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Bud-ganaq oynaginin displastik artrozu (DKA) sirks kasasinin inkisaf anomaliyalar1 naticasinds yaranan agir degenerativ xasta-
likdir. Bu xoastolor usaq yaslarinda tez-tez ortopedik omoliyyatlara (osteotomiya, tenotomiya vo s.) moruz qalirlar ki, bu da
golocakds total bud-ganaq artroplastikasi (TA) omoliyyatlarinin texniki vo funksional cohatdon g¢otinlogsmosine sobob olur.
Maqsad. Usaq yaslarinda kegirilmis ortopedik omoliyyatlarin displastik koksartrozlu xastalords total bud-¢anaq artroplas-
tikasinin klinik vo funksional naticaloring tosirini gqiymotlondirmok. Material vo metodlar. 2018-2020-ci illor orzinds displas-
tik koksartroz diaqnozu ilo 129 xastoys (comi 135 oynaga) TA omoliyyati icra olunmusdur. Xostolor iki qrupa boliinmiisdiir:
Qrup A (n=107) — avvalki amaliyyat anamnezi olmayan xastalor, Qrup B (n=28) — usaq yaslarinda ortopedik corrahiyyo kegir-
mis xastolor. Qiymatlondirma Merle d’ Aubigné—Postel, Harris bud-¢anaq skalasi, WOMAC osteoartrit indeksi, VAS agr1 skalasi
vo SF-36 hoyat keyfiyyati anketi ilo aparilmigdir. Statistik analiz Wilcoxon, Kruskal-Wallis, ¥? testi vo Bonferroni korreksiyasi
ilo hoyata kecirilmisdir. Naticalar. Hor iki qrupda amoliyyatdan sonra biitiin klinik vo funksional géstaricilords statistik cohat-
don oshomiyyatli yaxsilasma geyde alinmigdir (p<0,001). Lakin Qrup B-do Crowe tip III ¢ixiq, heterotopik ossifikasiya, daha
agir deformasiya vo asagi otraf uzunluq forqlori daha ¢ox rast golinmis, naticalorin daha doyiskon vo nisboton zoif olmasi ilo
miisayiot olunmusdur. Yekun. Ovvalki ortopedik amoliyyatlar TA-nin naticolorine anatomik doyisikliklor vo yumsaq toxuma
balansinin pozulmasina géro monfi tosir gostora bilor. Bununla belo, miiasir corrahi texnikalar, fordi planlama vo struk-
turlagdirilmis reabilitasiya protokollari ilo gonastbaxs naticolor alde olunmasi miimkiindjir.

Acar sozlor: total bud-ganaq artroplastikasi, displastik koksartroz, osteotomiya, funksional naticalor, heterotopik ossifikasiya.

