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iş man lık gi de rek ar tan top lum sal bo yut ta bir so run ol mak ta dır. Os
te oar trit ve di ğer ek lem ha sa rı na yol açan has ta lık lar ha re ket ye te ne -
ği ni sı nır lan dır dı ğı bi lin mek te dir. Has ta la rın ar tan vü cut kit le le ri ile

Total Eklem Protezi Ameliyatı
Zayıflamayı Etkiler mi?

ÖZET Amaç: Şişmanlık sıklığı giderek artan bir sağlık sorunudur. Hareketsizlik ve hareket kaybına
yol açan hastalıklarla şişmanlamanın yakın ilişkisi bilinmektedir. İleri evre eklem hasarı gelişen
olgularda yapılan prostetik replasman ameliyatı ile ağrısız hareket yeteneğinin tekrar
kazanılmasının zayıflamayı sağlayabileceği hipotezi araştırılmıştır. Gereç ve Yöntemler: 2005 yılı
içerisinde total kalça ve diz protezi ameliyatı olan 118’i kadın, 21’i erkek olmak üzere 139 hastanın
vücut ağırlığı (VA), boyu (BOY), göbek (GÇ), bacak  çevresi (BÇ) ve kol çevresini (KÇ) içeren
ölçümler yapıldı. VA (kg)/BOY (metre)2 formülünden vücut kitle indeksi (VKİ) hesaplandı. Özel bir
diyet veya metabolizmayı etkileyecek ilaç verilmeyen hastaların ameliyattan 1 yıl sonra tekrarlanan
ölçümlerle sonuçlar mukayese edildi. Bulgular: VKİ ameliyattan önce 29,17kg/m2 iken, ameliyat
sonrası olarak 29.53 kg/m2 bulundu, fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Vücut kitlesinin
dağılımını yansıtan diğer parametrelerde GÇ, BÇ, KÇ ameliyat öncesi ve sonrası dönemde
istatistiksel anlamlı farklar saptanmadı. Sonuç: Bu çalışmada,  hareket yeteneğinin prostetik
replasman yolu ile yeniden kazanılmasının vücut kitle ve dağılımında, harcanacak daha fazla kalori
yolu ile azalmaya neden olmadığı tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Şişmanlık; total kalça protezi; total diz protezi; vücut 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/m2 to 29.53 kg/m2. 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.
Key Words: Obesity; arthroplasty, replacement,  hip, knee; body mass index
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oran tı lı ola rak ha re ket ye ti le rin de de azal ma göz le-
nir. Bu du rum ya şam ka li te si ni olum suz et ki le ye rek
vü cut kit le sin de ar tı şa, baş ta kalp-da mar prob lem -
le ri ol mak üze re şiş man lık ile iliş ki li ek has ta lık la -
ra yol aç mak ta dır lar.1 Şiş man lı ğın ame li yat
es na sın da ve son ra sın da komp li kas yon la rı art tır -
ma sı, ope ras yon ka ra rı nın bir çok cer rah ta ra fın dan
ko lay ve ril me me si ne ne den olur. Ki lo lu has ta lar da
ope re edi le cek ek le me da ha zor ula şıl ma sı, art mış
en fek si yon ve de rin ven trom bo zu ris ki, uzun iyi-
leş me ve re ha bi li tas yon sü re le ri, tek nik ve do na -
nım ge rek si ni mi gi bi zor luk la rı or ta ya çı kar mak
ta dır.2 Ame li yat ön ce si za yıf la ma için di yet ve ri len
has ta lar da sı nır lan mış be den sel ak ti vi te le ri ne de ni
ile ge nel de sı nır lı dü zey de ki lo ve ri le bil mek te dir.
Cer ra hi yön tem ler le ka vuş tu ru lan ha re ket ye te ne -
ği, ar ta cak ka lo ri har ca ma sı yo lu ile ko lay ki lo ve-
ri le ce ği ka nı sı nı yay gın laş tır mak ta dır. Biz bu
ça lış ma ma mız da to tal ek lem rep las ma nı ya pı lan
has ta la rın 1 yıl  so nun da ki ta kip le rin de vü cut kit-
le le ri ve vü cut kit le da ğı lım de ği şim le ri ni in ce le -
me yi he def le dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
2005 yı lı içe ri sin de to tal ek lem pro te zi ame li ya tı
ya pı lan, so nu cu ba şa rı lı olan 118’i ka dın, 21’i er kek
ol mak üze re 139 has ta ça lış ma ya alın dı. Tüm has-
ta lar ağ rı ve ha re ket kay bın dan ya kı nı yor lar dı. Hiç
bir has ta ya özel bir di yet yap ma sı tav si ye edil me di
ve me ta bo liz ma yı et ki le ye cek ilaç ve ril me di.

