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Total kalca artroplastili hastalarda ameliyat 6ncesi viicut agirhgi
ameliyat sonrasi erken dénem fonksiyonel aktiviteleri etkiler mi?

Does preoperative body weight affect early postoperative functional activities
in patients with total hip arthroplasty?
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oz

Amagc: Bu calismada total kalca artroplastisi (TKA) gecirmis
obez ve obez olmayan hastalarin ameliyat sonrasi erken
donem fonksiyonel aktiviteleri kargilastirildi.

Hastalar ve ydéntemler: Calismaya koksartroz nedeni
ile ameliyat edilen 45 hasta (17 erkek, 28 kadin; ort. yas
64.6+£8.6 yil; dagilim 45-78 yil) dahil edildi. Hastalar
ameliyat oncesi vucut kitle indekslerine (VKI) gore obez
(VKI >30 kg/m?, n=21) ve obez olmayan (VKI <30 kg/m?,
n=24) olmak uzere iki gruba ayrildi. Obez ve obez olmayan
hastalarin fonksiyonel hareketleri (sirtustui yatistan oturma,
oturup kalkma, yuirime, merdiven inip ¢ikma) Iowa Yardim
Duizeyi Skalasi ile degerlendirilirken yurume hizlar1 Iowa
Yurume Hizi Skalasi ile ameliyat oncesinde ve ameliyat
sonras1 ikinci ve altinc1 gunlerde ve taburcu edilirken
degerlendirildi.

Bulgular: Obez olmayan hastalarin ameliyat dncesinde ve
taburcu edilirken grup ici fonksiyonel hareket duzeyleri
arasinda anlamli farklilik varken (p<0.05) obez hastalarin
ayn1 grup ici degerleri arasinda farklilik yoktu (p>0.05).
Obez ve obez olmayan hastalar arasinda ameliyat sonrasi
ikinci ve altinci gin ve taburcu edilirken fonksiyonel
hareketler ve yuriime hizlar1 bakimindan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Calisma bulgularimiza gore, TKA gegirmis
hastalarda obezitenin ameliyat sonrasi erken donemde
fonksiyonel aktiviteler izerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Anahtar sozciikler: Gunluk yasam hareketleri; artroplasti; fonksiyonel
sonug; kalca; kalca artroplastisi; obezite; replasman.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare early postoperative
functional activities of obese or non-obese patients who
underwent total hip arthroplasty (THA).

Patients and methods: The study included 45 patients
(17 males, 28 females; mean age 64.6+£8.6 years; range
45 to 78 years) who were operated due to coxarthrosis.
Patients were assigned to two groups as obese (body
mass index [BMI] >30 kg/m?, n=21) and non-obese (BMI
<30 kg/m?, n=24) based on their preoperative BMI. Obese
and non-obese patients’ functional movements (lie-to-sit,
sit-to-stand, ambulation, stair climbing) were assessed
with Iowa Level of Assistance Scale while ambulation
velocity was assessed with Jowa Ambulation Velocity
Scale preoperatively, on postoperative second and sixth
days and at discharge.

Results: While there was significant difference between
non-obese patients’ intragroup functional movement levels
preoperatively and at discharge (p<0.05), there were no
difference in the same intragroup values of obese patients
(p>0.05). There was no significant difference between obese
and non-obese patients in terms of functional movements and
ambulation velocities on postoperative second and sixth days
and at discharge (p>0.05).

Conclusion: According to our study findings, obesity has no
effect in early postoperative period on functional activities in
patients who underwent THA.

Keywords: Activities of daily living; arthroplasty; functional outcome;
hip; hip arthroplasty; obesity; replacement.
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Total kalga artroplasti (TKA) ameliyati, kalga osteo-
artritli (OA) hastalarda agriy1 azaltmada ve fonksiyonel
aktivite diizeyini artirmada kullanilan ve uygulama
siklig1 her gegen giin artan artroplasti uygulamalar:
arasindadir.! Obeziteye bagl olarak kal¢a eklemindeki
dejeneratif siireglerin hizlandig1 buna bagl olarak has-
talarin kalga artroplasti ameliyatina olan yatkinliklari-
nin arttig1 bildirilmigtir.*?

