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2003-2018-ci tarixlər arasında koksartrozla ələqədar həyata keçirilən endoprotezləşdirmə əməliyyat-

larının yaşa və cinsiyyətə görə retrospektiv analizi aparılmışdır. Bud-çanaq oynağında endoprotezləmə 

əməliyyatı aparılmış 791 nəfər pasiyentdən 619 nəfərini qadınlar təşkil etmişdir. Müvafiq tədqiqat 

obyektlərinin xəstəliklərinin analizi zamanı pasiyentlər 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 və 70 və 

daha yuxarı yaş olmaqla qruplara bölünmüş və onlarda yaş qrupları üzrə 25 parametr üzrə qiymətləndirmə 

aparılmışdır. Koksartrozlu pasiyentlərdə müxtəlif üsullarla endoprotezləmədən əvvəl və sonra oynaq 

xəstəliklərinin aktivlik indeksi göstəricilərinin və qanda EÇS və C-reaktiv zülal səviyyələrinin müqayisəli 

şəkildə müəyyənləşdirilməsi məqsədilə 25 nəfərdə posterolateral, 25 nəfərdə Hardinge üsulu ilə və 30 nəfər-

də müəllifin təklif etdiyi üsulla endoportezləmə həyata keçirilmiş, ümumilikdə 80 nəfər tədqiqata cəlb 

edilmişdir. Tədqiqat zamanı posterolateral texnika ilə endoportezləmə edilmiş qrupda VAS-ağrı şkalasının 

orta göstəricisi 26,6±0,40 mm olmasına baxmayaraq, endoportezləmədən sonrakı 6-cı ayda bu göstərici bir 

qədər azalaraq, qrup üzrə orta hesabla 23,1±0,21 mm-ə enmişdir, müəllifin təklif etdiyi texnika ilə 

endoprotezləmə edilmiş tədqiqat qrupunda əməliyyatdan əvvəl pasiyentlərin DAS28 parametrlərinin orta 

göstəricisi 27,5±0,36 müəyyənləşdirilmişdir. Qan nümunələrində qeydə alınan minimal və maksimal CRP 

səviyyəsi müvafiq olaraq, 6,6 mq/L və 10,7 mq/L olmuşdur. 12-ci ayda qan müayinələrinin analizi  zamanı 

müşahidə edilən maksimal və minimal CRP-nin qrup üzrə orta göstəricisi azalaraq, 5,4±0,11 mq/L  

səviyyəsində olmuşdur. 
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Bud-çanaq və diz oynaqlarının sağlamlıq 

vəziyyəti ilə insanın həyat keyfiyyəti göstə-

riciləri və əmək qabiliyyəti arasında qarşılıqlı 

əlaqə vardır [1, 2, 3]. Əhali arasında müvafiq 

oynaqların funksiyalarının geri dönməyən 

pozulması zamanı endoprotezləşdirmənin vax-

tında aparılması həmin pasiyentlərin əmək qa-

biliyyətinin bərpa edilməsi və həyat keyfiyyəti 

göstəricilərinin yüksəltməsi baxımından böyük 

əhəmiyyətə malikdir [4, 5]. Bud-çanaq oynağı-

nın koksartrozu, o cümlədən də, digər oynaq 

problemlərinin meydana gəlməsində bədən 

kütləsinin yüksək olması, revmatizm, irsi amil-

lər, oturaq həyat tərzi, oynaqların zədələn-

məsinə gətirib çıxaran bruselyoz və s. kimi 

infeksion proseslər, uşaqlıqda ağır infeksion 

proseslərin istinad-hərəkət sisteminin element-

lərinə sirayət etməsi, kollagenozlar və bir sıra 

iltihabi-distrofik proseslər aid edilə bilər. Sada-

lanan patoloji proseslərin koksartroza görə, 

endoprotezləmə həyata keçirilmiş pasiyentlərdə 

rast gəlinməsinin öyrənilməsi bu baxımdan 

əhəmiyyətlidir [6, 7].   

