AZBRBAYCAN RESPUBLIKASI

Olyazmasi hiiququnda

MUXTOLIF TiP KOKSARTROZLU XOSTOLORDO TOTAL
ENDOPROTEZLOSDIiRMO OMOLIYYATLARI
NOTICOLORININ MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI
VO CORRAHI TEXNIKASININ TOKMILLOSDIRILMOSI

ixtisas: 3227.01 — Travmatologiya vo ortopediya
Elm sahasi: Tibb

Iddiac:: Cafar Oliabbas oglu Nasirli

Elmlar doktoru elmi doracasi
almagq ticiin dissertasiyanin

AVTOREFERATI

Baki — 2024






ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallhigi. Oynaqlarin distrofik xastoliklori XXI asrin on
¢ox yayilmis patologiyalarindan biridir. XX osrin nailiyyatlor
noticasinda total endoprotezlomo omoliyyatlarinin “ssrin omoliyyati”
adlandirirlar.! Osteoartrit ictimai sohiyyonin ciddi problemi hesab
edilir.2 Bu xostolik tokco agri sindromunun qabariq olmasi ilo
forqlonmir, hom do yiiksok alilliye sabob olur. Hesablamalar gors 7-
19% yasli chali ondan oziyyat ¢okir.?

Osteoartrit xostolorin  gilindolik hoyatina tosir gdstororak,
sohiyyonin aktual problemina ¢evrilmis vo yasl ohalinin 7-19%-do
geydo almir.* 2019-cu ilo godor, diinyada toxminon 528 milyon insan
osteoartritdon oziyyot ¢okirdi. Bu da 1990-c1 illo miiqayisedo 113%
coxdur. Osteoartrit diagnozu qoyulan insanlarin toxminan 73%-i 55
yasdan yuxari, 60%-i iso qadmlardir.’ Qlobal Xostolik Yiikii
layihosinin molumatina osason 1990-2015-ci illordo osteoartrit
noticasindo alillik 34% artmisdir.®
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Agrt vo moahdud harokatliliklo saciyyslonan xroniki oynaq
xostoliyi olan osteoartrit (OA) diinyada 300 milyondan ¢ox insani
tosir edir. ©hali yaslandigca OA-nin iimumi yiikiiniin artacagi ilo
bagl narahatliqlar barads fikir birliyi var.’

Bud-ganaq vo diz oynaqlarmin saglamliq vaziyyati insanin
hoyat keyfiyyoti vo amok qabiliyysti gostoricisi kimi miihiim rol
oynayir.® Oksor hallarda xostolik omok qabiliyyatli yasda olan
insanlarda inkisaf edir vo lazimi mialico olmadiqda, natico
oynaglarm doyisdirilmasi ehtiyaci ilo erkon olillikdir.°

Total endoprotezlosmo aparildigdan sonra xostolordo hoyat
keyfiyyatinin yaxsilagsmasi qeyds alinmisdir. bu amoliyyatdan sonra
fizioterpiyanin aparilmasi zoruridir. Todgigatalrdan molum olmusdur
ki, total endoprotezlosdirmadon sonra agrilarin giiclonmasi va
aktivliyin pozulmasi daha ¢ox qadinlarda miisahids edilir.*°

Stimiiklorin formasi da osteoartritlor {i¢iin risk faktoru ola bilar.
Biitiin risk fkatoru gostaricilori arasinda sirko kasasi indeksi xostaliyin
agirliq doracasi vo siddotlonmasilo daha ¢ox alagode olmusdur. *
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11. Vina, E.R. Epidemiology of osteoarthritis: literature update / E.R.
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Bud-canaq oynagmin distrofik-degenerativ xostoliklori vo diger oynaq
patologiyalarinin meydana golmosinds badon kiitlosinin yiiksok olmasi*?
revmatik xostoliklor, irsi amillor, insanlarin hoyat torzi, oynaqlarin
zadolonmasi ilo miisayiot olunan infeksion xostaliklor (bruselyoz va s.),
usaqgligda kegirilmis agir infeksion xastoliklorin dayaq-horokat sistemino
tosir etmosi, kollagenozlar vo basqa iltihabi-distrofik xastsliklorin rolu
boyiikdiir.

Miixtolif revmatik xostoliklorin  koksartrozun yaranmasinda
oynadigi rol bir ¢ox todqgiqatlarda qeyd edilmisdir. Osteoartritlorin,
xiisusilo bud-¢anaq oynagimnin osteoartritlorinin meydana golmasindo
genetik amillorin rolunun oldugu bir sira todqiqatlarda 6z oksini
tapmusdir.t®

Siaqret¢gokmonin oynaq patologiyalarinda rolu miibahisalidir.
Bozi  todqgiqatlar  sigaretcokmonin  bud-canaq  oynaginin
patologiyalarinda rolunun olmadigini1 gostorse do, azsayli todqiqatlar
siqaretgokmonin bud-¢anaq oynagmin osteoartrozunun meydana
golmoasinin qarsisini aldigini osaslandirmaga calismigdir.'4

Alkohollu  igkilordon istifadonin  bud-canaq oynagina
tosirlorinin dyronilmasing dair tadgiqatlar da olduqca azdir.®
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2013. 31 (6), — p. 843-9.

13. Yucesoy, B. Occupational and genetic risk factors for
osteoarthritis: a review / B. Yucesoy, L.E. Charles, B. Baker
[et al.] // Work, — 2015. 50 (2), — p. 261-73.
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Oturaq hoyat torzi bud-¢anaq vo diz oynaqlarinda durgunluqgla
borabar hom do bodon kiitlosinin normadan artiq olmasina gatirib
cixarir.’® Oturaq hoyat torzi ilo yanasi intensiv sokilde idmanla
mosgul olmagq da, ciddi oynaq problemlorina gatirib ¢ixara bilor.!’

Koksartroz oynagin biitiin komponentlorinin:  qigirdaq,
subxondral siimiik, sinovial membran, baglar, kapsul Vo
periartikulyar ozalo zodslonmoalarino osaslanan oxsar bioloji,
morfoloji, klinik tozahiirlori va naticalori olan miixtalif etiologiyali
xastaliklorin heterogen grupudur.8

Endoprotezlomo  todbirlorinin  miiasir  texnologiyast  vo
pasiyentlorin reabilitasiyasina daha erkon baslamasina imkan veran
carrahi girislor tadqiq edilmis, genis totbiq edilmisdir.'%2:2
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Biitin  bu  gostoriciloro  baxmayaraq, omoliyyatlara vahid
gostariglorin - olmamasi, endoprotez  komponentlorinin  se¢iminda
miixtaliflik, amaliyyatlarin icra taktikasinda olan fordilik vo naticads
omaliyyatlardan sonra yaxin vo uzaq noticolorin he¢ do homiso
gonastboxs olmamast miixtolif tip koksartrozlu xostslords total
endoprotezlosdirmo amaliyyatlarmin tokmillogdirilmasinds holo do 6z
aktualligini gqoruyub saxladigini gostarir.

Tadqgigatin  maqgsadi miixtolif tip koksartrozlarda total
endoprotezlosdirmo zamani istifado edilon corrahi yanasmalarin
miqayisali tohlili vo blok greftin totbigi ilo miialico taktikasinin
tokmillosdirmasi olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Bud-canaq oynaginin miixtolif etiologiyali osteartozlarin
endoprotezlosdirilmasi amaliyyati icra edilon Xastalorin tohlili vo
yas qruplari tizro bu patalogiyalarin rast golmo hallarinin
mioyyanlosdirilmasi;

2. Displastik  koksartrozlu  pasiyentlordo  omoliyyat  Onii
planlagdirmada omoliyyat zamani miisahido oluna bilocok
problemlorin  miisyyan edilmasi vo onlarin halli yollarinin
tokmillogdirilmosi;

3. Omoliyyatdan sonraki reabilitasiya prosesinin yaxsilagdirilmasi
liglin vacib olan minimal invaziv corrahi yanagmalari ilo daha
genis totbig olunan ononovi lateral Hardinge girisi ilo miiqayisali
giymatlondirilmasi vo miixtalif tip koksartrozlarda bu tipli giriso
gostariglorin islonib hazirlanmasi;

4. Omoliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq dovrlordo miisahido olunan
agirlagmalarla kliniki laborator gostorislor arasindaki olagonin
arasdirilmasi;

5. Mini invaziv vo lateral Hardinge corrahi yanagmalarinin
effektivliyinin VAS vo DAS 28 kimi iltihabi xasataliklorin
aktivlik indeksi skalalar1 ilo miiqayisali sokilda 6yranilmasi vo bu
skalalarla gqiymatlondirmanin somaraliliyinin miiayyan edilmasi;

6. Miixtolif  etiologiyali  koksartrozlu = xoStolorde  tokrari
endoprotezlogdirmo zamani  istifado edilon miixtalif corrahi
girislorin laborator gostoricilorlo (ECS, C-reaktiv ziilal vo IL-6,
SNF) qgiymatlondirilmasi;



Omoaliyyatin naticalorinin  dinamik olarag giymatlondirilmasi

ticlin sado vo effektiv kliniki vo laborator diagnostik meyarlarin

islonib hazirlanmasi;

Oynaq ¢ix181 xastalordo sementsiz total endoprotezlomods “blok

greft”-in istifadasinin effektivliyinin giymatlondirilmasi.
Miidafiays cixarilan asas miiddoalar:

Koksartozlar zamani total endoprotezlosdirmo omaliyyatindan

sonraki axsamaya sobob olan oynagotrafi ozalo balansinin

pozulmasinin aradan galdirilmasi {i¢lin mini invaziv yanasmaya

gostariglori iglonib hazirlanmisdir.

Laborator miiayina tsullar1 ilo Xostolordo osldoa olunan iltihabi

proseslorin aktivlik gostaricilorinin amaliyyatdan sonraki dovrde

toxumalarda gedan barpa proseslorinds vo bir sira hallarda agri

sindromunun galmasindaki slagonin olmasinin
miioyyoanlosdirilmisdir.
Miixtalif vaxtlarda amoliyyatin naticalarinin

giymotlondirilmasinde mdvcud olan miirokkab testlorlo yanasi
daha sado vo oalverisli DAS vo VAS skalalar1 vasitasilo total
endoprotezlogdirmo  amoaliyyatinin  naticalorinin  obyektiv
giymatlondirilmoasi miimkiindiir.

Displastik koksartrozlarda endoprotezlosdirma amoliyyatlarinda
implantin stabilliyini tomin etmok {i¢iin oynagin bud vo sirks
kasas1 komponentlorindoki doyisiklikloro uygun implantlarin
fordi se¢cimi vo  siimik autoplastikasina  gostoriglori
tokmillogdirilmisdir.

Elmi yenilik:

Bud-canaq oynagmin miixtolif formali osteoatrozlarinda
endoprotezlogmo  omoliyyati  aparilan  Xostolorin  statistik
miiqayisali tohlili aparilmigdir;

Displastik koksartrozlu xastolordo total endoprotezlosdirmo
mogsadilo  mini  invaziv corrahi yanasma {isulu elmi
asaslandirilmis va xastalars totbiq edilmisdir;
Endoprotezlosdirmodo mini invaziv yanagmanin effektivliyi
Klinik vo laborator gostaricilorlo genis totbiq olunan ononovi
kosiklo miiqayisali giymatlondirilmisdir;
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- DAS 28, C-reaktiv ziilal kimi iltihabi xasatoliklorin aktivlik
indeksi skalalar1 ilo miiqayisoli sokildo &yronilmasi vo bu
skalalarla giymatlondirmanin samaraliliyi miiayyon edilmisdir;

-  Mixtalif  etiologiyali  koksartrozlu  xaStolorde  tokrari
endoprotezlosdirmo zamani  istifado edilon miixtalif corrahi
girislorin laborator gostaricilorlo (ECS, IL-6, SNF) maliyyatdan
sonra oynaqda gedan barpa prosesi vo agirlasmalarla slagasinin
olmas1 miioyyanlosdirilmisdir;

- Omoliyyatin naticalorinin dinamik giymatlondirilmasinds bir sira
sado skalalarin effektiv vo magsads uygun olmasi askarlanmisdir;

- Agir dorocali displastik koksartrozun miialicasinds “blok-qreft”-
lorin effektivliyi askar edilmisdir;

Tadqiqtin praktik shamiyyati. Displastik koksartrozlar zamani
etioloji amillor nozoro alinaraq pasiyentlorin - qruplasdirilmasi
naticasinda oldo edilon laborator gdstaricilor golocokdo xastaliyin
erkon diagnostikasinda yeni meyarlarin  islonmesine  gotirib
cixarmigdir. Koksartrozlar zamani endoprotezlogsdirmoado  toklif
etdiyimiz mini-invaziv corrahi yanasma ilo olave oazolalorin
kosilmomoasi vo kicik kosik ilo omoliyyatin icra olunmasi
pasiyentlorde borpa miiddsti azalmasini, reabilitasiyasina daha erkon
baslamasin1 miimkiin edocok vo ikincili infeksion xostoliklorin bag
vermo etimalin1 azaltmigdir. Growe Il vo IV tipli displastik
koksartroz zamani sirko kasasinin rekonstruksiyasinda bud
stimilyiliniin bagindan gotiiriilmiis “blok qreft”-in totbiqi daha yiiksok
naticalarin alds olunmasina imkan yaradir.

Isin aprobasiyasi. Totqigatin noticalori asagidaki konfranslarda
miizakirs edilmisdir: Tibbin goron gozii. Siia diagnostikasinin aktual
problemlorino hasr olunmus elmi praktik konfransin materiallari,
2019; Azorbaycan Ortoped vo Travmatologlarin III qurultayinin
programt  2019; ©.e.x. prof.T.9.0liyevin anadan olmasinin 100
illiyino hasr olunmus “Tobabstin aktual problemlori 20217
movzusunda beynolxalq elmi-praktik kongresin materiallari, 2021;
Bectnuk Hayunbix koHbpepenuuu, Poccus, Tam6o 18.01.2022;
AxTyanbHBIE BOINpOCHl OOpa3oBaHuss W Hayku Poccusi, TamOG0B
31.01.2022; Hayka Poccun: Lenu n 3agaun, XXX MeXITyHapOIHOU
Hay4yHOil KoH¢epeniuu, ExarepunOypr 05.02.2022; Hayunsle
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TEHJICHIIMH B STI0XY CTPEMHUTEIBHOTO Pa3BUTHsI TexHoJorui, Camapa
05.03.2022; Heydor Oliyevin anadan olmasinin 100 illiyino hasr
olunmus “Tobabatin aktual problemlari” Beynalxalq elmi-praktiki
kongres, 2023; Tibb elmlor doktoru, amokdar elm xadimi, s6hrot
ordenli professor Boybala Xudkar oglu Abbasovun 100 illik
yubileyins hosr olunmus elmi-praktik konfransin materiallari, 2023;
Azorbaycan Respublikasi Oqli Miilkiyyat agentliyi, Qeydiyyat
nomrasi 04/C-13118-23, 26.05.2023; Azarbaycan Respublikast ©Oqli
Miilkiyyat agentliyi, Qeydiyyat nomrasi 04/C-13119-23, 26.05.2023.

Elmi-todgiqat isinin naticolori ATU-nun Travmatologiya vo
Ortopediya kafedrasinin profil ixtisas kafederialari ilo birgs iclasinda
(06.07.2023; protokol Ne 06) vo ATU-nun nozdindo foaliyyot
gostoron Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (28.12.2023;
protokol Ne 01) maruzs edilmis vo miizakirs olunmusdur.

Nosrlor. Dissertasiya isinin noticolori vo fragmentlori 22
mogqalo vo 11 tezisdo 6z oksini tapmisdir.

