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TODQIQATIN UMUMI SOCiYYOSi

Movzunun aktualh@i: Qastroezofageal reflyuks xastoliyi
(QERX) miiasir zamanda qastroenteroloji patologiyanin iimumi
strukturunda mithiim yer tutur. Bu patologiyanin genis yayilmasi,
coxlu sayda klinik olamatlarinin, risk amillorinin vo fasadlarinin
olmast onun aktualligim1  gosterir.  Miixtalif xarici  o6lko
tadqiqatgilarinin malumatlarina asason QERX-in yayilmasi 10-50%
arasinda toraddiid edir. Belo ki, ABS-da QERX-in yayilma tezliyi 18-
27%, Avropada 8,8-259%, Avstraliyada 11,6%, Asiyada
oshamiyyatli qodor asagi — 2,5-7,8%-dir. Azorbaycanda iso 22.7%
togkil edir',2. QERX-in agirlasmasi olan endoskopik Barret gida
borusu adenokarsinomasinin yaranmasinda asas risk amili sayilir 3.

Miixtalif 6lkalorde QERX-in risk amillori miixtalifdir. Hotta
boyiik 6lkalarin regionlarinda da miixtalif risk amillori rast galinir 4.
QERX-in yaranmasinda istirak edon miixtalif risk amillori xarici 6lka
todgiqatgilarinin  aragdirmalarinda 6z oksini tapib. 2018-ci ilda
Conubi Koreyada gonc tibb bacilar1 arasinda aparilan aragdirma
zaman1 QERX ilo yiiksok BKI, siqaretgokma, yiingiil, orta vo ciddi
depressiya arasinda ohomiyyatli miisbat olags oldugu askar
olunmusdur °.

2018-ci il Mayo-Klinik ¢alismasinda tiitiin ilo Barrett qida

! Gyawali CP, et al. Modern diagnosis of GERD: the Lyon Consensus Gut
2018;67:1351-1362. doi:10.1136/gutjnl-2017-314722

2 Sevda Aghayeva, David Katzka, Nargiz Afandiyeva, Serhat Bor et al. The
prevalence of Gastroesophageal Reflux Disease in Azerbaijan: A Population-Based
Cross-sectional Study. Turk J Gastroenterol 2023 Nov; 34(11): 1134-1142.

3 Westra WM, Lutzke LS, Mostafavi NS, Roes AL vo b. Smokeless tobacco
and cigar and/or pipe are risk factors for barrett esophagus in male patients with
gastroesophageal reflux disease. Mayo Clin Proc. 2018 Sep. 93( 9 ): 1282- 1289.

4 Vasilevskiy D.I., Skurihin S.S., Luft A.V., Mednikov S.N., Silantiev D.S.,
Kulagin V.. et al. Prevalence of erosive esophagitis and peptic esophageal
strictures//Chirurgia 2015;6:35-37

5. Kim O, Jang HJ, Kim S, Lee HY, Cho E, Lee JE, Jung H, Kim J.
Gastroesophageal reflux disease and its related factors among women of
reproductive age: Korea Nurses Health Study. BMC Public Health. 2018 Sep. 21,
18 (1)



borusu arasinda slaga oldugu gostorilmisdir 3. Nepalda QERX olan
xastalar {izarinds aparilan tadqiqat zamani 50% qeyri-eroziv QERX,
45% eroziv ezofagit, 5% diafragmanin qida borusu daliyinin yirtigi
(DQBDY), 1,6% Barrett qida borusu agkar olunmusdur °.

Iranda 2017-ci ildo aparilan ¢alisma zaman1 QERX-in kigilora
nisbaton gadinlar arasinda daha ¢ox rast golindiyi gostarilmigdir. Bu
tadgigat zamani QERX olan xastolordo DQBDY 2-ci risk amili
olmusdur. QERX olan xastalarin 69,2%-i 50 yasdan cavan idi 7.

