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ARTIQ COKILI X9STOLORDO BUD-CANAQ OYNAGININ
TOTAL ARTROPLASTIKASININ NOTICOLORI
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Azarbaycan Tibb Universitetinin Travmatologiya va Ortopediya kafedras:, Baki, Azarbaycan

Magalada total bud-¢anaq artroplastikasindan sonra infeksiyaya yoluxma hallarimi giymatlandirmakls va
EQ-5D-5 L va OHS skalasimin naticalarindan istifado etmokla artig ¢akidan va piylanmadan aziyyat ¢okon
XaStolarin miialico prosesing uygunlugunu arasdirmaq maqsadilo aparilmis todgigatin naticalori sarh
edilmigdir.Todqigqata bud-canaq oynagimn total artroplastikasi  amoaliyyati kegirmis 106 xaSta  daxil
edilmisdir. Xastalor badon kiitlasi indeksina (BKI) gora 3 qrupa ayrilmisdir: normal BKI olan 50 xasta (I
grup), yiiksak BKI olan 24 xasta (I grup) va BKI iizra piylonma qeyds alinan 32 xasta (III qrup). Tadgiqatin
gedisatinda hayat keyfiyyatinin toyin edilmasi iiciin EQ-5D-5 L anket sorgusundan istifada edilmisdir. EQ-
5D-5 L faydali dayarlorinin prognozlasdirilmast iigiin Oksford bud-¢anaq oynagi skalasindan (Oxford Hip
Score (OHYS)) istifado edilmisdir. Omoliyyatdan sonra darhal 3 va 6 ay sonra EQ-5D-5 L iizra statistik
etibarly forqlor olmamisdir. OHS iizro amoliyyatdan darhal sonra gruplarin gastoricilari arasinda forq
olmamisdir. Omaliyyatdan 6 ay sonra OHS anket sorgusu iizra I qrupda bal gostaricilari 11 grupa nishaton
statistik etibarli yiiksak olmusdur (t=2,08, p=0,0410, p<0,05). Saglamhgi daha yaxsi olan xastolarda
faydalilig ballarimin prognozu daha uygun idi. Buna gora da, saglamligi zaif olan xastolor iiciin prognoz
modellari ilo bagli alava tadqigatiar tévsiya olunur. Total bud-canaq artroplastikasindan keg¢mis xaStalorin
hayat keyfiyyatinin dinamikasinin giymatlondirilmasi BKI saviyyasindan asili olaraq xastalarda fiziki va psixi
saglamlig gostaricilorindo statistik shamiyyatli yaxsilasma oldugunu géstarmisdir.

Acar sézlar: osteoartroz, artroplastika, BKI, infeksiya, hayat keyfiyyati, EQ-5D-5L, OHS

Kntouesvie cnosa: ocmeoapmpum, sHoonpomesuposanue, HMT, unpexyus, Kavecmeo dHCusHu,
onpocuux, EQ-5D-5L, OHS
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Bud-ganaq vo diz oynaglarinin saglamliq lazzmdir ki, koksartrozlu xastalorin hoyat key-
voziyyati ilo insanin hoyat keyfiyysti gostori- fiyyatini yaxsilasdirmaq tgciin bu amoliyyatin
cilori vo amok qabiliyysti arasinda qarsiliqh stibhasiz  ohomiyyatino baxmayaraq, corrahi
alago vardir. ©hali arasinda miivafiq oynaqlarin miialiconin geyri-effektiv naticalor verdiyi hal-
funksiyalarmm geri dénmoyan pozulmasi za- lara da gox rast galinir [4].
man1 endoprotezlosdirmonin vaxtinda aparil- Istinad-harokat sisteminin disfunksiyasmin
mas1 homin pasiyentlorin amok gabiliyyatinin agirliq doracesi baximindan bud-canaq oynagi
borpa edilmasi vo hayat keyfiyysti gostaricilo- osteoartrit xastaliyinin strukturunda liderlik edir.
rinin yiiksaltmosi baximindan bdyiik shamiy- Koksartroz shamiyyatli funksional mohdudiy-
yoto malikdir [1]. Osteoartroz, diinyanin biitiin yatlora Vo oynaqda agriya sobab olur, is qabiliy-
Olkalorinds  boyliklor arasinda olilliyin  oho- yatini ohomiyyatli doracods azaldir, xastalorin
miyystli soboblorindon biri kimi bdyiik tibbi- hoyat keyfiyyatini pislosdirir [5], homginin
sosial shamiyyat kash edir vo bud-¢anaq oynagi digor oynaglarda patoloji doyisikliklarin stiratli
artrozunun ikinci on genis yayilmis lokaliza- inkisafina komok edir [6].
siyasidir [2]. Bud-¢anaq oynagmin koksartrozu zamani