Dissertasiyanin struktur bélmalorinin ayrihqda hacmi geyd
olunmagla dissertasiyanmin isara ilo iimumi hacmi. Dissertasiya isi
303 (415.802 isara), kompiiter sahifasini shato edir. Giris (11.226
isaro), odobiyyat icmali (79.596 isars), todgiqatin material vo
metodlart (40.672 isara), soxsi tadgigatin naticalorindan vo onlarin
miizakirasindon (71.016+80.147 isara), V fosil (38.773 isars), VI
fosil (20.745 isara), yekun (69.701 isara), naticalor (3.021 isaro),
praktiki tovsiyalordon (905 isara) ibaratdir. Dissertasiya isino 25
cadval, 26 grafik vo 34 sokil daxil edilmisdir. Odobiyyat siyahisi 274
monbani ohats etmis, 10 manbo yerli miialliflors aid olmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

2003-2018-ci illor orzinds endoprotezlosdirmo apardigimiz
pasiyentlorin illor {izro analizinin aparilmasi mogsadilo 01.01.2003-
23.12.2018-ci tarixlor arasinda koksartroz vo gqonartrozla ologodar
olarag, hoyata kecirdiyimiz endoprotezlogsdirmo omaliyyatlarinin
retrospektiv analizini aparmugiq. Illor iizro pasiyentlarin cins torkibi vo
endoprotezlosdirmo omoaliyyatlinin hoyata kegirilmo Sobobi analiz
edilmigdir. Bud-ganaq oynagi yaxud diz oynaginda osteoartritin agirliq
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doracasini  giymotlondirmok {igiin nozords tutulmus Kellgren vo
Lawrence rentgenoqrafikn klassifkasiyast 5 soviyyays boliiniir.
Klassifikasiya 1957-ci ildo miialliflor torsfindon hazirlanaraq, 1961-ci
ildo UST-o tovsiya edilmis, 1982-ci ildo tokmillosdirilmisdir. Rentgen
sokillorino  asason  klassifikasiyanin ~ soviyyalori  asagidakilarla
xarakterizo olunur;
Saviyya-0 —doyisiklik yoxdur, artroz slamatlori miisahids edilmir,
Saviyya-1 — Oynaqda siibhali rentgenoloji doyisikliklor, oynaq
yariginin hiindiirliiyli doyisikliys ugramadan nozorogarpmayan konar
osteofitlor miiayyan olunur,
Saviyya-2 — Yiingil doyisikliklor,
e  Tok-tok osteofitlor,
e Oynaq yari@min bir godor daralmasi yaxud heg¢ bir
doyisikliyin olmamast,
Saviyya-3 -Motadil
e  Nozoragarpacaq doracads osteofitlar,
e  Oynaq yangmda métadir daracads daralma,
° Subxondral skleroz,
e Oynaq sathlarinin deformasiyasi.
Saviyyas-4 —Agir
e  Kobud osteofitlor,
e  Subxondral skleroz,
e  Oynaq yangmda métadir daracads daralma,
e Oynaq sathalarinin shomiyyatli doracods deformasiyasi
Koksartrozlu  pasiyentlords  miixtalif ~ corrahi  {isullarla
endoprotezlomodan avval vo sonra ganda ECS vo C-reaktiv ziilal
saviyyalorinin miiqayisali 6yranilmasi magsadila tarafimizdon 25 nofor
posterolateral, 25 nofor Hardinge vo 30 nofor 6z toklif etdiyimiz
tisullarla endoportezlomo hoyata kegirdiyimiz timumilikdo 80 nofor
todgigata colb edilmisdir. Onlarda endoprotezlomonin 6-c1 vo 12-Ci
aylarinda yuxaridaki biokimyovi gostoricilor iizro hesablamalar
aparilmigdir. Endoprotezlomo tisullart asagidaki qaydalara uygun hoyata
kecirilmigdir:
Posterolateral texnika: Total bud-canaq artroplastikasinda on
¢ox istifads edilon yanasma posterolateral yanagsmadir. Anesteziyanin
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totbiqi, saglam torafo tromboembolik corab va tozyigli sixici corabin
geydirilmasindon sonra pasiyent omoliyyat icra edilocok torof
yuxarida qalmagqla lateral dekubital voziyyato gatirilir. Ortiilmobiitiin
asag1 otrafi agiq saxlanilmasi vo qal¢a daragmin yuxarisina qodor
uzanacaq soKilds olmalidir. Yan dayaqlar ¢anagi pubis vo sakrumdan
fiksa edacak sokilda yerlogdirilir va siimiik ¢ixintilart miihafizo edilir.
Kosik aparmamisdan ovval dori yapisqan Ortiiklo tamamilos
ortiilmalidir. Kasik budun 45 doracalik fleksiyasi vaziyystinds bud
stimiiyii ilo eyni xattdo troxanterin ucunun 10 sm proksimalindan 10
sm distalina qodor aparilir. Alternativ olaraq, bud ¢ixintisinda kasik
troxanterin 10 sm distalindan 45 doraco posteriora agilan sokildo 10
sm genislonma da hayata kegirilo bilor. Kasik budun darin fasssiyasi
Vo boyiik sargi ozalasi goriinona goadar darinlosdirilir.

Budun dorin fassiyasinin iizarindon proksimala dogru boyiik
sagr1 azolasinin liflarino paralel gedon kasin apailir. Sonra Charnler
retraktoru yerlosdirilir vo bayir rotatorlar tizorindoki piy tobagasi
konarlagdirilir. Bud siimiiyli daxili rotasiya edilir vo Xarici rotatorlar
(piriformis, gemellus superior vo inferior, obrutator internus va
quadratus femoris) sonradan tokraron tikilmok magsadilo tikislo
miioyyan edilorok troxanters yapisan nahiyyolorindon kosilir. Kigik
sagr1 ozalosi kapsuldan ayrilaraq miihafizo edilmokls kapsulektomiya
icra edilir. Yaxud da alternativ olaraq posterior kapsulun hissalori
daha sonra tokraran birlogdirilmok sortilo konarlagdirila biloar.

Ogor pasiyent depolyarizasiya etdirmayan azolo bosaldicilarla
anesteziya olunmursa kapsulun elektrokoaqulyatorla kasilmasi oturaq
sinirin sirko kasasmin arxa hissasino yaxin yerlogsmosilo slagodar
olaraq miivafiq sinirin innervasiya etdiyi ozalalords togolliis yarada
bilor. ©gor belo bir toggeliis meydana golorss oturaq siniri askar
edilmali vo miihafizo edilmolidir. Bud dislokalizasiya edilmok {igiin
daxili rotasiya voziyyatino gatirilmoklo bud siimiiyiiniin bas1
oamoliyyat sahosins gatirilir.

Oynaq bas1 olds edildikdon sonra o misarla kasilir.Daha sonra
biid stiimiiyii bayir rotasiya vaziyyatina gotirilorok Taylor retraktorlari
sirko kasasinin anterior vo posterioruna yerlosdirilorok kasanin
goriinmasi tomin edilir. Ogor medial osteofitlor mévcuddursa sirka
kasas1 yonularaq medializasiya edilir. Anterior osteofitlorin
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movcudlugu zamani iso onlar gozlo goriindiiylindon rahathiqla
konarlagdirilir. Sirko kasasinin yonulmasi prosesi zamani bdyiiyan
Olgiilordo burgaclar istifado edilmoks yaxsi ganayan subxondral
stimiik yatagina ¢atana qador davam etdirilir.

Bu zaman sementli yaxud da sementsiz qapaq se¢imino aSason
miixtolif texnikalar istifado edilir. ©gor sementli gapaq totbiq
edilocokso sementin siimiiylin daxilino penetrasiyasini tomin etmok
iciin sirko kasasma 0,8-0,9 sm diamterli ¢oxsayli daliklor agilir.
Sirka kasas1 komponentinin birbasa siimiiys “oturmasinin’ qarisisini
almaq tli¢lin miioyyan iisullardan istifados edilir vo belsliklo medialda
kifayot godor sement saxlanilir. Sirko kasasmnin voziyystino dair
stibho oldugdayoxlama komponentlori ilo peroperativ strukturlar
dartilaraq sirke kasasinin yeri miiayyon edilir. Stimiiyiin hazirlanmasi
pulssedici yuma vo epinefrin hopdurulmus siingarlorlo icra
edildikdon sonra tozyiq altinda sementlomo ilo sirko kasasi
komponenti yerlosdirilir. Ogor sementsiz qapaq istifado edilocoksa
sirka kasasinin yonulmasi yaxun oyulmasi istifado edilocok gapagin
Olciisiindon 1-2 mm ki¢ik diametrds olduqda yekunlasdirilir. Diizgiin
vaziyyatin oldo edildiyindon omin oldugdan sonra gapagq impakt
edilir. Qapagin fiksasiyasi implantin toesisatindan asili olaraq vintlor
yaxud ayaqciqlarla ola bilor. Plastik insert yerlosdirilir vo bud
slimiiyiine kegcirilir.

Bud daxili rotasiyaya, 80 doraco biikiilmoys vo adduksiya
vaziyyatino gotirilmoklo bud slimilyiiniin boynunun kosik miistovisi
operatorun yani corrahin qarsisina golir. Rezeksiya olunmus bud
slimilyii boynunu galdirmaq {i¢iin Homan retraktorundan istifado
edilir. Nazik osteotom istifads edilmokls bud siimiiyiiniin boynu aldo
edilir. Intramedulyar kanalin istigamotini miioyyanlosdirmok {igiin
bur stimiiyii kanalinin igarisi kiiretlo tomizlanir.

Bud siimiiyiiniin kanali zoif siingor siimiik konarlagdirilana
godor kanal agici burgaclarla oyulur. Bu proseslo protezin olgiilari
miioyyonlosdirilir. Sement tixact kotiiylin 2 sm altina dolacaq
sokildo yerlosdirilir. Kanalin hazirlanmasi pulssedici yuma va
epinefrin hopdurulmus sitingarlorin yardimi ilo yekunlagdirilir.
Sement sentrifuga vo ya vakuumun yardimi ilo qarigdirilmagla
hazirlanir vo sement tapancasi ilo yerlogdirilir. Sements tozyiq tatbiq
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edilir, protez diizglin yerlogdirilir vo sement quruyana ¢odor
gozlonilir. Sementsiz iisulda iso preoperativ sablonnamadan sonra
mioyyon edilmis vaziyysto ¢atdigda kontrol bud siimiiyli protezi
yerlosdirilir, uzunlugu yoxlanilir vo protez reduksiya edilir. Oynagin
horakat saviyyasi 90 daracalik biikiilma ilo yoxlanilir va 40-45 daraca
igari rotasiya voziyyatinds stabillogsmoalidir.

Bud stimiiyii 0 daracadan 40 doracays godor bud stimiiyiiniin
boynuna ilismodon bayir rotasiya horkoti edo bilmolidir. Diizgiin
miofasial gorilmo bud 45 doroco ollo dartilaraq yoxlanilir ki, bu
zaman bud 3-4 mm dartilmalidir. Oynaq sistemi yuxaridaki qayda
tizro yoxlanildigdan sonra heqiqi endoprotez komponentlori hemin
qayda Ttzro Yerlosdirilorok sementlonir yaxud vintlo borkidilir
amoaliyyat nahiyyasino ¢ixis aldo etmok iiclin lazim olan kasiklor
yenidoan tikilorak gapadilir.

Taklif edilon iisul-Total Bud — ¢anaq oynaginin artroplastikasi
zamani oynagin anesteziyasi icra olunur va tromboembolik corab va
tozyiqli kompression corab saglam torofo geyindirildikdon sonra
Xasto amoliyyat olunacaq terof yuxari olmaqla dekubital voziyyato
gatirilir, sothi steril ortiiliir. Yan dostoklor pelvis pubis vo omani
dostokloyacok sokildo yerlosdirilir. Kosik aparilmamisdan oavval
omoliyyat sahasi aseptik islonilir. Koasik budun torxanterik xott
tizarindan 5-6 sm ol¢iido apartlir.

Darialt1 kasildikdon sonra fasia lata tizarindon siyrilir. Fasiyada
Z kosik aparilir. Daha sonra bud bayir rotasiyaya dondorilir, daxili
rotator ozolo arasindan girilorok oynaq kapsulu kasrilorok ¢ixarilir.
Budun basi 6n torofs ¢ixarilir. Troxanter 1sm yuxaridan bud basina
uygun sahadan kasilir. Daha sonra kobra retraktorlari sirko kasasinin
on vo arxa toroflorino siiriisdiiralorok  sirko kasasinin goriinmasi
tomin edilir. Sirko kasasi oyulur. Sirko kasasi kigik olgiidon
baglayaraq, boyiiyon Olciiloro godor divarlari subxondral siimiik
ortaya c¢ixana qodor davam edilir. Bu zaman sementli yaxud da
sementsiz qapaq se¢imind osason miixtalif texnikalar istifados edilir.
Ogor sementli gapaq totbiq edilocokss sementin siimiiyiin daxiline
penetrasiyasini tomin etmok tigiin sirks kasasma 0,8-0,9 sm diamterli
coxsaylt daliklor agilir. Sirko kasasi komponentinin birbasa siimiiya
“oturmasinin” qarigisint almaq tii¢lin miioyyon tsullardan istifado
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edilir vo belaliklo medialda kifayst godor sement saxlanilir. Sirko
kasasinin vaziyyatins dair siibho oldugdayoxlama komponentlori ilo
peroperativ strukturlar dartilaraq sirke kasasinin yeri miioyyan edilir.
Siimilylin hazirlanmasi pulseedici yuma vo epinefrin hopdurulmus
stingarlarls icra edildikdan sonra tozyiq altinda sementloms ilo sirka
kasas1 komponenti yerlosdirilir. Oynaq sistemi yuxaridaki qayda iizra
yoxlanildigdan sonra heqiqi endoprotez komponentlori hemin gayda
tizra yerlosdirilorak sementlanir yaxud vintla barkidilir.

Bud daxili rotasiyaya, 80 doroco biikiilmoys vo adduksiya
vaziyyatina gotirilmokls bud siimiiyiiniin boynunun Kkasik miistovisi
operatorun garsisina galir. Rezeksiya olunmus bud siimiiyli boynunu
qaldirmagq ti¢iin Homan retraktorundan istifads edilir. Prosesin yerds
galan hissasi \posterolateral texnika ilo demok olar ki eynidir.
omoaliyyat nahiyyasine ¢ixis aldo etmok iiglin lazim olan kosiklor
yenidan tikilorok qapadilir.

Hardinge iisulu: Bu metod zamani omoaliyyat sahosindos
magistral damar-sinir dostolori  olmur vo omoliyyatdan sonra
pasiyentlorin reabilitasiyasina daha erkon baslamaq miimkiin olur.
Bu tisulla amaliyyat zamani pasiyent yan yatirilir, bud siimiiyiino
trochanter major tizorindon boylama 8-12 sm kasik aparilir, dori vo
dorialti toxumalar mobilizasiya edilir, fassia tensor lata kasilir,
mobilizasiya edilir, gluteus medius va minimus ozalalori kasilir (bir
¢ox hallarda gluteus medius azalasini kasmirik, onun liflori arasindan
gluteus minimus oazoalasini aldo edirik), oynaq kapsulu goriiniir vo
kapsul T-sokilli kasilorok oynaq acilir. Sonra bud siimiiyii tizorindos
omoliyyat aparilir. Hardinge tsulu ilo corrahi amaliyyat aparildiqda
iri damar vo sinirlorin zadolonmasi ehtimali ¢ox az olur, endoprotezin
sirko kasas1 vo bud siimiiyli komponentlari rahat sokildo yerlogdirilir.
Yara qat-qat tikilir vo otrafda slava heg bir fiksasiya aparilmar.

Qanda ECS vo C-reaktiv ziilalin soviyyslorinin miiayyan
edilmasi ti¢iin bazu-said biikiisiindon venoz gan gotiiriilorok miivafiq
ixtisasli hematoloji laboratoriyaya gondorilmaklo Oyronilmisdir.
Qanda ECS gostaricisi normada 2-15 mm/saat intervalinda toraddiid
edir. Qanda ECS gostoricisinin norma kimi gobul edilon bu
intervaldan yuxari olmasi hamiloalik, postoperasion dovr, aybasi,
miixtolif etiologiyali iltihabi xastoliklor, coxsayli mieloma vo
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Valdenstrem xastoliyi Kimi paraproteinemiya ilo miisayist edilon
hallar, karsionoma, sarkoma, kaskin leykoz, limofgranulomatoz va
limfoma kimi sis xostoliklori, birlogdirici toxuma xoastaliklori,
qlomerunefrit, boyroyin amiloidozu nefrotik sindromla miisayiot
edilon uremiya, agir infeksion proseslor, miokard infarkti,
hipoproteinemiya, anemiyalar, hipo- yaxud hipertireozlar,daxili
ganaxmalar, hiperfibrinogenemiya, hiperxolesterinemiya,
hemorragik vaskulitlor, revmatoidli artrit, morfin, dekstran,
metildofa, vitamin A kimi preparatlarin gobulu va s. kimi xastaliklor,
hallar vo patologiyalar zamani miisahido edilir. Qanda ECS
gostaricisinin norma kimi gabul edilon bu intervaldan asagi olmasi
agir qan dovrani catismazliglari, epilepsiya, oraqvari hiiceyra patoloji
anemiyasi,  hemogqlobinopatiya-C, hiperproteinemiya,  viral
hepatitlordo ganda 6d tursusunun miqdarinin yiiksalmasi, bazi
nevrozlar va kalsium xlorid, salisilatlar va civa preparatlarinin gabulu
zaman1 misahido edilo bilor.