Risk amillarinin 6yranilmasi miihiim rol oynayir, ¢iinki QERX
uzun miiddot xostonin hayat keyfiyyatino ciddi manfi tesir gostarir.
QERX-in miialicasindo dorman vasitalari ilo yanasi risk amillarinin
aradan gotiiriilmasi ¢ox vacibdir. Oksor hallarda QERX olan
xastolords reflyuksun xarakterini miioyyon etmadon xastolors
uzunmiiddatli miixtalif molekullu proton nasos blokatorlar1 (PNB)
toyin olunur®. PNB-in bir sira monfi slava tasirlori movcuddur:
osteoporoz, kardiovaskulyar agirlagsmalar, polip riski va s. °.

Belalikla, QERX-in yayilmis patologiya oldugunu, xar¢angonii
agirlagsmalara gotirib ¢ixarmasinit nazora alsaq, QERX-in vaxtinda
diagnostikasinin  vo miialicosinin  diizgiin  sec¢ilmasinin  gox
shomiyyatli oldugu aydin olur. Bu giino godar bu patologiyanin
miialicasi boyiik miizakiralora gotirib ¢ixarir. Biitiin qeyd olunanlar
bizim tadqiqatimizin aktual oldugunu gostarir.

Tadqiqatin obvekti vo predmeti. Todqigat obyekti QERX
sikayati ilo miiraciot edon va ezofaqoqastroduodenoskopiya (EQDS),
impedans pH-metriya vo qida borusu manometriyas: icra olunan
xastalor olmusdur.

5 Dewan KR, Patowary BS, Bhattarai S, Shrestha G. Barret s esophagus in patients
with gastroesophageal reflux disease. J Nepal Health Res Counc. 2018 Jul 3,
16 (2): 144- 148.
7 Fakhre Yaseri H. Gender is a risk factor in patients with gastroesophageal reflux
disease. Med J Islam Repub Iran. 2017 Sep 8, 31:58
8 Mei J, Yu Y, Ma J, Yu X. Evaluation of the effectiveness of esomeprazole
treatment strategies in the management of patients with gastroesophageal reflux
disease symptoms: a meta-analysis. Pharmazie . 2016 May, 71 ( 5 ): 285- 91.
? Jessica Devitt, Corey Lyon, Sarah Beth Swanson, Kristen DeSanto. What are the
risks of long- term PPI use for GERD symptoms in patients >65 years? The journal
of family practice 2019 April, 68 (3 ): E18-E19
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Tadqgigatin maqsadi: QERX-in vaxtinda agkar edilmesi va
agirlasmalarin profilaktikast magsadi ilo risk amillorinin, klinik
formalarinin  miloyyanlogdirilmasi, diagnostik  alqoritmin  vo
miialiconin tokmillagdirilmasi.

Tadqiqatm vazifslori:

1. Hozm sisteminin yuxart sobslorinin patologiyalarina aid
sikayoti olan xastolor arasinda QERX-in rastgolmo tezliyi, risk
amillori 6yranildi.

2. QERX-in miixtalif klinik formalarinda qida borusunun
endoskopik xiisusiyyatlori doyarlondirildi.

3. QERX-in diagnostikasinda gida borusu manometriyasi vo
gida borusunun 24-saatliq impedans pH-metriya miiayinasinin
gostaricilari doyarlondirildi.

4. QERX-in diaqnostik alqoritmi hazirlandi.

5. Miixtalif xarakterli reflyuksda miialica totbiq olundu va
onun effektivliyi doyarlondirildi.

Tadgigatin metodlan: Tadqiqatin birinci hissasinds hezm
sisteminin yuxart gobalorinin patologiyalarina aid gikaysti olan
(qicqirma, gayirma va s) xastalora EQDS miiayinasi icra olundu (1900
xasta). Bu xastalorin igarisindon QERX-in rastgalms tezliyi miiayyan
edildi. QERX agskarlanan xastolorin qida borusunun asagi 1/3
hissasindan bioptatlar gotiiriiliib morfoloji miiayins olundu vo QERX-in
klinik formasi miiayyanlesdirildi. 231 QERX xastasinda (asas qrup-9Q)
sorgu anketi totbiq edilorak risk amillori aragdirildi. Askar olunan risk
amillori ilo QERX-in klinik formalar1 vo agirlasmalari arasinda slago
Oyronildi.

