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TOTAL ARTROPLASTIKADAN SONRA HETEROTOPIK OSSIFIKASIYANIN
BUD-CANAQ OYNAGININ HOROKOT HOCMINO VO KLINIK-FUNKSIONAL
GOSTORICILORO TOSIRI

N.Y.Mammadov
Azarbaycan Respublikas: Sahiyya Nazirliyinin
Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Baki

Maqalada displastik koksartroza gora bud-canaq oynaginda hayata kegirilmis total artroplastikadan
sonra oynaqatrafi heterotopik ossifikasiya hadisalarinin rastgalma tezliyinin oyranmak, onlarin oynagin
harakat hacmina va klinik-funksional gostaricilara tasirini arasdirmaq maqsadilo aparilmis tadgiqat isi
haqqinda malumat verilmisdir.

Tadgigat 2017-2019-cu illorda bud-¢anaq oynagimin displastik koksartrozuna géra miiraciat etmis 28-79
yvash (orta yas: 50,9+0,9 il) 135 xaStonin (125 qadin,10 kisi) Corrrahi miialicasinin naticalari asasinda
aparidmisdir. 114 xostonin (84,4%) yas: 60-dan asagi, 21 XoStonin yasi isa (15,5%) yas 60-dan yuxari
olmusdur.

Oynagin harakat gostaricilari qoniometr vasitasila, harakat hacmi Merle d’Aubigne Postel metodu ila,
klinik sikayatlor WOMAC osteoartrit indeksindan istifado edilmokla, funksionallig Harris bud-¢anaq skalast
(BCS) iizra, agrilarin lokalizasiyasi va siddati iSo Vizual Analog skalasi (VAS) ilo qiymatlondirilmisdir.

Tadgiqat gostormisdir ki, total artroplastikadan sonra 17 xastada (12,6%) oynaQatrafi heterotopik
ossifikasiya (HO) bas vermisdir. ©Omaliyyatdan sonra 97 xastada (71,9%) bud - ¢anaq oynagi nahiyasinda
agrilar tamamilo aradan qalxmig, 37-xostoda (27,4%) zoif, 1 Xostoda isa (0,7%) orta siddatli agrilar
miisahida edilmisdir. Yeris parametriorinin tohlilinda amaliyyatdan avval 7 xastada (5,2%) yerimanin tam
itirilmasi, 128 Xastoda (94,8%) siddatli axsama miiayyan edilsa do, total artroplastikadan sonra biitiin
xastalarda yerimo barpa olmus, onlardan 106 xastada (78,5%) axsama qeydoa alinmamuisdir. Yalniz 29 xastada
(21,5%) yiingiil (zoif) axsama miisahida edilmisdir.