Osteoartroz zaman1 oynaq qigirdagi, sub- osas miialico metodu corrahi miidaxils, yoni
xondral siimiik, sinovial qgisa, baglar, kapsula oynagin total artroplastikasi hesab edilir. ©Omo-
Vo oynagetrafi toxumalar zadslonir [3]. liyyatdan sonraki dovriin dayarlondirilmasinda

XX asrin ikinci yarisindan, bu patologiyanin obyektiv miiayinalorin noticalori godar, Xxasto-
milalicasindo osas metod bud-¢anaq oynaginin lorin subyektiv fikirlori, sikayotlori boyiik oho-
total artroplastikasi hesab edilir. Qeyd etmok miyyat kasb edir. Bu xastoalorin amoliyyatdan
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sonraki dovriin, eloco do hoyat keyfiyyatinin
dayarlondirilmasinds ispan besolgiiliic EuroQol
EQ-5D-5L anket sorgusu vo onun tatbiq
edilmasi tiglin EuroQol Valuation Technology
protokolu islonib hazirlanmigdir.

Todgigatlardan birindo  gostorilmisdir ki,
EuroQol EQ-5D-5L anket sorgusu xaStalora
otrafli izah edilmodiyi tglin naticalor daqiq
olmamusdir. Lakin 2014-cii ildoen EuroQol
Valuation Technology protokoluna riayat edil-
moklo aparilan sorguya oSasan miialicanin
naticalarini effektiv dayarlondirmok miimkiin
olmusdur [7]. EQ-5D-5L vo Oksford Univer-
siteti skalasi lizra Xostaliyin simptomlar1 statusu
tictin haddlar tokca giymatlondirma zamani hom
omoliyyatdan sonraki miiddat, hom do sorgunun
aparildig1 olkalorin nozora alinmasi da miimkiin
olmusdur [8].

Xastoliyin hoyat keyfiyystino tosirinin vo
miidaxilalorin  xastaliys tasirinin  mioyyanlos-
dirilmasi ohali saviyyasinds saglamligin xronik
pislogsmasina Sabab olan sortlor tigiin xiisusilo
vacibdir. EQ-5D-5 L (5 olgiilii Avropa hayat
keyfiyyat sorgusu (EuroQol 5 Dimensions))
igtisadi vo tibbi effektivliyin tohlili Giciin genis
sokildo istifado edilon iistiinliikloro osaslanan
hoyat keyfiyyati sorgusudur [9].

OHS (Oxford Hip Score) miqgyast EQ-5D-5
L kommunal indekslorini miivafiq olaraq omba
Vo diz osteoartriti olan xostolor tigiin kifayat
godar etibarliliq vo dogigliklo hesablamaga im-
kan verir [10].

Biz bunlart nozoro alaraq, bodon kiitlosi
indeksi (BKI) yiiksok olan xastalords bud-ganaq
oynagmin total artroplastikasinin naticalorine
hosr edilmis tadgigat daxilinds hayat keyfiyyati
parametrlarini tohlil etmok gorarma goaldik.

Tadgiqat isi artiq badan kiitlasi va piylanma
olan xastalords bud-¢anaq oynaginin total artro-
plastikasindan sonra infeksiyalasma hallarinin
Vo xiisusi anket ilo hoyat keyfiyyoti parametr-
lorini giymatlondirmoak moagsadilo aparilmisdir.

Tadgiqgatin material va metodlari. Todgigata
bud-¢anaq oynagmin total artroplastikasi amaliyyati
kegirmis 106 Xosto daxil edilmigdir. Xastalor badon
kiitlasi indeksins (BKI) goro 3 grupa bolinmiisdiir:
normal BKI olan 50 xasto (I qrup), yiiksok BKI
olan 24 xosto (II qrup) vo BKI {izra piylonmo geydo
alian 32 xasta (I qrup).