Tadqgiqatin ikinci hissasindo QERX askar olunan xastalora
(60 xasta) gida borusunun 24-saatliq impedans pH-metriya va qida
borusunun manometriya (QBM) miiayinalori icra olundu va bununla
da reflyuksun novii (tursu, zeif-tursu vo zaif-qalovi), reflyuksun
spektri (maye, qaz va garisiq) va reflyuksun tipi (funksional, patoloji-
SAP+ va patoloji SAP-) doqiqlosdirildi. Impedans pH-metriyanin
naticolorine gora 2 qrup xostodo miialico apardiq vo noticalarine
asasan sorgu anketi totbiq etmakla bu qruplar arasinda miiqayisalor
aparildi.

Nozarat qrupuna (NQ) “check-up” moagsadi ilo (sikayati
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olmayan, 6z istoyi ilo) miiraciot etmis vo EQDS icra olunmusg
insanlar igarisindon seg¢diyimiz 35 nofor endoskopik QERX agkar
etdiyimiz xastalor daxil edildi.

Tadgigatimizda statistik analiz diskriminant ( 7y 2-meyari),
variasiya (U-Mann-Whitney, H-Kruskal-Wallis testlari), korrelyasiya
(p-Spearman testi), dispersiya (F-Fiser, FS-Fiser-Snedecor testlari)
va ROC-analiz (hassaliq, spesifiklk) iisullarinin tatbiqi ilo IBM
Statistics SPSS-26 va MS EXCEL2019 programlarinda yerina
yetirilmigdir '°.

Miialicadan avval va sonra GERD-HRQLQ- Gastroesophageal
Reflux Disease-Health Related Quality of Life Questionnaire
(QERX-Saglamligla olagoli hoyat keyfiyyati) anketi totbiq
olunmugdur .

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Hozm sisteminin yuxar1 gobolorine aid sikayatlori olan
xastalordo endoskopik miiayine zamani QERX-in rastgalme tezliyi
kifayat godar yiiksok olub. Bunun da yagla va cinslo diiriist alagasi
var. QERX-in risk amillerindon daha cox BKi-nin artmasi, DQBDY
va yagh yemak gobulu diggat markazinds saxlanmalidir.

2. Endoskopik miiayina naticolorine goéra bir cox hallarda
geyri-eroziv QERX agkar olunur va xastalorin sikayatlorinin goxunun
ezofagit doracalori ilo olagesi askar olunmur. Bu da QERX-in
diagnostikasinda daha informativ miiayinalorin istifadasine ehtiyacin
oldugunu gostarir.

3. Impedans pH-metriyanin vo QBM-in gostaricilorinin ham
sikayatlori olan xastalords, ham da “check-up” mogsadi ilo miiraciot
etmis vo EQDS icra olunmus insanlar igarisindon segdiyimiz
endoskopik QERX agkar etdiyimiz insanlarda QERX-in vo DQBDY-in
diagnostikasinda etibarl, diiriist, shomiyyatli, yiiksok spesifikliyi vo
sensitivliys malik oldugu, bu metodlarin istifadasinin miitlaq oldugunu
gostordi.

4. Todqiqat naticasinde hazirlanmig QERX-un diagnostik
algoritmi aparilmig miiayinalorin ardicilligini va zaruriliyini gostarir

10 Qafarov 1.A. Biostatistika. Baki: Tabib, 2022, 240 s. ISBN: 978-9952-37-813-9
1 Velanovich V. The development of the GERD-HRQL symptom severity
instrument. Dis Esophagus 2007;130-4
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5. Impedans pH-metriya noticasinds xastalorin miixtalif
qruplara boliinmasi vo ona uygun miialiconin tadbiqi, miialicanin
effektivliyini artirir.

Tadqiqgatin elmi yeniliyi:

— 1lk dofs &lkemizdo goxprofilli tibb miiessisasine mado-
bagirsaq traktinim yuxari g6belorinin  patologiyalarina aid
sikayatlorlo miiraciot etmis xastalorin igarisinde QERX-in rast golma
tezliyi Oyranilorok homin xastalords risk amillori arasdirilmig vo
kompleks diagnostik miiayina tisullarinin kémayi ils klinik formalar
miayyanlogdirilmigdir.