Obez hastalarin ameliyat sonras1 dénemde daha
fazla kan transfiizyonuna ihtiya¢ duymalari, uza-
yan ameliyat siireleri, mobilizasyonlar1 ve yatak ici
fonksiyonel aktiviteleri (sirtiistii yatistan oturma
pozisyonuna gelme, oturma pozisyonundan ayaga
kalkma, yuriime ve transfer aktiviteleri) gergek-
lestirebilmeleri i¢in daha fazla yardimci personele
ihtiya¢ duyma gibi nedenler obez olmayan hastala-
ra kiyasla cerrahi riski artirmaktadir.! Total kalca
artroplastisi uygulanan obez hastalarda ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan komplikasyonlar, hastalarin
rehabilitasyon programinin uzamasina, bu durum
da, enfeksiyon ve hastane maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir.”

Hastane i¢i donemde hastalarin fonksiyonellik
diizeyini gosteren sirtiistii yatistan oturma pozisyo-
nuna gelme, oturma pozisyonundan ayaga kalkma
ve yurtime gibi hareketler 6énemli bagimsizlik ve
taburculuk olgtitleri icerisinde degerlendirilen para-
metrelerdir.”! Literatiirde, obezitenin TKA’l1 hasta-
larda erken dénem fonksiyonel diizey {izerine olan
etkilerini arastiran ¢alismalarda net bir gortis birligi
bulunmamaktadir.”®! Ayrica bu ¢aligmalar icerisinde
TKA'l1 hastalarda obezitenin, fonksiyonellik anla-
minda taburculuk kriterlerini saglamada kullanilan
sirtiistii yatistan oturma pozisyonuna gelme, oturma
pozisyonundan ayaga kalkma, yiirtime, transfer akti-
viteleri ve ytrtime hiz1 gibi taburculuk kriterlerini
ayrintili olarak analiz eden herhangi bir caligmaya
da rastlanmamustir. Viicut kiitle indeksi (VKI)nin OA
gelisim riskini artirdigi ve fonksiyonel aktiviteleri
kisitladig diistintildiigiinde™® TKA'l1 obez hastalarin
hastane i¢i dénemde yiiriime ve fonksiyonel aktivi-
te yeteneklerinin azalabilecegini diistindiirmektedir.
Bu ¢alismanin amaci obez ve obez olmayan TKAI
hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem fonksiyonel
aktivitelerini kargilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2004 - Subat 2010 tarihleri arasinda aym
cerrah tarafindan Hardinge anterolateral yaklasim
ile ¢imentosuz, primer TKA (Stryker Orthopaedics,
Mahwah, NJ) uygulanan (Sekil 1) ve spinal anestezi
yontemi ile ameliyat edilen 45 hastanin (17 erkek,
28 kadin; ort. yas 64.6+8.6 yil; dagilim 45-78 yil)
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dosyalarindan elde edilen veriler retrospektif olarak
incelendi. Hastalar ameliyat 6éncesi VKI'lerine gore
obez (=30 kg/m? n=21, 6 erkek, 15 kadin) ve obez olma-
yan (<30 kg/m? n=24, 11 erkek, 13 kadin) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
leri uyarinca gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine (ortope-
di uzman tarafindan) ameliyat sonras1 agr1 kontroli
icin 12 saatte bir kez oral non steroid anti-inflama-
tuvar ilag (NSAI) uygulamas: yapildi. Ameliyat son-
rast ayni rehabilitasyon programi aym fizyoterapist
tarafindan tiim hastalara uygulandi. Rehabilitasyon
programinda ameliyat sonras: birinci giin: Derin
solunum egzersizleri ve 6kstirme, kalca ¢ikigina kars:
egitim, ayak bilegi aktif normal eklem hareketleri,
kuadriseps femoris (KF) ve gluteal kaslara izometrik
egzersizleri verildi. Ikinci giin: ayn1 egzersiz prog-
ramina devam edildi. Bunlara ek olarak sirtiistii
pozisyona pasif, aktif yardimli diiz bacak kaldirma
egzersizleri, kalga-diz fleksiyon ekstansiyon egzersiz-
leri, kalga abdiiksiyon egzersizleri ile KF'ye terminal
ekstansiyon egzersizleri ve oturma pozisyonunda
diz fleksiyon ekstansiyon egzersizleri uygulandi.
Hastalarda ikinci giinde yiriite¢ ile ambulasyona
baslandi. Hastanede kalinan siire igerisinde transfer,
tuvalet, oturup kalkma ve kendine bakim aktiviteleri
bakimindan egitim verildi. Total kalca artroplas-
tili hastalarda taburcu edilme kriterlerine goére, ev
egzersiz programini bagimsiz gerceklestiren, kalca
¢ikigi konusunda yeterli egitim alan, yiikseltilmis