Tadqgigatin gedisatinda hoyat keyfiyyatinin toyin
edilmosi tgiin EQ-5D-5L anket sorgusundan
istifado edilmisdir. Anket sorgusu 5 blokdan ibarat
olaraq tortib edilmisdir:

— D — harakatlilik va ya harakat gabiliyyati;
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— D, - 6ziina qullug;

— D3 — giindalik faaliyyat;

— D, — agri/narahathgq;

— Ds — narahatlig/depressiya [11].

EQ-5D-5L faydali dayarlarinin prognozlasdiril-
mast tciin Oksford bud-canaq oynagi skalasi
(Oxford Hip Score (OHS)) anketlari tortib edilmoklo
xostolordo omoliyyatin miixtolif dovrlorinds bud-
canaq oynagmn funksional vaziyyoti hesablama
sistemi tizorindon aparilirdi. Bu hesablama sistemino
daxil olan Klinik parametrlor amaliyyatdan avval va
sonra bud-canaq oynaginin funksional vaziyyatini
obyektiv doyarlondirmays imkan verirdi. Hesabla-
malara agr1, axsama, dostoklo gozmo, yerimo mosa-
fosi, oturma zamani agri, pillokon galxma vo diismo,
ayaqgabr geyinmo, oynaqda kontraktura, oynagda
horokot amplitudas: kimi parametrlor daxil idi biz
todgigatda OHS-don istifado etdik. OHS-in osas
parametrlori bunlardir:

— OHSL1.: agr1 intensivliyinin davam etmosi;

— OHS2: ¢imib, qurulanmaqda ¢atinlik;

— OHS3: avtomobil siirmokds Vo ya ictimai
nogliyyatdan istifade etmokdo ¢atinlik;

— OHS5: tokbasina magazaya arzaq almaga gedo
bilir;

— OHS6: agr1 baslayana godor got edilon mosafs;

— OHSS8: oturacaqdan qalxdiqda agrilar;

— OHS11: islomaya mane olan agrt,

— OHS12: gecs agrilar [12].

Todgigatin gedisatinda artiq badon kiitlosi va
piylonmoa olan Xoastolordo bud-¢anaq oynagimin total
artroplastikasindan sonra infeksion agirlagmalar
tohlil edilmisdir.

Almmis molumatlarin statistik emali BioStat
2009 va Statistics 6.0 (ABS), EXEL 7.0 (Microsoft,
ABS) vo STATGRAPH 5.1 (Microsoft, ABS) prog-
ramlarindan istifade edilmoklo hoyata kegirilmisdir.
Orta gostoricilori miigayiso etmok ii¢lin bir nego
parametrik daqiglik meyarlarindan istifado edil-
misdir: Student-in t meyar1, %° meyari, Wilcoxon-
Mann-Whitney meyari [13].

Todgigatin naticalori va onlarin miizaki-
rasi. Todgiqat qruplarinda orta yas hoddi,
omoliyyatin davametmos miiddati (daqiga) Vo
amoliyyatdan sonra xastoxanada qalma miiddoti
giinlorlo hesablanmisdir. Qruplar arasinda yas
bolglisii tizro statistik diirtist forglor asakr edil-
Momisdir.

Molum oldugu kimi, qruplar arasinda BKI
baximindan statistik diiriist forqlor askar edil-
misdir. BKI I qrupda (23,6+0,19 kq/m?) 1l gru-
pa (57,742,64 kg/m?) nisbaton (t=2,43, p<0,05),
Il qgrupda (28,4+0,23 kg/m?) Il grupa
(58,9+2,02 ) nisboton (t=0,36, p<0,05), I vo III
grupa nisboton statistik diiriist asagr olmusdur
(t=3,27, p<0,05).



Cadval 1. Todigigat qruplarinda yas, BKI vo omoliyyatla bagli gostoricilorin orta hadlori

Gostaricilor I qrup Il grup p (1-2) I qrup p (1-3) p (2-3)
N N=50 N=24 N=32

Yas 49,6+2,02 57,742,64 | 0,0176 58,9+2.02 0,0016 0,7201
BKI 23,6+0,19 28,4+0,23 | 0,0000 32,3+0,26 0,0000 0,0000
Omoliyat miiddati, (daq.) 145,5£2.41 | 148,5+3,23 | 0,4543 | 157,0+3,07 0,0043 0,0624
Xostoxanada
galma miiddati, (giin) 6,5+0,21 6,6+0,28 0,6416 6,8+0,24 0,3705 0,7375
Infeksion
agirlagsmalar 20+1,98 | 4,17+4,08 | 0,5905 3,1 +£3,08 0,7473 0,8353