iris. Displastik koksartroz (DK) bud-ca-

naq oynagmin inkisaf pozulmasi natica-

sindo meydana golon vo bdyiiklords oynaq
degenerasiyast ilo naticolonan ortopedik patologiya-
dir. Bu vaziyyat sirks kasasiin dayaz olmasi, bud
basinin lateralizasiyasi vo anormal biomexanik ytik-
lonmolor naticosindo erkon koksartrozun yarana-
mast ilo xarakterizo olunur [1, 2]. Xastoliyin agir
formalarinda usaq yaslarinda carrahi miidaxilslara,
xUsusilo osteotomiya, tenotomiya, yumsaq toxuma-
larda bir sira digor rekonstruktiv prosedurlara ehtiy-
ac yaranir. Bu amaliyyatlarin maqgsadi ilkin marho-
lade oynagin funksional mdvgeyini barpa etmok
olsa da, boytik yaslarda bu ciir miidaxilolor oynaq
anatomiyasinda ciddi morfoloji doyisikliklora sobab
olur vo noticodo displastik koksartrozlarin son
morhalasinds icra olunacaq total artroplastika (TA)
omoliyyatlarin1 texniki baximdan daha miirokkab
voziyyoto gotirir [2, 3]. Ke¢irilmis corrahi omoliy-
yatlar naticosinda fibroz va ya qigirdaq doyisiklik-
lori ilo formalasmis kapsul bag aparati, perartikul-
yar 9zolo kontrakturalari, osteotomiyaya bagh sii-
miik deformasiyalari, siimiik strukturunun doyismis
geometriyast vo yumsaq toxuma balansinin pozul-
mas1 TA zamani ciddi texniki vo biomexanik ¢otin-
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liklora sobab olur [4, 5]. Belo xastolords sirko kasa
komponentinin yerlogdirilmosi, bud slimilyiiniin
diizglin hazirlanmas1 vo protezin biomexanik mar-
kozo yerlosdirilmasi xiisusi yanasma tolob edir. Ke-
cirilmis osteotomiyalarin yaratdigi stimiik deforma-
siyalar1 implant fiksasiyasi baximindan da ciddi
texniki problemlor yaradir [1, 6]. Odabiyyat malu-
matlarima goro kegirilmis corrahi omoliyyatlar TA
noticaloring bir sira texniki vo funksional toroflor-
don tosir gostora bilor. Belo xastolordo postoperativ
morholods horokot amplitudunun azalmasi, omoaliy-
yat miiddatinin uzanmasi, daha ¢ox qan itkisi vo
reabilitasiya prosesinin ¢otinlogsmosi tez-tez miisahi-
do olunan hallar sirasindadir [1, 2]. Bununla belo
miiasir corrahi texnika vo fordi planlama strategiya-
lar1 bu pasiyentlordo funksional baximdan gonast-
boxs noticalorin alda edilmoasine imkan verir [6, 7].

Biz bu moaqalods 129 xosts iizorinds 135 TA
omoliyyati icra edilmis vo bunlardan 28-1 usaq yas-
larinda corrahi omoliyyat kecirmis xasto qrupunu
miizakiro edirik. Belo bir klinik kiitlonin sistemli
tohlili displastik bud canaq artroplastikasinda keg-
misdo corrahi omoaliyyat kecirmis xostolorin xtlisu-
siyyatlorini vo naticolorini analiz etmok baximindan
ohomiyyatli elmi doyor dasiyir. Bu is homginin
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klinik praktikada qarsilagilan real problemlori vo
onlarin holli yollarin1 gostoran klinik todqiqat kimi
qiymatlondirile bilar.

Material vo metodlar. Bu prospektiv tadgiqat
2018-2020-ci illor arzindo Elmi-Todqiqat Travma-
tologiya vo Ortopediya Institutunun Artroplastika
v oynagqlarin artroskopik corrahiyye sobasi displas-
tik koksartroz diaqnozu ilo TA amaliyyat1 aparilmis
129 xastoni (comi 135 oynaq) ohato etmisdir. Todqi-
gata daxil edilmis xostolor omoliyyat edilocok
oynaqlarinda ke¢misdo hor hansi corrahi miidaxils-
nin olub-olmamasina asason iki qrupa ayrilmigdir.
Qrup A — oynaginda daha ovval he¢ bir corrahi
miidaxilo olunmamig xastalor (n=107) vo qrup B —
usaq yaslarinda oynaqda osteotomiya, tenotomiya
vo digor ortopedik omoliyyatlar kegirmis xostolor
(n=28) olmusdur.

Qiymoatlondirma va dl¢ma metodikasi. Xostolo-
rin omoliyyatdan avval (99) vo omoliyyatdan sonra
(©S) klinik va funksional voziyyati asagidaki gosto-
ricilor asasinda sistemli sokildo qiymotlondirilmis-
dir. Oynaq harokat hocmi — Merle d’ Aubigné—Pos-
tel metodu ilo (agr1, yeris vo horokot hacmino osas-
lanan balla giymotlondirms), klinik sikaystlor vo
glindoalik aktivlik mohdudiyyastlori — WOMAC
osteoartrit indeksi ilo (agri, sortlik vo funksional
mohdudiyyat alt bolmolori iizrs), otrafin funksional-
1g1 — Harris bud-canaq skalas1t (HBCS) ilo (agr1, ax-
sama, deformasiya vo haroket hacmi daxil olmagqla),
agrinin siddoti vo yayilmasi — Vizual Analoq
Skalas1 (VAS) ilo (0-10 balliq skala {izrs), oynaq
horokot bucaqlart — Qoniometriya metodu ilo
(biikmo, agma, uzaqlasdirma, yaxinlagdirma, daxilo
Vo xarico rotasiya doracaleri ilo), imumi hayat key-
fiyyati — SF-36 anketinin qisa formasi ilo (fiziki
funksionalliq, emosional status, sosial aktivlik,
badon agrist vo imumi saglamliq alt sahaleri iizro)
qiymatlondirilmigdir. Qiymatlondirmalor omaliyy-
atdan avval vo amoeliyyatdan sonra 612 ay araligin-
da sonuncu poliklinik nezarat zamani aparilmigdir.