Sekil 1. Total kalga artroplasti uygulamasi sonrasi 6n-arka
radyografi.
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TABLO |

lowa Yardim Duzeyi Skalasi ve Yurime Hiz Skalasi

IYDS bagimsizlik dizeyi Puan IYHS siresi (sn) Puan

Bagimsiz 6 <20 0
Gozlemsel yardim 5 21-30 1
Minimum yardim 4 31-40 2
Orta yardim 3 41-50 3
Maksimum yardim 2 51-60 4
Basarisiz 1 61-70 5
Test edilemedi 0 >70 6

IYDS: lowa Yardim Dizeyi Skalasi; IYHS: Yurime Hiz Skalasi.

sandalye ve klozete oturup kalkabilen, merdiven inip
¢ikabilen, 55-60 derece kalca fleksiyonu ve 20 derece
kalca abdiiksiyonu yapabilen, koltuk degnegi ile en az
100 adim bagimsiz yiiriiyebilen, fonksiyonel diizeyi
iyi olan ve herhangi bir komplikasyonu olmayan has-
talar taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi kalca eklemi enfeksiyonu ve
revizyon TKA gegirmis olan, ankiloze kalca eklemi,
metastatik kemik hastaligi, alt ekstremitesinde &nce-
den gegirilmis kirik, romatoid artrit, septik artrit, gut,
lokomotor sistemi etkileyecek nérolojik sorun dykiisii
olan, metabolik, kardiyovaskiiler, solunum ve sistemik
hastaliklar1 nedeni ile mobilizasyonlari kisitlanan has-
talar calismadan ¢ikarildi.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Total kalga artroplastili hastalarin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ikinci ve altinci giin ve taburcu-
luk déneminde fonksiyonel hareketleri Iowa Yardim
Diizeyi Skalasi (IYDS) ile yiiriime hizlar: Iowa Yiiriime
Hiz1 Skalas1 (IYHS) ile degerlendirildi. Bu degerlen-
dirme formu klinigimizde rutin olarak tiim hastalara
uyguladigimiz parametreler olup 14 yillik mesleki
deneyimi olan bir fizyoterapist tarafindan uygulandi
(Tablo I). Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi, sirtiis-
tli yatistan oturma pozisyonuna gelme, oturma pozis-
yonundan ayaga kalkma, 15 adim (4.57 m) yiiriime ve
li¢ basamak merdiven inip ¢ikma sirasindaki bagim-
sizlik diizeylerini icermektedir. Yiiriime hiz1 testinde
hastalarin 13.4 m (44 adim) mesafeyi ytriime hizlar
incelendi (Sekil 2) (Tablo I).!

istatistiksel degerlendirme

Veriler IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi ile degerlendirildi. Gruplarin
normal dagilimi Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk
testi ile kontrol edildi. Verilerin istatistiksel analizinde,
ameliyat oncesi ve sonrasi bagimli gruplarda paired
t-testi ile obez ve obez olmayan gruplarin karsilas-
tirmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi kullanild1.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinda.