— 1llk dofs “check-up” magsadi ilo miiraciot etmis, EQDS icra
olunmus vo endoskopik QERX askar olunmus xastolords miiasir
milayina  tisullar1  totbiq  olunaraq  onlarin  g@staricilori
dayarlondirilmis, sikaystlo miiraciat edon xastolorin yeni miiayino
tisullarinin gostaricilari ilo miigayisa olunmus va sikayati olan va
olmayan endoskopik QERX xastolori tiglin diagnostik algoritm
hazirlanmigdir.

— llk dofs todgigatimizda QERX-do osas risk amillorinden biri
olan diafragmanin qida borusu doliyi yirtiginin diagnostikasinda yeni
statistik metoddan istifado ederak QERX-in diagnostikasinda istifads
etdiyimiz milayinalorin gostaricilorinin qarsiligh totbigi asasinda qida
borusu manometriyasinin spesifikliyi va sensitivliyi miiayyan olundu.

Tadqigatin praktik shamiyyati:

- Hazirlanan diaqnostik alqoritm, risk amillorinin va klinik
formalarinin dayarlandirilmasi QERX olan xastalarin prognozuna va
agirlagmalarinin profilaktikasina genis imkanlar agdi.

- Impedans pH-metriya miiayinosinin gostaricilorina asaslanan
miialico QERX olan xastalorin hayat keyfiyyatina miisbat tasir etdi.

- Praktik hakimlarin tacriibasinds tez-tez rast galinan QERX-in
miixtalif klinik formalarinin diagnostik meyarlar1 miisyyan olundu.

- DQBDY-in diagnostikasinda yeni yanagsma bu patologiyanin
diagnostikasinda va miialicasinds yeni perspektivlor a¢di.

Tadqiqatin naticalorinin tatbiqi:

Tadqiqatin naticalori Azerbaycan Tibb Universitetinin Todris-
Terapevtik klinikasinin, Markazi Neftcilor Xastoxanasinin va Leyla
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tibb markazinin praktiki faaliyystinds tatbiq olunmusdur.

Cap olunan islor: Tadgiqatin naticalorino asasan 14 elmi is
¢ap olunmusdur ki, bunlardan 7 maqgals va 7 tezisdir. 4 maqgalo yerli
jurnallarda (1- Scopus), 3 magals AAK terafindon tovsiya olunan
xarici jurnallarda (1- Web of Science) darc edilmisdir.

Isin aprobasiyasi: Tadgiqatin asas miiddoalart ¢ixis
moruzasi ila: Azarbaycan Tibb Universitetinin 90 illik yubileyina
hasr olunmug “Tababastin aktual problemlari” elmi-praktiki
kongres (Baki, 2020); Susanin 270 illiyina hasr olunmusg
“Tobabotin aktual problemlari” adli Beynalxalq Elmi-praktiki
konfrans (Baki, 2022); “I Beynalxalq Tibbi Forum” (Naxg¢ivan,
2022); Umummilli lider Heydor Bliyevin anadan olmasinin 100
illiyina hasr olunmus Azerbaycan Tibb Universitetinin “Tababatin
aktual problemlari” Beynalxalq Elmi Praktiki konqresinda (Baki,
2023), poster moaruzo ila: “39.Ulusal Gastroenteroloji Haftasi”
(Antalya, 2022); “World Congress of Gastroenterology” (Dubay,
2022); 40. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi”nda (Antalya, 2023)
moaruza vo miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya iginin ilkin miizakiresi 21 iyun 2024-cii ilde
Azarbaycan Tibb Universitetinin “Daxili Xastaliklor 17, “Daxili
Xostoliklor I1” va “Daxili Xastaliklor III” kafedralarinin birgs
iclasinda kegirilmigdir (protokol Nel).

Dissertasiya isinin elmi seminar1 23 dekabr 2024-cii ildo
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris-Terapevtik klinikasinda
kegirilmisdir (protokol Ne4).