Revmatoid artritin koksartrozun meydana 

gəlməsində rolu bir sıra tədqiqatlarda qeydə 

alınmışdır. Osteoartritlərin, xüsusilə bud-çanaq 

oynağının osteoartritlərinin meydana gəlməsin-

də genetik amillərin iştirakı bir sıra tədqiqatlar 

zamanı təsdiq edilmişdir [8]. 

Qohum evliliyi öz növbəsində bir sıra 

genetik xəstəliklərin homoziqot genetik kombi-

nasiya təşkil edərək fenotipdə üzə çıxmasına 

şərait yaradır. Siaqretçəkmənin oynaqların 

problemlərində rolu mübahisəlidir. Bəzi tədqi-

qatlar siqaretçəkmənin bud-çanaq oynağının 

patologiyalarında rolu olmadığını göstərsə də, 

az sayda tədqiqatçılar adı çəkilən oynaqda 

osteoartrozunun meydana gəlməsinin qarşısını 
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aldığını əsaslandırmağa çalışmışdır [9]. 

Alkohollu içkilərdən istifadənin bud-çanaq 

oynağına təsirlərinin öyrənilməsinə dair 

tədqiqatlar da olduqca azdır. Oturaq həyat tərzi 

bud-çanaq və diz onyaqlarında durğunluqla 

bərabər, həm də bədən kütləsinin normadan 

artıq olması ilə nəticələnir [10, 11].  Bununla 

birgə intensiv şəkildə idmanla məşğul olmaq da, 

ciddi oynaq problemlərinə gətirib çıxara bilər 

[12].  İnsanın bədən ağırlığı əsasən bud-çanaq 

və diz oynaqlarının üzərinə düşdüyünə görə 

müvafiq oynaqların intensiv məşqlərdən 

zədələnmə ehtimalı digərləri ilə müqayisədə 

daha yüksəkdir [13, 14]. Bir sıra infeksion 

xəstəliklər istinad-hərəkət sisteminin kompo-

nentlərinə sirayət edərək sonradan onların 

strukturunda dəyişikliklərə gətirib çıxara bilir 

[15-17]. Müasir dövrdə endoprotezləmənin 

müasir texnologiyası və pasiyentlərin  reabili-

tasiyasına erkən başlamağını mümkün edən 

cərrahi girişlər tədqiq və tətbiq edilməyə baş-

lanılmışdır. Hazırda cərrahi əməliyyatlar za-

manı Avropa və ABŞ istehsalı olan endo-

protezlərdən istifadə edir.  

Tədqiqat işi koksartroza görə tətbiq edilən 

endoprotezləmə zamanı mini-invaziv cərrahi 

yanaşmanın səmərəliliyinin klinik-laborator 

müəyyənləşdirilməsi məqsədilə aparılmışdır. 
Tədqiqatın material və metodları: 01.01.2003-

23.12.2018-ci tarixlər arasında koksartroza görə həyata 

keçirilən endoprotezləşdirmə əməliyyatlarının yaşa və 

cinsiyyətə görə retrospektiv analizi aparılmışdır. Qeyd 

edilən illər üzrə pasiyentlərin endoprotezlənmə səbəbi, 

daxil olduğu yaş intervalı, cinsiyyət üzrə bölgüsü 

araşdırılmışdır. Koksartrozlu pasiyentlərdə müxtəlif 

üsullarla endoprotezləmədən əvvəl və sonra qanda EÇS 

və C-reaktiv zülalın səviyyəsi və VAS-ağrı və DAS28 

(Disease Activity Score) oynaq xəstəliklərinin aktivlik 

indeksi göstəricilərini müqayisəli şəkildə öyrənilmək 

məqsədilə 25 nəfər posterolateral, 25 nəfər Hardinge və 

30 nəfər öz təklif etdiyimiz üsullarla endoportezləmə 

həyata keçirdiyimiz ümumilikdə 80 nəfəri tədqiqata cəlb 

etmişik. Endoprotezləmə üsulları aşağıdakı qaydalara 

uyğun həyata keçirilmişdir: posterolaterial texnika; 
Hardinge üsulu; müəllifin təklif etdiyi mini-invaziv üsul  