Orta hesabla 18 ayliq miisahido dévriinds biitiin pasientlorda oynagin kinik-funksional gostaricilari
yaxsilagmigdr. Omoaliyyatdan sonra klinik sikayatlor WOMAC osteoartrit indeksina géra 65 baldan 10-bala
Qodar azalmis, oynagin funksional gostoricilori Harris bud ¢anaq skalasina géra 10 baldan 75-bala gador,
Merle d’Aubigne Postel skalast tizra naticalor 8 baldan 16-bala yiiksalmisdir.
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Heterotopik ossifikasiya (HO) yumsaq yaranma ehtimali yiiksok oldugundan bu ola-
toxumalarda yetkin tobogoli stimiik, siimiik motlora malik Xxastolor profilaktik miialica pro-
fragmentlori vo daha ¢ox stimiik iliyinin anor- sesina calb edilmalidirlor [2]. Ossifikasiya pro-
mal formalagmasi hadisasidir. Son todgigatlarda sesindo corrahi yanagma, carrahi omoliyyat
bud-¢anaq oynagmn total artroplastikasindan novii vo hocmi, bud ayaqciginin fiksasiya tipi,
(TA) sonra HO-nun xastalorin 50%-a godorinda homginin sementlonmamis implantlarin saymin
omoala goldiyi gostorilmisdir [1]. Bu xastalarin artmast da nazora alinmalidir [4,5]. HO-nun
10%-do oynagin harokat hacmi bu vo ya digor oksar xastolords asimptomatik kegdiyi vo adoton
dorocodo mohdudlagdign  gostorilmisdir  [2]. TA-nin naticalorinin dinamik izlonilmasi mog-
Coarrahi amaliyyatdan sonraki 6-12-ci hoftalords sodi ilo aparilan rutin rentgenoqrafik miiyinalor
rentgenoloji miiayinolords ossifikasiya ocaglar zamant askar edildiyi malumdur [6]. Simpto-
yaranir [3]. Kisi cinsi, ovvallor kegirilmis trav- matik hadisalords isa bu proses bud-¢anaq
malar vo corrahi oamoliyyatlar, hipertrofik oynaginin harokat hacminin azalmasi va hoarokat
osteoartrit kimi risk amillari olan xastalorde HO zamani agrilarin olmasi ilo tozahiir edir [7].
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Patologiyanin profilaktika tisullar1 arasinda ra-
diasion terapiya (RT) vo ya iltihab aleyhia
geyri-steroid preparatlarla (I9QSP) miialica,
xiisusilo do indometasin miialicasi asas yer tutur
[8].

Toadgigat isi bud ¢anaq oynaginin displastik
koksartrozuna goro icra edilon total artroplas-
tikadan sonra oynagatrafi heterotopik ossifika-
siya hadisalorinin rastgalma tezliyini aragdirmagq,
bu patologiyanin oynagin horokat hacmins va
klinik-funksional gostaricilora tasirini syronmok
moqsadils aparilmigdir.

Bu mogsadlo 135 oynagda HO-nun rastgal-
mo tezliyi Oyronilmis, cinsiyyat, yas qrupu,
cixiq tipi, amoliyyatdan avvalki vo sonraki agri-
lar, deformasiyalar, yeris parametrlori, otraflarin
uzunlug forgi vo omoliyyatdan ovvalki yeris
funksiyasmimn itirilmasi heterotopik ossifikasiya
hadisalori ilo olagesi klinik-statistik analiz
edilmisdir.

Todqgiqatin material va metodlarn. Todgigat
2017-2019-cu illordo Azorbaycan Respublikasi
Sahiyya Nazirliyinin Elmi-tadgigat Travmatologiya
Vo Ortopediya Institutunun artroskopiya va artro-
plastika sobosinds bud-canaq oynaginin displastik
koksartroz xastaliyine goro miiraciot etmis 28-79
yash (orta yas: 50,940,9 il) 135 xastonin (125 gadin
Vo 10 kisi) carrrahi miialicasinin naticalori osasinda
apartlmigdir. Yas qrupuna gors 60 yas vo asagi 114
(84,4%), 60 yasdan yuxari 21 xasta (15,6%) olmus-
dur. Biitlin xastolordo total bud-ganaq artroplastikasi
(TA) omoliyyati yerino yetirilmisdir. Toadgigatin
xarakterinoe va magsadine uygun olaraq miisahidalor,
bud-canaq  oynagmn III-IV marhalo displastik
koksartroz diagnozunun tasdiq edilmis total artro-
plastika omaliyyatina gostoris olan xastolor tizorinda
apartlmigdir.

94 xosto (69,5%) oynaq nahiyasinds xiisusilo
horokot zamam siddotli agrilardan, 25-xasto ¢ox
siddatli (18,5%) vo 16-Xasta isa (11,9%) doziilmaz
agrilardan sikayot etmisdir. Klinik sikaystlor, anam-
nestik molumatlar vo moévcud klinik simptomlar
bud-¢anaq oynagi, onurga vo diz oynagi xostolik-
lorinin klinik-ortopedik vo radioloji miiayinalorinin
naticalari ilo birlikda doyarlondirilmisdir.