Statistik analiz. Tohlillor SPSS 22.0 proqramin-
da aparilmis vo agagidaki statistik metodlar istifado
olunmusgdur. Wilcoxon signed-rank testi — hor iki
qrup daxilinde amaliyyatdan avval vo sonraki dovr-
lor {izro doyisikliklorin qiymatlondirilmesi ii¢iin,
Kruskal-Wallis testi — A vo B qruplar arasinda
forqlorin statistik tohlili {i¢iin, Bonferroni korek-
siyas1 — ¢oxsayli miiqayisalords sohv ehtimalin1 mi-

nimuma endirmak magsadils, Pearson Chi-Square
(x?) testi — keyfiyyat doyisenlori lizro qruplararasi
forqlorin miioyyanlosdirilmesi ti¢lin aparilmisdir.
Biitiin komiyyot gostoricilori orta + standart konara
c¢ixma ilo togdim olunmus, statistik ohomiyyot
saviyyasi p<0,05 olaraq gobul edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. ©moliyyatdan ovval
(©9) vo amoliyyatdan sonra (9S) aparilmig qiymaot-
londirmolor gostordi ki, TA har iki qrupda klinik va
funksional baximdan ohomiyyastli yaxsilagsma ilo
naticolonmisdir. Bu doyisikliklor Wilcoxon signed-
rank testinin naticolorine osasan statistik baximdan
yiiksok shomiyyatli olmusdur (p<0,001). ©lds olu-
nan naticolora géro hom Merle d’Aubigné—Postel
bali, hom do Harris bud-¢anaq funksionalliq skalasi,
WOMAC osteoartrit indeksi, VAS agr1 skalasi, elo-
co do SF-36 hoyat keyfiyyati gostoricilori OS dovr-
do ovvalki gostaricilorlo miiqayisads noazoragar-
pacaq doracads yaxsilagmisdir.

Hor iki qrupda omoliyyatdan sonra klinik va
funksional gostoricilordo nazoragarpacaq doracodo
yaxsilasma miisahido olunmugdur. Oynaq horokot
hacmi Merle d’Aubigné—Postel metoduna osason I
qrupda 9,7+0,2-don 16,3+0,2-ya, II qrupda iso
9,240,3-don 16,8+0,2-yo qodor yiiksolmisdir.
WOMAC osteoartrit indeksi lizro klinik sikayatlor
miivafiq olaraq 64,1-57,8 baldan 10,5-6,3 bala qo-
dor azalmis yoni klinik sikayatlords ciddi yaxsilas-
ma qeyds alinmigdir. Harris bud-¢anaq funksional-
liq skalasinda hor iki qrupda 42,5-42,9 baldan
82,7-86,8 bala godor artim olmusdur ki, bu da otraf
funksionalliginda shomiyyatli irsliloyisin oldugunu
gostorir. Bundan alavo VAS ilo 6lciilon agr siddoti
omoaliyyatdan avval har iki qrupda asasen “siddotli”
vo “cox siddatli” soviyyado olarkon, omaliyyatdan
sonra “zoif” va ya “agrisiz” saviyyayo qodar enmis-
dir. SF-36 hoyat keyfiyyati anketino goro timumi
bal I qrupda 45,2+2,1-don 78,9£2,5-9, II qrupda iso
44,542 3-don 76,7+2,8-0 godor yiiksolmigdir. Bu
dayisikliklorin hamis1 Wilcoxon signed-rank testi
ilo statistik cohotdon shomiyyatli (p<<0,001) olaraq
qiymatlondirilmisdir.

