
Giriş. Total bud­çanaq artroplastikası (TA)
displastik koksartrozun son mərhələ lə rin ­
də ən effektiv və davamlı nəticə verən cər­

rahi müalicə üsulu hesab olunur. Bu əməliyyat həm
ağrını aradan qaldırmaq, həm də bud­çanaq oyna ğı ­
nın hərəkət funksiyasını və xəstənin həyat keyfiy yə ­
tini yaxşılaşdırmaq məqsədilə həyata keçirilir [1, 2].

Displastik oynaq səthlərinin konqurentsizliyi,
asetabulyar dayazlıq, əzələ balansının pozulması və
aşağı ətraf uzunluq fərqi kimi biomexanik pozğun­
luqlar, əməliyyatdan əvvəl ağrının yaranmasında
əsas rol oynayır [3, 4]. Ağrı isə xəstənin fiziki aktiv ­
li yinə, psixoloji vəziyyətinə və həyat tərzinə ciddi
təsir edərək əməliyyatdan sonrakı reabilitasiya və
nəticələrə də bilavasitə təsir göstərə bilər [5].

Әməliyyatdan əvvəlki ağrı səviyyəsinin TA
nəticələrinə təsiri ilə bağlı ədəbiyyatda fərqli
nəticələr mövcuddur. Məsələn Morsi E və həmkar­
larının (1996) apardığı bir tədqiqatda TA­dan sonra
xəstələrin ağrı səviyyəsinin ortalama 5–6 bala qədər
azaldığı göstərilmişdir, lakin bu azalma ən çox orta
və şiddətli ağrısı olan xəstələrdə qeyd edilmişdir
[6]. Esmaeili S və həmkarlarının (2024) Crowe IV
tip displaziyalı xəstələrdə aparılmış TA­dan sonra
ağrının statistik olaraq əhəmiyyətli dərəcədə azal dı ­
ğı nı, lakin deformasiya və funksional bərpa sə viy ­

yə sinin daha aşağı olduğunu bildirmişlər [7].
Tomasevic Todorovic S və həmkarları (2007)

tərəfindən aparılan araşdırmada əməliyyatdan əvvəl
Vizual Analoq Şkalasının (VAŞ) yüksək olması,
postoperativ funksionallıq (Harris şkalası) və sağ ­
lamlıq (SF­36) göstəricilərində nisbətən zəif nə ti cə ­
lə rin alınması ilə əlaqələndirilmişdir. Bunu da ağrı
ilə əlaqədar əzələ zəifliyi və psixoloji faktorlarla
izah etmişdirlər [8].

Digər bir mühüm aspekt isə ağrının lokaliza­
siyası ilə bağlıdır. Bud­çanaqla yanaşı diz və bel
nahiyəsində də ağrı müşahidə edilən xəstələrdə TA
dan sonra nəticələrin nisbətən zəif olduğu gös tə ril ­
miş dir [9, 10]. Ağrı relyefinin genişlənməsi, ağrı
his  si yatının mərkəzi sinir sistemindəki qavranılma ­
sı nı dəyişdirdiyi və nəticədə müalicəyə cavabın
azal dığı düşünülür [11].

Bu məlumatlar fonunda bu tədqiqatın məqsədi
displastik koksartrozlu xəstələrdə əməliyyatdan
əvvəl VAŞ ilə qiymətləndirilmiş ağrı şiddətinə görə
xəstələrin qruplaşdırılması və bu qruplar üzrə TA­
dan sonra klinik və funksional göstəricilərdəki dəy­
işikliklərin müqayisəli təhlilidir. Məqsəd VAŞ ilə
ölçülən ağrı şiddətinin əməliyyat nəticələrinə statis­
tik və klinik təsirini obyektiv göstəricilərlə müəy ­
yən etməkdir.
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AĞRI ŞİDDӘTİNİN KLİNİK VӘ FUNKSİONAL NӘTİCӘLӘRӘ TӘSİRİ
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Tədqiqatın material və metodları. Bu prospek­
tiv tədqiqat 2018–2020­ci illər ərzində Azərbaycan
Elmi Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya
İnstitutunda aparılmış və displastik koksartroz
diaqnozu ilə TA icra olunmuş 129 xəstənin (135
bud­çanaq oynağı) məlumatları əsasında tərtib
edilmişdir.