BULGULAR

Obez ve obez olmayan hastalarin ortalama yas-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05; Tablo II).

Sekil 2. Total kalga artroplasti uygulamasi sonrasi hastalarin sandalyeden (a) kalkma ve (b) yirime
fonksiyonlar.
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TABLO Il

Obez ve obez olmayan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Obez TKA (n=21)

Obez olmayan TKA (n=24)

n Ort.+SS n Ort.SS p

Yas (yil) 64.5+8.0 64.7+9.3 0.957
Boy uzunlugu (cm) 160.3+7.8 166.317.8 0.018*
Vicut agirhigr (kg) 82.0+£7.7 65.619.2 0.000*
Vicut kitle indeksi (kg/cm?) 31.9+1.5 23.7+21 0.000*
Cinsiyet 0.308

Erkek 6 11

Kadin 15 13

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; TKA: Total kalga artroplastisi.

Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk test analizi sonu-
cunda obez ve obez olmayan hastalarin cinsiyetlerinin
normal dagilim gosterdigi belirlendi (p>0.05; Tablo II).

Obez hastalarin taburculuklar: esnasinda ameliyat
oncesi doneme gore kendi igindeki karsilastirmasinda;
hastalarin fonksiyonel hareket diizeyleri ve yiiriime
hizlar1 arasinda anlaml bir gelisme belirlenmez iken
(p>0.05; Tablo III), obez olmayan hastalarin taburcu-
luklar1 esnasinda ameliyat oncesi doneme gore kendi
icindeki karsilastirmasinda; sirtiistii yatistan oturur
pozisyona gelme, 4.57 m yiiriime ve merdiven inip-¢ik-
ma aktivitelerinde anlamli bir gelisme oldugu saptand1
(p<0.05; Tablo III).

Obez ve obez olmayan grubundaki hastalarin fonk-
siyonel hareket diizeyleri ve yiiriime hizi bakimindan
birbirleri ile yapilan kargilastirmasinda; ameliyat 6nce-
si, ameliyat sonrasi ikinci giin, altinc1 giin ve taburcu-
luk dénemleri esnasinda birbirlerine gére herhangi bir
fark olmadig belirlendi (p>0.05; Tablo III).

TARTISMA

Total kalca artroplastisi aday: hastalarda viicut
agirhigindaki artis OA riskini artiran énemli bir etken
iken ameliyat sonrasi yatak ici/dis1 fonksiyonel akti-
vitelerde ve ytirtime hizinda azalmalara neden olan
onemli bir risk faktoriidiir. Total kalca artroplastili
hastalarda ameliyat 6ncesi viicut agirhiginin ameliyat
sonrasi erken donem fonksiyonel aktiviteler iizerine
olan etkisini arastirdigimiz calismamizda, obez ve
obez olmayan TKA'l1 hastalarda hastane i¢i (2. ve 6.
glin ve taburcu olurken) fonksiyonel hareket diizeyleri
ve ylirtime hiz parametreleri agisindan anlamli bir fark
bulunmadi.

Total kalga artroplastisi uygulamalarinin en 6nem-
li amaclarindan biri de en kisa siirede hastalarin
fonksiyonel diizeylerinde ilerleme saglanarak, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz hale gelmelerinin ve

normal yasama doénmelerinin saglanmasidir.”! Total
kalga artroplastili hastalarin taburculuk kriterleri ige-
risinde egzersiz programini bagimsiz olarak yapabil-
meleri, kal¢a ¢ikigina kars: yeterli egitim ve uygula-
malar1 almis olmalari, yiikseltilmis sandalye ve klozete
oturup kalkabilmeleri, merdiven inip-¢ikabilmek icin
en az 55-60 derece kalga fleksiyonu ve 20 derece kalca
abdiiksiyon hareketi yapabilmeleri, yardimci cihaz
kullanarak ancak bagimsiz olarak 100 adimdan fazla
ytriiyebilmeleri, taburculuk 6ncesi en az ii¢ basamak
merdiven inip cikabilmeleri ve yatak-tuvalet transfer
aktivitelerini en azindan gozlemle yapabilmeleri gerek-
mektedir."™ Total kalca artroplastili hastalarda sirtiistii
yatistan oturur pozisyona gelme, oturur pozisyondan
ayaga kalkma, yiirtime gibi fonksiyonel hareketlerdeki
bagimsizlik diizeyi hastanin taburcu edilmesinde goz
ontinde bulundurulan 6nemli degerlendirme paramet-
releridir.® Bu nedenle hastalar hastane i¢i dénemde
ve en kisa siirede istenilen fonksiyonel hareketleri ve
hedefleri gergeklestirebilmelidir.