C-reaktiv  ziilal revmatik xostoliklorin  diagnostikasinda
mithiimdiir. Qanda miivafiq ziilal fraksiyasinin miqdar1 normada 5
mg/L-don asagi olmalidir. Revmatizm, revmatoidli artrit, miokard
infarkti, koskin bakterial, gobolok, parazitar vo virus infeksiyalari,
endokardit, vorom, peritonit, agir corrahi omoliyyatlardan sonraki
dovr va s. hallarda onun miqdar yiiksolir. Koksartrozlu pasiyentlordo
miixtolif tisullarla endoprotezlomadon avval vo sonra VAS- agr v
gostoricilorinin -~ miiqayisali sokildo  miioyyonlosdirilmisdir.
Koksartrozlu pasiyentlordo miixtolif tisullarla endoprotezlomodon
owval vo sonra qanda ECS vo C-reaktiv ziilal soviyyslorinin vo
DAS28 (Disease Activity Score) oynaq xastaliklorinin aktivlik
indeksi gostaricilorinin miiqayisali sokildo Oyranilmasi magsadilo
torofimizdon 25 nofar posterolateral, 25 nofor Hardinge vo 30 nofor
0z toklif etdiyimiz tsullarla endoportezlomo hayata kegirdiyimiz
timumilikds 80 nafar tadgigata calb edilmisdir.

Onlarda endoprotezlomoanin 6-c1 vo 12-ci aylarinda yuxaridaki
biokimyoavi gostaricilor {izro hesablamalar aparilmigdir. Tokrari
endoprotezloms hoyata kecirmoali oldugumuz miixtalif etiologiyali
koksartrozlu pasiyentlordo ikincili omoliyyatdan ovvalki dovrdo
soharlor bud-canaq oynaqda geyds alman sortlik, VAS-agn skalasi
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gdstaricisi, yasin 40-dan yuxar1 olmasi, badon-kiitlo indeksinin (BKI)
25 kq/m2, ganda timumi xolesterinin 5,0 mmol/I-don yuxari olmasi
kimi risk hallarinin rast golinmosinin ugurlu endoprotezloms hayata
kecirdiyimiz pasiyentlorin  omoliyyatdan 3 ay sonraki anoloji
gostaricilari ilo miiqayisasi mogsadilo 90 nofar endoprotezlomos
hoyata kegirdiyimiz ancaq ugursuz natica alda etdiyimiz va ikincili
corrahi miidaxilalora ehtiyac yaranmis vo 50 nofor endoprotezlomos
hoyata kegirdiyimiz vo naticolor ugurlu olmus 50 nafor olmagla
timumilikds 140 nofar todgigata calb edilmisdir. Hom ikincili carrahi
midaxilo etmali oldugumuz (n=90), ham ds ugurlu corrahi miidaxils
etmali oldugumuz pasiyentlor qrupunda uxarida gostordiyimiz
parametrlor {izro miiayinolor, Olgmolor vo miisahidolor hoyata
kegirilmisdir, alds edilon naticalor miigayiso edilmisdir.

Qeyd edok ki, endoprotezlomo hoyata kegirdiyimiz ancaq
ugursuz notico oldo etdiyimiz 90 nofor pasiyentdon 30 nofor
koksartrozun yasla olagodar olarag meydana goldiyini, 30 nafor
posttravmatik amillarlo slagadar olaraq koksartrozun inkisaf etdiyini
vo 30 nofor metabolik problemlarlo slagodar olarag koksartrozun
meydana goldiyini diisiindiiyiimiiz pasiyentlor togkil etmisdir vo bu
pasiyentlor todqigatin sonraki boazi marhalorinds ayr1 todgigat
gruplarin togkil etmisdir.

Alinmig odadi verilonlor miiasir talablari nazors almagla statis-
tik metodlarla islonmisdir. Qrup gostoricilori {igiin orta qiymatlor
(M), onlarin standart xatas1 (m), siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qgiymatlori, homginin gruplarda keyfiyyat gostoricilarinin rast-
goalmoa tezliyi miioyyan edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki fargin ilkin giymatlondirilmasi
tiglin Stytidentin t-meyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit slagsli va-
riantlar tigiin segilmis gostoricilor arasindaki orta forq va hissalor ara-
sidaki forgin giymatlondirilmasindan istifads edilmisdir. Sonra alin-
mis naticalorin yoxlanmasi va daqiglosdirilmasi mogsadilo geyri-pa-
rametrik meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari, tez-
liklorin analizi ii¢iin Pirsonun y?> — meyarindan istifado edilmisdir.
Oyronilon gostoricilor arasindak: slagenin giiciinii miioyyan etmok
moqsadilo korrelyasion analiz aparilmisdir.

Qeyd edok ki, todgiqat isi zaman1 alinan naticalorin statistik is-
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lonmosi Statistica 7.0 totbiqi komputer programi ilo aparilmisdir.
SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

2003-2018 illar tizra koksartrozla slagedar olaraq, bud-¢anaq oynaginda
endoprotezlomo omoliyyati aparilan pasiyentdon 172 noforini kisi
cinsino moansub pasiyentlor toskil etmisdir. Koksartrozla olagodar
endoprotezlomo smoliyyati hoyata kecirdiyimiz kisi cinsino moansub 172
nofor pasiyentdon comi 3 noforinin yas1 17-19 arasinda olmusdur.
Miivafiq qrup tizra yas1 20-29 arasinda pasiyentlorin say1 11 nafar, yasi
30-39 arasinda dayisilon pasiyentlorin say1 18 nofor, yast 40-49 arasinda
olanlarin say1 69, 50-59 arasinda doyisilonlorin say1 44, yasi 60-69
arasinda pasiyentlorin say1 18 va yas1 70 vo yuxari olan soxslorin say1 9
nofar togkil etmisdir (codval 1). Tadgigat naticasinds, 2003-2018-ci illor
tizra koksartrozla slagadar olarag, bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
amaliyyat1 hoyata kecirdiyimiz pasiyentdon 619 naforini qadinlar togkil
etmisdir.
Cadval 1
Koksartrozla slagadar amaliyyat olunmus

asiyentlarin yas va cinsa gors tohlili
Cins |[17-19 [20-29 [30-39 |40-49 [50-59 | 60-69 | 70 yas | Comi
yas yas yas yas yas yas | Vo
yuxarl

Kisi_ | 3 11 18 69 44 18 9 172
Qadn | 13 29 73 198 141 [ 75 619
Comi_| 16 40 91 267 185|108 |84 791
%-lo 2,02 5,05 11,50 | 33,75 23,38 | 13,65 | 10,61 | 100,00

Tadqiqatin 2003-2018-ci illor orzindo koksartrozla olagodar
olaraq bud-¢anaq oynaginda endoprotezlomo hoyata kegirdiyimiz
qadin cinsino monsub yast 17-19 yas arasinda olan pasiyentlordan
ibarat yas-cins qrupunda (n=13) 10 nafor yaxud qrup iizro 76,9+
11,69% todgigat obyektlorindo ilkin miiayinalor zamani badan
kiitlosinin normadan yiiksok oldugu qeydo alimmisdir. Yas1 20-29
arasinda  doyisilon  endoprotezlomo  hoyata  kegirdiyimiz
koksartrozdan oziyyat ¢okon gadin pasiyentlordon ibarst grupda
(n=29) 16 noforin revmatizm kegirdiyi molum olmusdur ki, bu da
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uygun qrup izro 55,2+ 9,23% demokdir.2003-2018-ci illor orzindo
yas1 30-39 arasinda toraddiid edon koksartrozla slagadar olaraq bud-
canaq oynaginda endoprotezlomo hoyata kegirdiyimiz todgigat
grupunda (n=73) 13 nofordo yaxud qrup tizro 17,8+ 4,48%
pasiyentlordo koksartrozun irsi olaraq bas verms ehtimali tizorinds
dayanilmigdir.

Tadgigati naticasindo 2003-2018-ci illor orzindo koksartroz
sobabindon  bud-¢anaq  oynaginda  endoprotezloma  hoyata
ke¢irdiyimiz yas1 40-49 intervalinda olan qadin pasiyentlordon ibarat
yas-cins grupunda (n=198) 23 nafarin gohum evliliyindon diinyaya
galdiyi anamnez zamani1 miiayyanlosdirilmisdir ki, bu da uygun qrup
tizro 11,6+ 2,28%-ni ohato edir. Bu todgigat grupunda 3-don artiq
ovlad diinayaya gotirmis qadinlarin sayr 99 nafor olmagqla qrup tizro
50,0+ 3,55% demokdir. Bu zaman yas1 50-59 arasinda doyisilon
endoportezloms hoyata kegirdiyimi koksartrozlu qadinlardan ibarot
grupda (n=141) 120 nafar bizls séhbatlori zamani uzun illordir asasan
oturag hayat torzi kegirdiyini gqeyd etmisdir ki, bu da uygun yas-cins
grupu izra 85,1+ 3,00% todgigat obyektlorini shato edir. Todgigat
zaman1 2003-2018-ci illor orzindo koksartrozla olagadar olaraq
endoprotezloms hoyata kecirdiyimiz yast 60-69 intervalinda toraddiid
edon pasiyentlor gqrupunda (n=90) 7 nafar gonc yaslarinda intensiv
idmanla mosgul oldugunu anamnez zamani qeyd etmisdir ki, bu
soxslor miivafiq sorti yas-cins qrupundaki tadgigat obyektlorinin 7,8+
2,82%-ni ohato edir. Yast 70 vo daha yuxari olan koksartrozla
olagodar olaraq endoprotezlomo hoyata kegirdiyimiz gadinlardan
ibarot pasiyentlor grupunda (n=75) 56 nofarin 3 vo daha artiq usaq
diinyaya gotirdiyi miioyyan olunmusdur ki, bu da miivafiq qrup lizro
74,7+ 5,02% demokdir. Toadgigat naticasinds timumilikds, 2003-
2018-ci illor orzindo koksartrozla olagadar olaraqg bud-¢anaq
oynaginda endoportezlomo hoyata kegirdiyimiz biitliin qadin
pasiyentlor tizro (n=619) 574 nofordo piylonmo, 376 nofordo
revmatizm, 96 nofords irsiyystdo oynaq problemlorinin olmasi, 111
noforin gohum evliliyi noticasindo dogulma vo 51 naforin avtogoza
ke¢irdiyi molum olmusdur ki, bunlar da miivafiq pasiyent
kontingentinin uygun olaraq, 92,7+ 1,04%, 60,7+ 1,96%, 15,5+
1,45%, 17,9+ 1,54% vo 8,2+ 1,11%-ni togkil etmisdir.
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Miivafiq corrahi yanagma bud siimiiyii vo asetabuluma genis
vizual goriintiinii tomin edir vo otrafdaki yumsaq vo Sart toxuma,
damar va sinir strukturlarina zoror vermayan, amaliyyatdan sonraki
barpa va reabilitasiya prosesinin siiratinin artiran bir tisul olmalidir.
Artroplastikada sabitlik daracasins tasir edon an miihiim amil protez
komponentlorinin diizgiin yerlosdirilmasi vo movqeyidir, buna da
zomin vyaradan vacib factor omosliyyat zamani segilon yanasma
metodur.

Protezloms iisullarindan asili olmayaraq avvalcodan optimal
planlasdirma vo on ¢ox istifado edilon operativ yanasmalar
texnikalarmin tosviri vo miiqaisasi osasinda miimkiin qador
tohliikasiz vo miniinvaziv carrahi yanagsmanin todbiqi talob edilir.

Todqgiqata daxil etdiyimiz timumi pasiyentlordon todgiqatin
moqsad Vo vozifolorino nail olmaq vo digor laborator-kliniki
todbirlori hoyata kegirmok tigiin 160 nafor koksartrozlu pasiyentlor
torofimizdon segilmisdir. Bu zaman miivafiq pasiyentlar 40 nafarindo
koksartrozun meydanan goalmasindo asas Sobabin yas amili, 40
noforinds posttravmatik, 40 noforindo metabolik vo digor 40
nafarinda isa qarisiq etiologiyali (polietioloji) olmagla se¢ilmisdir ki,
bu da har bir hal {izro imumi todgigat obyektlorinin 25%-i demokdir.
Todgiqgat noticasindo koksartrozun metabolik problemlorlo slagodar
olarag meydana goldiyini disiindiiyiimiiz pasiyentlordon ibarot
qrupda (n=40) kisi cinsina mansub soxslor 7 naofor olmagla qrup tizra
17,5%, gqadin cinsina monsub soxslar ise 33 nafar olmaqla qrup tizro
82,5% todgigat obyektlorini ohats etmisdir. Bu zaman koksartrozun
polietioloji olarag meydana goldiyi gonastino galdiyimiz todgigat
grupunda (n=40) gadin cinsino Mansub soxslor 32 nofar, kisi cinsino
monsub soxslor isa 8 nofor olmagqla qrup tizro miivafiq olaraq 82% vo
18% miioyyonlosdirilmisdir. Umumilikds, todqigatin  sonraki
gedisati, magsad Vo vozifalora nail olunmasi, kliniki vo laborator
naticalorin aldo edilmasi {igiin se¢diyimiz 160 nofor pasiyentdon 42
nofori kisi, 118 nofari iso qadin olmusdur vo bu da timumi todgigat
obyektlari {izra miivafiq olaraq 26,3% va 73,7% demokdir.

Miixtolif etioloji amillorlo  olagelondirilon  koksartrozlu
pasiyentlordon toskil edilmis todqiqat qruplarinda anamnezdoki
molumatlarin miiqayisasi Vo cins torkibi iizro tohlilindon sonra
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miivafiq qruplar iizro ortalama yas gostoricisi, koksartrozun ilk dofo
geydo alindig1 yas, koksartrozun rentgenoloji agirliq dorocasi,
sinovitin moévcudlugu vo ortalama BKI (bodon-kiitlo indeksi)
gostaricilori tizra tohlili hoyata kegirilmisdir. Todgigat nsticasinds
yasla olagadar olaraq koksartroz meydana galdiyi diisiiniilon pasiyent
grupunda (n=40) ortalama yas gostaricisi 63,7+0,74 il olmusdur. Bu
zaman qrup Uizro minimal yas 55, maksimal yas iso 76 olmusdur.

Todgigat zamani koksartrozun yaslanma amili ilo olagodar
olarag meydana goldiyi diistiniilon pasiyentlordon toskil etdiyimiz
grupda (n=40) koksartrozun meydana galmo yasi1 ortalama 57,5+0,65
miioyyon edilmisdir. Bu dovrdo miivafiq qrup tizro koksartrozun ilk
dofa meydana ¢ixdigi minimal yas haddi 50, maksimal yas hoddi iso
67 olmusdur.

Koksartrozun posttravmatik amillorlo slagodar olarag meydana
goldiyini diislindiiylimiiz todqiqat qrupu (n=40) iizro oynagin
miivafiq xastaliyinin meydana goldiyi ortalama yas dovrii 56,3+0,45
olmusdur. Bu zaman uygun todgigat qrupunda koksartrozun
meydana ¢ixdigr minimal yas gostoriricisi 51 miioyyon edilmisdir.
Uygun qrup tizro koksartrozun meydana goldiyi maksimal yas
gostaricisi 62 olmusdur.