Tədqiqatın əsas məqsədi əməliyyatdan əvvəlki
ağrı şiddətinə görə xəstələri qruplaşdırmaq və bu
qruplarda əməliyyatdan əvvəl və sonra klinik, funk­
sional və sağlamlıqla bağlı göstəricilərdəki dəyişik­
likləri müqayisəli şəkildə təhlil etmək olmuşdur.

Xəstələr əməliyyatdan əvvəl VAŞ əsasında qeyd
edilmiş ağrı şiddətinə əsasən 3 qrupa bölünmüşdür.
I qrup – şiddətli ağrı: VAŞ 7–8 bal (n=94 oynaq), II
qrup – çox şiddətli ağrı: VAŞ 9 bal (n=25 oynaq) və
III qrup – dözülməz ağrı: VAŞ 10 bal (n=16 oynaq)
olmuşdur. Bu bölgü statistik təhlil və qarşılaşdır­
malar üçün əsas dəyişən kimi istifadə edilmişdir.

Әməliyyatdan əvvəl (ӘӘ) və əməliyyatdan sonra
(ӘS) aşağıdakı obyektiv və subyektiv göstəricilər
dəyərləndirilmişdir. VAŞ subyektiv ağrının inten­
sivliyini 0–10 aralığında qiymətləndirmiş, WOMAC
indeksi – koksartrozla əlaqəli ağrı, sərtlik və gündə­
lik funksiya sahələrini əhatə edən 0–96 ballıq sis­
temlə klinik şikayətləri qiymətləndirmiş, Harris Bud
Çanaq Şkalası (HBÇŞ) ilə – ağrı (44 bal), funksion­
allıq (47 bal), deformasiya (4 bal), hə rə kət həcmi (5
bal) komponentlərindən ibarət ümu mi 0–100 ballıq
şkala ilə əsasən funksionallıq qiy mət ləndirilmiş,
Mer le d’Aubigne–Postel şkalası – ağrı, yeriş və hə ­
rə kət elementlərinə əsasən hər biri 0–6 bal olmaq la
ümumilikdə 18 ballıq qiy mət lən dir  mə ilə oynaq hə ­
rə kət həcmi ölçülmüş, Qonio met  riya ilə bükmə,
açma, abduksiya, adduksiya, da xi li və xarici rotasiya
hərəkətləri dərəcələrlə hərəkət amplitudları qeyd
olunmuş, sağlamlıq göstəriciləri SF­36 (Short Form­
36) həyat keyfiyyəti ilə bağlı 8 alt bölmədən ibarət
0–100 ballıq şkala sistemi ilə qiymətləndirilmişdir.
Fiziki funksiya, bədən ağrısı, sosial funksiya və
ümumi sağlamlıq alt başlıqları ana lizə daxil edil miş ­
dir. Aşağı ətrafların uzunluq fər qi – ayaqların uzun­
luğu arasındakı fərq mm ilə ölçü lərək, axsama –
klinik müayinədə qeyd edil miş dir.

Cərrahi əməliyyat və reabilitasiya. Bütün əmə ­
liy yatlar tam lateral (Hardinge) yanaşma ilə, protez
(sementli və sementsiz) komponentlərdən istifadə
edil məklə eyni cərrahi komanda tərəfindən apa rıl ­

mış dır. Әməliyyatdan sonra bütün xəstələrə eyni
fizi ki reabilitasiya proqramı tətbiq olunmuşdur.

Statistik analiz. Statistik analiz üçün SPSS 22,0
proqramından istifadə olunmuşdur. Tədqiqatda aşa ­
ğı dakı statistik metodlar tətbiq edilmişdir. Wilcoxon
Signed­Rank Testi – ӘӘ və ӘS qrupdaxili fərqlərin
qiymətləndirilməsi üçün, Kruskal–Wallis testi –
ağrı şiddəti qrupları arasında kəmiyyət göstəricilə ri ­
nin fərqlərini müəyyən etmək üçün, Bonferroni kor­
reksiyası testi – qruplararası çoxsaylı müqayisə lər ­
də səhv ehtimalını azaltmaq üçün, Chi­square (χ²)
testi – keyfiyyət göstəriciləri (cins, axsama, HO,
fəsadlar) üzrə qruplararası əlaqələrin analizində isti­
fadə edilmişdir. p<0,05 statistik əhəmiyyət göstəri­
cisi kimi qəbul edilmişdir.