Kəsik budun troxanterik xətti üzərindən 5-6 sm ölçüdə 

aparılır. Dərialtı kəsildikdən sonra enli fassia üzərindən 

sıyrılır. Fassiyada Z-şəkilli kəsik aparılır. Daha sonra bud 

lateral rotasiya etdirilir, daxili rotator əzələ arasından 

girilərək oynaq kapsulu kəsrilib çıxarılır. Budun başı ön 

tərəfə çıxarılır. Troxanter 1sm yuxarıdan bud başına 

uyğun sahədən kəsilir. Daha sonra kobra retraktorları sirkə 

kasasının  ön və arxa tərəflərinə sürüşdürələrək  sirkə 

kasasının görünməsi təmin edilir. Sirkə kasası oyulur, bu, 

kiçik ölçüdən başlamaqla, böyüyən ölçülərə qədər  sub-

xondral sümük ortaya çıxana qədər  davam edilir. Pro-

sesin yerdə qalan hissəsi posterolateral texnika ilə ey-

niyyət təşkil edir. Alınmış ədədi verilənlər müasir tələblər 

nəzərə alınmaqla statistik metodlarla işlənmişdir. Qrup 

göstəriciləri üçün orta qiymətlər (M), onların orta xətası 

(m), sıraların minimal (min) və maksimal (max) qiy-

mətləri, həmçinin qruplarda keyfiyyət göstəricilərinin rast-

gəlmə tezliyi müəyyən edilmişdir. Tədqiqat işi zamanı alı-

nan nəticələrin statistik işlənməsi Statistica for Windows - 

7.0 tətbiqi kompüter proqramının köməyilə aparılmışdır, 

nəticələr cədvəlləşdirilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzakirə-

si. 2003-2018 illər üzrə koksartrozla əlaqədar 

olaraq, bud-çanaq oynağında endoprotezləmə 

əməliyyatı aparılan ümumi 791 nəfər pasi-

yentdən 172 nəfəri kişi cinsinə mənsub olmuş-

dur. Pasiyentlərin yaşa və cinsiyyətə görə 

bölgüsü 1-ci cədvəldə əks etdirilmişdir.  

Tədqiqat zamanı posterolateral texnika ilə 

endoportezləmə aparılmış qrupda (n=25) 

VAS-ağrı şkalasının orta göstəricisi 26,6±0,40 

mm olmuş, endoportezləmədən sonrakı 6-cı 

ayda bu göstərici bir qədər azalaraq, qrup üzrə 

orta hesabla 23,1±0,21 mm-ə enmişdir 

(cədvəl 2). Bu zaman endoprotezləmədən əv-

vəlki anoloji göstərici ilə statistik münasibət 

göstəricisi p<0,001 müəyyən edilmişdir. Təd-

qiqatın bu mərhələsində qrupdakı tədqiqat 

obyektləri arasında minimal VAS-ağrı şkalası 

göstəricisi 22 mm, maksimal göstəricisi isə  

25 mm olmuşdur. Müvafiq tədqiqat qrupunda 

endoprotezləmə həyata keçirildikdən sonrakı 

12-ci ayda VAS-ağrı şkalası üzə sorğulama 

nəticəsində pasiyentlər arasında qeydə alınan 

minimal göstərici 18 mm, maksimal göstərici 

isə 24 mm olmaqla, qrup üzrə orta hesabla

 

Cədvəl 1. Koksartrozla əlaqədar operativ müalicə edilmiş pasiyentlərin yaşa və cinsiyyətə görə bölgüsü 
 

Cinsiyyət 17-19 

yaş 

20-29 

yaş 

30-39 

yaş 

40-49 

yaş 

50-59 

yaş 

60-69 

yaş 

70 və 

daha 

yuxarı 

yaş 

Cəmi 

Kişi 3 11 18 69 44 18 9 172 

Qadın 13 29 73 198 141 90 75 619 

Cəmi 16 40 91 267 185 108 84 791 

%-lə 2,02% 5,05% 11,50% 33,75% 23,38% 13,65% 10,61% 100,00% 
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Cədvəl 2. Müxtəlif endoprotezləmə texnikası tətbiq edilmiş qruplarda  

VAS-ağrı göstəriciləri (M±m; min-max) 

 

Tədqiqat 

qrupları 

VAS-ağrı şkalası göstəriciləri, mm-lə 

Endoprotezləmədən 

əvvəl 

Endoprotezləmədən 

6 ay sonra 
Pendo.əvvəl. 