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Terapevtik klinikasinda, Markazi Neftcilor Xastoxanasinda vo Leyla
tibb markazinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya isi 196
sohifada ¢ap olunaraq taqdim edilmigdir — 172.900 isara: giris — 11.000
isara, 1 fasil — 57.000 isara, II fasil — 25.700 isars, I1I fasil — 60.000 isara,
alinmig naticalerin miizakirasindan, natico va praktik tovsiyalordon —
19.200 isars va adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya 39 cadval,
20 sokil va 24 grafik ils illiistrasiya edilmigdir. Odabiyyat siyahis1 198
moanbadon ibarstdir ki, bunlardan 17-si yerli vo 181-i xarici
miialliflordir.



TODQIQATIN MATERIALI VO METODLARI

2019-cu ilin yanvar ayindan 2021-ci ilin mart ayma qodar biz
tadgiqatimiza 1900 xasts daxil etdik. Onlarin 1067-si (56,2%) kisi, 833-
ii (43,8%) qadin olmusdur. Xoastalorin yas1 15-80 yas arasinda idi.
Xoastalor hazm sisteminin yuxari sobalarinin patologiyalarina aid olan
miixtalif sikayatlorla: qicqirma, requrgitasiya, meteorizm, disfagiya va s.
miiraciot etmisdilor. Biitiin xastalor EQDS miiayinasinden kecdilar.
EQDS-in naticalorini arasdirdigimiz zaman, 662 (35,9%) xostado
DQBDY, 415 xostodo (21,8%) kardiya ¢atmamazligi, 622 xastada
(32,7%) endoskopik QERX askar olundu. Bozi xastolorde bir nega
patologiya izlonmisdir. QERX kisilords tistiinlitk tagkil etmisdir (35,9%
vo 28,7%; p=0,001). Bunlardan 500 xastods (80,4%) endoskopik
ezofagit, 122 xastade (19,6%) qeyri-eroziv  QERX goriildii. Los-
Angeles tosnifatina gora, ezofagit qeyd olunan xastalorden 249 (40,0%)
xastada A daraca, 169 (27,2%) xastada B daraca, 7 xastada (1,1%) C
daraca, 75 xastada (12,1%) D deraca ezofagit idi.

Endoskopik QERX askar olunan xastalor. Bizim sonraki
tadgiqatimiza yuxarida qeyd olunan 1900 xasto igarisindon askar
olunan 622 endoskopik QERX olan xastadon 231 QERX xastasi- ©9Q
daxil olmusdur. Daxil olma meyarlarina miixtalif klinik formasi olan
15-80 yas arasi, kisi vo gadin QERX olan xastalor, 622 xastado rast
galinon ezofagit doaracalorine uygun xastalor vo QER sikayati olan
xostalor aid idi. Istisna meyarlar1 hazm sisteminin yuxari hissalarinin
aktiv morhoalada olan patologiyalari, agir iirok, boyrak, qara ciyar
catmamazhigi, onkoloji xastoliklor, agir sokorli diabet, immun
xastaliklar, generalizo olan va lokal iltihabi xastaliklor, son 2 hofto
arzindo PNB qabulu, haoftads vo ya 3 giin arzinds bir dofo QER
sikayati olan xastalor idi.

Tadgigatimiza daxil olan 231 xastonin 121-i (52,4%) kisi, 110-u
(47,6%) qadin olmagla, yas1 15-80 arasinda olmugsdur. Orta yas
44,7+0,9 idi.

Xastalor yagina gors asagidaki qruplara boliinmiigdiilar: 15-30
yas — 36 xasta (15,6%); 31-40 yas — 72 xasta (31,2%); 41-50 yas —
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47 xasts (20,3%); 51-60 yas — 33 xasta (14,3%); 61-70 yas — 37 xasto
(16,0%); 71-80 yas — 6 xasta (2,6%). Xastalorin 51,5%-ni 31-50 yas
arasi xastolor toskil edib.

XM-nos gora xastalar 3 qrupa béliindii: 1 ilo qodar xasto olanlar
— 50 xasta (21,6%), 1-5 il miiddatina godar xasta olanlar — 101 xasts
(43,7%), 5 il va daha artiq miiddatda xasta olanlar — 80 xasts (34,6%)
toskil etdi.