Tədqiqat ETTOİ Elmi Şurasının və Etik Ko mi tə ­
si nin razılığı ilə aparılmış, bütün məlumatlar tam
ano nimləşdirilmiş şəkildə təhlil edilmişdir.

Nəticələr. Şiddətli ağrı qrupunda (VAŞ 7–8,
n=94) bütün göstəricilər üzrə ən yüksək statistik
dəyişiklik qeydə alınmışdır (Z =±8,4, p<0,001). Ağrı
şiddəti (VAŞ) və klinik şikayətlərdə (WOMAC)
nəzərəçarpacaq azalma müşahidə olunmuşdur (Z=­
8,85 və ­8,42). Harris BÇŞ ­ da funksionallıq, oynaq
hərəkət həcmi və onun alt bölmələrində (ağrı) statis­
tik olaraq əhəmiyyətli yaxşılaşma olmuşdur
(Z=+8,4). Axsama göstəricisində Z=­9,05 ilə ən
yüksək dəyişiklik bu qrupda müşahidə olunmuşdur.
Әtraf uzunluq fərqi də əhəmiyyətli dərəcədə
azalmışdır (Z=­5,99). Bu nəticələr göstərir ki, şid­
dətli ağrı ilə müraciət edən xəstələr TA­dan maksi­
mal klinik və funksional nəticələr əldə edirlər.

Çox şiddətli ağrı qrupunda (VAŞ 9, n=25) bütün
göstəricilərdə statistik əhəmiyyətli dəyişiklik qeydə
alınsa da, Z dəyərləri şiddətli ağrı qrupuna nisbətən
daha aşağı olmuşdur (Z=±4,3). VAŞ və WOMAC
skorları Z=­4,63 və ­4,38 ilə ciddi şəkildə
azalmışdır. Funksionallıq, oynaq hərəkət həcmi və
ağrı göstəricilərində yaxşılaşma davam etsə də şid­
dətli ağrı qrupuna nisbətdə az olmuşdur (Z=+4,3).
Axsama və aşağı ətrafların uzunluq fərqində bu
qrupda da azalma müşahidə olunmuş, lakin Z
dəyərləri nisbətən aşağı olmuşdur. Bu da xəstələrdə
çox güman ki, ağrının artması ilə birlikdə ağrı
relyefinin genişlənməsi (bud­çanaqla yanaşı diz və
bel) funksional bərpaya mənfi təsir göstərmişdir.

Dözülməz ağrı qrupunda (VAŞ 10, n=16) Z də ­
yər ləri ±3,2–3,8 intervalında olmuş, əhəmiyyətli,
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lakin digər qruplarla müqayisədə ən zəif göstəricilər
müşahidə olunmuşdur.VAŞ (Z=­3,80), WOMAC
(Z=­3,20), Harris (Z=+3,55), MD Aubigne
(Z=+3,62) və digər funksional göstəricilərdə yax şı ­
laş ma olsa da, digər iki qrupla müqayisədə aşağı
olmuşdur. Axsama və aşağı ətrafların uzunluq fərqi
dəyişsə də, bu dəyişikliklər daha az əhəmiyyətli
olmuşdur (Z=­2,75 və ­2,90). Bu da xəstələrdə TA

effektivliyi ağrının geniş relyefdə olması (bud­
çanaq, diz və bel), əzələ kontrakturaları və sinir sis­
temi sensibilizasiyası səbəbindən olmuşdur.

Ümumi olaraq belə nəticəyə gəldik ki, ӘӘ ağrı
səviyyəsi artdıqca, TA­dan sonrakı nəticələrin effek­
tivliyi azalır. Bunun da səbəbi geniş yayılmış patoloji
dəyişikliklər, ağrı relyefinin geniş olması və psi xo fi ­
zio loji komponentlərin artması ilə əla qə ləndirilmişdir.

