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KOKSARTROZLU PASIYENTLORDO ENDOPROTEZLOMO ZAMANI
MINIMAL INVAZiV CORRAHIYYO USULLARININ TOTBIQININ EFFEKTIVLIYI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

2003-2018-ci tarixlor arasinda koksartrozia alagadar hayata kecirilon endoprotezlosdirma amoliyyat-
larmmin yasa Va cinsiyyato gora retrospektiv analizi aparilmigdr. Bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
amaliyyatt aparimis 791 nofar pasiyentdon 619 nofarini qadinlar taskil etmisdir. Miivafig tadgigat
obyektlorinin xastaliklorinin analizi zamani pasiyentlor 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 va 70 va
daha yuxart yas olmaqla qruplara boliinmiis vo onlarda yas qruplart tizra 25 parametr tizra giymatlandirma
aparilmisdir. Koksartrozlu pasiyentlorda miixtolif iisullarla endoprotezlomadan awval va sonra oynaq
xastoliklarinin aktiviik indeksi gostoricilarinin vao ganda ECS va C-reaktiv ziilal saviyyalorinin miigayisali
sakilda miiayyanlosdirilmasi maqsadila 25 nafarda posterolateral, 25 nafarda Hardinge disulu ila vo 30 nafor-
do muidllifin toklif etdiyi iisulla endoportezioma hayata kegirilmis, timumilikda 80 nafar todgigata calb
edilmisdir. TodQiqat zamani posterolateral texnika ilo endoportezloma edilmis qrupda VAS-agrt skalasinin
orta gostoricisi 26,6+0,40 mm Olmasina baxmayaraq, endoportezlomalan sonrakit 6-c1 ayda bu gdstarici bir
Qodor azalaraq, qrup tizra orta hesabla 23,1+0,21 mm-2 enmisdir, mipllifin toklif etdiyi texnika ila
endoprotezloma edilmis tadgigat grupunda amoliyyatdan avval pasiyentlorin DAS28 parametrlorinin orta
gostaricisi 27,5+0,36 miiayyonlosdirilmisdir. Qan niimunalarinda qeyda alinan minimal va maksimal CRP
SaViyyasi miivafiq olaraq, 6,6 mg/L va 10,7 mq/L olmusdur. 12-ci ayda gan miiayinalarinin analizi zamant
miisahida edilan maksimal va minimal CRP-nin gqrup iizra orta gostoricisi azalaraq, 5,4+0,11 mq/L
SaViyyasinda olmusdur.
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Bud-canaq vo diz oynaglarmin saglamliq lanan patoloji proseslorin  koksartroza gors,
voziyyati ilo insanin hoyat keyfiyyati gosto- endoprotezlomoa hayata kegirilmis pasiyentlordo
ricilori vo amok qabiliyyati arasinda qarsiliglt rast golinmasinin Gyronilmasi bu baximdan
olago vardir [1, 2, 3]. Ohali arasinda miivafiq ohamiyyatlidir [6, 7].
oynaglarin  funksiyalarinin  geri  dénmayon Revmatoid artritin  koksartrozun meydana
pozulmasi zamani endoprotezlogdirmonin vax- golmasinda rolu bir sira todgigatlarda geyds
tinda aparilmasi1 homin pasiyentlorin amok ga- almmugdir. Osteoartritlorin, xiisusilo bud-ganaq
biliyyatinin borpa edilmasi vo hoyat keyfiyyati oyna@min osteoartritlorinin meydana golmasin-
gostaricilarinin yiiksaltmosi baximindan boyiik do genetik amillorin istiraki bir sira todgigatlar
ohamiyyato malikdir [4, 5]. Bud-¢anaq oynagi- zamani tosdiq edilmisdir [8].
nin koksartrozu, o ciimlodan do, digor oynaq Qohum evliliyi 6z novbasinds bir sira
problemlarinin - meydana golmosinds badan genetik xastaliklorin homoziqgot genetik kombi-
kiitlasinin yiiksok olmasi, revmatizm, irsi amil- nasiya toskil edorok fenotipds ilizo ¢ixmasina
lor, oturag hoyat torzi, oynaqlarin zadslon- sorait yaradir. Siaqretcokmonin oynaglarin
mosing gotirib ¢ixaran bruselyoz vo s. Kimi problemlarinds rolu miibahisalidir. Boazi todqi-
infeksion proseslor, usagliqda agir infeksion qgatlar sigaretgokmonin bud-canaq oynagmin
proseslorin istinad-horokat sisteminin element- patologiyalarinda rolu olmadigmi gostorsa do,
lorina sirayat etmosi, kollagenozlar vo bir sira az sayda todqgiqatgilar adi ¢okilon oynaqda
iltihabi-distrofik proseslor aid edilo bilor. Sada- osteoartrozunun meydana galmasinin garsisini
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aldigim  osaslandirmaga  calismigdir  [9].
Alkohollu igkilardon istifadonin  bud-¢anaq
oynagina  toSirlorinin  Gyranilmasina  dair

