢ikarildi. Ameliyat 6ncesi ve takip-
teki elde edilen ol¢iimler kendi 1 yil sonraki es
degerleri ile sonuglar eslestirilmis t testi ile karsi-
lastir1ld1 ve Pearson korelasyon analizi ile deger-
lerde degisiklik gozlenen olgularda baslangic BMI,
yapilan protez cerrahisi ve yas ile iligki degerlendi-
rildi.
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I BULGULAR

Ameliyat oncesi hastalarin ortalama yas1 62.95
(Standart Sapma = SS: 12,81 yil) y1l, VA: 73.18 kg
(SS: 12.76 kg), BOY: 158.52 cm, (SS: 7.77 cm); VKI:
29.17 cm (SS: 5 cm); KC: 30.73 cm (SS: 3.12 cm),
GC:105.41cm (SS: 10.52c¢m), BC: 50.91 c¢m (SS: 5.36
cm) olarak hesaplandi. Ameliyat 6ncesinde 21’i
total kalca protezi, 32’si total diz protezi grubunda
olmak tizere 53 hastanin (tiim hastalarin %38.13’1)
sismanlik sinirinin (VKI>30 kg/m?) {izerinde oldu-
gu saptandi.

Ameliyattan tam 1 yil sonraki yapilan 6l¢lim-
lerde ise: VA: 73.63 kg (SS: 12.46 kg), BOY: 157.99
cm (SS: 7.66 cm); VKI: 29,53 (SS: 4.86); KC: 31.02
cm (SS: 3.10 cm), GC: 105,61 cm (SS: 10.54 cm), BC:
50.97 cm (SS: 5.52 c¢m) olarak hesaplandi. Ameli-
yat sonrasinda, 25’i total kalca protezi, 36’s1 total
diz protezi grubunda olmak tizere 61 hastanin (tim
hastalarin %43.88’i) sismanlik sinirinin iizerinde
idi. Protez gruplarina gore ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 6l¢iim degerleri Grafik 1’de verilmigtir.

Protez yerlestirme ameliyat1 sonrasi elde edi-
len aktivite artig1 caligma grubundaki hastalarda vii-
cut kitlesinde 1 yi1l sonunda azalmaya ve referans
olarak alinan kol, uyluk, gébek gevrelerinde,VKi’de
azalma ile sonug¢lanmamigtir. Yapilan her paramet-
re i¢in eglestirilmis t testi degerlerinde anlam fark-
lar bulunamamigtir. Tablo 1’de hesaplanan t
degerleri verilmisgtir.

Korelasyon analizi total kalca protezi (76 ol-
gu), total diz protezi (56 olgu) olmak iizere 2 ayr
grup icin ayr1 hesaplanmigtir. Her iki protez alt
grubunda da ol¢iilen parametreler icin istatistiksel
anlamh korelasyon saptanmamistir. Yas, ameliyat
oncesinde yiiksek VKI olan alt gruplarda da anlam-
11 korelasyon katsayisi ve 1. sene takibinde zayifla-
may1 gosterir anlamh degisiklik saptanmamaistir.

I TARTISMA

Total eklem protezi ileri evre eklem hasar olustu-
gunda bagar1 ile uygulanan bir cerrahi tedavidir.3*
Bu ameliyat: gegiren hastalarin 6nemli bir kismi os-
teoartritli olgular oldugu icin aktiviteleri ve hare-
ket yetenekleri sinirlanmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda osteoartritin sismanlik ile olan direkt iligkisi
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GRAFIK 1: Grafigin sol tarafinda total kalca protezi, sag tarafinda ise total diz protezi ameliyati olan hastalarin ameliyat éncesi ve sonras dlgtimleri grafik
olarak gdsterilmistir. VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kitle indeksi, KC: Kol gevresi, GG: Gébek cevresi, BC: Bacak gevresi.

gosterilmistir.® Genellikle ileri yas grubunda goz-
lenmesine ragmen sisman ve geng yas grubunda da-
hi erken dejeneratif degisiklikler saptanmaktadir.
Protez cerrahisi gegiren bu kilolu hasta grubunun
daha fazla revizyon adayi oldugu bildirilmistir.>®

Tleri yas grubundaki hastalar beraberinde es-
lik eden metabolik hastaliklar, dolagim problem-
ler ile birlikte degerlendirildiklerinde sportif
faaliyetler ve bedensel etkinliklerde azalma ile da-
ha az kalori harcanmasi beklenmektedir.”!! Bizim
calismamizda hastalara 6zel bir diyet uygulamasi
tavsiye edilmemis, yalin protez ameliyati ile kaza-
nilan hareketlilige baglantili olarak kilo vermeye
etkisi aragtirilmigtir. Hasta segiminde gigmanlik kri-
teri aranmamus, degisik VKI gruplarinda farkli so-
nucglar alinip alinmayacagy arastirilmistir. Elde
edilen sonuglar, ameliyat 6ncesi donemdeki sonug-
larindan istatistiksel olarak farkli bulunmamgtir.
Bu durum kalga ve diz protezleri ameliyat1 gegiren
alt hasta gruplarinda ve baglangi¢ VKI degerlerin-
den bagimsiz ayni sekilde sonuglanmistir.