Cəd. 1­dən də göründüyü kimi Wilcoxon
Signed­Rank testi (Z dəyərləri) ӘӘ və ӘS daxili
fərqlərin statistik əhəmiyyətini göstərmişdir. Şid­
dətli ağrı (ŞA) qrupunda ən yüksək dəyişikliklər,
dözülməz ağrı (DA) qrupunda isə dəyişikliklər ən
zəif olmuşdur. Kruskal–Wallis testi fərqli ağrı qru­
pları arasında göstəricilərdə statistik fərqin olub­
olmamasını müəyyən etmişdir. Harris, VAS, Harris
ağrı və axsama göstəricilərində müxtəlif ağrı qru­
pları arasında əhəmiyyətli fərqlər mövcud olmuş­
dur. Bonferroni korreksiyası qruplar arasında
çoxsaylı müqayisələr üçün səhv ehtimalını tənzim­
ləmişdir. Oynaq hərəkət həcmi və aşağı ətraf uzun­
luq fərqi istisna olmaqla digər göstəricilərdə p<0,05
ilə statistik əhəmiyyət təsdiqlənmişdir. Chi­square
(χ²) testi keyfiyyət göstəricilərində (axsama və
aşağı ətraf uzunluq fərqi) ağrı qrupları arasında
əlaqəni qiymətləndirmişdir. Axsama göstəricisində
statistik cəhətdən çox güclü fərq müşahidə olun­
muşdur (χ²=16.43, p<0,001).

Müzakirə. Әldə olunan nəticələr göstərdi ki, ӘӘ

ağrı şiddəti artdıqca TA­dan sonra klinik və funk­
sional göstəricilərdə yaxşılaşma səviyyəsi azalır. Bu
tendensiya statistik olaraq Wilcoxon Signed­Rank,
Kruskal–Wallis və Bonferroni analizləri ilə təs­
diqlənmişdir.

Әməliyyatdan əvvəl şiddətli ağrı (VAŞ 7–8) ilə
mü raciət edən xəstələrdə VAŞ, WOMAC, Harris, MD
Aubigne və oynaq hərəkət həcmi daxil olmaqla bütün
göstəricilərdə ən yüksək Z dəyərləri mü şa hi də olun­
muş və bu da klinik və funksional baxımdan maksi­
mal yaxşılaşma ilə nəticələnmişdir. Bu qrupda
axsama göstəricisində ­9,05 və Harris skorunda +8,42
Z dəyəri ilə maksimal dəyişiklik qeydə alınmışdır.

Әksinə çox şiddətli (VAŞ 9) və xüsusilə dö zül ­
məz ağrı (VAŞ 10) ilə müraciət edən xəstələrdə yax ­
şı laşma nisbətən zəif olmuş, Z dəyərləri uyğun ola ­
raq +3,5–4,3 aralığında dəyişmişdir. Bu fərq daha
ağır patoloji proseslərin yaranması, dözülməz ağrı
ilə gələn xəstələrdə artıq qığırdaq səthlərinin tam
aşın ması, əzələ atrofiyası və yumşaq toxuma kon ­
trak turalarının müşahidə olunması ilə əlaqələn ­

Cədvəl 1.
Statistik göstəricilərin dəyişməsi

Qeyd: Z dəyərləri (Wilcoxon) ӘӘ və ӘS eyni qrup daxilində dəyişikliklərin səviyyəsini göstərir. H dəyərləri (Kruskal–Wallis)
Ağrı qrupları arasında fərqlilik varsa göstərir. Bonferroni: Qruplararası çoxsaylı müqayisələr üçün düzəldilmiş p­qiymətlər. Chi­
Square: Keyfiyyət göstəricilərinin (məsələn, axsama) ağrı səviyyəsinə görə paylanmasını qiymətləndirir. s.ə.d (statistik
əhəmiyyətli deyil)
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dirilmişdir [9, 10]. Ağrı relyefinin genişlənməsi
cəd vəldə göstərildiyi kimi, dözülməz ağrı qrupun­
dakı xəstələrin 100%­də bud–çanaq və bel nahiyəsi­
ni əhatə etmişdir. Bu da mərkəzləşmiş ağrı mex­
anizmlərinin aktivləşməsinə və postoperativ reabi ­
litasiyanın zəifləməsinə səbəb ola bilər [1, 2]. Sinir
sistemində sensibilizasiya və psixoloji kompo­
nentlər, dözülməz ağrı hiss edən xəstələrdə depres­
siya, yuxu pozuntusu, narahatlıq kimi hallar daha
çox müşahidə olunur ki, bu da əməliyyatdan son­
rakı bərpa proseslərinə mənfi təsir edir [11].