Todqiqatin  mixtalif amillorlo olagodar olaraqg koksartroz
meydana goldiyini diisiindiiylimiiz qruplar iizro koksartrozun Il vo
IV morhalalinin olmasi baximindan tohlil apardigimiz marhalosi
zamani metabolik problemlorlos olagadar olaragq bud-¢anaq oynaginda
miivafiq problemin yarandigmmi diisiindiiylimiiz qrupda (n=40)
koksartrozun Il morholasi 23 nofordo qeyd alinmigdir ki, bu da
uygun qrup tzra 57,5% toskil etmisdir. Qrup tizra digor 17 nofords
xastaliyin IV marhoalasi geyds alinmigdir ki, bu miivafiq qrup iizro
42,5% demoakdir. Toadgigatin bu morhalasinds polietioloji sobablorlo
olagodar olarag koksartrozun meydana goldiyini diisiinditylimiiz
qgrupda (n=40) oynagmn patologiyasinin III marhalasi olan
pasiyentlorin say1 21 nafor, IV marhoalasi olan pasiyentlorin say1 iso
19 nofor olmagla qrup tizro uygun olaraq, 52,5% vo 47,5% toskil
etmigdir. Posttravmatik amillorlo olagodar olaraq koksartrozun
inkisaf etdiyini disiindiiylimiiz todqigat qrupu (n=40) {izro
koksartrozun agirlagsmis morhoalalarindon hansinin olmasi iizra hoyata
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kegirdiyimiz todgigat moarholosinds 33 nofordo yaxud qrup iizro
82,5% todgiqat obyektlorinds prosesin 111 marhalasi, 7 nofords yaxud
qrup tzro 17,5% todgigat obyektlorindo prosesin IV morhalasinin
oldugu geydos alinmisdir. Yas amili ilo olagodar olarag, koksartroz
inkisaf etmis pasiyentlordon toskil etdiyimiz tdagigat grupunda iss
Il dorocali koksartroz inkisaf etmis soxslorin sayr 30 nofor, IV
daracali koksartroz inkisaf etmis soxslorin say1 10 nafor olmusdur vo
bu da miivafiq todqiqat qrupu iizro miivafiq olaraq 75,0% va 25,0%
toskil edir.

Miixtolif amillorlo olagoedar olarag koksartroz meydana
galdiyini diisindiiylimiiz tadqiqat qruplari tizra oynaglarda sinovitin
movcudlugu iizra miiayinalor naticesinds koksartrozun yas amili ilo
olagodar meydana goldiyini diisiindiiylimiiz tedgigat qrupunda
(n=40) 16 nafards sinovit geyds alinmisdir ki, bu da uygun qrup iizra
40% todgigat obyektlorini ohato edir. Posttravmatik amillorlo
olagodar olaraq koksartrozun meydana goldiyini diistindiiytimiiz
todgigat grupunda (n=40) 27 nafords sinovit hali geyds alinmigdir vo
bu uygun qrup tzro 67,5% todgigat obyektlorini ohato edir.
Metabolik  problemlordon  qaynaqlandigini  disiindilyiimiiz
koksartrozlu pasiyentlor qrupunda (n=40) sinovito 23 pasiyentds rast
golinmisdir vo bu da uygun qrup lizro 57,5% soxslori ohato edir.
Koksartrozun meydana golmosini polietioloji amillorlo slagadar
oldugunu diisiindiiytimiiz qrupda 19 nafards sinovit geyds alinmisdir
ki, bu da qrup tizra 47,5% todgigat obyektlorini togkil edir.

Todgigatin  bu morhalosi zamani hom yas amili, ham
posttravmatik, hom metabolik, hom do polietioloji sabablordon
koksartroz  inkisaf etmis endoprotezlomo  planlasdirdigimiz
pasiyentlordon ibarat qruplarda yasi 50-don yuxari olan soxslor geyds
alimmisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq todqiqat qruplari {izro
pasiyentlor arasinda BKI gostoricisinin 30 m/kg?-dan yiiksok olmasi
sorti ilo bodon kiitlosinin normadan yiiksok olmasi hallarina
koksartrozun yasla slagodar olarag meydana goldiyi vo postravmatik
tasirlordon meydana goldiyi diisiiniilon todqiqat qruplarinda geyds
alinsa da, koksartrozun metabolik problemlar vo polietioloji olaraq
meydana goldiyi diisiiniilon todqgigat qruplarinda bir sira hallarda
geydo almmisdir. Todgigatin miixtalif amillorlo olagadar olaraq
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koksartroz meydana goldiyini diisiindiyiimiiz qruplar iizro badan-
kiitlo indeksi gostaricilorini 6yrandiyimiz morhalasi zamani yas amili
ilo koksartrozun meydana gsldiyini disiindiiyiimiiz qrupda (n=40)
minimal BK1 gostoricisi 26 kq/m? , maksimal gostoricisi ise 30 kg/m?
olmaqla qrup iizro ortalama BKI gostoricisi 28,3+0,15 kq/m?
hesablanmigdir. Tadgigatin bu ddvriinde posttravmatik amilarlo
olagodar olaraq koksartrozun meydana goldiyini diistindiiyiimiiz qrup
izra ortalama BKI gostaricisi 28,6+0,09 kq/m?
mioyyoanlosdirilmisdir. Bu zaman todgigat obyektlori arasinda
minimal BKI gostoricisi 28 kg/m?, maksimal gostarici ise 30 kg/m?
geydos alinmigdir.

Metabolik amillorlo olagodar olarag koksartrozun meydana
goldiyini diisiindiiyiimiiz todqiqat qrupunda (n=40) ortalama BKI
gostoricisi 33,6+0,23 kq/m? hesablanmisdir. Bu morhalodo miivafiq
todgiqat qrupunda minimal BKI gostoricisi 31 kg/m?, maksimal BK1i
gostoricisi isa 38 kg/m? miioyyanlosdirilmisdir. Polietioloji amillorlo
olagodar olaraq koksartrozun meydana goldiyini diisiiylindiyiimiiz
pasiyentlor qrupunda (n=40) pasiyentlor arasinda qeydo alinan
minimal BKI gostoricisi 32 kg/m?, maksimal BKI gostoricisi iso 38
kg/m?> olmagla qrup {izro ortalama  34,2+024  kq/m?
mioyyoanlosdirilmisdir.

Umumilikds, miixtolif amillorlo olagodar olaraq koksartroz
meydana goldiyini diisiindiiylimiiz qruplar {izro ortalama yas
gostoricisi on yiiksok oldugu yas amili ilo olagodar olaraq
koksartrozun meydana galdiyini diistindiiylimiiz tadgigat qrupu toskil
etmisdir, 63,7+0,74. Bu baximdan minimal natico polietioloji
amillorlo slagalondirdiyimiz todgigat grupunda geydo alinmisdir,
61,1+£0,46. Todqiqat zamani xoStoliyin meydana goldiyi an kigik
pasiyent 42 yasinda olmagla metabolik problemlorls slagodar olaraq
koksartrozun meydana goldiyini diisiindiiyiimiiz todgigat qrupunda
geydo almmisdir. Buna baxmayaraq, tmumilikdo qrup {izro
koksartrozun meydana goldiyi ortalama yas gostoricisi 0ziinlin on
asag1 gostoricisini polietioloji amillorlo alagslondirdiyimiz todgigat
grupunda (n=40) olds etmisdir. Koksartrozun an irali yasda (67 yas)
ortaya ¢ixdigi pasiyent yas amili ilo olagadar olaragq koksartrozun
meydana goldiyini diisiindiiyimiiz todgigat qrupunda geyds
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alimmigdir. Bu baximdan qrup tizra koksartrozun meydana galdiyi an
yiiksok ortalama yas gostoricisi do yas amili ilo alagodar Xxastaliyin
meydana goldiyini disiindiiyimiiz todgigat qrupunda geyds
alindigin1 nozoro ¢atdirmaq lazimdir.

Tadgigat zamani1 koksartrozun meydana galmasini polietioloji
amillarls slagslondirdiyimiz tadqiqat qrupu tizra gan niimunalarinin
hiperglikemiya halina goro miayinolori zamani 8 nafordo bu hal
geydo alinmagla qrup iizro 20% toskil etmisdir. Koksartrozun
meydana galmosini yas amili ilo alageli oldugunu diistindiiytimiiz
todgigat grupunda (n=40) 7 nofordo gan miiayinalori zamani
hiperqlikemiya askar edilmisdir ki, bu soxslor qrup tlizro imumi
todgigat obyektlorinin 17,5%-ni shats edir. Tadgigatin bu marhalasi
zamani metabolik problemlorlo olagodar olarag koksartrozun
meydana goldiyini diisiindiiyiimiiz pasiyentlor gqrupunda (n=40) 7
nafords hiperglikemiya hali qeydo alinmigdir ki, bu da miivafiq
grupdaki todgigat obyektlorinin 17,5%-i demokdir. Koksartrozun
meydana golmasinda posttravmatik amillorin mithiim rola malik
oldugunu diisiindiiylimiiz todgigat qrupunda (n=40) iso 15 noaforin
gan niimunolorinin analizi zamani hiperqglikemiya hali qeydo
almmigdir ki, bu da mivafiq todqiqat qrupundaki {imumi
pasiyentlorin  37,5%-ni toskil edir. Goriindiiyi kimi todgiqatin
miivafiq marhalasi tizra hiperglikemiya on ¢ox hallarda posttravmatik
amillorlo olagadar koksartrozun meydana goldiyi qgrupda geyds
alimisdir.

Koksartrozun  meydana  golmosini  miixtolif  amillarlo
olagalondirdiyimiz todqiqat qruplart iizro sokorli diabet halinin rast
golinmasinin miioyyanlosdirilmosi zamani metabolik problemlorlo
olagodar olarag, bud-canaq oynaginin miivafiq patologiyasinin
inkisaf etdiyi qrupda 9 nafarda, polietioloji amillarls slagadar olaraq
xastaliyin inkisaf etdiyini ndiisiindilyliimiiz qrupda iso 10 nofordo
sokorli diabet hali geyds alinsa da, yas amillori vo postravmatik
amillorlo olagodar olaraq koksartroz inkisaf etmis pasiyentlordon
ibarot todgigat qruplarinda adi ¢okilon endokrin xastolik hali gqeydo
alimmamisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, metabolik vo posttravmatik
problemlorlo  olagodar olarag bud-¢canaq oynaginda koksartroz
meydana golmis todqiqat qruplarinda sokorli dibaet olan soxslor
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uygun qruplar {izro miivafiq olaraq 22,5% vo 25% todgigat
obyektlarini shato etmisdir.

Todgigat noticasinds koksartrozun meydana galmosinds yas
amilinin rolunu yliksok tutdugumuz pasiyent qrupunda (n=40) 11
nofords hipotireoz askar edilmisdir ki, bu da uygun todgigat grupu
tizro 27,5% soxslori ohato edir. Eyni vaziyyat koksartrozun meydana
galmasinds  polietioloji  amillorin - do  rolunun ¢ox oldugun
diistindiiytimiiz tadgigat qrupunda da geyds alinmisdir, 11 nofards
geydo alinmagqla qrup iizro 27,5%. Buna baxmayaraq, postravmatik
amillorlo  koksartrozun meydana golmasini  slagoalondirdiyimiz
todgiqat qrupunda hipotireoz hali imumiyyatlo geyds alinmamus,
metabolik problemlorlo oslagodar olarag koksartrozun meydana
galdiyini disiindiiyiimiiz todgigat grupunda iss 5 nofordo geyds
alinmagla qrup tizro 12,5% pasiyentlori shato etmisdir.

Todgigatin ~ koksartrozun yaranmasimi  miixtalif amillorlo
olagalondirdiyimiz qruplar tizro osteoporozun rast galinmasinin
mioyyanlosdirildiyi marhalasi zamant miivafiq oynaq
patologiyasinin meydana galmasinds yas amilinin roluna stiinliik
verdiyimiz tadqiqat qrupunda (n=40) geyd etdiyimiz siimiik strukturu
probleminin rast galinmasi 20 nafardo olmagla qrup tizro 50% toskil
etmigdir. Buna baxmayaraq, koksartrozun meydana golmasinda
posttravmatik amillorin, metabolik problemlorin vo polietioloji
amillorin rolunun {stiinliik toskil etdiyini distindiiylimiiz todgiqat
gruplarinda osteoporoz uygun olarag, 6, 9 vo 8 nofordo geydo
alinmagqla qruplar {izro miivafiq olaraq, 15%, 22,5% vo 20% toskil
etmisdir.

Umumilikda, yas amili ilo olagedar olaraq, koksartroz inkisaf
etdiyini diislindiiyiimiiz tadqiqat qrupunda osteoporoz hallarinin rast
golinmasi,  koksartrozun meydana golmasindo  posttravmatik
amillarin, metabolik problemlarin vo polietioloji amillarin asas rola
malik oldugunu diisiindiiytimiiz tadgiqat qruplarinda osteoporozun
rast golinma gostaricilari ilo miigayisads olduqca yiiksok olmusdur.

Koksartrozun  meydana  golmosini  miixtolif  amillarlo
olagolondirdiyimiz todgigat qruplarnda todqiqat dovriinde Xroniki
bronxitin rast galinmasinin miisyyanlogdirilmasi zamani bud-¢anaq
oynagmin miivafiq xaStoliyinin yaranmasinda yas amillarinin,
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metabolik problemlarin va polietioloji amillor miihiim rol oynadigimi
diistindiiytimiiz todqiqat qruplarmin har birindo bronxlarin xroniki
iltihab1 olan pasiyentlorin say1r 14 nofor olmusdur ki, bu da qgeyd
edilon hor ii¢ todqiqat qrupu iizro ayri-ayriligda 35% todgigat
obyektlarini ohato edir. Todqigat zamani koksartrozun meydana
galmasini  posttravmatik problemlorlo slagelondirdiyimiz qrupda
(n=40) 13 nafarin xroniki bronxitdon aziyyat ¢okdiyi askar edilmisdir
Va bu soxslor qrup {izro imumi pasiyentlorin 32,5%-i demokdir.

Todgigat naticasinde metabolik problemlor vo polietioloji
amillorlo  olagodar olaraq koksartrozun meydana goldiyini
diistindiiytimiiz tadqiqat qruplarinda bronxial astma xastaliyinin rast
galinmasi har qrup ti¢iin ayri-ayriligda 3 nafor olmagqla uygun qruplar
tizra 7,5% toskil etso do, koksartrozun meydana galmasinds yas vo
posttravmatik amillorin rol oynadigini disiindiiytimiiz todgigat
gruplarinda miivafiq allergik xroniki xastaliys rast golinmomisdir.

Todqiqat zamani koksarrtrozun meydana golmosini miixtalif
amillorlo sortlondirdiyimiz qruplar iizro 6ddasi xostoliyinin rast
galinmasini miiayyan edilmasi naticoesinds bud-ganaq oynaginin bu
Xastaliyini yas amillari ilo alagadar oldugunu diistindiiytiimiiz todgigat
grupunda (n=40) 12 nofordo 6ddas xastaliyi geyds alinmisdir ki, bu
da uygun qrup tzro 30% pasiyentlori ohato edir. Bu dovrde
posttravmatik amillarlo slagodar olaraq koksartroz meydana galdiyini
diisiindiiytimiiz  tadgigat qrupunda (n=40) 7 noofordo 6ddasi
xostoliyinin oldugu miisyyon edilmisdir vo bu uygun qrup iizro
17,5% pasiyentlor demokdir.

Todqigatin - bu marholesindo  bud-canaq oynaginin  qeyd
etdiyimiz xostaliyinin metabolik problemlorlo olagodar oldugunu
diistindiiyiimiiz qrupda (n=40) 6ddas1 xastaliyino 21 nofards tosadif
edilmigdir vo bu miivafiq qrupdaki 52,5% todgigat obyejktlorini
ohato edir. Koksartrozun meydana golmasini polietioloji xarakterli
oldugunu disiindiiyiimiiz todgigat grupunda (n=40) 13 nofordo 6d
das1 xostoliyinin oldugu miisyyon olunmusdur ki, bu da uygun
tadgiqat qrupu tizra 32,5% demakdir.

Beloliklo, koksartrozun yaranmasini miixtolif amillorlo
olagalondirdiyimiz pasiyent qruplar arasinda 6ddasi xostaliyinin rast
golinmasi on yiiksok metabolik problemlarlo olagodar xostaliyin
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yarandigim1  diisindiiyiimiiz  todgigat qrupunda, on asagi iso
posttravmatik  amillorlo  olagedar  koksartrozun  yarandigini
diisiindiiylimiiz qrupda olmusdur.

Todgigat naticasindo  koksartrozun  yaranmasinda  yas
amillorinin tstlinliik toskil etdiyini diistindiiytimiiz qrupdaki (n=40)
pasiyentlor arasinda xroniki xoesistiti olan goxslorin say1 11 nofor
toskil etmisdir ki, bu da uygun qrup tizro 27,5% demokdir.
Koksartrozun yaranmasinda posttravmatik amillorin rol oynadigini
disiindiiytimiiz  todgigat qrupunda (n=40) todgigat obyektlori
arasinda xroniki xolesistitli soxslorin sayl 22 nafor olmusdur va bu
miivafiq qrup {izra 55% pasiyentlari ohato edir.