28 Xostado TA-dan ovval patoloji oynagda
ovvallar kegirilmis amoliyyat vo ya travma anamnezi,
rentgen soKillords 49 xastods | tip displaziya, 62-
Xastado I tip vo 24-xasts 111 tip ¢ixiq olmusdur. 1V
tip ¢ixiq hadisolori klinkamizda miialicasi aparil-
madig1 tiglin hamin Xastolor todgigatdan kenarlas-
dirilmigdir. TA-dan oavval vo sonra cinsiyyat, yas
grupu, ¢ixigin tipi, amaliyyatdan avval vo sonraki
agrilarin siddoti, deformasiyalar, yeris parametrlori,
otraflarin uzunluq fargi, amoliyyatdan ovvalki yeris
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funksiyasinin vaziyyati (hissavi va tam itirilmasi),
amoaliyyatdan sonra HO-nun rastgalmo tezliyi Gyrs-
nilmis va naticalor miiqayisali tohlil edilmisdir.

Biitiin amaliyyatlar spinal vo venadaxili kombina
edilmis @imumi anesteziya altinda yerino Yetiril-
misdir.

17 xostodo sirks kasasinin fiksasiyasi sementlo
icra edilmisdir. 4 xostodo sementli bud ayaqciqlarin-
dan, digarlorinds ise dérdkiinc kasikli sementsiz bud
ayaqciqlarindan istifads edilmisdir.

Implant kimi “MicroPort Ortopedics™ (Florida,
USA), profemur Z bud ayaqciglari, Dynasty sirko
kasalar;, Tipsan (Izmir Tiirkiys), dordkiinc kesikli
bud ayaqciglari, HA ortiiklii sirko kasalari, Miiller
sementlo fiksasiya edilon bud ayaqciglar, ultra-
yliksok malekulyar agirligh polietilen iglik vo Miiller
gofoslari istifado edilmisdir. Oynaq basinin Slglisii
biitiin implantlarda (CoCr baglar) 28 mm diametri
secilmigdir. Carrahi amoliyyatlar modifikasiya edil-
mis Hardinge corrahi girisi ilo aparilmis vo onlarin
orta davametmo miiddsti 75,0 = 5,9 dagige olmus-
dur. Yara 3000 ml NaCl mshlulu ilo yuyulmagla
omoaliyyat tamamlanmigdir. Carrahi drenajlar omo-
liyyatdan toxminon 24 saat sonra xaric edilmisdir.
Agrikosici kimi I9QSP  (diklofenak, ketarolak),
tramadol, antibiotikoprofilaktika mogsadi ilo sef-
triakson, dorin venalarin trombozlarinin profilak-
tikasi tigtin kigik molekulyar ¢okili heparin (kleksan,
fraksiparin) toyin edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdos HO-nun profilak-
tikasi, hamginin tok coxsayli fraksiyada radiasiya
terapiyast apartlmamigdir. HO-nun patogenezinds
amaliyyat sahasindo amoliyyatdaxili siimiik qirinti-
larinin (qalhiglarinin) qalmasimin bdyiik oshamiyyati
geyd edildiyindon yaranin pulsatil (tozyigli su
siringast ilo) yuyulmasina yegana profilaktik todbir
kimi {istiinliik verilmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki 1-
ci gindon etibaron otrafa bodon kiitlosinin  50%
agirligl, 6-8-ci haftodon etibaron iso tam agirliq
verilmoasi moaslahat goriilmiigdiir.

Oynagin harokat gostaricilari goniometrls, hars-
kot hocmi Merle d” Aubigne Postel metodu ila, Klinik
sikayatlor WOMAC osteoartrit indeksi vasitasils,
funksionalliq gostoricilori Harris bud-¢anaq skalasi
ilo, agrilarin lokalizasiyas1 vo siddoti ise Vizual
Analog skalasi (VAS) ila gqiymotlondirilmisdir.