Röder C və həmkarlarının 2007­ci ildə apardığı
araşdırmada TA­dan sonra xəstələrin VAŞ­ da orta­
lama 5–6 bal azalma və bu azalma dərəcəsinin
əməliyyatdan əvvəlki ağrı səviyyəsi ilə tərs mütəna­
sib olduğu bildirmişlər. Onların nəticələrinə əsasən,
ağrı səviyyəsi orta olan xəstələrdə cərrahi nəticələr
daha stabil və funksional olur [5].

Rampazo­Lacativa MK və həmkarları (2015)
SF­36 və WOMAC funksional skorlarında aparılan
analizlər nəticəsində göstərmişdirlər ki, ağrı şiddəti
artdıqca, həm həyat keyfiyyəti, həm də fiziki funk ­
siya göstəriciləri daha zəif olur. Onlar qeyd edirlər
ki, protez əməliyyatları ağrının intensivliyinə görə
fərqli effektivliklə nəticələnə bilər [12].

Shi XT və həmkarları (2019) Crowe tip III–IV
dis plaziyalı xəstələr üzərində apardıqları araşdırma­
da oxşar nəticələr əldə etmiş, ağır displaziya və ağrılı
formaların əməliyyatdan sonrakı göstəricilərdə daha
zəif nəticələr verdiyini bildirmişdirlər [13].

Tomašević­Todorović S və həmkarları (2023) isə
xroniki ağrılı xəstələrdə mərkəzləşmiş ağrı mex­
anizmlərinin, yəni ağrının beyin səviyyəsində
mərkəzləşməsi prosesinin cərrahi nəticələrə mənfi
təsir etdiyini göstərmişdirlər [8].

Bu tədqiqatın nəticələri onu göstərdi ki, ӘӘ ağrı
yalnız subyektiv əlamət olmayıb, həm də sonrakı
nəticələri proqnozlaşdıran klinik amildir. Ağrının
intensivliyi ilə yanaşı onun lokalizasiyası, müddəti
və psixoloji təsirləri də nəzərə alınmalıdır. Buna
görə TA üçün xəstə seçimi zamanı ağrı şiddəti və
yayılması da qiymətləndirilməlidir.

Yekun. Әməliyyatdan əvvəlki ağrının şiddəti
TA­dan sonra klinik və funksional nəticələrə statis­
tik olaraq əhəmiyyətli təsir göstərir. Orta şiddətli
ağrı ilə müraciət edən xəstələrdə əməliyyatın nəti ­
cə ləri daha yaxşı olur. TA üçün xəstə seçimi zamanı
ağrı şiddəti nəzərə alınmalıdır. Dözülməz ağrı ilə
müraciət edənlərdə əlavə reabilitasiya və multidisi­
plinar yanaşma tələb oluna bilər.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ
НА КЛИНИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЛЕ

ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

Мамедов Н.Я.
Научно­Исследовательский Институт Травматологии и Ортопедии,

Отделение артропластики и артроскопической хирургии суставов, Баку, Азербайджан

Введение. Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава (ТЭТС) — это наиболее эффективный
метод хирургического лечения терминальной стадии диспластического коксартроза, направленный на купи­
рование боли и восстановление функции сустава и качества жизни. Однако влияние выраженности пред­
операционной боли на исходы операции остаётся предметом обсуждения. Цель настоящего исследования
— оценить связь между уровнем предоперационной боли (по шкале VAS) и клинико­функциональными
результатами после ТЭТС. Материал и методы. В исследование включены 129 пациентов (135 суставов),
перенёсших ТЭТС в 2018–2020 гг. Пациенты разделены на 3 группы по выраженности боли: I группа —
сильная боль (VAS 7–8, n=94), II — очень сильная боль (VAS 9, n=25), III — невыносимая боль (VAS 10,
n=16). До и после операции оценивались VAS, WOMAC, шкала Харриса, шкала Мерль д’Обинье, SF­36,
углы движений (гониометрия), хромота и разница длины конечностей. Применялись тесты Wilcoxon,
Kruskal–Wallis, Бонферрони и χ². Результаты. Во всех группах зафиксировано статистически значимое
улучшение после операции (p<0.001), максимальные изменения — в группе с сильной болью (Z ≈ ±8.4).
Наименьшие улучшения — в группе с невыносимой болью (Z ≈ ±3.2–3.8). Наиболее выраженные изменения
отмечены в шкале Харриса и хромоте. Выявлена отрицательная зависимость между выраженностью боли и
результатами. Обсуждение. Чем выше уровень предоперационной боли, тем хуже клинические и функцио­
нальные результаты. Центральная сенситизация, контрактуры мышц и психоэмоциональные факторы сни­
жают реабилитационный потенциал. Полученные данные соответствуют результатам многих исследований.
Заключение. Выраженность предоперационной боли является важным прогностическим фактором исходов
ТЭТС. Лучшие результаты отмечены у пациентов с умеренной болью, тогда как пациенты с невыносимой
болью требуют интенсивной реабилитации и мультидисциплинарного подхода. При отборе пациентов
необходимо учитывать не только степень боли, но и её распространение.
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, выраженность боли, VAS, функ­
ция, WOMAC, Харрис, диспластический коксартроз.

SUMMARY

THE IMPACT OF PREOPERATIVE PAIN SEVERITY ON CLINICAL
AND FUNCTIONAL OUTCOMES AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Mammadov N.Y.
Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics,

Department of Arthroplasty and Joint Arthroscopic Surgery, Baku, Azerbaijan

Introduction. Total hip arthroplasty (THA) is the most effective surgical method for the treatment of end­stage dys­
plastic coxarthrosis, aimed at pain relief and improvement of joint function and quality of life. However, the effect
of preoperative pain severity on postoperative outcomes remains controversial. This study aims to evaluate the rela­
tionship between preoperative pain (assessed via the Visual Analog Scale – VAS) and clinical/functional outcomes
after THA. Material and methods. This prospective study included 129 patients (135 hips) who underwent THA
between 2018 and 2020. Patients were categorized into three groups based on preoperative VAS scores: Group I –
severe pain (VAS 7–8, n=94), Group II – very severe pain (VAS 9, n=25), Group III – unbearable pain (VAS 10,
n=16). Pre­ and postoperative evaluations included VAS, WOMAC, Harris Hip Score (HHS), Merle
d’Aubigne–Postel score, SF­36, goniometric ROM, limping, and leg length discrepancy. Statistical analyses includ­
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ed Wilcoxon, Kruskal–Wallis, Bonferroni, and chi­square tests. Results. All groups showed significant postopera­
tive improvements (p<0.001), with the greatest changes in the severe pain group (Z ≈ ±8.4). The lowest improve­
ments were observed in the unbearable pain group (Z ≈ ±3.2–3.8). The most marked changes were found in HHS
and limping. A negative correlation between pain intensity and postoperative outcomes was identified. Discussion.
Higher preoperative pain levels were associated with poorer postoperative clinical and functional recovery. Central
sensitization, muscle contractures, and psychological comorbidities may reduce rehabilitation potential. The find­
ings are consistent with several prior studies. Conclusion. Preoperative pain severity is a significant prognostic fac­
tor in THA outcomes. Patients with moderate pain show better recovery, while those with unbearable pain require
enhanced rehabilitation and multidisciplinary management. Pain severity and its distribution should be evaluated
during patient selection.
Keywords: Total hip arthroplasty, pain severity, VAS, function, WOMAC, Harris, dysplastic coxarthrosis.
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