Koksartrozun yaranmasinda metabolik problemlarin rolunun
tistlinliik toskil etdiyini diisiindiiytimiiz pasiyentlardan ibarat todgigat
grupunda xroniki xolesistitli soxslorin say1 14 nofor olmagla grup
tizro 35% toskil etmisdir. Bu zaman koksarrtrozun yaranmasini
polietioloji amillorls slagelondirdiyimiz qrupda (n=40) 6d kisasinin
xroniki iltithabinin rast golinmasi 12 nofordo olmagla 30% toskil
etmisdir.

Beloliklo, todqiqat qruplart arasinda xroniki xolesistitin rast
golinmosi Oziiniin on yiiksok gostaricisini posttravmatik amillorlo
olagodar olaraqg koksartroz yaranan qrupda oldo etmisdir. Bu
baximdan miivafiq qrupu metabolik problemlorlo olagadar olaraq
koksartroz inkisaf etmis, polietioloji amillorin stiinliik toskil etdiyi
Vo yas amili ilo olagodar olan tadqigat qruplar izlomisdir.

Todgiqatin  koksartrozun yaranmasint  miixtalif — amillarlo
olagolondirdiyimiz pasiyent qruplart tizro Xroniki pankreatit
hallarinin rast golinmasini &yrondiyimiz morhalosinds bud-canaq
oynagmin adi ¢okilon patologiyasinin yaranmasinda yas amillorinin
roluna Ustiinlik verdiyimiz toadgigat grupunda (n=40) 18 nofords
miivafiq iltihabi xastolik gqeyds alinmigdir ki, bu da uygun qrup iizro
45% soxslori ohato edir. Bu zaman posttravmatik amillorlo slagadar
olaraq koksartrozun meydana goldiyini disiindiiyiimiiz todgigat
grupunda xroniki pankreatit diagnozu qoyulmus pasiyentlorin say1 13
nofor olmusdur ki, bu da uygun todqiqat qrupu tizro 32,5% todgiqgat
obyektlarini shato edir. Todgigatin uygun dovrii iizro koksartrozun
meydana golmasinda metabolik problemlorin rolunun daha yiiksok
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oldugunu diisiindiiytimiiz todgigat grupunda xroniki pankreatitli
pasiyentlorin sayr 25 nofor togkil etmisdir ki, bu da miivafiq qrup
tizro 62,5% todgigat obyektlori demokdir. Polietioloji amillorlo
olagodar olaraq koksartrozun meydana goldiyini diisiindilylimiiz
todgiqat qrupu tizra xroniki pankreatitli pasiyentlorin say1 17 nofor
toskil etmisdir vo bu uygun qrup tizro 42,5% todgigat obyektlori
demokdir. Belaliklo, tadgiqat qruplar1 arasinda xroniki pankreatito on
cox rast goldiyimiz koksartrozun metabolik problemlarlo olagoadar
olarag meydana goldiyini diisiindiiyiimiiz qrup olmusdur (62,5%). Bu
baximdan miivafiq todgiqat qrupunu yas amili ilo olagadar olarq
koksartrozun meydana goldiyini diisiindiiyiimiiz (45%), polietioloji
amillorin roluna tstiinliik verdiyimiz (42,5%) vo an son olaraq
posttavmatik amillorin roluna istiinlikk verdiyimiz (32,5%) todgigat
gruplari izlomisdir.

Todgigat zamani koksartrozun yaranmasinda polietioloji
amillorin tstlinliik togkil etdiyini diisiindiiylimiiz qrupdaki pasiyentlor
arasinda 11 noafords xroniki pielonefritin oldugu qeydos alinmigdir vo
bu uygun qrup tzro 27,5% todgigat obyektlorini ohato edir.
Tadgigatin bu marhalasi zamani posttravmatik amillarlo olagodar
olaraq koksartroz meydana golmis todqiqat qrupu tizro Xroniki
pielonefritli pasiyentlorin say1 12 nofor olmagqla qrup tizro 30% toskil
etmisdir. Qeyd edilon bud-canaq oynagi patologiyasinin
yaranmasinda metabolik problemlorin osas rola malik oldugunu
diistindiiyiimiiz todgigat grupunda (n=40) 21 nofordo xroniki
pielonefrit geydo alinmisdir ki, bu da uygun tadqgigat qrupu tizro
52,5% pasiyentlori ohato edir.

Koksartrozun yaranmasinda yas amillorinin istiinlitys malik
oldugunu diisiindiiyiimiiz grupda (n=40) 17 nafords pielonefrit geydo
alimmisdir vo uygun qrup lizro 42,5% demokdir. Umumilikdo,
koksartrozun yaranmasimi mixtalif amillorlo alagalondirdiyimiz
pasiyent qruplari arasinda xroniki pielonefrit xostoliyinin rast
golinmasi on yuxari metabolik problemlorlo oslagodar olaraq,
koksartrozun meydana goldiyini diisiindiiylimiiz qrupda miisahido
edilmigdir. Bu baximdan an asag1 gostorici koksartrozun polietioloji
amillorlo olagadar olaraq ortaya ¢ixdigini diistindiiylimiiz qrupda
geydo alinmigdir.
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Cadval 2

Miixtalif etiologiyah displastik koksartrozlu pasiyentlar
qruplarinda bud-¢canaq oynaginin vaziyyatinin miixtalif indeks
va skalalarm yardim ils subyektiv giymatlondirilmasi

Koksartrozun etiologiyasi

ballarla

Parametrlor Yas amili Posttravmatik Metabolik Polietioloji
(n=40) sobablor sobablor (n=40)
- (n=40) (n=40) -
7,5+0,09 8,0+0,12 7,2+0,14
Vizual-analog 7’?&%’)10 (6-8) (7-9) (6-8)
skalasi, sm-la p>0,05 p<0,001 p>0,05
26,7+0,47 36,2+0,77 34,0+0,69
WOMAC 31,9+0,55 0.2 OAL e A
indeksinin agr1 (27-39) (21-32) (29-44) (26-42)
skalasi, ballarla p<0,001 p<0,001 p<0,05
mzxﬁﬁ 1355001 11,20,40 14,14023 | 12,540,34
“oynaqda sortlik” (12-16) (15 (12-16) (9-16)
skalasi, ballarla p<0.001 p>0.05 p<0.05
15,8+0,25 20,5+0,27 18,6+0,31
19’7:.:0’24 s > ] > s H
Leken indeksi (18-22) (14-21) (18-24) (14-21)
€Ken INdexsl, p<0,001 p<0,05 p<0,05

Qeyd: p — yas amilinin Ustiinlik toskil etdiyini disiindiyiimiiz
tadgiqat qrupunun gostaricilorine goro statistiki etibarliliq (Styudentin t-

kriteriyast ilo).

Koksartrozun

meydana

galmosini

miixtolif

amillarla

olagalondirdiyimiz tadqiqat qruplarinda bdyrokdast xastoliyinin rast
golinmasini todgiq edorkon yas amili ilo slagedar olaraq miivafiq bud-
¢anaq oynagi problemi yaranmig pasiyentlordon ibarat grupda (n=40) 9
nofordo boyrokdast xastaliyinin oldugu geyds alinmisdir vo bu uygun
qrup iizro 22,5% demokdir. Posttravmatik amillorlo vo polietioloji
amillorlo olagodar olaraq koksartrozun yarandigimi diisiindiimiiyiiz
todqiqat qruplarinin hor birindo 5 nafardo boyrokdasi xastoliyi geyds
almmigdir vo bu uygun qrupla iizro ayri-ayrilqida 12,5% pasiyentlori
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ohato edir.

Metabolik problemlorlo olagadar olaraq koksartrozun meydana
galdiyini diisiindiiytimiiz todgigat qrupunda 7 nofordo boyrakdasi
Xostoliyi miisahido edilmisdir ki, bu da uygun qrup tlizro 17,5%
pasiyentlori toskil edir. Beloliklo, todqiqat gqruplari arasinda
boyrokdast xostoliyi on ¢ox hallarda yasla olagodar olaraq
koksartrozun meydana gsldiyini diisiindiiyiimiiz todgigat qrupunda
geydos alinmisdir.

Bu dovrdo miivafiq indeksin uygun skalasinin minimal
goOstaricisi 29, maksimal gostaricisi iso 44 olmusdur. Bu zaman
koksartrozun ~ meydana  golmasini polietioloji ~ amillorlo
alagelondirdiyimiz todgigat grupunda (n=40) WOMAC indeksinin
agr1 skalasi lizro ortalama gostoricisi 34,0+0,69 miisyyon olunmusdur
(yas amili ilo olagodar olaraq koksartrozun meydana galdiyini
diistindiiytimiiz qrupun gostaricilorina  goro statistiki miinasibat
gostaricisi p<0,05). Uygun tadqigat qrupu iizro miivafiq skalanin
maksimal gostoricisi 42, minimal gostaricisi iSo 26 geydo alinmisdir.

Todgigat  zamani  koksartrozun ~ meydana  golmosinds
postravmatik amillorin rolunun daha ¢ox oldugunu diisiindiiyiimiiz
todgigat qrupunda (n=40) Leken indeksinin minimal gostaricisi 14
bal, maksimal gostoricisi iSa 21 bal olmagla qrup iizro ortalama
15,8+0,25 bal togkil etmisdir ki, bu da uygun indeksin “daha agir”
oynaq problemi intervalina daxildir. Bu zaman koksartrozun
yaranmasinda yas amilinin istiinliik togkil etdiyini diislindilylimiiz
tadgiqat qrupunun gostaricilorina gors statistiki miinasibat gostaricisi
p<0,001 miioyyanlogdirilmisdir.

Toadgigat naticasinds koksartrozun inkisaf etmasinds metabolik
problemlarin Gstiinliik toskil etdiyini diisiindiiylimiiz qrup iizro Leken
indeksinin ortalama gostaricisi 20,5+0,27 bal hesablanmisdir vo bu
miivafiq indeksin “daha agir” intervalina daxildir (yas amilinin
istlinlik  toskil etdiyini disiindiiyimiiz  todgigat  qrupunun
gostariciloring gora p<0,05). Bu zaman uygun indeksin pasiyentlor
arasinda maksimal gostoricisi 24 bal, minimal gostaricisi iso 18 bal
geydo alinmigdir.

Koksartrozun  meydana goalmasini  polietioloji  amillorlo
olagolondirdiyimiz pasiyentlordon ibarst todgigat qrupunda (n=40)
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Leken indeksinin geyds alinan minimal gostaricisi 14 bal, maksimal
gostaricisi iso 21 bal olmaqgla qrup iizro ortalama 18,6+0,31 bal
hesablanmisdir (yas amilinin Ustiinliik togkil etdiyini diisiindiiytimiiz
todgigat qrupunun géstariciloring géro p<0,05). indeksin miivafiq
todgiqat qrupu tizro oldo etdiyimiz gostoricisi do diger qruplarda
oldugu kimi “daha agir” intervala daxildir. Umumiyyatlo, bud-canaq
oynaginin vaziyystinin giymatlondirilmasi mogsadilo Leken indeksi
lizro do sorgu zamani on yiiksok ortalama gostorici metabolik
problemlorlo  olagodar koksartrozun yarandigimi diisiindiiyiimiiz
todgigat qrupunda, on asagi ortalama gostorici iso posttravmatik
amillarlo slagslondirdiyimiz todgigat grupunda geyds alinmisdir.
Koksartrozun yaranmasinda yas amilinin miihiim rol oynadigini
diistindiiytimiiz todgigat grupunda (n=40) WOMAC indeksinin
oynaqda sortlik skalasi {izro sorgulama zamani pasiyentlordon
minimal gostoriciyo malik olaninki 12, maksimal gostoricisi iso 16
olmagqla qrup lizro ortalama 13,5+0,21 hesablanmisdir. Koksartrozun
meydana goalmasinda posttravmatik amillarin Gstiinliik toskil etdiyini
diisiindiiylimiiz todqigat qrupunda (n=40) miivafiq indeksin uygun
skalasinin ortalama gostoricisi 11,2+0,40 hesablanmisdir ki, bu
zaman pasiyentlor arasinda minimal gostorici 6, maksimal gostarici
ISo 15 miioyyon edilmisdir (yas amili ilo olagodar olaraq
koksartrozun meydana goldiyini  disiindilyiimiiz ~ qrupun
gostaricilorino goro statistiki miinasibot gostaricisi p<0,001).
Todgigat zamani metabolik proseslorlo  olagodar olaraq
koksartrozun inkisaf etdiyini disiindiiylimiiz todgigat grupunda
(n=40) WOMAC indeksinin funksionalliq skalasi iizro hoyata
kegirdiyimiz sorgulama naticosinds qrup iizro maksimal gostorici
152, minimal gostorici isa 124 olmaqla ortalama 137,6+1,24
hesablanmisdir (yas amili ilo olagodar olaraq koksartrozun meydana
goldiyini diigiindiiylimiiz qrupun gostaricilorine  goro  statistiki
miinasibat gostaricisi p<0,001). Polietioloji amillarlo slagadar olaraqg,
koksartrozun inkisaf etdiyini disiindiiyiimiiz todgigat qrupunda
(n=40) ad1 ¢okilon indeksin funskionalliq skalasi {izra oldo etdiyimiz
ortalama gostoricisi  109,3+1,59 hesablanmigsdir. Bu zaman
pasiyentlor arasinda minimal skala gostoricisi 92, maksimal gostarici
iso 131 geydo alinmigdir (yas amili ilo olagodar olaragq koksartrozun
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meydana g@oldiyini disiindiiyiimiiz qrupun gostaricilorine  gora
statistiki miinasibot  gostaricisi  p<0,05). Todgigat zamani
koksartrozun meydana golmasinds postravmatik amillorin istiinliik
toskil etdiyini diistindiiytimiiz todgigat qrupundan (n=40) oldo
etdiyimiz bioloji materiallarin histoloji miayinalori zamani Krenn
skalasinin maksimal gostoricisi 6 bal, minimal gostaricisi isa 3 bal
olmusdur. Tadgigat qrupu tizra biitiin pasiyentlordon oalds etdiyimiz
bud-canaq oynagmin sinovial materiallarinin ortalama Krenn
gostaricisi 3,6+0,13 bal hesablanmisdir ki, bu da ad1 ¢okilon skalanin
noticalorinin “asagi intensivlikli sinovit” intervalina daxildir (yas
amilinin istiinlik toskil etdiyini diisiindiiyiimiiz todgigat qrupunun
gostaricilorina gora p<0,001).

Koksartrozun meydana galmosinds metabolik problemlarin
tstiinliik togkil etdiyini diistindiiyimiiz todgigat grupunda (n=40)
todgigat obyektlorinin bud-¢anaq oynagindan alds etdiyimiz histoloji
materiallarin todgiqi noticasinds Krenn indeksinin ortalama 4,1+0,10
bal oldugu miioyyon edilmisdir vo bu miivafiq histoloji skalanin
“agagl intensivlikli sinovit” wvaziyystino uygundur (p<0,001).
Tadgigatin bu marhalasinds pasiyentlordon olds etdiyimiz bioloji
materiallar arasinda minimal Krenn gskalas1 gostoricisi 3 bal,
maksimal gostorici iso 5 bal olmusdur.

Koksartrozun meydana golmosindo yas amillorinin stiinliik
toskil etdiyini diistindiiyiimiiz tadgigat qrupunda (n=40) MOS SF-36
sorgusunun SF (sosial funksionalliq) skalast {izro sorgulama
todbirlori  naticasindo onun ortalama gostoricisi  48,8+2,55 bal
hesablanmigdir. Bu zaman miivafiq qrup {tzro maksimal SF
gostaricisi 62,5 bal, minimal SF gostoricisi isa 37,5 bal toskil
etmigdir. Metabolik problemlarlo olagodar olaraq koksartroz
meydana golmas pasiyentlordon toskil etdiyimiz todgigat grupunda
(n=40) SF skalasinin minimal gostoricisi 25,0 bal, maksimal
gostaricisi isa 50,0 bal olmaqla qrup tizro ortalama skala gostaricisi
45,6+1,64 miioyyon olunmusdur. Todqgiqat qruplart  iizro
endoprotezlomadan avval hayat keyfiyyati gostaricilorinin MOS SF-
36 sorgusunun MH (psixi saglamligin 6z-6ziino giymatlondirilmasi)
skalas1 tizro doyarlondirilmasi naticasinds koksartrozun meydana
golmasinds posttravmatik amillorin  osas rola malik oldugunu
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diistindiiytimiiz todgiqat qrupunda (n=40) uygun skalanin maksimal
gostaricisi 76,0 bal, minimal gostaricisi ise 52,0 bal geyds alinmigdir.
Miivafiq qrup tizro sorgunun MH skalasinin ortalama gostoricisi
67,6£1,23 bal miioyyanlosdirilmisdir. Koksartrozun ~ meydana
galmasinds yasla olagadar olan amillorin istiinliik toskil etdiyini
diisiindiiylimiiz todqiqat qrupunda (n=40) MH skalasinin minimal
gostaricisi 40,0 bal, maksimal gostaricisi isa 64,0 bal olmagla, grup
lizro ortalama 51,4+1,65 bal hesablanmisdir.