Marks ve Allegrante kalca osteoartriti olan ol-
gularin tigte ikisinin sigmanlik kriterlerini tagidigi-
n1 tespit etmisler, bu durum 30-39 yas grubu gibi
koksartrozun daha az goriildiigii yas kesitinde bile
2 kat daha fazla siklikta oldugu bulunmustur.® Cok
merkezli bir caligmada, koksartroz hastaliginin sis-
man hastalarda siklikla iki tarafli gézlendigi goste-
rilmigtir."> Kalca protezi cerrahisi gegiren gsigman
hastalarin rehabilitasyon dénemlerinde daha zor-
landiklari, oturup-kalkma ve merdiven ¢ikma gibi
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TABLO 1: Her iki protez grubu icin hesaplanan t
degerleri anlamli bulunmamusgtir..

VA VKi KC GC BC
Total Diz Protezi 1.56 1.82 193 110 1.38
Total Kalga Protezi  1.70 2.27 0.95 1.01 0.396

VA: Viicut Agirhg1, VKIi: Viicut kitle indeksi, KC: Kol gevresi,
GG: Gobek Cevresi, BC: Bacak gevresi

fonksiyonlar: daha ge¢ kazanabildikleri gozlenmis,
bu hastalarin zay:if hastalara gore daha siklikla pro-
tez revizyonuna gereksinim duyduklar: saptanmis-
tir. Artan VA polietielen basinglarini arttirmakta
ve daha fazla polietilen debrisi ile kargilagildigini
bildirmektedir." Belirtilen bu yakin direkt iliski diz
osteoartritli olgular i¢cin gosterilememistir.® Diz os-
teoartriti olan olgularin hayat kalite indeksleri ve
protez dis1 cerrahilere verdikleri cevaplar, sisman
hastalarda daha diisiik basar1 elde edilmektedir.!*

Sisman hastalarin perioperatif komplikasyon-
larinda artiglar gorilmiistiir.? Buna ragmen yapilan
protez ameliyatlarinin klinik sonuglar: sisman ve
zay1f hasta gruplarinda esdeger derecede faydali ol-
maktadir. Bu durum hastalarin kilosu ile klinik
skorlamalar: arasinda yapilan ilgilesim c¢alismala-
rinda desteklenmemigtir.'

Literatiirde topografik viicut 6l¢timleri ile ta-
kip edilmis hareket yetenegi restore edilmis ¢ok sa-
yida ¢aligma mevcut degildir. Middleton ve ark.
180 total kalca protezi olgusunun ameliyat 6necesi
ve 2 y1l sonrasindaki VKI degerlerini mukayese et-
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tikleri aragtirmalarinda ameliyat 6ncesi degerler-
den bagimsiz zayiflama ile iligki gozlemlememis-
lerdir.'® Bir diger calismada da benzer sekilde
zayiflamaya ulagilmamigtir.”” Bu iki ¢aligmada sa-
dece VKI degerleri referans olarak kabul edilmis ve
sadece kalca artroplastisi olan olgular degerlendir-
meye alinmiglardir. Calismamiz, VKI'nin topogra-
fik dagilimini kapsayan ve diz protezini de i¢ine
alan daha detayl bir aragtirmadar.

Bizim ¢aligmamizda ameliyat sonras: ortalama
VKI degerlerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore
artigla sonuglansa da istatistiksel olarak bu artig an-
laml bulunmamistir. Baglangic hipotezi ile ¢eligen
bu durum kronik agrili bir hastanin ve cesitli gas-
trointestinal yan etkileri de olan ajanlarin da kulla-
nilmas: ile ameliyat 6ncesi donemde hastalarin

istahlar1 iizerinde olumsuz etki yapmasi ile agikla-
nabilir kanisindayiz.

0 SONUC

Sigsmanligin diger bircok hastaliga zemin hazirla-
masinin yani sira hareket kapasitesinin azalmasina
bagli kalori harcanmasim kisitlayici rolii mevcut-
tur. Calismamizda ameliyat sonras: restore edilen
eklem fonksiyonlarinin zayiflamaya olumlu etkisi
olmadig1 gorilmistiir.

Tesekkiir
Bu ¢alismanin istatistiksel hesaplamalar: konusunda yar-
dimlarini esirgemeyen Uzm.Dr. Siikrii Aras Bey’e katki-

lar1 i¢in sonsuz tesekkiir ederiz.
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