Has ta la rın ame li yat tan ön ce ki sa bah VA, ak-
tüel BOY’ları, hu me rus or ta ke si min den öl çü len
KÇ, umb li kal hi za dan ayak ta ya pı lan GÇ ve uy luk
or ta sın dan ya pı lan BÇ öl çüm le ri kay de dil di. Bu öl-
çüm le re gö re,  VA (kg)/BOY(met re)2 for mü lü kul-
la nı la rak VKİ he sap lan dı, has ta lar ame li yat tan
son ra tam 1. yıl da kon tro le çağ rı la rak ay nı öl çüm -
ler tek rar la na rak kay de dil di. Ta kip le re gel me yen
ve ya ve fat eden 3’ü er kek, 3’ü ka dın top lam 6 has -
ta ça lış ma dan çı ka rıl dı. Ame li yat ön ce si ve ta kip -
te ki el de edi len öl çüm ler ken di 1 yıl son ra ki eş
de ğer le ri ile so nuç lar eş leş ti ril miş t tes ti ile kar şı -
laş tı rıl dı ve Pe ar son ko re las yon ana li zi ile de ğer -
ler de de ği şik lik göz le nen ol gu lar da  baş lan gıç BMI,
ya pı lan pro tez cer ra hi si ve yaş ile iliş ki de ğer len di -
ril di.

BUL GU LAR
Ame li yat ön ce si has ta la rın or ta la ma ya şı 62.95
(Stan dart Sap ma = SS: 12,81 yıl) yıl, VA:  73.18 kg
(SS: 12.76 kg), BOY: 158.52 cm, (SS: 7.77 cm); VKİ:
29.17 cm (SS: 5 cm); KÇ: 30.73 cm (SS: 3.12 cm),
GÇ:105.41cm (SS: 10.52cm), BÇ: 50.91 cm (SS: 5.36
cm)  ola rak he sap lan dı. Ame li yat ön ce sin de 21’i
to tal kal ça pro te zi, 32’si to tal diz pro te zi gru bun da
ol mak üze re 53 has ta nın (tüm has ta la rın %38.13’ü)
şiş man lık sı nı rı nın (VKİ>30 kg/m2) üze rin de ol du -
ğu sap tan dı. 

Ame li yat tan tam 1 yıl son ra ki ya pı lan öl çüm -
ler de ise: VA:  73.63 kg (SS: 12.46 kg), BOY:  157.99
cm (SS: 7.66 cm); VKİ: 29,53 (SS: 4.86); KÇ: 31.02
cm (SS: 3.10 cm), GÇ: 105,61 cm (SS: 10.54 cm), BÇ:
50.97 cm (SS: 5.52 cm) ola rak he sap lan dı. Ame li -
yat son ra sın da, 25’i to tal kal ça pro te zi, 36’sı to tal
diz pro te zi gru bun da ol mak üze re 61 has ta nın (tüm
has ta la rın %43.88’i) şiş man lık sı nı rı nın üze rin de
idi. Pro tez grup la rı na gö re ame li yat ön ce si ve son-
ra sı öl çüm de ğer le ri Gra fik 1’de ve ril miş tir.

Pro tez yer leş tir me ame li ya tı son ra sı el de edi-
len ak ti vi te ar tı şı ça lış ma gru bun da ki has ta lar da vü -
cut kit le sin de 1 yıl  so nun da azal ma ya ve re fe rans
ola rak alı nan kol, uy luk, gö bek çev re le rin de,VKİ’de
azal ma ile so nuç lan ma mış tır. Ya pı lan her pa ra met -
re için eş leş ti ril miş t tes ti de ğer le rin de an lam lı fark-
lar bu lu na ma mış tır. Tab lo 1’de he sap la nan t
de ğer le ri ve ril miş tir.