Total artroplastikadan sonra inkisaf edon hete-
rotopik ossifikasiya rentgenoqrafiya miiayinasi ilo
tosdiq edildikdon sonra yuxarida sadaladigimiz para-
metrlorlo onun olagesi Gyronilmisdir. Heterotopik
ossifikasiyanin  Soviyyasi Brooker tosnifati ilo
giymatlondirilmisdir [9]. Rentgenografik tosvirlor
omoliyyatdan owval vo sonra, 8-ci hoftodos, 12-ci
ayda, sonra har il dinamik gaydada tadqiq edilmisdir.
HO-nun tezliyi hor intervalda on-arxa goriiniislordo
giymatlondirilmis, Brooker tasnifatina uygun olaraq
yeni stimiik(lar) amalo galmosinin yeri, sayi, 6l¢tilori



Vo miihiim anatomik strukturlarla tomasi qiymat-
londirilmisdir. T daracali HO hadisssine yumsaq
toxumalarda stimiik adaciglari, IT doracads siimiik
korpiilari arasinda 1 sm-don ¢ox, 1Tl daracada 1 sm-
don az bosluq galmasi vo IV doracads ise stimiik
korpiilorinin tam bitismasi Vo ankiloz formalasmasi
hadisalori xarakterikdir.

Alinan naticolorin statistik analizi komiyyat
gostoricilorino  goro Bonferroni  korreksiya testi,
keyfiyyot gostoricilorino goro Xi-kvadrat testi ilo
analiz edilmisdir. Qrupdaxili dayisonlorin statistik
analizi Kruskall Wallis va gruplararasi doyisonlarin
statistik analizi Wilcoxon testi ilo aparilmisdir.

Tadqigatin naticalori. TA-dan sonra 17
xastodo (12,6%) oynagetrafi HO miisahido
edilmisdir. Omoliyyatdan sonra 97 Xostodo
(71,9%) bud-¢anaq oynagi nahiyasindo agrilar
tamamilo aradan qalxmus, 37-xastods (27,4%)
zoif, 1-xostodo iso (0,7%) orta siddotli agrilar
miisahido edilmisdir. Yeris parametrlorinin
tohlilindo amoaliyyatdan avval 7 xastads (5,2%)
yerimonin tam itirilmasi, 128-Xastods (94,8%)
siddatli axsama miioyyoan edilso do, TA-dan
sonra biitiin xastolordo yerimo barpa olmus,
onlardan 106-xastods (78,5%) axsama geyda
almmamigdir. Yalmiz 29 xostodo (21,5%)
yiingiil (zoif) axsama miisahido edilmisdir.

Orta hesabla 18 ayliq miisahido dovriindo
biitiin  Xostolordo  oynagin  kinik-funksional
gostaricilori  yaxsilasmigdir.  Omoliyyatdan
sonra klinik sikayotlor WOMAC osteoartrit
indeksina gora 65 baldan 10 bala gador azalmus,
oynagm funksional gostoricilori Harris bud
canaq skalasina goro 10 baldan 75-bala godor

artmig, oynag horokat hacmi Merle d’Aubigne
Postel skalasina goéro 8 baldan 16-bala
yiiksalmigdir. Omoliyyatdan avval 119 xastods
siddatli vo ¢ox siddatli, 16 xoastods iso doziilmoaz
agrilar olmus, onlardan 97 xostodo agnilar
tamamilo aradan qalxmus, 37 Xostodo zaif,
yalniz 1 Xostods iso orta saviyyali agr1 geyd
edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki miisahido zamani
agrilar vo bud-ganaq uzaqlasdirma horokotlo-
rinin amplitudu ilo heterotopik ossifikasiya
arasinda miitonasiblik nazars ¢arpmusdir.

Komiyyast gostoricilori  (oynaqda harokot
amplitudalari, otraflarin uzunlug fargi, oynagda
harakatin hacmi), o climlodon klinik sikayatlor
Vo funksional gostaricilorinin statistik analizi
Bonferroni korreksiya testi ilo aparilmis, analiz
naticasine gora amaliyyatdan sonraki HO-nun
rastlanmasi ilo olagasi askar edilmomisdir. Cor-
rahi omoliyyatdan sonra HO-nun rastlanmasi
uzaqlasdirma amplitudu ils statistik shamiyyatli
asil1 olmusdur.