Obezite, artroplasti ameliyati gegiren hastalarda
komplikasyon oranin: artirir iken rehabilitasyon hizin
ve ambulasyon yetenegini yavaglatmaktadir.® Obez
hastalarda uzayan cerrahi ve hastanede kalis siiresine
bagli olarak ameliyat sonrasi transfer aktivitelerini
(sirtiistii pozisyonundan oturur pozisyona, oturur
pozisyonundan ayaga kalkma, yataktan sandalyeye
gegme) gerceklestirmede daha bagimli hale gelmeleri
gibi nedenler, obez olmayan hastalara gore kalca art-
roplastisi ameliyatin1 nemli ve yiiksek bir risk faktorii
haline getirmektedir. Yiiksek risk grubundaki hasta-
larda erken donem rehabilitasyonun 6nemli faydalari
bulunmaktadir.™ Total eklem replasmanli hastalarda
tedavinin énemli bir kismi hastane i¢i dénemde ger-
geklesmekte ve bu donemde ideal fizyoterapi ve reha-
bilitasyon programlarinin olusturulmasi asamasinda
fonksiyonel hareketlerin iyi bir gekilde analiz edilmesi
fizyoterapistler agisindan énemli olmaktadir.”! Yapilan
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anketler artroplasti ameliyati geciren hastalarda,
yliriime basta olmak {tizere sirtiistii yatar pozisyon-
dan oturur pozisyona gelme, oturma pozisyonundan
ayaga kalkma gibi hareketlerin taburculuk agamasinda
onemli kriter ve parametreler oldugunu gostermek-
tedir® Bu amacla erken dénemde IOWA skalas: ile
ayrintili bir sekilde fonksiyonel aktivitelerin analizini
yaptigimiz ¢alismamizda, obez ve obez olmayan has-
talarin erken dénem fonksiyonel aktiviteler arasinda
bir fark olmadig1 dolayisiyla viicut agirhiginin kalga
artroplastisi uygulamalarinda erken doénem fonksi-
yonel aktiviteler tizerine herhangi bir olumsuz etkisi
bulunmadigin: saptadik. Literatiirde kalca artroplasti
ameliyat1 gegiren hastalarda obezitenin kalga skorlar,
yiirtime hizi, hastanede kalis siiresi ve hastane maliye-
ti gibi parametreler {izerine olan etkilerini karsilasti-
ran ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina karsin,®1? hasta-
ne ici donemde fonksiyonel parametreler tizerine olan
etkisini degerlendiren calismalarin azlig1 dikkati ¢ek-
mektedir® Bu konu ile ilgili ¢aligmalarin bazilarinda
obezitenin kalga protezli hastalarda hastane i¢i donem-
de fonksiyonel aktiviteler tizerine etkisinin olmadig1
bildirilir iken® bazilarinda negatif bir etkisi oldugu
bildirilmistir.” Vincent ve ark." kalga protezli hasta-
larda obezitenin erken dénem fonksiyonel bagimsizlik
dtizeyleri tizerine olan etkisini arastirdiklar1 ¢alisma-
larinda, hastane i¢i dénemde Fonksiyonel Bagimsizlik
Olctimiinii (FBO) kullanmis ve obezitenin, FBO skor-
lamas1 {tizerine bir etkisi olmadigini bulmuslardir.
Aderinto ve ark. ise obezitenin fonksiyonel aktiviteler
tizerine hafif dereceli bir etkisinin oldugunu bildirmis-
lerdir. Literatiirdeki calismalardan farkli olarak erken
donemde daha ayrintili bir gekilde fonksiyonel aktivi-
teleri analiz ettigimiz calismamizda obezitenin kalca
protezlerinde ameliyat sonrasi ikinci ve altinci giin ve
taburculuk esnasinda obez olmayan hastalara kiyasla
negatif herhangi bir etkiye sahip olmadigini belirledik.
Ancak obez ve obez olmayan kalga protezli hastalarin
kendi iclerinde ameliyat 6ncesi dénem ve taburculuk-
lar1 arasindaki fonksiyonel hareket gelisimindeki fark-
Iiliklar1 incelendiginde, obez olmayan hastalardaki
gelisimin (oturma durumundan ayaga kalkma harig)
daha iyi oldugu bulunur iken, obez hastalarda anlaml
bir fark olmadig1 saptandu.