Endoprotezləmədən 

12 ay sonra 
Pendo.əvvəl. 

Posterolater

al texnika 

(n=25) 

26,6±0,40 

(23-29) 

23,1±0,21 

(22-25) 
<0,001 

22,2±0,30 

(18-24) 
<0,001 

Handinge 

texnikası 

(n=25) 

27,5±0,34 (25-32) 22,3±0,33 (19-24) <0,001 21,3±0,41 (18-25) <0,001 

P1 >0,05 >0,05  >0,05  

Təklif 

edilən 

texnika 

(n=30) 

26,8±0,37 (23-32) 20,8±0,43 (16-24) <0,001 20,1±0,38 (17-23) <0,001 

P1 >0,05 <0,001  <0,001  

P2 <0,05 <0,05  <0,05  
 

Qeyd: р – qruplararası fərqin statistik etibarlılığı (t-Styudent meyarı) 

 

 

22,2±0,30 mm-ə enmişdir. Bu zaman şkalanın 

bu dövründə əldə etdiyimiz göstərici ilə 

endoprotezləmədən əvvəlki anoloji şkala 

göstəricisi arasındakı fərq statistik baxımından 

etibarlı (p<0,001) olmuşdur. 

Tədqiqatın Hardinge texnikası ilə bud-çanaq 

oynağında endoprotezləmə edilmiş pasiyentlər 

qrupunda (n=25) əməliyyatdan əvvəl fərdi 

qaydada pasiyentlər arasında qeydə alınan 

maksimal VAS-ağrı şkalası göstəricisi 32 mm, 

minimal göstəricisi isə 25 mm olmuşdur. 

Pasiyentlərdə qeydə alınan şkala göstəricilərinin 

orta dəyəri 27,5±0,34 mm olmuşdur. Müvafiq 

tədqiqat qrupunda endoprotezləmə həyata 

keçirildikdən sonra müşahidələrin 6-cı ayında 

pasiyentlərdə VAS-ağrı şkalası üzrə sorğula-

manın nəticəsinə görə onun minimal göstəricisi 

19 mm, maksimal göstəricisi isə 24 mm 

olmaqla qrup üzrə orta hesabla 22,3±0,33 mm-ə 

endiyinin şahidi oluruq. Qeyd etmək lazımdır 

ki, tədqiqatın endoprotezləmədən sonrakı 6-cı 

ayında əldə edilmiş orta DAS 28 göstəricisi ilə 

endoprotezləmədən əvvəlki anoloji orta 

göstərici arasındakı fərqin statistiki etibarlığı 

p<0,001 müəyyən olmuşdur. Endoprotezləmə 

əməliyyatından sonrakı 12-ci ayda uyğun 

indeks üzrə qiymətləndirmənin orta göstəricisi 

24,7±0,51 hesablanmışdır.   

 
Cədvəl 3. Endoprotezləmədən sonrakı dövrlərdə pasiyentlərin DAS28 göstəriciləri, (M±m; min-max) 

 

Tədqiqat 

qrupları 

Müşahidə dövrləri 

Endoprotezləmədən 

əvvəl 

Endoprotezləmədən 

6 ay sonra 
P 

Endoprotezlənmədən 

12 ay sonra 
P 

Posterolateral 

texnika 

(n=25) 

26,5±0,42 (23-30) 24,6±0,34 (22-27) <0,01 25,1±0,26 (23-27) <0,05 

Handinge 

texnikası 

(n=25) 

26,9±0,37 (24-29) 23,4±0,46 (19-27) <0,001 24,7±0,51 (20-30) <0,01 

P1 >0,05 >0,05  >0,05  

Təklif edilən 

texnika 

(n=30) 