Keyfiyyat gostaricilorinin statistik tohlili
xi-kvadrat testi ilo aparilmis vo coarrahi
omoliyyatdan  sonraki  agrinin  HO-nun
rastgelmo tezliyi arasinda statistik ohomiyyatli
asililiq (p<0,05) miiayyan edilmisdir. HO-nun
rastlanmasi cinsiyyot, yas qrupu, ¢ixiq tipi,
omoliyyatdan ovvolki agrilar, deformasiya-
larin tezliyi, yeris parametrolori vo yeris
funksiyasinin itirilmosi arasinda  statistik
asililiq olmamigdir.

Cadval 1. Bonferroni korreksiya testi il kamiyyat gostaricilarinin amaliyyatdan sonra rast galinan
heterotopik ossifikasiyadan asilihiginin miiqayisasi

Omoliyyatdan avval va sonra kamiyyat

gostaricilori

Omaliyyatdan sonra

heterotopik ossifikasiya

Omoliyyatdan sonra heterotopik
ossifikasiya vardir

yoxdur

Omoliyyatdan svvsl Merle d”Aubigne Postel

Farq yoxdur

Farq yoxdur

Omaliyyatdan sonra Merle d’Aubigne Postel

Farq yoxdur

Farq yoxdur

Omoliyyatdan ovval WOMAC

Farq yoxdur

Farq yoxdur

Omoliyyatdan sonra WOMAC

Farq yoxdur

Foarq yoxdur

Omoliyyatdan ovval Harris

Farq yoxdur

Farq yoxdur

Omoliyyatdan sonra Harris

Farq yoxdur

Farq yoxdur

Omoliyyatdan sonra Uzaqlagdirma

Statistik shamiyyatli agagi

Qeyd: Bonferroni korreksiya testi amoliyyatdan avval va sonraki komiyyat gostoricilorinin miiqayisasi {ligiin aparilir
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Cadval 2. Pearson xi-kvadarat testi ilo keyfiyyat gostaricilarinin amaliyyatdan sonra rast galinan
heterotopik ossifikasiyadan asililiginin statistik analizi

Pearson xi-kvadarat Test P
Cins xi-kvadarat 0.538
Sig 0,463
Yas qrupu xi-kvadarat 0.213
Sig. 0,645
Cixiq tipi xi-kvadarat 5.609
Sig. 0.061
Omoliyyatdan svvalki agr xi-kvadarat 2.778
Sig. 0,249
Omoliyyatdan sonraki agri xi-kvadarat 13.368
Sig. 0,001
Omaliyyatdan avvalki deformasiya xi-kvadarat 0.576
Sig. 0,902
Omoliyyatdan sonraki deformasiya xi-kvadarat 0.594
Sig. 0,441
Omoliyyatdan svvslki yeris parametralori xi-kvadarat 1.064
Sig. 0,302a,d
Omoliyyatdan sonraki yerig parametralori xi-kvadarat 2.806
Sig. 0,094a
Xi kvadrat testi 0.05 don asag statistik shamiyyatlidir

Qeyd: Xi kvadrat testi omaliyyatdan avval vo sonraki keyfiyyat gostoricilorinin miigayisosi iigiin aparilir

Qrupdaxili dayisanlarin statistik shomiyyatli yatdan sonraki agrilar Vo uzaqlagdirma harokat
forglori Kruskal Wallis geyri-parametrik testi ilo amplitudu HO arasinda statistik shomiyyatli
analiz edilmis, notico olaraq corrahi amoliy- forglor yaranmigdir p < 0,005.