Kruskal-Wallis testi ilo aparilmis qruplararasi
tohlil gostormisdir ki, omoeliyyatdan sonraki funk-
sional gostaricilor baximindan Qrup A (avvallor heg
bir corrahi miidaxilo olunmamis) vo Qrup B (usaq
yaslarinda ortopedik omaliyyat kecirmis) arasinda
statistik baximdan ohomiyyatli forglor miisahido
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olunmusdur. Xiisusilo funksionalliq, oynaq harokot
hocmi, biikma vo agma harokot bucaqlarindaki gos-
taricilor lizro qruplar arasinda forq statistik shomiy-
yat kasb etmisdir (p<0,05). Bu forqlorin izahi sii-
miik vo yumsaq toxuma anatomiya forqliliyi, yum-
saq toxuma balansi, kegirilmis osteotomiya saholo-
rinin biomexanik dayisikliklori ils olagolondirilmis-
dir. Belaliklo, noticolor gostormisdir ki, har iki qrup-
da TA funksional vo klinik cohatdon effektiv miiali-
co metodu kimi tosdiglonso do kegmisindo corrahi
omoliyyat anamnezi olmayan xastalords daha opti-
mal vo prognostik baximdan iistiin naticolor aldo
edilir.

Omaliyyatdan avval vo sonra xastalorin demo-
grafik vo klinik keyfiyyat gostaricilori qruplar tizra
miiqayiso olunmus vo Pearson Chi-square testinin
noticolori osasinda qiymotlondirilmigdir. Tohlil
zaman1 Crowe ¢ix1q tipi, heterotopik ossifikasiya
(HO) vo deformasiya doracasi gdstoricilori iizra
Qrup A vo Qrup B arasinda statistik baximdan yiik-
sok ohomiyyotli forqlor miisahido olunmusdur
(p<0,001). Bu kegmisdo kegirilmis corrahi omaliyy-
atlarin ¢ixiq tipinin daha agir formalar ilo slagali
oldugunu vo Heterotopik Ossifikasiya riskini
artirdigin1 gostormisdir. Rastalanan siimiik vo ozalo
deformasiyalar1 Qrup B-do daha yiiksok olmusdur.
Omoliyyatdan sonra hor iki qrupda deformasiya
daracalari boylik dlcilide barpa olunmus va omaliyy-
atdan sonraki deformasiya soviyyasindo shomiyyaot-
li forq qalmamisdir. Cins, axsama vaziyyati vo yer-
isin tam pozulmasi kimi gostoricilords qrup forqi
statistik  baximdan ohomiyyotli olmamisdir
(p>0,05). Bu da doyisonlorin kegmisdoki corrahi
anamnezdon asili olmadigini gostormisdir.

Bu noticolor gostorir ki, kegirilmis corrahi
omoliyyatlar asason slimiik morfologiyasi ilo bagh
doyisikliklora (¢ix1q tipi, deformasiya, HO) tosir
gostorir, sosial vo funksional noaticolordon (mas,
axsama, yerisin itirilmosi, cins) asili olmur.

Coxsayli gostoricilorin statistik tohlilinds sohv
pozitiv naticalorin qarsisin1 almaq moagsodilo Bon-
ferroni koreksiyasi totbiq olunmusdur. Bu metodla
ohomiyyatli hadd (o)) coxsayli paralel miiqayisalorin
sayina bollinerok daha sort kriteriyaya ¢evrilmisdir.
Bu tadqgiqatda a=0,0029 gabul edilmisdir. Diizalis-
don sonra yalniz omaliyyatdan sonraki klinik sika-
yotlor, omoaliyyatdan sonraki funksionalliq vo otraf
uzunluq forqi statistik ohomiyystini qoruyub

saxlamisdir.

Alman naticalords ¢oxsayl gostaricilor arasinda
mohz funksional vo biomexanik baximindan asas
gostaricilor olan WOMAC, Harris vo asag1 otraf
uzunluq forqi doyigenlori etibarli statistik ohomiy-
yatli oldugunu vo klinik giymatlondirmado xiisusi
ohamiyyato malik oldugu miisyyon edilmisdir.