todgiqatlar da olduqca azdir. Oturaq hayat torzi
bud-canaq vo diz onyaglarinda durgunluqla
barabor, ham do badon kiitlasinin normadan
artiq olmasi ilo naticalonir [10, 11]. Bununla
birgs intensiv sokilds idmanla masgul olmagq da,
ciddi oynag problemlarino gotirib ¢ixara bilar
[12]. Insanm bodon agirligi osason bud-canaq
Vo diz oynaglarmin iizorino disdilyiine goro
miivafiq oynaqglarin  intensiv  masqlordon
zodalonmo ehtimali digarlori ilo miiqayisada
daha yiiksokdir [13, 14]. Bir sira infeksion
xastoliklor istinad-harakat sisteminin  kompo-
nentlorino  sirayst edorok sonradan onlarin
strukturunda doyisikliklora gotirib ¢ixara bilir
[15-17]. Miuasir dovrdo endoprotezlomanin
milasir texnologiyasi Vo pasiyentlorin  reabili-
tasiyasina erkon baglamagmi miimkiin edon
carrahi girislor todqiq vo totbiq edilmoys bas-
lanilmisdir. Hazirda corrahi omoliyyatlar za-
mant Avropa vo ABS istehsali olan endo-
protezlordon istifads edir.

Tadqgiqat isi koksartroza gora totbiq edilon
endoprotezlomo zamani mini-invaziv carrahi
yanagsmanin  Somaraliliyinin  klinik-laborator

miioyyanlosdirilmasi magsadilo aparilmisdir.
Todgqigatin material vo metodlar:: 01.01.2003-
23.12.2018-ci tarixlor arasinda koksartroza goro hoyata
kecirilon endoprotezlogdirmo amoliyyatlarinin yasa Vo
cinsiyyoto gora retrospektiv analizi aparilmigdir. Qeyd
edilon illor tizro pasiyentlorin endoprotezlonms sobabi,
daxil oldugu yas intervali, cinsiyyat tzro bolgisii
aragdirlmigdir.  Koksartrozlu  pasiyentlordo  miixtolif
tisullarla endoprotezlomadan avval vo sonra ganda ECS
Vo C-reaktiv ziilalin Soviyyasi vo VAS-agr1 vo DAS28
(Disease Activity Score) oynaq Xestsliklorinin aktivlik
indeksi gostaricilorini miiqayisoli sokilda Gyranilmok
mogsadilo 25 nofor posterolateral, 25 nafar Hardinge vo
30 nafor 6z toklif etdiyimiz isullarla endoportezlomo
hoyata kegirdiyimiz {imumilikdo 80 nofari todgigata calb
etmisik. Endoprotezloms isullar1 asagidaki qaydalara
uygun hoyata kegirilmigdir: posterolaterial texnika;
Hardinge tisulu; miiallifin toklif etdiyi mini-invaziv tsul —
Kosik budun troxanterik xotti tizorindon 5-6 sm Olgiido