Cadval 3. Qrupdaxili dayisanlarin Kruskal Wallis geyri-parametrik testi ila analizi

Statistik dayigonlor Kruskal-Wallis testi
Cins 3.058 0.217
Cixiq tipi 1.492 0.474
Merle d'Aubigneys gora oynaq harokat hacmi amaliyyatdan avval 19.800 0.000
Merle d'Aubigneya gora oynaq harokat hacmi amaliyyatdan sonra 12.698 0.002
omoliyyatdan avval VAS 88.709 0.000
Omoliyyatdan sonra VAS 0.383 0.000
Omoliyyatdan avvol WOMAC 11.023 0.004
omoliyyatdan sonra WOMAC 8.475 0.014
Omoliyyatdan avval Harris 77.070 0.000
Omoliyyatdan sonraki Harris 15.687 0.000
Omoliyyatdan sonra uzaqlasdirma 0.454 0.293
Omoliyyatdan avval otraflarin uzunluq forgi 4.682 0.096
Omoliyyatdan sonra otraflarin uzunluq fargi 1.208 0.547
Omoliyyatdan svval axsama 19.944 0.000
Omoliyyatdan sonra axsama 9.723 0.008
Yeris parametralori 31.466 0.000

Qeyd: Qrupdaxili doyisanlarin Kruskal Wallis geyri-parametrik testi ilo analizi p < 0,005 statistik shomiyyatlidir
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Heterotopik ossifikasiya miisahido edilon
xastolordo  corrahi  amaliyyatdan ovval vo
sonraki giymot forglorinin gruplararasi analizi
Wilcoxonun sira testi ilo aparilmisdir. Carrahi
omoliyyatdan sonraki agri Vo uzaqlagsdirma
horokot amplitudu statistik shomiyyatli doyis-
molari miiayyan edilmisdir p<0.005.

Miizakira. Bud-¢canaq oynagiin displastik
koksartrozuna goro icra edilon total artro-
plastikadan sonra heterotopik stimiik(lor) amolo
golmasinin patogenetik mexanizmlori bu giino
godor tam Oyronilmoss ds, bu agirlasmanin
formalagsmasinda bazi amillorin - movcudlugu
Klinisistlor arasinda siibha yaratmir. Hipertrofik
osteoartrozlarla daha ¢ox miigaiyyat edilon
displastik koksartrozlar, c¢oxsayli kecirilmis
corrahi omaliyyatlar vo ya travmalar, uzun
miiddot IOQSP istifadesi, mévcud omaliyyat
texnikalarinin  genishocmli siimiikk vo yumsaq
toxuma rezeksiyasi tolob etmasi hadisalori HO-
nm amolo golmasinin miitomadi dinamik miisa-
hidosinin vo rasional profilaktika aparilmasini
tolob edir. HO-nun yaranmasi carrahi amoliy-
yatdan sonraki erkon dovrdon baglayir [2].
Bizim todgigatda 17 xastads (12,6%) HO hadi-
salori odabiyyat malumatlarinin asagi hadlarine
uygun golmisdir. Eyni zamanda HO daha ¢ox
owvallor kegirilmis corrahi omoliyyat vo ya
travma anamnezi olan Xxastolordo miioyyan
edilmisdir. Yiiksok va aqressiv klinik sikayatlori
olan xastolordo bu patoloji vaziyystin boyiik
tezlikdo miisahido edilmasi, uzaglasdirma ozalo
glicliniin azalmasi ilo olagoli olmasi todgiga-