Ko re las yon ana li zi to tal kal ça pro te zi (76 ol -
gu), to tal diz pro te zi (56 ol gu) ol mak üze re 2 ay rı
grup için ay rı he sap lan mış tır. Her iki pro tez alt
gru bun da da öl çü len pa ra met re ler için is ta tis tik sel
an lam lı ko re las yon sap tan ma mış tır. Yaş, ame li yat
ön ce sin de yük sek VKİ olan alt grup lar da da an lam -
lı ko re las yon kat sa yı sı ve 1. se ne ta ki bin de za yıf la -
ma yı gös te rir an lam lı de ği şik lik sap tan ma mış tır.

TAR TIŞ MA
To tal ek lem pro te zi ile ri ev re ek lem ha sa rı oluş tu -
ğun da ba şa rı ile uy gu la nan bir cer ra hi te da vi dir.3,4

Bu ame li ya tı ge çi ren has ta la rın önem li bir kıs mı os-
te o ar trit li ol gu lar ol du ğu için ak ti vi te le ri ve ha re -
ket ye te nek le ri sı nır lan mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma-
lar da os te o ar tri tin şiş man lık ile olan di rekt iliş ki si
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gös te ril miş tir.5 Ge nel lik le ile ri yaş gru bun da göz-
len me si ne rağ men şiş man ve genç yaş gru bun da da -
hi er ken de je ne ra tif de ği şik lik ler sap tan mak ta dır.
Pro tez cer ra hi si ge çi ren bu ki lo lu has ta gru bu nun
da ha faz la re viz yon ada yı ol du ğu bil di ril miş tir.6-8

İle ri yaş gru bun da ki has ta lar be ra be rin de eş -
lik eden me ta bo lik has ta lık lar,  do la şım prob lem -
ler ile bir lik te de ğer len di ril dik le rin de spor tif
fa a li yet ler ve be den sel et kin lik ler de azal ma ile da -
ha az ka lo ri har can ma sı bek len mek te dir.9-11 Bi zim
ça lış ma mız da has ta la ra özel bir di yet uy gu la ma sı
tav si ye edil me miş, ya lın pro tez ame li ya tı ile ka za -
nı lan ha re ket li li ğe bağ lan tı lı ola rak ki lo ver me ye
et ki si araş tı rıl mış tır. Has ta se çi min de şiş man lık kri-
te ri aran ma mış, de ği şik VKİ grup la rın da fark lı so-
nuç lar alı nıp alın ma ya ca ğı araş tı rıl mış tır. El de
edi len so nuç lar, ame li yat ön ce si dö nem de ki so nuç-
la rın dan istatistiksel ola rak fark lı bu lun ma mış tır.
Bu du rum kal ça ve diz pro tez le ri ame li ya tı ge çi ren
alt has ta grup la rın da ve baş lan gıç VKİ de ğer le rin -
den ba ğım sız ay nı şekil de so nuç lan mış tır. 

Marks ve Al leg ran te kal ça os te o ar tri ti olan ol-
gu la rın üç te iki si nin şiş man lık kri ter le ri ni ta şı dı ğı -
nı tes pit et miş ler, bu du rum 30-39 yaş gru bu gi bi
kok sar tro zun da ha az gö rül dü ğü yaş ke si tin de bi le
2 kat da ha faz la sık lık ta ol du ğu bu lun muş tur.5 Çok
mer kez li bir ça lış ma da, kok sar troz has ta lı ğı nın şiş-
man has ta lar da sık lık la iki ta raf lı göz len di ği  gös te -
ril miş tir.12 Kal ça pro te zi cer ra hi si ge çi ren şiş man
has ta ların re ha bi li tas yon dö nem le rin de da ha zor-
lan dık la rı, otu rup-kalk ma ve mer di ven çık ma gi bi

fonk si yon la rı da ha geç ka za na bil dik le ri göz len miş,
bu has ta la rın za yıf has ta la ra gö re da ha sık lık la pro-
tez re viz yo nu na ge rek si nim duy duk la rı sap tan mış -
tır.6 Ar tan VA po li e ti e len ba sınç la rı nı art tır mak ta
ve da ha faz la po li e ti len deb ri si ile kar şı la şıl dı ğı nı
bil dir mek te dir.13 Be lir ti len bu ya kın di rekt iliş ki diz
os te o ar trit li ol gu lar için gös te ri le me miş tir.8 Diz os-
te o ar tri ti olan ol gu la rın ha yat ka li te in deks le ri ve
pro tez dı şı cer ra hi le re ver dik le ri ce vap lar, şiş man
has ta lar da da ha dü şük ba şa rı el de edil mek te dir.14