27,5±0,36 (24-32) 21,6±0,54 (17-27) <0,001 23,4±0,37 (19-27) <0,001 

P1 >0,05 <0,001  <0,001  

P2 <0,05 <0,05  <0,05  

Qeyd: р – qruplararası fərqin statistik etibarlılığı (t-Styudent meyarı). 
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Cədvəl 4. Müxtəlif texniki üsullarla endoprotezləmə aparılmış pasiyentlərdə  

eritrositlərin çökmə sürəti (M±m, min-max) 
 

Tədqiqat qrupları 

EÇS göstəriciləri, mm/saat-la 

Р Endoprotezləmədən əvvəl Endoprotezləmədən 12 ay 

sonra 

Posterolateral 

texnika 

(n=25) 

12,1±0,24 (10,5-15,0) 11,6±0,18 (9,0-13,3) >0,05 

Handinge 

texnikası (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  

Təklif olunan 

texnika (n=30) 
14,2±0,38 (11,0-17,0) 8,7±0,28 (6,0-11,0) <0,001 

P1 <0,001 <0,001  

P2 <0,01 >0,05  
 

Qeyd: р – qruplararası fərqin statistik etibarlılığı (t-Styudent meyarı). 

 

 

Müəllifin təklif etdiyi üsulla həyata keçi-

rilmiş endoprotezləmədən əvvəl DAS28 gös-

təricilərinin orta səviyyəsi 27,5±0,36 olmuş-

dur. Bu zaman müvafiq şkala üzrə pasiyent-

lərdə qeydə alınan maksimal göstərici 32, 

minimal göstəricisi isə 24 olmuşdur. Tədqi-

qatın 12-ci ayında müşahidə zamanı pasiyent-

lərdə orta EÇS göstəricisi ilə tədqiqatın 

endoprotezləmədən əvvəlki dövründə anoloji 

göstəricinin fərqi statistik etibarlı (p<0,001) 

olmuşdur.  

Bizim təklif etdiyimiz üsulla endopro-

tezləmə edilmiş pasiyentlər qrupunda (n=30) 

minimal, maksimal və orta EÇS göstəriciləri 

müvafiq olaraq, 11,0 mm/saat, 17,0 mm/saat 

və 14,2±0,38 mm/saat olmuşdur. Uğurlu ke-

çən  bud-çanaq oynağı endoprotezləməsindən 

sonrakı 12-ci ayda tədqiqat obyektlərində orta 

EÇS göstəricisi əvvəlki dövrlə müqayisədə 

azalaraq, 8,7±0,28 mm/saat-a enmiş, orta 

CRP göstəricisi 8,8±0,25 mq/l olmuşdur. Bu 

parametrlə endoprotezləmədən əvvəlki uyğun 

göstərici arasındakı fərq statisitk baxımından 

etibarlı (p>0,05) olmuşdur. Tədqiqatın bu 

mərhələsində pasiyentlərdə CRP-nin minimal 

səviyyəsi 6,7 mq/l, maksimal səviyyəsi isə 

10,5 mq/q olmuşdur (cədvəl 5). Hardinge 

texnikasından istifadə edilmiş pasiyentlər 

qrupunda (n=25) əməliyyatdan əvvəl qan 

nümunələrində orta CRP səviyyəsi 7,9±0,23 

mq/l idi (maksimal CRP səviyyəsi göstəricisi 

10,7 mq/l, minimal —5,8 mq/l). Endoprotez-

ləmə əməliyyatlarından 1 il sonra pasiyentlər-

dən götürülmüş qan nümunələrində CRP-nin 

orta səviyyəsi nəzərəçarpacaq dərəcədə aza-

laraq, 5,6±0,12 mq/l olmuşdur.  