timizin digor statistik ohomiyyatli naticosidir.
HO-nun amals galmasina sementli va sementsiz
protezlorin implantasiyasinin tosirini aragdiran
Purtill vo hammiislliflori implantin tipinin bu
fosadin rastgolms tezliyinds hor hanst rolunu
miioyyan etmomislor [5]. Bizim todgigatda
sementli implantasiyanin azligi (4 bud kom-
ponenti) bu istigamotin arasdirlmasini miim-
kiinsiiz etdi. Lakin he¢ bir xastads sementli
implantasiyadan sonra HO rast golinmadi.
Purtill vo hommiialliflori implantin tipinin bu
agirlasmalarin rastgalmo tezliyinds hor hansi
rolunu miiayyan etmomislor. Bizim todgigatda
sementli implantasiyanin azhig1 (4 bud ayaqcigi)
bu istigamatin aragdirilmasini miimkiinsiiz etdi.
Lakin heg bir xastoda sementli implantasiyadan
sonra HO-ya rast galinmadi. Purthill vo ham-
miisliflori sementlonmis total artroplastikanin
67%-do vo sementlonmomis total artroplas-
tikanin  55%-do HO hadisalarinin amalo goldi-
yini bildirmiglor [5]. Liberman vo hommiiol-
liflori iso osteoartrozlu Xxastolorde sementli
implantasiyadan sonra HO hallarinin daha ¢ox
oldugunu (22%), sementlonmomis protezlon-
madon sonra comi 9% hallarda HO hallarda
miisahids etmislor [10].

Beloliklo, bud-canaq oynaginin displastik
koksrtroza goro total artroplastikasindan sonra
heterotopik ossifikasiyanin inkisafint vo bu
agirlasmanin klinik sikayotlora, xiisusilo uzag-
lagdirict horokot amplituduna ohomiyyatli tosi-
rini miioyyan etdik.
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BJIUSHHUE TETEPOTOIIMYECKON OCCUPUKAIIMN HA OFBEM JIBUKEHU
TA3OBEJAPEHHOT'O CYCTABA U KIIMHUKO-®YHKIIMOHAJIBHBIE ITIOKA3ATEJIN
MOCJIE TOTAJBHOM APTPOILTIACTUKH

H.j1.MammanoB
HUU Tpasmamonocuu u Opmoneduu Munucmepcmeo 30pasooxpanenus
Asepbaiioscanckoii Pecnyonuxu, baxy

Pe3ztome. TlpuBeneHbl CBEICHHSI O HAYYHO-UCCIIEIOBATENBCKOM paboTe, MPOBEACHHOM C LENbI0 N3yUCHHS
4acTOTHI SIBJICHUN TeTepoTonnieckor occudukanuu (I'O) BokpyT cycTaBa mocie TOTaabHOW apTPOILTACTHKA
(TA) TazobenpeHHOTO CycTaBa IPH IUCILTACTHYECKOM KokcapTpose ([IKA), a Taxke u3ydeHus NX BIUSHUSI
Ha 00bEM JBIKEHHH B CYCTaBe M KIIMHUKO-(DYHKIIMOHATIBHBIC TOKA3aTEINH.

Hannoe wuccienoBanue mnpoBoawiock B 2017-2019 rr. y 135 mnamuentoB (125 keHIIuH) C
TUCTUIACTHYECKAM KOKCapTPO30M Ta300elpeHHero cycraBa B Bospacte 28-79 mer (cpemHuid BO3pacT:
50,94+0,9 ner) mo pesynprataM MX XHpyprudyeckoro jeueHus. [lo Bo3pactHoi rpymme a0 60 ger Obuto 114
00sbHBIX (84,4%), crapmie 60 et — 21 (15,5%). Becem nanuentam Obuto BoinosiHeHO TA.

[Toka3arenu ABMXKEHHUsI CYCTAaBOB OIICHMBAIM Ha TOHHOMETpE, 00beM IBIKEHHH 1o Meroay Merle
d’Aubigne Postel, kmuaudyeckue sxanobel 1Mo uHIEKCy ocreoaptpura WOMAC, (yHKIHOHATBHOCTD
Ta300€JPEHHOr0 CyCTaBa MO Ta300e[peHHel mkane Harris, jJokamu3amuio U BBIPKEHHOCTH OOJU MO
BHU3yalIbHO-aHasoroBo# mkane (BALLI).