aparilir. Dorialti kosildikdon sonra enli fassia tizorindon
siyrilir. Fassiyada Z-sokilli kosik aparilir. Daha sonra bud
lateral rotasiya etdirilir, daxili rotator ozalo arasindan
girilorok oynaq kapsulu kasrilib ¢ixarilir. Budun basi 6n
torofo ¢ixarihr. Troxanter lsm yuxaridan bud bagma
uygun sahodon koasilir. Daha sonra kobra retraktorlart sirko
kasasinin  6n vo arxa toroflorino siirligdiiralorok sirko
kasasinin gériinmosi tomin edilir. Sirke kasast oyulur, bu,
ki¢ik 6lgiidon baslamagla, boyiiyan 6lgiilors qadar — sub-
xondral stimiik ortaya ¢ixana godar — davam edilir. Pro-
sesin yerdo qalan hissasi posterolateral texnika ilo ey-
niyyat toskil edir. Alinmig odadi verilonlor miiasir toloblor
nozors almmagqla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup
gostaricilari Tigiin orta giymatlor (M), onlarm orta Xatasi
(m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiy-
matlori, hamginin gruplarda keyfiyyat gostoricilorinin rast-
golmos tezliyi miisyyan edilmigdir. Todqjigat isi zamani ali-
nan naticalorin statistik islonmosi Statistica for Windows -
7.0 totbiqi kompiiter programinin kémayilo aparilmigdir,
naticalor cadvallosdirilmisdir.

Tadqigatin naticalari va onlarm miizakirs-
si. 2003-2018 illor tizro koksartrozla slagodar
olarag, bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
omaliyyati aparilan timumi 791 nofor pasi-
yentdon 172 nofori kisi cinsino mansub olmus-
dur. Pasiyentlorin yasa vo cinsiyyato goro
bolgiisii 1-ci cadvoalds oks etdirilmisdir.

Tadgigat zaman1 posterolateral texnika ilo
endoportezloms aparilmis qrupda (n=25)
VAS-agr skalasinin orta gostaricisi 26,6+0,40
mm olmus, endoportezlomadon sonraki 6-c1
ayda bu gostorici bir godor azalaraq, qrup tizra
orta hesabla 23,1+0,21 mm-o enmisdir
(cadval 2). Bu zaman endoprotezlomadan ov-
valki anoloji gostarici ilo statistik miinasibat
gostaricisi p<0,001 miioyyan edilmisdir. Tad-
giqatin bu morhalosinds qrupdaki todgigat
obyektlori arasinda minimal VAS-agr1 skalasi
gostaricisi 22 mm, maksimal gdstoricisi iso
25 mm olmusdur. Miivafiq todgigat qrupunda
endoprotezlomo hoyata kegirildikdon sonraki
12-ci ayda VAS-agr skalasi iizo sorgulama
naticosinds pasiyentlor arasinda qeydo alman
minimal gostorici 18 mm, maksimal gostorici
iIS9 24 mm olmagla, qrup tlizro orta hesabla

Cadval 1. Koksartrozla slagadar operativ miialica edilmis pasiyentlorin yasa va cinsiyyats gora bolgiisii

Cinsiyyst | 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 vo Comi
yas yas yas yas yas yas daha
yuxar1
yas
Kisi 3 11 18 69 44 18 9 172
Qadin 13 29 73 198 141 90 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%
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Cadval 2. Miixtalif endoprotezloma texnikasi tatbiq edilmis qruplarda
VAS-agn gostaricilori (M£m; min-max)

Todqiqat VAS-agr skalasi gostoricilori, mm-lo
Endoprotezlomadon | Endoprotezlomodon Endoprotezlomodon
qruPlarl Pendo.svvsL Pendo.evvel.
avval 6 ay sonra 12 ay sonra
Posterolater
. 26,6+0,40 23,140,21 22,2+0,30
al te_xnlka (23-29) (22-25) <0,001 (18-24) <0,001
(n=25)
Handinge
texnikast 27,5+0,34 (25-32) 22,3+0,33 (19-24) <0,001 21,3+0,41 (18-25) <0,001
(n=25)
Py >0,05 >0,05 >0,05
Toklif
tZiﬁf;‘a 2684037 (23-32) | 20,8043 (1624) | <0001 | 20.1:038 (17-23) | <0,001
(n=30)
Py >0,05 <0,001 <0,001
P, <0,05 <0,05 <0,05

Qeyd: p — qruplararasi forqin statistik etibarlilig1 (t-Styudent meyar1)

22,240,30 mm-o enmisdir. Bu zaman skalanin
bu dovrindo oldo etdiyimiz gostorici ilo
endoprotezlomadon  ovvalki  anoloji  skala
gostaricisi arasindaki forg statistik baximindan
etibarl1 (p<0,001) olmusdur.