Miizakira. Todqiqat naticalorine géro TA omo-
liyyat1 hom corrahi miidaxils kecirmis, hom do ke-
cirmomis displastik koksartrozlu xostolordo funk-
sional vo klinik gdstaricilorde shomiyyatli yaxsilas-
maya sobob olur. Xiisusilo Harris, WOMAC, VAS
va SF-36 indekslorindo statistik baximdan shamiy-
yatli naticolor miisahids edilir (p<0,001, Wilcoxon
testi).

Qruplararas1 miiqayiso (Kruskal-Wallis testi)
gostordi ki, ovvallor corrahi miidaxilo kecirmis
xastolorde boazi gostaricilor — Crowe tip III ¢ixiq,
HO, omoaliyyatdan ovvalki deformasiya doracasi vo
asag1 otraf uzunluq forqi daha ¢ox miisahids olunur
vo bu amillor TA naticolorine qismon monfi tosir
gostarir. Bonferroni koreksiyasi ilo bu doyisenlorin
statistik ohomiyyati tosdiglonmisdir (a=0,0029). Bu
da keg¢irilmis omoliyyatlarin anatomiyani doyisdiyi,
yumsaq toxuma balansini pozdugu ils izah olunur.
Kec¢misinds carrahiyye amaliyyat ke¢cirmomis qrup-
da iso omoliyyatdan sonra funksional gostoricilordo
daha stabil vo {istiin naticolor oldo edilir. Bu da
xastolords anatomik strukturlarin qorunmus olmast,
yumsaq toxuma balansinin daha asan tomin
edilmasi vo proksimal azalo qruplarinin daha adek-
vat cavabr vo klinik, funksional noticalorin daha
yaxs1 tomin olunmasina gore olds edilmisdir.

Olds olunan naticolor mdveud elmi adobiyyatla
yiiksok doracods uygunluq togkil etmisdir. Diinya
odabiyyatina baxdigimizda da molum olur ki, dis-
plastik bud-canaq oynaqlarinda avvallor aparilmis
corrahi omaliyyatlar xiisusils osteotomiya, kapsulo-
plastika vo tenotomiya TA zamani texniki manealor
yaradir. Bu miidaxilslor naticasinds sirke kasasinin
anatomik qurulusunun pozulmasi, bud kompo-
nentin yerlosdirilmoasinds ¢atinliklor, yumsaq toxu-
ma balansinin pozulmasi, azalo kontrakturalart vo
HO riskinin artmas: kimi hallarla qarsilagmaq
miimkiindiir [8, 9]. Karachalios T. vo hommiiallif-
lori (2010) displastik oynaqlarda aparilmis osteoto-
miyalarin TA {i¢iin protez yerlosdirilmasindo sirke
kasa medializasiyasini, Olgiilorinin kigildilmasi
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kimi prosedurlar tolob etdiyini vo bunlarin da cor-
rahi problemlora sabob oldugunu vurgulamisdirlar
[1]. Bu doayisikliklarin komponent sabitliyi, protezin
funksional merkezs uygunlagdirilmasi baximindan
da xiisusi shomiyyat dasidig: bildirilmisdir. Clohisy
J.C. vo hommiislliflori (2006) torafindon aparilmis
bir ¢coxmorkozli todqiqatda ke¢misinde omaoliyyat
kecirmis displastik koksartrozlarda TA sonra kom-
ponent yerlosdirilmosi, dizayn se¢imi va reabilitasi-
ya miiddati baximindan forqli yanasmalara ehtiyac
oldugu gostorilmisdir [2]. Onlarin naticolorindo
osteotomiya kec¢irmis xastolords funksional natico-
lorin daha doyiskon, barpa miiddstinin iso daha
uzun oldugu bildirilmigdir. Wu X. vo hommiisllifls-
rinin (2012) Koreyada apardiglari retrospektiv
tadqiqatlarinda omoliyyat kecirmis xostolordo TA
zamani azolo-fasial gorginliyin daha yiiksak va pro-
tezin diizgilin olmayan vaziyyotds yerlosma riskinin
iso daha ¢ox oldugunu gostormisdirlor [3]. Bunlarin
da asag1 otraf uzunluq forqi vo axsama ehtimalini
artirdig1 bildirilmisdir. Thillemann T.M. vo hom-
miiolliflori (2008) displaziya fonunda aparilan TA
omoliyyatlarinda avvelki carrahiyyonin HO riskini
3 dofo artirdigmi bildirmisdirlor [10]. Bu natico
bizim tadqiqatimizda da HO-nun qrup B-do daha
¢ox rastlanmasi ilo uygunluq toskil etmisdir.