Orta yas hoddi Il qrupda (57,7+2,64 yas)
| qgrupdaki xostolordokine (49,6+£2,02 yas)
nisboton statistik etibarli yiiksok olmusdur
(t=2,43, p<0,05). Orta yas gostoricisi
baximindan I vo III qruplar arasinda da statistik
etibarliq askar edilmigdir. Malum olmusdur ki,
Il grupda (58,9+2,02 yas) orta yas hoddi |
grupa nisbaton  yiiksok olmusdur (t=3,27,
p<0,05). Belsliklo, BKI norma haddinds olub,
omoliyyata calb edilon xastolorin yasi artiq ¢oki
Vo piylonma olan xastolordon asagi olmusdur.
Demoli, BKI-nin normal olmasi omoliyyatin
erkon yasda aparilmasina vo borpa prosesinin
stiratlo getmosine imkan vermisdir.

Omoliyyatin davametmo miiddatine gora do
gruplar arasinda statistik etibarli forglor agkar
edilmisdir. Belo ki, Il grupda (157,0+3,07
dogige) omoliyyatin  davametmo  miiddati
| grupa nisboton (145,5+2,41 dagiqge) az (t=2,94,
p=0,0043). 11 vo Il qgruplar, eloco do I vo Il
gruplar arasidan statsitik diirtist forqlor askar
edilmomisdir. Belaliklo, piylonmo olmasi fakti
omoliyyatin davametmo miiddotine monfi tasir
gdstormisdir. Belo Ki, omoaliyyatin gedisat1 BKI
normal olan Xastolordon statistik shomiyyatli |
bodon kiitlasi normadan artiq olan xastalordan
bir godor ¢ox davam etso do, bu gostaricilor

arasinda statistik shomiyyatli forq olmamusdur.
Qruplar arasinda orta hesabla xostoxanada
galma miiddoti do tohlil edilmisdir. Malum
olmusdur ki, Il grupda Xostoxanada galma
miiddoti  (6,8+0,24) c¢ox olsa da, I qrup
(6,5+0,21 giin) va Il qgrupla miigayisado
(6,6+0,28 giin) statistik baximdan etibarli forg
olmamisgdir.

Omoliyyatin  gedisatinda qan itkisi, yara
yerinin infeksiyalasmasi, nevroloji-Sinir pozun-
tular1 kimi agirlagsmalar da geyds alinmisdir.
| grupda 7 (14,0), Il grupda 3 (12,5), 111 grupda
4 (12,5) nofordo ganama miioyyan edilmisdir.
Yara yerinin infeksiyalasmasi I qrupda 1 (2,0),
Il grupda 1 (4,17), 1l grupda 1 (3,13) nofarda
askar edilmisdir. Bir ¢ox mialliflor do artiq
bodon kiitlosi vo piylonmo olan xastolords
omoliyyatdan sonra yara yerinin infeksiyalagma
riskinin yiiksok oldugunu, bud silimiiyiiniin
toxumalardan aralanmasinin ¢atinlik yaratdigini
gostormislor [9].

Omoliyyatdan darhal sonra EQ-5D-5 L anket
sorgusu tiizro orta bal gostoricisi | grupda
(0,42+0,10 bal) daha yiiksok olmusdur. Lakin
qruplar arasinda statistik baximdan etibarli forg
olmamusdir.

Cadval 2. Tadgigat qruplarinin EQ-5D-5 L anket sorgusu iizra naticalorin orta haddi

Gostaricilor I qrup I grup p (1-2) I qrup p (1-3) p (2-3)
N 50 24 32
EQ-5D-5L0 0,42+0,10 0,38+0,10 0,7565 0,38+0,09 0,7399 1,0000
EQ-5D-5L3 ay 0,72+0,13 0,75+0,11 0,8625 0,81+0,15 0,6411 0,7315
EQ-5D-5L6 ay 0,92+0,12 0,92+0,15 0,9860 0,91+0,17 0,9477 0,9632

Qeyd: P(1-2) EQ-5D-5 L- (EuroQol 5-Dimension 5-Level) anket sorgusu iizra — 1 va 11 qruplar arasinda;
p (1-3) — I vo III gruplar arasinda; p (2-3) — II vo III gruplar arasinda statistik etibarli farqlor
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Cadval 3. Tadgiqat qruplarinin OHS anket sorgusu tizra naticalarinin orta hoddi