Todgigat noticesindo  koksartrozun  meydana  galmasinds
posttravmatik amillorin miihiim rol oynadigini diisiindiiytimiiz
grupda (n=40) MOS SF-36 hoayat keyfiyyati sorgusunun RP (rol
funksionallig1) skalasi1 tizra gostaricilor minimal 0,0 bal, maksimal
isa 25,0 bal geyds alinmagla, miivafiq qrup tizro ortalama 1,3+1,25
bal miisyyan edilmisdir. Bu zaman koksartrozun yaranmasinda yas
amillarinin asas rola malik oldugunu disiindiiyiimiiz qrupda (n=40)
da maksimal vo minimal RP skala gostaricilori eyniyyat toskil etso
do, onun ortalama gostoricilori bir godor yuxart 2,5+1,72 bal
hesablanmuisdir.

Todqiqgat zamani koksartrozun meydana golmosini yas amillori
ilo alagalondirdiyimiz qrupda (n=40) MOS SF-36 hoyat keyfiyyati
sorgusunun BP (badon agrisi) skalasi iizra hesablamalar zaman1 onun
ortalama gostoricisi qrup lizro 36,0+1,55 bal olmusdur. Bu dovrds
miivafiq todqiqat qrupunda minimal BP gostoricisi 20,0 bal,
maksimal bal iso 42,5 bal olmusdur. Tadqigatin bu morhalosindo
koksartrozun  meydana golmasino  polietioloji  yanasdigimiz
pasiyentlor grupunda SF-36 sorgusunun BP sgkalasinin minimal
gostaricisi 22,5 bal, maksimal gostaricisi 45,0 bal olmaqla, qrup tizro
ortalama gostorici 31,0+1,55 bal hesablanmisdir.

Koksartrozun metabolik problemlarlo slagadar olaraq meydana
goldiyini diislindiiylimiiz todgigat qrupunda (n=40) SF-36 hoyat
keyfiyyati indeksinin GH skalas1 iizro icra etdiyimiz sorgulama
noticasinds pasiyentlor arasinda minimal skala gostoricisi 30,0 bal,
maksimal skala gostaricisi isa 50,0 bal toskil etmokls, imumi qrup
lizro ortalama 42,8+1,06 bal hesablanmigdir. Koksartrozun meydana
galmasinds posttravmatik amillorin  asas rola malik oldugunu
diistindiiytimiiz todqgigat obyektindoki pasiyentlor arasinda GH
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skalasinin minimal gostaricisi 30,0 bal, maksimal gostaricisi isa 75,0
bal olmagq]la, qrup izro ortalama 50,0+2,51 bal
mioyyoanlosdirilmisdir.

MOS SF-36 sorgusunun VT gkalas1 lizro koksartrozun meydana
galmasinds  metabolik amillorin  asas rola malik oldugunu
diisiindiiytimiiz  todgigat grupunda (n=40) hoyata kegirdiyimiz
sorgulama naticasindo pasiyentlor arasinda onun minimal gostaricisi
20,0 bal vo maksimal gostaricisi isa 40,0 bal oldugu miisahido
edilmisdir. Bu moarhalods uygun tadgiqat qrupunda VT skalasinin
ortalama gostoricisi 31,5+£1,26 bal hesablanmisdir. Koksartrozun
inkisaf etmosindo yas amilinin miihiim rola malik oldugunu
diistindiiyiimiiz todgigat qrupunda (n=40) SF-36 hoyat keyfiyyati
indeksinin VT skalasinin ortalama gostoricisinin 43,8+1,02 bal
oldugu miiayyan olunmusdur. Bu morhalada qrup tizro minimal VT
skalas1 gostaricisi 35,0 bal, maksimal gostarici iss 50,0 bal geyda
alinmisdir.

Todqiqat zamani koksartrozun meydana golmasini posttravmatik
amillorlo alagedar oldugunu diisiindiiyiimiiz todgigat grupunda
(n=40) MOS SF-36 hoyat keyfiyyati sorgusunun SF (sosial
funksionalliq) skaslasinin minimal noticasi olan pasiyentds onun
naticasi 37,5 bal, maksimal gostorici iso 75,0 bal geyds alinmigdir.
Bu qrupdaki {imumi pasiyentlor iizro SF skalasinin ortalama
gostaricisi 56,942,12 hesablanmigdir.

Bud-¢anaq oynaginin miivafiq patologiyanin ortaya ¢ixamasinda
poiletioloji amillorin asas rola malik oldugunu diisiindiiyiimiiz
todgigat grupunda (n=40) SF-36 sorgusunun SF skalasinin ortalama
gostaricisi 49,442,48 bal miioyyon edilmisdir. Bu zaman uygun
skalanin pasiyentlor arasindaki maksimal gostoricisi 62,5 bal va
minimal gostaricisi 37,5 bal geydo alinmisdir. Qeyd etmok lazimdir
ki, mixtolif etiologiyali koksartrozlu pasiyent qruplarinda
endoprotezlomadan avval hayat keyfiyyati gostaricilorinin MOS SF-
36 sorgusu ilo giymotondirilmasi zamani qruplararasi statistiki
miinasibat gostaricilori cadval 4.6-da verilmisdir.
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Cadval 3

Miixtalif endoprotezloma texnikasi tatbiq etdiyimiz pasiyent
qruplarinda endoprotezlomadan sonraki dovrlards pasiyentlarin
VAS- agn gostaricilari

Koksartrozun Miigahido dovrlori izro VAS-agri skalasi gostoricilori, mm
miimkiin 12 P
etiologiyast tizro Ovval 6 ay sonra | Pendo.ovvol. ay endo.av
todqiqat gruplar1 sonra vl
i‘;fl?lf:;ff;’gz 26,6£040 | 2315021 | o000 | 22.28030 | <0,00
todaiqat qruplan (23-29) (22-25) (18-24) 1
Posterolateral 27,5+0,34 22,3+0,33 <0001 21,3+0,41 | <0,00
texnika (n=25) (25-32) (19-24) ’ (18-25) 1
>0,05 >0,05 >0,05
Handinge 26,8+0,37 20,8+0,43 <0.001 20,1+0,38 | <0,00
texnikasi (n=25) (23-32) (16-24) ’ (17-23) 1
P1 >0,05 <0,001 <0,001
P2 <0,05 <0,05 <0,05

Qeyd: p — qruplararas: statistiki etibarliliq (t-Styudent kriteriyasti)

Todgiqat qruplart iizro endoprotezlomodan ovval hoyat
keyfiyyati gostaricilorinin MOS SF-36 sorgusu ila giymatondirilmasi
mogsadilo  hoyata kecirdiyimiz todgigat noticosindo miivafiq
sorgunun RE (emosional vaziyyat) skalasi lizra hesablamalar zamani
koksartrozun inkisafinda yas amillarinin osas rola malik oldugunu
diistindiiylimiiz tadqgiqat qrupunda onun ortalama gostoricisi 3,3+2,29
bal giymatlondirilmisdir. Bu zaman pasiyentlor {izro fordi olaraq
minimal RE skalasi gostoricisi 0,0 olsa da, maksimal gostorici 33,3
bal olmusdur. Koksartrozun inkisaf etmosindo posttravmatik
amillarin asas rola malik oldugunu diisiindiiyiimiiz todqqiat qrupunda
(n=40) SF-36 hoyat keyfiyyati skalas1 lizro sorgulama zamani onun
pasiyentlor arasinda maksimal gostoricisi 33,3 bal, minimal
gostaricisi isa 0,0 bal togkil etmokla, qrup tizrs ortalama 1,7+1,67 bal
toskil etmisdir.

Miixtoalif koksartrozlu pasiyent qruplarinda endoprotezlomadon
avval pasiyentlorin yas, badan-kiitlo indeksi, Kellgrena gora 111 va IV
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rentgenoloji moarhalado oynag problemlori, VAS- agri vo DAS28
oynaq xostaliklorinin aktivlik indeksi gostaricilori oyranildikdan
sonra miivafiq psiyentlorde todqiqatin planina uygun olaraq,
endoprotezlomoa omaliyyati hoyata kegirilmisdir. Pasiyentlordo
endoprotezloms hoyata kegirildikdon sonraki 6-c1 vo 12-ci aylarda
pasiyentlords torofimizdon VAS-agri, DAS28 oynaq xastaliklarinin
aktivlik indeksi, ECS vo C-reaktiv ziilalin migdar1 gostaricilori tadqiq
edilorok endoprotezlomadon avvalki anoloji gostaricilarlo miiqayisoa
edilmisdir.

Bud-ganaq oynaginda endoprotezlomodon sonraki 12-ci ayda
hoyata keg¢irdiyimiz VAS-agr1 skalasi {izro sorgulama zamani onun
ortalama gostoricisinin bir godor do azalaraq, 21,3+0,41 mm
olmusdur. Bu morholoda pasiyentlor arasinda minimal VAS-agri
skalas1 gostoricisi 18 mm, maksimal gkala gostoricisi isa 25 mm
miayyanlosdirilmisdir. Bu dovrds miivafiq tadgigat grupundan oldo
etdiyimiz ortalama VAS-agri skalas1 gostaricisinin
endoprotezlomadan avvalki anoloji gostarici ilo statistiki miinasibat
p<0,001 olmusdur.

Todgigat naticasindo endoprotezlomoni detallar1 material vo
metodlarda verilmis 6z toklif verdiyimiz tisullar hoyata kegirdiyimiz
todgigat grupunda (n=30) endoprotezlomadon avval pasiyentlords
fordi olaraq geydo alinan minimal VAS-agri gostoricisi 23 mm,
maksimal VAS-agr1 gostoricisi 32 mm olmusdur. Bu zaman qrup
lizro ortalama VAS-agr1 gostoricisi 26,8+0,37 mm hesablanmigdir.
Buna baxamyaraq, qrupdaki pasiyentlordo endoprotezlomo hoyata
kegirildikdesn sonraki 6-c1 ayda hoyata kegirdiyimiz anoloji
sorgulama prosesi naticasindo qrup tizro ortalama gostaricinin
azalaraq, 20,8+0,43 mm oldugunun sahidi oluruq. Tadqigatin bu
morhoalasinds pasiyentlordo qeyds alinmis maksimal VAS-agr
skalas1 gostoricisi 24 mm, minimal skala gostoricisi iso 16 mm
miioyyan olunmusdur. Tadgiqatin bu moarhoalasinds miivafiq qrupda
oldo etdiyimiz ortalama VAS-agr skalasi gostoricisi ilo hamin
grupda endoprotezlomodon ovvalki anoloji gostorici arasindaki
statistiki miinasibot gostoricisi p<0,001 miioyyan edilmisdir. Uygun
todgiqat qrupu tiizro endoprotezlomo todbirlorindon sonraki 12-ci
ayda pasiyentlordo VAS-agr1 skalast iizro hoyata kegirdiyimiz
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sorgulama naticasindo minimal skala gostoricisi 17 mm, maksimal
skala gostoricisi iSo 23 mm olmagqla, imumi qrup lzro ortalama
20,1+0,38 mm hesablanmigdir. Bu dovrds aldo etdiyimiz ortalama
VAS-agr1 gostoricisinin - uygun qrupun miivafiq skala iizro
endoprotezlomadan avvalki gostarici ils statistiki miinasibati p<0,001
olmusdur.

Tadgigatin bu marhalasinds sldo etdiyimiz ortalama DAS 28
gostaricisi ilo endoprotezlomodon ovval miivafiq qrupda oldo
etdiyimiz ortalama skala gostoricisi arasindaki statistiki miinasibot
gostaricisi p<0,01 miioyyon edilmisdir. Endoprotezlomo omaliyyati
hoyata kecirildikdon 12 ay sonra miivafiq qrupdaki pasiyentlordo
hoyata kecirdiyimiz DAS 28 indeksi iizro miayinslor zamani onun
ortalama gostaricisinin bir godor artaraq, 25,1+0,26 oldugunu
miisahids edirik. Bu dovrds pasiyentlords geyds alinan minimal DAS
28 gostaricisi 2,3, maksimal gostaricisi isa 2,7 geyds alinmigdir.
Todgigatin miivafiq dovriindo oldo etdiyimiz ortalama DAS 28
gostaricisinin - endoprotezlomodon ovvolki anoloji  gdstarici ilo
statistiki miinasibati p<0,05 miiayyanlosdirilmisdir.

Displastik  koksartroz  voziyyot Hardinge texnikasi ilo
endoportezlomo yolu ilo miialico edilmis pasiyentlordon ibarst
todgigat grupunda (n=25) endoprotezlomodon o6nco DAS 28
indeksinin minimal, maksimal vo ortalama gostoricilori miivafiq
olaraq, 2,4, 2,9 va 26,9+0,37 miioyyan edilmisdir. Buna baxmayaragq,
qrupdaki pasiyentlordo endoprotezloms hoyata kegirildikdon sonraki
6-c1 ayda miivafiq indeksin minimal, maksimal vo ortalama
gostaricilori uygun olaraq, 1,9, 2,7 vo 2,344+0,46 gqeydo alinmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, tadgigatin endoprotezlomadan sonraki 6-c1
ayda oldo etdiyimiz ortalama DAS 28 gostoricisi ilo
endoprotezlomadan oavvolki ortalama anoloji gostoricinin statistiki
miinasibot gostaricisi p<0,001 miisyyon olunmusdur.
Endoprotezlomo omaliyyatindan sonraki 12-ci ayda uygun indeks
izro hoyata kegirdiyimiz anoloji miiayinalor naticasinds qrup iizro
minimal, maksimal va ortalama gostaricilor miivafqiq olaraq, 2,0, 3,0
Vo 24,740,51 hesablanmisdir ki, bu zaman oalds etdiyimiz ortalama
gostorici ilo  endoprotezlomodon ovval oldo etdiyimiz anoloji
gostaricilorin statistiki miinasibat gostaricisi p<0,01 olmusdur.
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Todgigat zamani 6z toklif etdiyimiz texnika ilo endoprotezloma
hoyata kegirdiyimiz todgigat qrupunda (n=40) endoprotezloma
hoyata kegirilmamisdan avval pasiyentlordon slds etdiyimiz DAS28
gostaricilarinin orta gostaricisi 27,5+0,36 miiayyanlosdirilmisdir. Bu
zaman miivafiq skalanin pasiyentlordo geyds alinan maksimal
gostoricisi 3,2, minimal gostaricisi iso 2,4 olmusdur. Todgigat
grupundaki pasiyentlordo ugurla endoprotezlomom omoliyyatlar
hoyata kegirildikdon sonra 6-c1 ayda pasiyentlords adi ¢okilon indeks
lizro tokrari miiayinoalor zamani onun ortalama gdstaricisnin bir gadar
azalaraq, 21,6+£0,54-0 yiiksoldiyinin sahidi olmusug. Bu dovrde
todgigat obyektlori arasind qeyds alinan minimal DAS28 gdstaricisi
1,7, maksimal gostaricisi ise 2,7 miiayanlagdirilmisdir. Todgigatin bu
morholasi iizro oldo etdiyimiz ortalama gkala gostaricisi ilo
endoprotezlomadan ovval bu qrupda qeyds aldigimiz anolopji
ortalama gOstoricinin  statistiki miinasiboati p<0,001 miioyyan
edilmisdir. Miivafiq todqiqat qrupu iizro endoprotezlomoadon 1 il
yaxud 12 ay kecdikdon sonra pasiyentlordo uygun indeks iizro
kompleks miiayinoalor naticasindo onun maksimal gostaricisi 2,7,
minimal gostoricisi  isa 1,9 olmaqla qrup {izro 23,4+0,37
hesablanmigdir. Toadqiqatin bu marholasi tiglin uygun qrup tizro aldo
etdiyimiz ortalama gostoricinin endoprotezlomodon gabaq olds
etdiyimiz ortalama skala gostoricisi ilo statistiki miinasibot gostaricisi
p<0,001 miisyyon edilmisdir.