108 xosto (46,8%) irsiyyatindo QERX qeyd etdi. 49 xosto
(21,2%) arterial hipertenziyadan aziyyat ¢okirdi. 18 xastanin (7,8%)
anamnezinds sokorli diabet var idi. Xastolorin bir qismi AQBS-in
tonusunu asagi salan preparatlar qabul edirdilor. Bels ki, 34 xasto
(14,7%) angiotenzin gevirici fermentin (ACF) blokatoru, 14 xosto
(6,1%) antidepressant qobul edirdi. 135 xasta (58,4%) sinir
gorginliyindan aziyyat ¢okirdi. 123 xasta (53,2%) stress kegirtdiyini
qeyd etmisdir.

Badan-kiitlo indeksino (BKI) gora xastolor asagidaki gruplara
bsliindii: BKI az olan xastalor — 5 xasta (2,2%); BKI normal olan
xastalor — 57 xasta (24,7%); Artiq badon ¢akisi olan xastelor — 85
xasta (36,8%); 1-ci daracali piylonma qgeyd edilon xastalor — 55 xasto
(23,8%); 2-ci doracali piylonma geyd edilon xastalor — 29 xostd
(12,6%)

Bizim torafimizdon QERX olan xostolordo risk amillari
oyroanilmigdir. Bazi xastoalards bir ne¢a risk amili goriilmiisdiir. Artiq
badan gakisi va piylonmanin miixtalif daracalari 169 xastads (73,2%)
miisyyan olunmus, DQBDY 119 xastads (51,5%) askar olunmus,
sinir gorginliyi vo stress vaziyyati 135 xastads (56,4%) qeyds
alinmigdir. 69 xastads (29,9%) siqaretgokmo, 138 xastads (59,7%)
yagl yemok gobulu agkar olunmusdur. 94 xasts (40,7%) daimi qazh
ickilor igmis, 91 xasta (39,4%) miitomadi kofe i¢diyini qeyd etmisdir.
66 xasta (28,6%) miitomadi spirtli icki qabul etdiyini bildirmisdir.

Bizim torafimizdon bu xastalor iizorindo sikayatlorin spektri
aragdirilmisdir. Bozi xastolordo bir nega sikayat goriilmiigdiir.
Xastalorin bdyiik qisminds qicqirma askar olunmusdur (202- 87,4%).
144 xasto (62,3%) requrgitasiyadan aziyyot ¢okmisdir. On ¢ox rast
golinon sikayatlordon biri olan quru oskiirok 83 xastads (35,9%),
garinda kop hissi 77 xestads (33,3%) qeyd edilmisdir. 36 xastado
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(15,6%) bogulma, 24 xastads (10,4%) disfagiya, 8 xastada (3,5%)
sasin karlagsmasi, 18 xastada (7,8%) dos siimiiyii arxasinda agr1 askar
olunmusdur.

EQDS zamam endoskopik gostericilordon olan DQBDY 119
xastada (51,5%), kardiya ¢atmamazhg 55 xostods (23,8%) agskar
olunmusdur. Qeyri-eroziv QERX 86 xastads (37,3%), eroziv QERX
145 xastads (62,7%) tayin edilmisdir. Eroziv QERX xastalari igarisindo
A daracali ezofagit 71 xastads (49%), B daracali 45 xastads (31%), C va
D daracali ezofagit miivafiq olaraq 4 va 25 xastodo (miivafiq olaraq
2,.8% va 17,2%) izlonmisdir. Gordiiyiimiiz kimi, asas qrup xastolorin
51%-ds ezofagitin B, C va D daracalari geyds alinmigdir.

Endoskopiya zamani 28 xastads (12,1%) Barret qida borusu, 13
xastads (5,6%) endoskopik Satzki halgasi agkar olunmusdur. 3 xastado
(1,3%) qgida borusunda polip, yalmz 1 xastads (0,4%) gida borusunda
darhq goriilmiisdiir. 39 xastonin (16,9%) endoskopik miiayinesindo
duodenoqastral reflyuks askar olunmusdur.