Gostaricilar | grup Il grup p(1-2) LHarup | h(1-3) | p(2-3)
n 50 24 32

OHS - omoliyyatdan dorhal sonra 28,1+0,25 | 27,9+0,35 | 0,6032 | 28,3+0,39 | 0,7637 | 0,4899

OHS - 3aysonra 38,2+0,19 | 37,0+0,41 | 0,0120 | 37,7+0,40 | 0,2892 | 0,2167

OHS -6 ay sonra 44,0+0,22 | 43,5+0,49 | 0,2863 | 43,4+0,21 | 0,0410 | 0,9226

Qeyd: 2-ci cadvaldaki geydlars baxin

Omoliyyatdan dorhal sonra alman daha asagi
orta bal gostoricisi Il grupda (0,75+0,11)
olmusdur.

Omoliyyatdan 3 ay sonra on yiiksok orta bal
Il grupda (0,81+0,15), daha asagi gostorici |
grupda (0,72+0,13) olds edilmisdir. Omoliyyat-
dan sonra oan asag bal gostoricisi Il grupda
(0,91+0,17), daha yiiksok bal gostaricisi Il qrup-
da (0,92+0,15) olmusdur. EQ-5D-5L sorgusu
lizro qruplar arasinda statistik etibarli forglor
askar edilmomisdir.

Omoliyyatdan dorhal sonra daha yiiksok
gostarici 11 grupda — 28,3+0,39 bal geyds alin-
misdir. I qrupda bu gostorici ciizi  olmusdur.
Qruplar lizro miiqayisado omoliyyatdan dorhal
sonrak1 gostaricilor arasinda statistik etibarli
forq olmamisgdir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra OHS parametri
lizro daha yiiksok bal gostaricisi I qrupda geyds
alimmigdir (38,24+0,19). Daha asag1 gdostoricisi
I qrupda (37,7£0,40 bal) geydo alinmusdir.
Omoliyyatdan 3 ay sonra OHS anket sorgusu
{izro noticolor normal BKI olan xastolordo
yiiksok BKI olan xostolora nozoron statistik
diirist yliksok olmusdur (t=2,58, p=0,0120,

p<0,05).

Omoliyyatdan 6 ay sonra OHS anket sorgusu
iizro bal gostoricisi I qrupda daha yiiksok
olmusdur. BU dovrds qruplar arasinda statistik
diirtist forglor olmusdur. Belo ki, | grupda bal
gostaricilori 11 grupa nisbaston statistik diiriist
yiiksok olmusgdur (t=2,08, P=0,0410, p<0.05).

Natica. OHS anket sorgusunun hor bir dovr
tiglin naticalori miivafiq olaraq, osteoartroz olan
xostolordo  EQ-5D-5 L faydaliliq ballarini
effektiv dogigliklo giymotlondirmoys imkan
verdi. EQ-5D anket sorgusu omoaliyyatdan
sonraki vaziyystin faydali prognozlagdirmasi
markeri kimi doyarladirilo bilor.  Saglamhgi
daha yaxs1 olan xostolords faydaliliq ballarimin
prognozu daha uygun idi. Buna gora dbo,
saglamlhigir zoif olan xastolor iiciin prognoz
modellori ilo bagl olave todgigatlar tovsiya
olunur. Total bud-¢anaq artroplastikasindan
ke¢mis xastalorin hoyat keyfiyyatinin dinamika-
siin  giymotlondirilmosi BKI soviyyasindon
asili olaraq xastolords fiziki vo psixi saglamliq
gostaricilarinda statistik shomiyyatli yaxsilasma
askar edilmisdir.
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PE3YJIbTATBI TOTAJIBHOT'O SHAONIPOTE3UPOBAHMSI TASOBEAPEHHOI'O CYCTABA
Y HAIHMEHTOB C U3BBITOYHOU MACCOMU TEJIA

k. A.Hacupau, 3.C.OpynxeB
Kadgheopvr mpasmamonocuu u opmoneouu u Muxpobuonozuu u ummynoiocuu A3epoaiorncanckozo
Meouyunckoeo Yuueepcumema, baxy, Azepbatiodcan