Tadgiqatin Hardinge texnikasi ilo bud-¢anaq
oynaginda endoprotezloma edilmis pasiyentlor
grupunda (n=25) omoliyyatdan ovval fordi
gaydada pasiyentlor arasinda qeydo alinan
maksimal VAS-agn skalasi gostaricisi 32 mm,
minimal gostoricisi iSo 25 mm olmusdur.
Pasiyentlords geyds alinan skala gostaricilorinin
orta doyari 27,5+0,34 mm olmusdur. Miivafiq

kegirildikdon sonra miigahidalorin 6-c1 aymda
pasiyentlordo VAS-agr1 skalasi iizro sorgula-
manin naticasine gora onun minimal gostaricisi
19 mm, maksimal gostoricisi iss 24 mm
olmagqla qrup iizro orta hesabla 22,3+0,33 mm-o
endiyinin sahidi oluruq. Qeyd etmok lazimdir
ki, todgigatin endoprotezlomadon sonraki 6-c1
aymda olds edilmis orta DAS 28 gostaricisi ilo
endoprotezlomodon  ovvolki  anoloji  orta
gostorici arasindaki forqin statistiki etibarlig
p<0,001 miioyyon olmusdur. Endoprotezloma
omoliyyatindan sonraki 12-ci ayda uygun
indeks tizro giymotlondirmonin orta gostoricisi

todgigat qrupunda endoprotezloma hoyata 24,7+0,51 hesablanmisdir.
Cadval 3. Endoprotezlamadan sonraki dovrlarda pasiyentlorin DAS28 gostaricilori, (M£+m; min-max)
Todqigat Miisahido dovrlori
Endoprotezlomadon | Endoprotezlomadon Endoprotezlonmoden
qruplari P P
avval 6 ay sonra 12 ay sonra
Posterolateral
texnika 26,5+0,42 (23-30) 24,6+0,34 (22-27) <0,01 25,1+0,26 (23-27) <0,05
(n=25)
Handinge
texnikasi 26,9+0,37 (24-29) 23,440,46 (19-27) <0,001 24,7+0,51 (20-30) <0,01
(n=25)
P, >0,05 >0,05 >0,05
Taklif edilon
texnika 27,540,36 (24-32) 21,6+0,54 (17-27) <0,001 23,440,37 (19-27) <0,001
(n=30)
Py >0,05 <0,001 <0,001
P, <0,05 <0,05 <0,05

Qeyd: p — qruplararasi forqin statistik etibarliligi (t-Styudent meyart).
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Cadval 4. Miixtalif texniki iisullarla endoprotezloma aparilms pasiyentlorda
eritrositlorin ¢6kma siirati (M+m, min-max)

ECS gostoricilori, mm/saat-la
Tadqiqat gruplart | Endoprotezlomadon ovval | Endoprotezlomodon 12 ay P
sonra
Posterolateral
texnika 12,1+0,24 (10,5-15,0) 11,6+0,18 (9,0-13,3) >0,05
(n=25)
Handinge
texnikast (n=25) 12,7+0,36 (9,5-15,0) 9,1+0,18 (7,8-11,0) <0,001
P1 >0,05 <0,001
Taklif olunan
P1 <0,001 <0,001
P, <0,01 >0,05

Qeyd: p — qruplararasi forqin statistik etibarliligi (t-Styudent meyari).

Miollifin toklif etdiyi tisulla hoyata kegi-
rilmis endoprotezlomadon ovval DAS28 gos-
toricilorinin orta saviyyssi 27,5+0,36 olmus-
dur. Bu zaman miivafiq skala tizro pasiyent-
lordo geydo alinan maksimal gostarici 32,
minimal gostaricisi iso 24 olmusdur. Todqi-
gatin 12-ci ayinda miisahido zamani pasiyent-
lordo orta ECS gostoricisi ilo todgiqatin
endoprotezlomadon ovvalki dévriindo anoloji
gostaricinin forgi statistik etibarli (p<0,001)
olmusdur.