Qanda ECS gostoricisinin norma kimi qobul edilon bu
intervaldan asagi olmasi agir qan dévrani ¢atismazliglari, epilepsiya,
oraqvari  hiiceyra  patoloji anemiyasi, hemogqlobinopatiya-C,
hiperproteinemiya, viral hepatitlords qanda 6d tursusunun migdarimin
yiiksolmasi, boazi nevrozlar vo kalsium xlorid, salisilatlar vo civo
preparatlarinin qobulu zamani1 miisahido edils bilor.

C-reaktiv  ziilal revmatik xostoliklorin  diagnostikasinda
mithiimdiir. Qanda miivafiq ziilal fraksiyasinin migdar1 normada 5
mg/L-don asagi olmalidir. Revmatizm, revmatoidli artrit, miokard
infarkti, kaskin bakterial, gobolok, parazitar vo virus infeksiyalari,
endokardit, verom, peritonit, agir corrahi amoliyyatlardan sonraki
dovr va s. hallarda onun miqdar yiiksalir.
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Qrafik 1. Miixtalif endoprotezloama texnikasi tatbiq etdiyimiz
pasiyent qruplarinda endoprotezlomadan sonraki dovrlards
pasiyentlarin qaninda ECS gostaricilari

Tadgiqatin  endoprotezloma texnikalar1 {izro pasiyentlords
ganda ECS gostaricilorinin dyrandiyimiz morhalosinds posterolateral
isul totbiq etdiyimiz todgigat qrupunda (n=25) endoprotezlomadon
owval pasiyentlordon gotiirdiiyiimiiz venoz qan niimunalorinds
minimal ECS gostaricisi 10,5 mm/saat, maksimal ECS gdstaricisi iso
15 mm/saat geyds alinmaqla, qrup tizrs ortalama 12,1+0,24 mm/saat
hesablanmigdir.  Miivafiq  todgigat  qrupunda  torafimizdon
endoprotezloma  hoyata  kegirildikdon  sonraki  12-ci ayda
pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan materiallarinda qeyds alinan
maksimal ECS gostoricisi 13,3 mm/saat, minimal gostaricisi isa 9,0
mm/saat olmagqla, qrup iizro ortalama avvalki dovrls miigayisada bir
godor asagi, 11,6+0,18 mm/saat miiayyanlosdirilmisdir.
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Qrafik 2. Miixtalif endoprotezloama texnikasi tatbiq etdiyimiz
pasiyent qruplarinda endoprotezlomadan sonraki dévrlardas
pasiyentlorin qaninda C-reaktiv ziilalin saviyya gostaricilari

Todgigat zamani Hardinge endoprotezlomo texnikasindan
istifado etdiyimiz pasiyentlor grupunda bud-ganaq oynagindaki
xastaliyi endoprotezloma yolu ilo aradan qaldirilmamisdan avval
pasiyentlordon gotirdiiylimiiz qan niimunolorinds ortalama ECS
gostaricisi 12,7+0,36 mm/saat hesablanmisdir. Bu zaman fordi
olarag, pasiyentlordo geyds alinan minimal ECS gostoricisi 9,5
mm/saat, maksimal gostaricisi isa 15 mm/saat oldugu miisahido
edilmisdir.

Qrupdaki pasiyentlardo torofimizdon bud-ganaq oynaginda
endoprotezlomo amoliyyatlart ugurla icra edildikdon sonraki 12-Ci
ayda onlardan olds etdiyimiz venoz qan nimunslorinds geyds
alinan minimal ECS gdstoricisi 7,8 mm/saat, maksimal ECS
gostaricisi isa 11 mm/saat miioyyan edilmoaklo qrup tizro ortalama
9,1+0,18 mm/saat hesablanmisdir. Todqiqatin bu miisahido
morhalasi zamani pasiyentlor {izro oldo etdiyimiz ortalama ECS
gostaricisi ilo tadqigatin endoprotezlomadon ovvolki dovriindo
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alds etdiyimiz anoloji gostaricinin statistiki miinasibat gostaricisi
p<0,001 miisyyan olunmusdur.

Oz toklif etdiyimiz texnika ilo endoportezlomos icra etdiyimiz
todqiqat qrupundaki (n=30) pasiyentlordon gotiirdiilyiimiiz qan
materiallarinin todqiqi zamani minimal, maksimal vo ortalama
ECS gostoricilori miivafiq olaraq, 11,0 mm/saat, 17,0 mm/saat vo
14,2+0,38 mm/saat oldugu qeydo alinmisdir. Pasiyentlords
torofimzidon ugurla bud-¢anaq oynaginda endoprotezlomo
omoliyyatlar1 hoyata kegirildikdon sonra 12-ci ayda todgigat
obyektlorindon oldo etdiyimiz qan niimunoalarinin hematoloji
miiayinalori naticasinds ortalama ECS gostaricisinin  avvalKi
dovrle miiqayisodo azalaraq, 8,7+0,28 mm/saat-a endiyinin sahidi
olurug. Tadgigatin bu doévriindos pasiyentlordo qeyds alinan
minimal ECS gostoricisi 6,0 mm/saat, maksimal gdstaricisi iss 11
mm/saat agkar edilmisdir.

Qeyd edok ki, miivafiq todgiqgat qrupu tizro bu marhalads
pasiyentlordon oldo etdiyimiz ortalama ECS gostoricisi il
endoprotezlomodan  ovvalki  anoloji  gostoricinin  statistiki
miinasibot gostoricisi p<0,001 miiayyonlosdirilmisdir.

Todgigat noticosindo 6z toklif etdiyimiz  omoaliyyat
texnikasina ustiinliik verdiyimiz grupda (n=30)
endoprotezlomodon 6nco pasiyentlorin qan niimunalarinds geydo
alinan minimal vo maksimal CRP soviyyasi gostaricilori miivafiq
olarag, 6,6 mg/L vo 10,7 mg/L olmusdur. Tadgigatin bu dovriindo
pasiyentlorin iimumilikdo ortalama CRP gostaricisi 8,4+0,26 mq/L
hesablanmisdir.

Uygun tadqiqat qrupunda miivaffogiyystlo endoprotezloma
omoliyyatlar1 hoyata kegirildikdon sonraki 12-ci ayda hoyata
ke¢irdiyimiz gan miiayinolori zamani miisahido edilon maksimal
vo minimal CRP gostaricilori 6,5 mg/L va 4,6 mq/L toskil etmisdir
ki, bu da qrup {izro ortalama CRP gdstoricisi azalaraq, 5,4+0,11
mq/L hesablanmisdir. Miivafiq ortalama CRP gostoricisi ilo
endoprotezlomadn gabaq bu qrupdaki ortalama CRP gostaricisi
arasindaki statistiki miinasibot p<0,001 miioyyon olunmusdur.

Tokrari endoprotezlomo hoyata kecirmoali oldugumuz
miixtolif  etiologiyali  koksartrozlu  pasiyentlorde ikincili
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amoliyyatdan avval vo sonra gan niimunoalorinds ECS, C-reaktiv
ziilal saviyyasi gostarricilori, ziilallarin oksidlogsma
modifikasiyalar1 (ZOM) miqdarlari, MDA soviyyalori, TNFa, IL-1
vo IL-6 soviyyalorinin miigayisali giymatlondirilmasi mogsadila
hoyata kecirdiyimiz todgigat naticosindo koksartrozun meydana
galmasinds yas amillorinin istiinliik toskil etdiyini fikirlosdiyimiz
todgigat grupunda (n=30) endoprotezlomadon sonra agirlagsma ilo
olagodar olarag xostoxanaya miiraxiot edorkon yaxud basqa s6zlo
ikincili carrahi amoliyyatdan avval pasiyentlordon oslds etdiyimiz
gan nimunslarinds geyds alinan minimal ECS gostaricisi 26,3
mm/saat, maksimal geydo alinan gostorici iso 32,8 mm/saat

olmagqla, qrup izro ortalama 29,2+0,36 mm/saat
miioyyanlosdirilmisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq todgigat
qrupundaki  pasiyentlorde  torofimizdon  ikincili  carrahi

omoliyyatlar hoyata kegirildikdon sonraki 12-ci ayda hoyata
kegirdiyimiz qan miiayinalori naticasinde minimal ECS gdstaricisi
19,6 mm/saat, maksimal ECS gostaricisi iso 24,3 mm/saat geyds
alinmaqla qrup {izro ortalama gostorici azalaraq, 22,5+0,23
mm/saat-a enmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, tadqiqatin bu miiayina marhalasinds
olds etdiyimiz ortalama gostarici ilo ikincili corrahi omoliyyatdan
owwal Dbu qrupda oldo etdiyimiz ortalama ECS gdstoricisi
arasindaki statistiki miinasibot gostoricisi p<0,001 miioyyan
olunmusdur.

Tadgiqatin koksartrozun meydana goalmoasinda posttravmatik
amillori  holledici rola malik oldugunu disiindilyiimiiz,
endoprotezloma omoliyyatt ugursuz naticolonmis va ikincili
omoliyyat {i¢lin miiraciot etmis pasiyent qrupunda (n=30) ikincili
corrahi miidaxilodon ovval vo 12 ay sonra oldo etdiyimiz gan
niimunalorindo minimal, maksimal vo ortalama ECS gdstariciloarini
miioyyonlosdirdiyimiz moarhalosinde omoaliyyatoncosi ortalama
ECS gostoricisi 28,0+0,30 mm/saat oldugu hesablanmisdir.
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Cadval 4
Taklif olunan minimal invaziv carrahi amaliyyatdan avvalki vo
sonraki dovrlarda pasiyentlorin ganinda ECS gostoaricilari

Pasiyent qruplan tizro ECS P
. . gostaricilari, mm/saat-la
Et;zﬁ’lasit'zs‘f"ksar”ozun fkincili corrahi | ikincili corrahi
gy amoliyyatdan omoliyyatdan 6
avval ay sonra
Yas amili (n=30) 29,24+0,36 22,5+0,23 <0.001
(26,3-32,8) (19,6-24,3) :
Posttravmatik sobablor 28,0+0,30 21,2+0,22 <0001
(n=30) (25,4-31,4) (19,0-22,8) '
P1 <0,05 <0,001
Metabolik sobablor 27,4+0,41 17,3£0,18 <0.001
(n=30) (24,2-31,5) (15,8-19,5) !
P1 <0,01 <0,001
P2 >0,05 <0,001

Qeyd: p — gruplararas statistiki etibarliliq

Todgigatin koksartrozun meydana golmasinds posttravmatik
amillori ~ holledici  rola  malik  oldugunu  disiindiiylimiiz,
endoprotezlomo omoliyyati ugursuz naticolonmis vo ikincili
omaliyyat (iglin miiraciot etmis pasiyent qrupundan (n=30) oldo
etdiyimiz gan niimunoalorinds C-reaktiv ziilaln (CRP) soviyys
gostaricilorini  dyrondiyimiz  morhalosi zamani on asagi CRP
gostaricisi geyds alinan bioloji materialda onun saviyyasi 19,3 mqg/L,
an yiiksok olan gostarici iso 24,8 mg/L olmagla qrup tizro ortalama
22,5+0,31 mg/L hesablanmisdir. Buna baxmayaraq, uygun qrupda
ikincili carrahi amaliyyatlardan 12 ay sonra todgigat obyektlorindon
oldo etdiyimiz qgan niimunalorindo geyds alinan minimal CRP
Saviyyasi gostaricisi 16,4 mg/L va maksimal gostarici iss 19,8 mg/L
olmusdur.

Tadgigatin endoprotezloma amoaliyyati ugursuz olmus miixtalif
etiologiyali koksartrozlu pasiyent qruplar1 tiizro ikincili carrahi
omoliyyatdan ovvalki vo sonraki dovrlordo pasiyentlorin ganinda
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malondialdehidin  (MDA) soviyys gostaricilorini  6yrandiyimi
morhalasi  noticasindo  koksartrozun minkisafinda posttravmatik
amillari halledici oldugunu diistindiiytimiiz tadgigat grupunda (n=30)
ikincili carrahi miidaxiladon avval alds etdiyimiz gan niimunalorinda
ortalama MDA soaviyyasinin 40,9+0,31 nmol/ml oldugu ortaya
cixmigdir. Bu zaman pasiyentlor arasinda qaninda minimal MDA
Saviyyasi olanda onun miqdar1 38,4 nmol/ml, maksimal olaninki isa
44,0 nmol/ml miioyyonlosdirilmisdir. Bu todgigat qrupunda
torafimizdon ikincili corrahi miidaxilalor hoyata kegirildikdon 12 ay
sonra pasiyentlordon gotiirdiiyimiiz qan materiallar1  arasinda
minimal MDA soviyyasi 25,0 nmol/ml makasimal saviyyasi iso 28,7
nmol/ml olmaqla qrup {iizro ortalama 26,6+0,20 nmol/ml
hesablanmigdir. Bu gostoarici ilo ikincili carrahi amaliyyatdan avvalki
ortalama MDA gostorici arasindaki statistiki miinasibat p<0,001
miayyoanlosdirilmisdir

Endoportezlomo hoyata kegirdiyimiz ancaq arzuolunmaz
naticalor sababindan ikincili corrahi miidaxilaloro ehtiyat yaranmis
pasiyentlordon ibarot koksartrozun miixtolif etioloji qruplar1 {izro
todgigat obyektlorinin gan niimunalorinds minimal, maksimal va
ortalama IL-2  soviyyalorini  miioyyanlosdirdiyimiz  todgiqat
morhalosinds  koksartrozun meydana golmasindo yas amillorinin
tstiinliik togkil etdiyini diistindiiyiimiiz todgigat grupunda (n=30)
ikincili  corrahi  miidaxilolor hoyata kegirilmomisdon ovval
pasiyentlorin gan niimunolorinds ortalama IL-2 soviyyasi gostaricisi
3,7840,12 U/ml togkil etmisdir. Bu zaman pasiyentlorin gan
niimunolarinds fordi olaraq geyds alman minimal vo maksimal IL-2
saviyyasi gostaricilori ardicil olaraq, 2,58 U/ml va 4,82 U/ml geyds
almmigdir. Miivafiq todgigat obyektlorindo torofimizdon zoruri
ikincili corrahi miidaxilolor hoyata kegirildikdon sonraki 12-ci ayda
icra etdiyimiz anoloji miiayinalor noticasindo pasiyentlorin gan
materiallarinda geyde alman minimal, maksimal vo ortalama IL-2
soviyyesi gostaricilor ardicil olaraq, 2,46 U/ml, 4,38 U/ml va
3,36£0,10 U/ml miiayyanlosdirilmisdir. Qeyd etmok lazimdir,
ikincili corrahi omoliyyatlardan 12 ay sonra olds etdiyimiz ortalama
IL-2 soviyyasi gostaricisi ilo carrahi omoliyyatdan ovvalki ortalama
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IL-2 soviyyosi gdstoricisi arasindaki statistiki miinasibot gostoricisi
p<0,01 olmusdur.

Tadgigat zamani koksartrozun inkisaf etmasinds posttravmatik
amillorin = asas rola malik oldugunu disiindiiylimiiz ~ vo
endoportezloms omoaliyyati ugursuz olan pasiyentlordon ibarot
todgigat grupunda (n=30) zoruri ikincili carrahi omaliyyatlardan
owval tadgigat obyektlorindon gétiirdiiyiimiiz gan niimunalorinds IL-
2-nin ortalama  saviyyssinin  4,17+0,12  U/ml oldugu
mioyyoanlosdirilmisdir ki, bu zaman pasiyentlordo geyds alinan
minimal IL-2 saviyyasi 3,06 U/ml vo maksimal saviyys gostaricisi
is2 5,14 U/ml olmusdur. Bu qrupdaki tadgigat obyektlarindan carrahi
miidaxilalorden sonra slds etdiyimiz qan niimunalorinds ortalama IL-
2 Soviyyasi gostaricisinin azalaraq, 3,24+0,09 U/ml-a endiyinin
sahidi olurug.