Ilo pesynbratam uccienoBanue nocie TA okonocycraBHas ['O Bosznukna y 17 nauuentoB (12,6%).
[Mocne omeparuu y 97 mnammentoB (71,9%) HaOnromanoch TMOJNHOE HWCYE3HOBEHHE Ooneld B o0iacTu
Ta300eIpeHHOro cycrasa, y 37 (27,4%) — ocranuchk ymepennsie 6osin, y 1 (0,7%) — Gonu cpeaHed TsSHKeCTH.
[Ipyn aHanm3e mapaMeTpoB MOXOIKU A0 omnepauuu y 7 OonbHBIX (5,2%) Obula BBISBIEHA TOJNHAS yTpaTa
x016061, y 128 (94,8%) — BeIpakenHas xpomota. OjHako, mociie TA Bce manueHThl BOCCTAHOBWIIH XOIB0Y,
n3 HUX y 106 (78,5%) ne Obuia 3adukcupoBaHa xpamota. Jlume y 29 naumenros (21,5%) orMedarnacek
yMmepeHHas (cinabas) XpoMoTa.

Cpennuii cpok HabOmogeHust coctaBimsul 18 mec. KimHHKO-QYHKIIMOHAILHBIE TOKa3aTesd CycTaBa
yAYUYIIWIACh y BCEX MAalUEHTOB, KIMHUYECKHE >XI00bl CHHM3WIHCH ¢ 65 OammoB mo 10 mo wuHAekcy
ocreoaprputa WOMAC, QyHKIMOHaNBHBIE TMOKa3aTelH CycTaBa yBenuuwinch ¢ 10 mo 75 6amioB mo
Tazobeapenneit mkaige Harris, pesynprater mo mkame Merle d Aubigne Postel ysemmummcs ¢ 8 o 16
0ayutoB. YCTaHOBJIEHAa CTaTUCTHYECKH 3HauMMasi 3aBUcHMOCTh 'O OT amMmiuuTynel OoTBeldeHMs Oenpa B
Mpoliecce MOCIeonepaMOHHOr0 CKPUHUHTA.

EFFECT OF HETEROTOPIC OSSIFICATION ON HIP JOINT RANGE OF MOTION AND
CLINICAL-FUNCTIONAL PARAMETERS AFTER TOTAL ARTHROPLASTY

N.Y.Mammadov
Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan
Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Summary. The research article provides information about a study conducted to investigate the frequency

rate and impact of periarticular heterotopic ossification (HO) events on the range of motion and clinical-
functional outcomes following total arthroplasty in patients with dysplastic coxarthrosis.
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The study included 135 patients aged 28-79 (mean age: 50.9+0.9 years) who applied to the arthroscopy
and arthroplasty (125 women, 10 men) was conducted based on the results of surgical treatment. According
to the age group, there were 114 patients under 60 years (84.4%), and 21 patients over 60 years (15.5%).
Total arthroplasty was performed in all patients.

Joint range of motion indicators were assessed using a goniometer, range of motion was assessed using
the Merle d&#39;Aubigne Postel method, clinical complaints were assessed using the WOMAC
osteoarthritis index, functionality was assessed using the Harris Hip Scale (HHS), and pain localization and
severity were assessed using the Visual Analogue Scale (VAS).

The study showed that articular HO occurred in 17 patients (12.6%) after total arthroplasty. After the
surgery, 97 patients (71.9%) had pain in the hip-pelvic joint area, 37 patients (27.4%) had mild pain, and 1
patient (0.7%) had moderate pain. In the analysis of gait parameters, complete loss of walking in 7 patients
(5.2%) and severe uneven gait in 128 patients (94.8%) were determined before surgery, but after total
arthroplasty all patients recovered, of which 106 patients (78.5%) no uneven gait was recorded. Only 29
patients (21.5%) had mild (weak) uneven gait.

During the average observation period of 18 months, the clinical and functional indicators of the joint
improved in all patients. After the surgery, clinical complaints decreased from 65 points to 10 points
according to the WOMAC osteoarthritis index, functional indicators of the joint increased from 10 points to
75 points according to the Harris Hip Scale, the results of the Merle d'Aubigne Postel scale results increased
from 8 points to 16 points.
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