Bizim toklif etdiyimiz isulla endopro-
tezlomo edilmis pasiyentlor grupunda (n=30)
minimal, maksimal vo orta ECS gostaricilori
miivafiq olaraq, 11,0 mm/saat, 17,0 mm/saat
Vo 14,240,38 mm/saat olmusdur. Ugurlu ke-
¢on bud-¢anaq oynagi endoprotezlomasindan
sonraki 12-ci ayda todgigat obyektlorinds orta

ECS gostaricisi ovvalki dovrlo miiqayisada
azalaraq, 8,7+0,28 mm/saat-a enmis, orta
CRP gostaricisi 8,8+0,25 mq/l olmusdur. Bu
parametrlo endoprotezlomadan avvalki uygun
gostorici arasindaki forq statisitk baximindan
etibarli (p>0,05) olmusdur. Tadgiqatin bu
moarhalasinda pasiyentlords CRP-nin minimal
soviyyasi 6,7 mg/l, maksimal saviyyasi iso
10,5 ma/q olmusdur (codval 5). Hardinge
texnikasindan istifado edilmis pasiyentlor
grupunda (n=25) omoliyyatdan ovval gan
niimunoslorinds orta CRP soviyyasi 7,9+0,23
ma/l idi (maksimal CRP saviyyasi gostoricisi
10,7 mg/l, minimal —5,8 mq/l). Endoprotez-
loma omaliyyatlarindan 1 il sonra pasiyentlor-
don gotiiriilmiis gan niimunalorinds CRP-nin
orta SaviyyaSi nazaragarpacaq doracods aza-
laraq, 5,6+0,12 mq/l olmusdur.

Cadval 5. Pasiyent qruplarinda endoprotezlamadan sonraki dévrlords ganda
C-reaktiv ziilalin saviyyssi (M+m; min-max)

Toddidat aruplart C-reaktiv ziilal (mgl-1o) p
4193t qrup Endoprotezlomadon avval | Endoprotezlomadon 12 ay sonra

Z?zs;eg)o'atera' texnika | ¢ 61030 (6.2-11,3) 8,80,25 (6,7-10,5) >0,05
Ef;‘g;ge texnikast 7,9+0,23 (5,8-10,7) 5,6+0,12 (5,0-7,5) <0,001
P, >0,05 <0,001
(Tngzkélof)"hman texnika 8.4-0,26 (6,6-10,7) 5.4+0,11 (4,6-6,5) <0,001
P, >0,05 <0,001
P> >0,05 >0,05

Qeyd: p — qruplararasi forqin statistik etibarliligi (t-Styudent kriteriyast).
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Bizim toklif etdiyimiz omoliyyat texnikasi
ilo endoprotezloms aparilmis grupda (n=30)
operativ miialicodon avval pasiyentlorin ga-
ninda CRP-nin minimal vo maksimal gostari-
cilori miivafiq olaraq, 6,6 mq/l va 10,7 mq/l
olmusdur. Tadgiqatin bu dovriindo pasiyent-
lorin imumilikde orta CRP  gostaricisi
8,4+0,26 mq/l olmusdur.

Beloliklo, bizim toklif etdiyimiz isulun
asagidaki tstiinliiklorini miisahido edilmisdir:

—Operativ miidaxilonin invazivliyi minimal

oldugunundan agirlasma risklari do az olur;

— Endoprotezlomo he¢ bir ozalo qrupu
stimiikdon ayrilmadan aparilir;

— Heg bir azals qrupu kasilmadiyindan pa-
siyent oynaq Xxastaliklorinin aktivlik indeksi
(DAS28) gostaricilorino osason tez bir za-
manda hoarokat gabiliyyatina yiyalona bilir,
borpa miiddati azalir;

— VAS-agn indeksino asason agr1 gostari-
cilori daha az olur.
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IOPEKTUBHOCTDb IPUMEHEHUA MUHU-UHBA3ZUBHbBIX XUPYPITUYECKUX METO10B
IIPU SHAOIMPOTE3UPOBAHUMU Y BOJIBHBIX KOKCOAPTPO30M

Kageopa mpaemamonozuu u opmoneouu Azepoaiioxncancko2o meouyuHcko2o ynusepcumema, baxy,
Azepbatiodican