Cadval 5
Ikincili corrahi amoliyyatdan avvalki va sonraki dévrlords
pasiyentlorin qaninda IL-2 interleykin fraksiyasmnin soviyyo

gostaricilari
Qruplar iizro ganda IL-2 interleykin fraksiyasinin P
Displastik soviyys gostaricilari, U/ml ilo
koksartrozun Ikincili corrahi Tkincili corrahi
etiologiyasi amoliyyatdan avval amoliyyatdan 12 ay
sonra
Z]f;(‘g“h 3,78+0,12 (2,58-4,82) | 3,3620,10 (2,46-4,38) | <0,01
Posttravmatik
Soboblor (n=30) | 417£0:12 (3,06-5,14) | 3,24+0,09 (2,34-4,27) <0,001
P1 <0,05 >0,05
Metabolik
sobablor 4,14+0,09 (322-4,93) | 3,03+0,07 (2,32-3,57) | <0,001
(n=30)
P4 <0,05 <0,01
P2 >0,05 >0,05
Qeyd: p — qruplararasi statistiki etibarliliq.
Endoprotezlomo  omoliyyati  hoyata  kegirilmis  ancaq

arzuolunmaz naticalor geyds aldigimiz miixtalif etiologiyaya malik
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koksartrozlu pasiyentlordon ibarot pasiyent qruplarinda ikincili
corrahi miidaxilalordon ovval vo sonra gan niimunslorinds TNFa
saviyyalorinin  miioyyanlosdirildiyi  morhoalasinds  koksartrozun
inkisaf etmoasindo metabolik amillorin  holledici  oldugunu
diistindiiytimiiz tadgigat grupunda (n=30) nozords tutulmus ikincili
omaliyyatlar1  icra  etmomigsdon  oavval  pasiyentlorin  gan
niimunslorinds geyds alinan minimal, maksimal vo ortalama TNFa
saviyyasi gostoricilori miivafiq olaraq, 43,8 pg/ml, 51,2 pg/ml vo
46,8+0,44 pg/ml mioyyanlosdirilmisdir. Todgiqat qrupundaki
pasiyentlords planlasdirdigimiz ikincili corrahi miidaxilslori hoyata
kecgirdikdon 12 ay sonra onlarin qan niimunolorinin analizi
naticasindo geyds alinan minimal TNFa soviyyasi gostericisi 37,5
pg/ml vo maksimal gostoricisi 42,0 pg/ml olmaqgla qrup izro
ortalama  soviyys  gostoricisinin  39,2+0,24  pg/ml  oldugu
hesablanmigdir.

Todqgiqatin  koksartrozun miimkiin etioloji qruplar iizro
endoprotezlomnin arzuolunmaz natico verdiyi pasiyentlordon ibarot
todqigat qruplarindan gétiirdiiyiimiiz qan niimunalarinds 1L-6 sitokin
fraksiyasinin soviyys gostoricilorini miisyyonlosdirdiyimiz marholosi
noticosindo miivafiq bud-ganaq xastoliyinin yaranmasinda yas
amillorinin asas rola malik oldugunu disiindiiyiimiiz todgigat
grupunda (n=30) ikincili zoruri corrahi miidaxilolor hoyata
kegirilmamigdon ovval pasiyentlordon oldo etdiyimiz venoz gan
niimunalarinds adi ¢akilan sitokinin minimal saviyys gostaricisi 20,2
U/ml, maksimal gostaricisi isa 24,4 U/ml olmagqla qrup iizro ortalama
23,1+40,26 U/ml toskil etmisdir. Miivafiq pasiyent qrupunda
torofimizdon zoruri ikincili corrahi miidaxilolor hoyata kegirildikdon
12 ay sonra todqgigat obyektlorindon olds etdiyimiz anoloji bioloji
materiallarda ortalama IL-6 soviyyasi gdstoricisi 15,7+0,15 U/ml
hesablanmigdir. Bu gostarici il ikincili corrahi miidaxilslordan svval
oldo etdiyimiz ortalama IL-6 soviyyasi gostoricisi ilo statistiki
miinasibati p<0,001 toskil etmisdir. Todqgigatin bu morholosi zamani
todgigat obyektlorinin qan niimunolori arasinda minimal IL-6
saviyyasino malik olaninkinda 14 U/ml, maksimal gostoriciyo malik
olaninki iso 16,8 U/ml geyds alinmisdir .
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Tadgiqatin endoprotezlomo omoaliyyati gozladiyimiz natico
vermayan vo ikincili  corrahi miidaxilo  planlagdirdigimiz
koksartrozun meydana golmasinds posttavmatik amillorin halledici
oldugunu disiindiiytimiiz pasiyent qrupunda (n=30)  corrahi
midaxilolordon avval gan niimunslorinds geyds alinnan minimal,
maksimal va ortalama IL-6 soviyyasi gostoricilorinin ardicil olarag,
18,7 U/ml, 24,3 U/ml va 21,9+0,32 U/ml miioyyanlosdirilmisdir.
Uygun qrup lzro pasiyentlordo planlasdirdigimiz ikincili corrahi
miidaxilolor hoyata kegirildikdon sonraki 12-ci ayda hoyata
kecirdiyimiz gan miayinalori noticasindo todgigat obyektlorindo
geydo alman minimal, maksimal vo ortalama IL-6 soviyyosi
gostaricilori miivafiq olaraq, 13,7 U/ml, 16,8 U/ml va 15,7+0,16
U/ml olmusdur.

25
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Yas amili (n=30) Posttravmatik Metabolik sabablar
sabablar (n=30) (n=30)

| ikincili carrahi amaliyyatdan svval  ® ikincili carrahi amaliyyatdan 12 ay sonra

Qrafik 3. Displastik koksartrozlu pasiyent gruplar iizra ikincili
carrahi amaliyyatdan avvalki va sonraki dovrlards pasiyentlarin
qaninda IL-6 interleykin fraksiyasinin saviyyasi

Koksartrozun inkisaf etmosinda posttravmatik amillorin osas
oldugu qorarma goldiyimiz vo endoprotezlomo amsliyyatlarindan
sonra arzuolunmaz noticolor qeydo alinaraq, ikincili corrahi
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miidaxiloloro ehtiyac yaranmis qrupda (n=30) miivafiq miialico
todbirlorina  baglamamigdan ovval Xxastoxanaya golorkon sakitlik
vaziyyatindo VAS-agr1 skalasi tizro sorgunun ortalama gostaricisinin
55,6£1,15 mm oldugu hesablanmigdir. Bu zaman qrup iizro geyds
alinan minimal VAS-agn (sakitlik) skalasi gostoricisi 46 mm vo
maksimal gostaricisi iSo 65 mm geyds alinmusdir. Qrup iizro todgigat
obyektlorinda zoruri ikincili corrahi miidaxilalor hayata kegirildikdon 3
ay sonra sakitlik voziyystindo VAS-agri skalasi {izro sorgulama
naticasinda grup tizra minimal, maksimal vo ortalama gostaricilar ardicil
olarag, 37 mm, 45 mm vo 40,5+0,45 mm miioyyan olunmusdur.
Tadqiqat bir sonraki marhoalasi yaxud ikincili carrahi miidaxilslordon
sonraki 6-c1 ayda hayata kecirdiyimiz VAS-agn (sakitlik voziyyatindo)
skalasina goro sorgulama noticasindo minimal, maksimal vo ortalama
gostaricilor miivafiq olarag, 30 mm, 37mm va 34,5+0,39 mm qeydo
alinmigdr.

Endoprotezloma hoyata kegirdiyimiz lakin arzuolunmaz naticalor
hasil olan metabolik problemlorlo slagadar olaraq koksartroz yaranmis
pasiyentlordon ibarot todgigat qrupunda (n=30) planlagdirdigimiz
ikincili carrahi amaliyyatlardan avval VAS-agn (sakitlik vaziyystinda)
skalasi lizro sorgulama zamani onun ortalama gostaricisinin 54,6+1,21
mm oldugunun sahidi oluruq. Bu zaman uygun qrupdaki todgigat
obyektlorindo geydo alman minimal VAS-agri skalasi gostoricisi 45
mm, maksimal gostoricisi iSo 68 mm olmusdur.

Yas amillorinin mithiim oldugunu disiindilyiimiiz todgigat
grupunda icra etdiyimiz ugursuz endoprotezlomo omoliyyatlarindan
sonra zaruri ikincili corrahi miidaxilalordon avvel todgigat obyektlorindoa
icra etdiyimiz VAS-agn (oynagqotrafi palpasiya) skalasi lizro sorgulama
noticasindo onun ortalama gostoricsinin  41,6+0,60 mm oldugu
hesablanmagla ortaya ¢ixmigdir. Bu zaman pasiyentlords geyds alinan
minimal vo maksimal anoloji gostoricilori uygun olaraq, 37 mm va 49
mm toskil etmisdir. Bun baxmayaraq, miivafiq todgigat grupunda
torofimizdon zoruri ikincili corrahi miidaxilolor hoyata kegirildikdon
sonraki 3-cli ayda icra etdiyimiz VAS-agr (plapasiya zamani) skalasi
lizro sorgulama zamani onun minimal, maksimal vo ortalama
gostaricilori oshomiyyatli doracads azalaraq, ardicil olarag, 27 mm, 36
mm vo 31,4+0,52 mm qeyds alinmugdir. Bu tendensiya todqigatin
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ikincili corrahi miidaxilalordon sonraki 6-c1 ayda hoyata kegirdiyimiz
sorgulamalar zamani da qeyds almmisdir. Belo ki, bu doévrde
pasiyentlords geyds alinan minimal vo maksimal VAS-agr (palpasiya
zamani) skalas1 gostaricilori 25 mm vo 32 mm olmagla, qrup iizro
ortalama 28,6:+0,36 mm gostarici alds etmisik. Bu gostorici ham ikincili
carrahi miidaxilalordon avvalki, ham do onlardan 3 ay sonraki anoloji
gostaricilordon nozoragarpacaq dorocads asagidir.

NOTICOLOR

1. Corrahi miidaxilo zoruroti yaradan bud-¢anaq oynaginin
degenerativ-distrofik xostaliklori igorisindo osas yeri displastik
koksartrozlar  tutur ki, bu halda, endoprotezlosdirma
planlagdirilmis vo yast 50-don yuxari olan soxslor arasinda
ustlinliik toskil etmisdir (47,64%) [8, 11, 17].

2. Koksartrozlarda total endoprotezlogdirma omoliyyati zamani
oksor hallarda totbiq edilon lateral Hardinge girisi ilo miiqayisado
oynaq anatomiyasinin hoartorofli  giymatlondirilmasi, oazala
grupunun zadalonmoamasi, erkan somarali reabilitasiya aparilmasi
Vo oynagin funksional borpasina nail olma baximindan mini
invaziv kosik daha mogsodouygun hesab olunur. Mini invaziv
giriso osas gostariglor asagi bodon ¢oki indeksi (<25), yumsaq
toxumalarda genis ¢apiq toxumasinin olmamasi hesab edilo bilor
[2, 21].

3. Mini invaziv girislo aparilan omaliyyatlardan sonraki laborator
gostaricilor daha tez normallagsmaga meylli olmusdur ( C-reaktiv
zililalin saviyyasi: Harding corrahi kasiyi: 7,9+0,23 (5,8-10,7);
5,6+0,12 (5,0-7,5), p<0,001. Mini invaziv giris: 8,4+0,26 (6,6-
10,7); 5,4+0,11 (4,6-6,5), p<0,001. ECS gostaricilori: Harding
corrahi  kasiyi:  12,7+0,36(9,5-15,0); 9,1+0,1 8(7,8-11,0),
p<0,001. Mini invaziv giris: 14,2+0,38 (11,0-17,0); 8,7+0,28
(6,0-11,0)), p<0,001 [19, 20].

4. Omoliyyatdan gabaq vo sonraki dovrdo VAS vo DAS 28
giymotlondirmo skalas1 ilo mini invaziv girislordon sonraki
dovrda digarlaring nisbaton agrinin daha shomiyyatli azalmasin
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gostordi  (VAS-a gora: Harding corrahi kosiyi: 27,5+0,34 (25-
32); 22,3+0,33 (19-24), p>0,05. Mini-invaziv giris: 26,8+0,37
(23-32); 20,8+0,43 (16-24); 20,1+0,38 (17-23)), p<0,001. (DAS
28-5 gora: Harding carrahi kasiyi: 26,9+0,37 (24-29); 23,4+0,46
(19-27); 24,7+0,51 (20-30), p<0,01. Mini invaziv giris:
27,5+0,36 (24-32); 21,6+£0,54 (17-27); 23,4+0,37 (19-27)),
p<0,001 [18, 20].

. Omoaliyyatdan dnca vo sonra dinamik laborator giymatlondirilon
proseslorin aktiv faza gostoricilori olan ECS, C-reaktiv ziilal
SRP, leykositoz, IL-6 kimi faktorlar ham omoliyyatdan sonraki
dovrdo toxumalarda gedon borpa prosesinin, hom do miixtalif
patoloji hallarin (namolum agr1 sindromunun, irinli iltihabi
proseslorin) giymatlondirilmasinde miihiim gdstaricisi rolunu
oynayir [24, 34].

Monsgayindon asili olmayaraq mixtolif tip koksartrozlarda
aparilan endoprotezlosdirmodon sonraki dovrdo Kliniki-laborator
vo VAS, DAS28 skalasi gostoricilorinin do normallasmasina
baxmayaraq amaliyyat zamani oynaq toxumalarinin vaziyyatini
doa nozars almagla implant elementi ilo siimiik toxumasi arasinda
gedon erkan integrasiya proseslorinin pozulmamasi ii¢iin olave
dayaq vasitesindon 6 hofto miiddstindo istifado olunaraq tam
yiiklonmanin istisnast magsads uygundur [6, 9, 24, 29].
Koksartrozun meydana galmasinds postravmatik amillorin va
metabolik  problemlorin  halledici oldugu vo metabolik
problemlorin miigayisavi olaraq istiinliik toskil etdiyi qrupda oldo
etdiyimiz materiallarin tadgiqi noticasindo WOMAC indeksinin
agr1 skalast 1lizro ortalama gdstorici 36,2+0,77 olmusdur
(P<0,001) [21].

. Omoliyyatdan sonraki dovrdo irinli iltihabi proseslor vo
avaskulyar laxlama istisna olunaraq qeyd olunan laborator
gostaricilorin artimi1 fonunda bir sira xastolords agri sindromunu
oynagotrafi toxumalarda gedon reaktiv iltihabi proseslorlo
olagalondirilir [1, 24, 26].

Displastik koksartrozlu xastalorda (Growe 111-1V) sementsiz total
artroplastika zamani, sirko kasasi rekonstruksiyasinda, xiisusilo
sirko kasasimin morkozi defekti olan xastolords “blok-qreft”-in
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istifadasi daha ugurlu naticalor alinmasma imkan verir [12, 29,
30].

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

Etioloji faktorlardan asili olmayaraq koksartroz zamani mini
invaziv carrahi taktika se¢imi zomininds bud-¢anaq oynaqlarinin
total endoprotezlosdirmo omoliyyati uzunmiddotli  yaxs1
naticalarlo miisayat olunan yiiksok effektiv miialico metodudur.

. Omoliyyatdan sonraki miixtolif dovrlords miisahide olunan
agirlagsmalarin qarsisini almaq iiclin amoliyyat zaman1 buraxilan
texniki sohvlor, xostolorin reabilitasiya qaydalarina riayat
etmomosi hallarin sayinin azalmasi ils yanasi mini-invaziv kosik
iisulunun genis todbiqi moagsadouygun hesab edilir.

Koksartroz zamani kliniki miiayino todbirlori ilo yanasi elmi-
todqigat isindo 0z oksini tapan laborator iisullarin da hoyata
kecirilmasi praktiki baximdan olverisli hesab edilir vo xastalorin
sonraki reabilitasiyasinda istigamotverici gostoricilor xarakteri
dastya biler.

. Koksartrozlu pasiyentlorde xiisusi mini-invaziv kesik tisulu ilo
endoportezlomonin hoyata kegirilmosi onlarda agirlagsma
ehtimalini azaldir vo siiratli reabilitasiya iigiin zomin yaradir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

IL2- interleykin 2

IL6- interleykin 6

CRP- reaktiv ziilal

IgA- immunoglobulin A

ECS- eritrositlorin ¢okma stirati

VAS- vizual analoq skalasi

DAS-28 — oynaq xastaliklorinin aktivlik indeksi
ZOM- ziilallarin oksidlosmo modifikasiyalari
MDA- malondialdehid

TNFa- tumor nekroz faktoru

WOMAC- Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis
index

BKI- baden kiitlo indeksi

ERAS- enhanced recovery after surgery

ICF- Beynalxalq tasnifat, olillik vo saglamliq
PF- fiziki funksionalliq

RP- rol faaliyyati

BP- badan agrisi

GH- saglamligin imumi vaziyyati

VT- vitalliq

SF- sosial funksionalliq

RE- emosional vaziyyat

MH- psixi saglamligin 6ziintin qiymatlondirilmasi
XOS- xasta oynaglari say1

SOS- sismis oynaqlarin say1
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