 

 
Cədvəl 5. Pasiyent qruplarında endoprotezləmədən sonrakı dövrlərdə qanda 

C-reaktiv zülalın səviyyəsi (M±m; min-max) 

Tədqiqat qrupları 
C-reaktiv zülal (mql-lə) 

Р 
Endoprotezləmədən əvvəl Endoprotezləmədən 12 ay sonra 

Posterolateral texnika 

(n=25) 
8,6±0,30 (6,2-11,3) 8,8±0,25 (6,7-10,5) >0,05 

Handinge texnikası 

(n=25) 
7,9±0,23 (5,8-10,7) 5,6±0,12 (5,0-7,5) <0,001 

P1 >0,05 <0,001  

Təklif olunan texnika 

(n=30) 
8,4±0,26 (6,6-10,7) 5,4±0,11 (4,6-6,5) <0,001 

P1 >0,05 <0,001  

P2 >0,05 >0,05  
 

Qeyd: р – qruplararası fərqin statistik etibarlılığı (t-Styudent kriteriyası). 
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Bizim təklif etdiyimiz əməliyyat texnikası 

ilə endoprotezləmə aparılmış qrupda (n=30) 

operativ müalicədən əvvəl pasiyentlərin qa-

nında CRP-nin minimal və maksimal göstəri-

ciləri müvafiq olaraq, 6,6 mq/l və 10,7 mq/l 

olmuşdur. Tədqiqatın bu dövründə pasiyent-

lərin ümumilikdə orta CRP göstəricisi 

8,4±0,26 mq/l olmuşdur. 

Beləliklə, bizim təklif etdiyimiz üsulun 

aşağıdakı üstünlüklərini müşahidə edilmişdir: 

Operativ müdaxilənin invazivliyi minimal 

olduğunundan ağırlaşma riskləri də az olur; 

 Endoprotezləmə heç bir əzələ qrupu 

sümükdən ayrılmadan aparılır; 

 Heç bir əzələ qrupu kəsilmədiyindən pa-

siyent oynaq xəstəliklərinin aktivlik indeksi 

(DAS28) göstəricilərinə əsasən tez bir za-

manda hərəkət qabiliyyətinə yiyələnə bilir, 

bərpa müddəti azalır; 

 VAS-ağrı indeksinə əsasən ağrı göstəri-

ciləri daha az olur. 
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Насирли Дж.А. 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МИНИ-ИНВАЗИВНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ У БОЛЬНЫХ КОКСОАРТРОЗОМ 
 

Кафедра травматологии и ортопедии Азербайджанского медицинского университета, Баку, 

Азербайджан  
 

Резюме. Проведен ретроспективный анализ операций эндопротезирования, выполненных по 

коксартрозу, в зависимости от возраста и пола. В результате исследования 619 из 791 пациентов, 

которым были выполнены эндопротезирование тазобедренного сустава по поводу коксартроза в 

2003-2018 гг., были женщины. Изучены истории болезни больных, перенесших эндопротезирование 

тазобедренного сустава по возрастным группам: 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 и 70 лет и 

старше. В исследовании приняли участие 80 человек, из них 25 заднелатеральный доступ, 25 по 

Хардингу и 30 по предложенной автором методике. С целью сравнения изучались показатели 

индекса ВАШ-боли и DAS28, а также СОЭ и С-реактивного белка в крови до и после эндо-

протезирования разными методами у пациентов при коксартрозе на 6-м и 12-м месяцах эндопротези-

рования до и после эндопротезирования. Несмотря на то, что средний показатель ВАШ-шкалы боли 

был рассчитан как 26,6±0,40 мм в группе, где применялась заднелатеральная методика в ходе иссле-

дования, этот показатель несколько снизился на 6-м месяце после эндопротезирования, а средний 

показатель для группы составил 23,1±0,21 мм. В основной группе, где в ходе исследования выпол-

няли эндопротезирование по предложенной автором методике, средний показатель DAS28, получен-

ный у пациентов до эндопротезирования, определялся как 27,5±0,36. Минимальный и максимальный 

уровни СРБ, зарегистрированные в образцах крови пациентов до эндопротезирования, составили 6,6 

мг/л и 10,7 мг/л, соответственно. Максимальные и минимальные значения СРБ, наблюдаемые при 

анализах крови, которые мы проводили на 12-м месяце, составляли 6,5 мг/л и 4,6 мг/л. 
 

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/l 

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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