Pe3wome. TlpoBelieH PETPOCIEKTUBHBIA aHAIM3 OIMeparuil SHJIOMPOTE3UPOBAHUS, BBITTOJIHEHHBIX 10
KOKCapTpo3y, B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa W moja. B pesymprare wmiccnemoBanus 619 m3 791 manmeHTOB,
KOTOPbIM OBUIM BBINOJIHEHBI 3HIOMPOTE3MPOBAHME Ta300€IPEHHOr0 CycTaBa IO MOBOAY KOKCapTpo3a B
2003-2018 rr., ObUTH JxeHIMUHBL. V3ydeHbl neTopun 00Ne3HH OONBHBIX, TIEPEHECIINX SHIONPOTE3NPOBAHUE
Ta300eIPEHHOr0 cycTaBa Mo BO3pacTHhIM rpymmam: 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 u 70 ner u
crapme. B uccnenoBanuu mpuHsuin ydactue 80 4enoBeK, M3 HUX 25 3aJHeNaTepalbHBIN AOCTyM, 25 10
Xapnunry u 30 mo mnpeasiokeHHOW aBTOpoM Meronuke. C Lenbl0 CPaBHEHUS M3Y4allUCh ITOKa3aTeNlu
naaexca BAII-6omn m DAS2S8, a Ttakke COD m C-peakTHBHOTO Oenka B KPOBH O U TIOCTE JHIO-
MIPOTE3NPOBAaHUS Pa3HBIMU METOJIaMH Y MAllMEHTOB MIPH KOKCapTpo3e Ha 6-M U 12-M Mecsax 3HI0NpOTe3H-
pOBaHUs A0 U MOCIe SHIONPOoTe3upoBanus. HecMoTpst Ha To, 4To cpeanuii nmokazarens BAII-mkansr 6omn
ObLT paccunTaH Kak 26,6+0,40 MM B TpymIie, I/ie IpUMEHsIIach 3aJHeNaTepaibHas METOINKA B XOJIE UCCIIe-
JOBAaHUA, 3TOT TMOKA3aTeNlb HECKOJIBKO CHU3WJICS Ha 6-M MecAle TOocie SHAONPOTE3UPOBAHS, a CPEAHHUN
mokazarens it rpynmsl coctaBun 23,1+0,21 MM. B ocHOBHOII rpynme, rae B Xo/e MCCIEIOBAaHUS BbINOJI-
HSJIM 3HJIONPOTE3UPOBAHUE 10 NPEIVIOKEHHOM aBTOPOM METOJUKE, CpeaHUI nmokazaTenb DAS28, monyuen-
HBII y NAMEHTOB J0 3HIONPOTE3UPOBAHUS, onpenessuics kak 27,5+0,36. MuHUMaIbHbIM 1 MaKCUMAaJIbHBIN
ypoBau CPB, 3aperucrpupoBanHbie B 00pa3iiax KpoBH MAMEHTOB IO SHAONPOTE3UPOBAHHUS, COCTABHIHN 6,6
mr/n u 10,7 Mr/i, cooTBETCTBEHHO. MakcumallbHbie 1 MUHUMalbHBIC 3HaueHus CPbB, HaOnromaeMbie npu
aHaIM3ax KPOBH, KOTOPhIE MBI IPOBOAMIIN HA 12-M MecsIle, cCOCTaBIsLIH 6,5 Mr/i u 4,6 Mr/m.

Nasirli J.A.

EFFICACY OF MINIMALLY INVASIVE SURGICAL TECHNIQUES IN
ARTHROPROSTHETICS IN PATIENTS WITH COXOARTHRITIS

Azerbaijan Medical University, Department of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Summary. In the period 2003-2018, a retrospective analysis of arthroplasty operations performed for
coxarthrosis was carried out depending on age and gender. As a result of the study, 619 of the 791 patients in
who performed arthroplasty for coxarthrosis were women. According to the age groups, patients were
divided into 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 and 70 years and older groups; 25 parameters were
evaluated by age groups. The study involved 80 people, including 25 posterolateral approaches, 25 according
to Harding and 30 according to our proposed method. For the purpose of comparison, the parameters of the
VAS-pain index and DAS28, as well as the ESR and C-reactive protein, were studied at the 6th and 12th
months before and after arthroplasty. Although the mean VAS pain score was calculated as 26.6 = 0.40 mm
in the posterolateral technique group, this score decreased slightly at 6 months post arthroplasty, and the
mean score for the group was 23.1+£0.21 mm. In the main group, it was performed arthroplasty according to
the proposed method, and the average DAS28 value obtained in patients before arthroplasty was determined
as 27.5+0.36. The maximum indicator of the corresponding scale was 3.2, and the minimum indicator was
2.4. The minimum and maximum levels of CRP recorded in blood samples before arthroplasty were 6.6 mg/I
and 10.7 mg/l, respectively. The maximum and minimum values of CRP observed in the 12th month were
6.5 mg/l and 4.6 mg/l, respectively; the average level was 5.4+0.11 mg/L.
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