Şiş man has ta la rın pe ri o pe ra tif komp li kas yon -
la rın da ar tış lar gö rül müş tür.2 Bu na rağ men ya pı lan
pro tez ame li yat la rı nın kli nik so nuç la rı şiş man ve
za yıf has ta grup la rın da eş de ğer de re ce de fay da lı ol-
mak ta dır. Bu du rum has ta la rın ki lo su ile kli nik
skor la ma la rı ara sın da ya pı lan il gi le şim ça lış ma la -
rın da des tek len me miş tir.15

Li te ra tür de to pog ra fik vü cut öl çüm le ri ile ta -
kip edil miş ha re ket ye te ne ği res to re edil miş çok sa-
yı da ça lış ma mev cut de ğil dir. Midd le ton ve ar k.
180 to tal kal ça pro te zi ol gu su nun ame li yat öne ce si
ve 2 yıl son ra sın da ki VKİ de ğer le ri ni mu ka ye se et-
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GRAFĐK 1: Grafiğin sol tarafında total kalça protezi, sağ tarafında ise total diz protezi ameliyatı olan  hastaların ameliyat öncesi ve sonrası ölçümleri grafik
olarak gösterilmiştir. VA: Vücut ağırlığı, VKĐ: Vücut kitle indeksi, KÇ: Kol çevresi, GÇ: Göbek çevresi, BÇ: Bacak çevresi.

VA VKĐ KÇ GÇ BÇ
Total Diz Protezi 1.56 1.82 1.93 1.10 1.38
Total Kalça Protezi 1.70 2.27 0.95 1.01 0.396

TABLO 1: Her iki protez grubu için hesaplanan tdeğerleri anlamlı bulunmamıştır..

VA: Vücut Ağırlığı, VKĐ: Vücut kitle indeksi, KÇ: Kol çevresi,
GÇ: Göbek Çevresi, BÇ: Bacak çevresi



tik le ri araş tır ma la rın da ame li yat ön ce si de ğer ler -
den ba ğım sız za yıf la ma ile iliş ki göz lem le me miş -
ler dir.16 Bir di ğer ça lış ma da da ben zer şekil de
za yıf la ma ya ula şıl ma mış tır.17 Bu iki ça lış ma da sa-
de ce VKİ de ğer le ri re fe rans ola rak ka bul edil miş ve
sa de ce kal ça ar trop las ti si olan ol gu lar de ğer len dir -
me ye alın mış lar dır. Ça lış ma mız, VKİ’nin to pog ra -
fik da ğı lı mı nı kap sa yan ve diz pro te zi ni de içi ne
alan da ha de tay lı bir araş tır ma dır.

Bi zim ça lış ma mız da ame li yat son ra sı or ta la ma
VKİ de ğer le rin de ame li yat ön ce si de ğer le re gö re
ar tış la so nuç lan sa da is tatis tik sel ola rak bu ar tış an-
lam lı bu lun ma mış tır.  Baş lan gıç hi po te zi ile çe li şen
bu du rum kro nik ağ rı lı bir has ta nın ve çe şit li gas-
tro in tes ti nal yan et ki le ri de olan ajan la rın da kul la-
nıl ma sı ile ame li yat ön ce si dö nem de has ta la rın

iş tah la rı üze rin de olum suz et ki yap ma sı ile açık la -
na bi lir ka nı sın da yız. 

SONUÇ
Şiş man lı ğın di ğer bir çok has ta lı ğa ze min ha zır la -
ma sı nın ya nı sı ra ha re ket ka pa si te si nin azal ma sı na
bağ lı ka lo ri har can ma sı nı kı sıt la yı cı ro lü mev cut -
tur. Ça lış ma mız da ame li yat son ra sı res to re edi len
ek lem fonk si yon la rı nın za yıf la ma ya olum lu et ki si
ol ma dı ğı gö rül müş tür.
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