Biitlin bu gostericilora baxmayaraq digor torof-
don miiasir corrahi yanagmalar vo texnoloji inkisaf
bu problemlori qismon aradan qaldirmaga imkan
verir. Kargin D. vo hommiislliflori (2018) vo Dorr
L.D. vo hommiiolliflori (2009) TA-nin displastik
oynaqlarda avvalki omaliyyatlardan asili olmayaraq
gonaotboxs naticalor vers bilocoyini, lakin ovval-
codon planlagdirilmis protez dizayni, komponent
yerlosdirilmosinin 3D modellarlo doqiqlosdirilmasi
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PE3IOME

BJIUSAHUE PAHEE MPOBEJEHHBIX XUPYPITHUECKHUX BMEIIATEJIBCTB HA
PE3VJIBTATBI TOTAJIBHOI'O SQHAOINPOTE3UPOBAHUA TASOBEJAPEHHOI'O CYCTABA

'Mamenos H.H., 'barpipabl M.B., *KacsimoB U.A.
'Hayuno-Hccneoosamenvckuu Mncmumym Tpasmamonozuu u Opmoneouu,
Omoenenue apmponiacmuxku u apmpocKonu4yeckol xupypeuu cycmasos, baxy, Azepbaiioxcan,
’Azepbatioscanckuii [ ocyoapcmeenuviii Mncmumym Ycosepwencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa,
Kageopa opmoneduu u mpasmamonozuu, baxy, Azepbaiiosxican

BBenenue. Jlncmractnaecknii kKokcapTpos ([IK) sBisercs Tsokémoit hopMoi HereHepaTHBHOTO MOPAKEHUS Ta30-
OepeHHOTO CyCcTaBa, BOSHUKAIOIIETO BCIIEICTBHE HAPYIIIEHUH ero pa3BuTusl. B meTckoMm Bo3pacTe Takue MaIiieHTh
YacTO TMOJBEPTAIOTCS OPTONENTNIECKAM BMEIIATeNIECTBAM (OCTEOTOMHUS, TEHOTOMHUS U [p.), 9TO B MOCIEAYIOIIEM
OCJIOXKHSIET BBITIOJTHEHUE TOTAJIBLHOTO dHAONpoTe3nupoBanus (TD) Kak ¢ TEXHUIESCKOW, TaK U ¢ (YHKITHOHAIHLHOMN
touku 3peHus. Leas. Llenpro JaHHOTO HCCIeIOBaHUS SIBISIETCS OIIEHKA BIUSHUS paHee MPOBEAEHHBIX XUpyprude-
CKHX BMEIIATEIhCTB Ha KIMHUYECKHE U (DYHKIIMOHAIBHBIE PE3yIbTaThl TOTAIBHOTO SHAOMPOTE3UPOBAHIS Ta300€e1-
PEHHOIO CyCTaBa y MallMEHTOB C JIUCIUIACTUYECKUM KOKcapTpo3oMm. Marepuaa u meroabl. B nepuosa ¢ 2018 mo
2020 rox TD 6p10 BEIMOMHEHO y 129 mammenToB (135 cycTaBoB) ¢ IWAarHO30M AWCIUIACTHYCCKHNA KOKCApTPO3.
[TanimeHTHI OBUTH pa3IeNieHBl Ha ABE TPYIIIHL: Tpymnmna A — 0e3 aHamMHe3a mpenpaynmx onepanuii (n=107), u rpyt-
na B — manueHTsI ¢ iepeHecEHHBIMU B JETCKOM BO3pacTe opToreandeckuMu onepanusaMu (n=28). Omenka mpo-
Boamiiack 1o mkaigam Merle d’ Aubigné—Postel, Harris Hip Score, WOMAC, VAS u onpoCHHUKY KadecTBa JKH3HU
SF-36. Craructuyeckmii aHanmm3 Bkirodan TecThl Wilcoxon, Kruskal-Wallis, ¥* n koppekmuio boudepponm.
Pesyabrathl. B obenx rpymnmax mocie omnepanyu HaOMIOAanIoCh CTATUCTHYECKH 3HAYNMOE YIydIIeHne KIMHIYe-
CKUX U (pyHKIHOHATHHBIX TToKazatener (p<0,001). OgHako y HaIMeHTOB ¢ MPEANICCTBYIONTUMHI OTICPAIIHSIMHE YaIe
ormevanuch BeiBUX I Trma mo Crowe, reTepoTonmueckas occu(puKanys, BEIpakeHHbIE 1eQOopMaIiii U pa3Indus B
JUTHHE KOHEYHOCTEH, 4To 00yCIIOBMIIO Oojiee BapruaOeIbHBIE M OTHOCHTEILHO MEHEe OJaronpHsITHBIC Pe3yJIbTaThL.
BriBoz. XoTs Hanm4due MpeIecTBYIOMNX XUPYPTHIECKIX BMEIIaTENbCTB MOJKET OKa3bIBaTh HETaTHBHOE BIUSTHHE
Ha ucxoapl TO, nHANBHAYaTbHOE TJIAHHPOBAHWE, COBPEMEHHbBIE XUPYPIrHUECKIE TEXHOJIOTHH M PeadITUTaIOH-
HBIE TTPOTOKOJIBI MTO3BOJISIOT JOCTUYD YOBIETBOPUTEIHHBIX PE3yIbTaTOB.