Total kalca artroplastili hastalarda ytirtimenin
degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi donemde fonksi-
yonel iyilesmenin gosterilmesi agisindan énemlidir.!*!
Hastalarin farkli hiz ve farkli yiizeylerdeki yiiriime
yetenekleri, fonksiyonel aktiviteleri yerine getirmedeki
bagarilarini etkilemektedir. Total kalga artroplastisini
takiben ameliyat sonrasi donemde yiirtime parametre-
lerinde iyilesme saglansa da kontrol grubuna kiyasla
ylirlime parametrelerindeki sapma veya bozukluklarin
devam ettigi caligmalarda bildirilmektedir."* Bunlar
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igerisinde yiirtime hizi, en sik ve kolay degerlendirilen
yliriime parametrelerinden biri olup fonksiyonel
hareketlerin devami, giinliik yagam aktivitelerindeki
bagimsizlik, diisme riski ve aktivite korkusu ile ilis-
kili olmasi agisindan da ¢nemlidir™® Obez ve yagh
bireylerde fonksiyonel kapasitelerindeki gerilemelere
bagl olarak yiirtime hizi ve sallanma fazinda obez
olmayanlara kiyasla azalma meydana gelmektedir.
Calismamizda da TKA'l1 obez ve obez olmayan has-
talarin hastane i¢i dénemde yiirtime hizlar1 bakimin-
dan bir fark bulunmayip, taburculuk anindaki 13.4 m
yiriime mesafesindeki ortalama stirelerinin 50-60 sn
araliginda oldugu belirlendi. Her iki hasta grubunda
yavag olan bu yiirtime hizlarinin ameliyat sonrasi
uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ek
olarak ytiriime egitimleri ile daha da artirilabilmesi
saglanacaktur.

Calismamizda daha objektif veriler elde edebilmek
i¢in farkl tip (zayif, normal, fazla kilolu, obez ve mor-
bid obez) ve daha fazla sayida obez ve kalga protezli
hastalarin dahil edildigi ve hastane ici bu fonksiyo-
nel aktivitelere etki edebilecek farkli faktorlerin de
(vas, ameliyat oncesi tani, egzersiz aligkanliklar1 vb.)
incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Bu durum
calismamizin 6nemli kisitliliklarindan biridir. Bu fak-
torlerin belirlenmesi ile fizyoterapistlerin tedavi prog-
ramlarini planlama asamasinda etkili tedavi stratejileri
olusturabilmeleri saglanacaktur.

Bu calismanin sonuglar1 TKA'I1 hastalarda hastane
ici donemde sirtiistii yatar pozisyondan oturur pozis-
yona gelme, oturma pozisyonundan ayaga kalkma,
merdiven inip ¢ikma, yiiriime hiz1 gibi farkli fonksi-
yonel aktiviteler iizerine viicut agirhginin herhangi
bir etkisinin olmadigini1 gostermesi agisindan Snemli
oldugunu diigsiinmekteyiz.
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