Pe3rome. llpencrapneHsl pe3ynbTaThl HCCIE0BAHNS, TIPOBEACHHOTO C IEJIbIO OLEHUTh YaCTOTHI Pa3BUTHS
WHOUIMPOBAHHUSA TOCIE TOTAIBHOTO SHIONPOTE3UPOBAaHUS Ta300€IPEHHOr0 CYCTaBa M ONpeAescHHE
IIPUBEPKCHHOCTU MAIMEHTOB C W30BITOYHOM Maccol Tela W OXXUPEHHEM JiedeOHOMY Ipoleccy IIo
pesynbTaTaM ucnoib3oBanmsa mkan EQ-5D-5 L m OHS. B wmccrmenoanme BkmoueHB 106 TarmeHTOB,
MEepeHeCINX TOTaJbHOE YHJIONPOTE3NPOBAHUE Ta300eIpEeHHOro cycTaBa. [laneHTsl ObUTH pa3jeieHsl Ha 3
TPYIIBL B 3aBUCUMOCTH OT nHAekca Maccel Tena (MMT): 50 maunenros ¢ HopmansasiM UMT (rpymma 1), 24
narnuenTa ¢ BoicokuM UMT (rpymma II) n 32 nmanuenta ¢ oxupenuem no UMT (rpymma III). s ouenkn
KadecTBa >KM3HM B XOJ€ HCCIEJOBAaHHS HCIONb30Baica onpocHUK EQ-5D-5L. [lnsg mporHozmpoBaHus
3HaueHuil nmonesnoctu EQ-5D-5L ucnonw3oBancs Okchopackuii numexc tazodenpenHoro cycrasa (OHS).
Uepes 3 mecslia mocie onepauuy naureHTbl ¢ HopManbHeIM MIMT ObUIM CTaTUCTHYECKH 3HAYMMO BBILIE,
yeM marueHTs! ¢ BeicokuM UMT (t=2,58, p=0,0120, p<0,05). Uepe3 6 MecAieB mocie onepanuu 6auibl 1Mo
ornpocuuky OHS B rpynme | Opun cratucTryecku 3HauuMo Bhime, yeM Bo Il rpymme (t=2,08; p=0,0410;
p<0,05). IlporHo3upoBanue OaIOB MOJIE3HOCTH OBUIO OoJee afeKBAaTHBIM y MAIMEHTOB C 00JE€ BBHICOKHM
YPOBHEM 310pOBbsl. B CBSI3u ¢ 3THUM peKOMeHAyeTcs AajbHENIIee HCCIEN0BaHIE MOJENIeH IPOrHO3UPOBAHMS
JUISl TAIIUEHTOB C HU3KUM YPOBHEM 3710pOBbs. OlleHKa JMHAMUKHI KauecTBa KU3HH MALIEHTOB, MEPEHECIINX
TOTAJILHOE SHAONPOTE3UPOBAHUE Ta300E€APEHHOrO CYCTaBa, BBIIBIIIA CTATHCTHUYECKH 3HAUMMOE YIIydIIeHUE
rokazaresield PU3MIeCKOro U MICUXUICCKOTO 3A0POBES MAITMEHTOR B 3aBUCHUMOCTH OT ypoBHI UMT.

THE RESULTS OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN OVERWEIGHT PATIENTS
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Summary. This article discusses the results of a study aimed at evaluating the treatment compliance of
overweight and obese patients after total hip arthroplasty (THA) by assessing infection rates and using the
EQ-5D-5L and Oxford Hip Score (OHS) scales. The study included 106 patients who underwent total hip
arthroplasty. Patients were divided into three groups based on their body mass index (BMI): 50 patients with
a normal BMI (Group 1), 24 patients with high BMI (Group I1), and 32 patients with obesity (Group I11). To
assess quality of life, the EQ-5D-5L survey was used. The Oxford Hip Score (OHS) was utilized to predict
the utility values of EQ-5D-5L. Immediately after surgery and at 3 and 6 months, no statistically significant
differences were found based on EQ-5D-5L scores. However, immediately after surgery, there were no
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significant differences in OHS scores across the groups. Six months after surgery, the OHS scores for Group
I were significantly higher compared to Group Il (t=2.08, p=0.0410, p<0.05). Patients in better health had
more favorable utility score predictions. Therefore, additional research on prognostic models for patients
with poorer health is recommended. The study found statistically significant improvements in physical and
mental health indicators for patients undergoing total hip arthroplasty, dependent on their BMI levels.
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