KuroueBble c10Ba: ToTambsHOE SHAOMPOTE3NPOBAHIE, TUCTUIACTHYECKHIA KOKCAPTPO3, OCTEOTOMHUS, (PYHKIIMOHAIB-
HBIE PE3YNBTAThl, TETePOTONMNYECKast OCCH(PHUKAIINS.
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SUMMARY

THE IMPACT OF PREVIOUS SURGICAL INTERVENTIONS
ON THE OUTCOMES OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY

'Mammadov N.Y., '‘Bagirli M.V., *Gasimov L.A.

!Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics,
Department of Arthroplasty and Joint Arthroscopic Surgery, Baku, Azerbaijan;
‘Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Introduction. Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a severe form of degenerative hip disease resulting
from congenital or developmental abnormalities. In early childhood, such patients often undergo orthopedic proce-
dures (e.g., osteotomy, tenotomy), which may complicate future total hip arthroplasty (THA) both technically and
functionally. Objective. To evaluate the impact of prior surgical interventions on clinical and functional outcomes
of total hip arthroplasty in patients with developmental dysplasia of the hip. Material and Methods. Between 2018
and 2020, 129 patients (135 hips) with DDH underwent THA. They were divided into two groups: Group A (n=107)
included patients with no prior hip surgery, and Group B (n=28) included those who had undergone orthopedic pro-
cedures in childhood. Evaluation parameters included the Merle d’Aubigné—Postel score, Harris Hip Score,
WOMAUC index, Visual Analog Scale (VAS), and SF-36 questionnaire. Statistical analysis was performed using
Wilcoxon signed-rank test, Kruskal-Wallis test, Pearson Chi-square test, and Bonferroni correction. Results.
Statistically significant improvements (p<0.001) were observed postoperatively in all clinical and functional scores
in both groups. However, patients in Group B showed a higher incidence of Crowe type III dislocation, heterotopic
ossification, greater preoperative deformities, and leg length discrepancies, which led to relatively less favorable and
more variable outcomes compared to Group A. Conclusion. While previous orthopedic surgeries may negatively
influence THA outcomes due to altered anatomy and soft tissue imbalances, satisfactory results can still be achieved
through modern surgical techniques, individualized planning, and structured rehabilitation protocols.

Keywords: total hip arthroplasty, developmental dysplasia of the hip, osteotomy, functional outcomes, heterotopic
ossification.
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