Digor endoskopik gostaricilora galinca, mada xorasi 57 xastada
(24,7%), mada polipi 28 xastada (12,1%), onikibarmaq bagirsaq xorasi
58 xostada (25,1%), onikibarmaq bagirsaq polipi 8 xastado (3,5%)
goriilmiigdiir. 106 xastada (45,9%) Helicobacter Pylori miisbat ¢ixd.

Histoloji miiayinaya goaldikda, 32 xastadan histoloji miiayine
iigiin biopsiya gotiriilmiisdiir. 22 xastads (68,75%) ezofagit, 7
xastada (21,9%) Barret gida borusu, 3 xastads (9,35%) qida borusu
normal goriilmiigdiir. 7 xastods intestinal metaplaziya, 1 xastods
displaziya askar olunmusdur.

Impedans pH-metriya vo QBM icra olunan xastalor. Biz
sonraki tadqiqatimizi 231 xasto igorisindon impedans pH-metriya va
QBM icra olunan 60 xasta ilo davam etdirdik. Tadqiqatimiza daxil olan
60 xastanin 39-u (65%) kisi, 21-i (35%) gadin olmugdur. Xastalorin yasi
15-70 arasinda olmusdur — orta yas 41,1£1,6 il.

Biz homginin tadgigatimiza “check-up” mogsadi ilo miiraciot
etmis vo EQDS icra olunmus insanlar i¢orisindon se¢diyimiz 35 nafor
endoskopik QERX agkar olunmus NQ daxil etdik. NQ-na daxil olan
xastalora do ©Q-dan segilmis 60 xastays icra etdiyimiz impedans pH-
metriya vo QBM miiayinalorini icra etmoklo bu iki qrupu miigayiso
etdik. NQ-na 21 nafar kisi (60,0%), 14 nafar qadin (40%) daxil oldu.
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Orta yas 41,5+2,2 idi.

NQ-da xastalarin yas qrupu asagidaki kimidir: 15-30 yas — 7 xasto
(20,0%); 31-40 yas — 12 xasto (34,3%); 41-50 yas — 8 xasto (22,9%);
51-60 yas — 4 xasta (11,4%); 61-70 yas — 4 xasta (11,4%).

OQ-daki xastolor yas qrupuna, cinsa va endoskopik ezofagit
doracalorine goro  NQ-daki  xostolorden  statistik  olaraq
farglonmamigdiler (miivafiq olaraq, py2=0,071, px2=0,626 va py2=0,9).

OQ-da xastalorin cinsi ilo xastolorin yas qruplar1 arasinda
ahamiyyatli alags askar olunmusdur. Bels ki, kisilorin 61,9%-ni 31-
40 yas va 41-50 yas arasinda xastolor, qadinlarin ise 45,2%-ni 51-60
va 61-70 yas arasinda xastalor toskil etmisdilor. Bu, qrafik 1-ds 6z
aksini tapmigdir (p=0,338, p<0,001).

100% - o
i 9.2
A - W 71-80 yas
80% ; o
70%+ W 61-70 yas
60% ® 51-60 yas
50%
40% 38.7 i . ' 41-50 yag
o - 31-40 yas
20% ;
15-30 ya
10% 4 20.4 yas
ok 11.3
Kisi Qadin

Qrafik 1. QERX xastalarinda xastalarin cinsi ilo yas qruplan
arasinda slaqa.

OQ-da endoskopik ezofagitlo xastolorin cinsi arasinda
shomiyyatli alaqa agkar olunmusdur, belo ki, kisilorde endoskopik
ezofagit daha tez-tez rast golinirdi. Xastolarin cinsi ilo ezofagitin
daracasi arasinda shomiyyatli alags agkar olundu, bels ki, A daracali
ezofagit qadinlarda kisilara nisbaton daha gox goriilmiisdiir (miivafiq
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olaraq 33,6% va 28,1%). B, C vo D doaracali ezofagit daha ¢ox
kisilorda askar olunmusdur (miivafiq olaraq 25,6% - 12,7%, 2,5%-
0,9% va 13,2%- 8,2%) (p=-0,193, p=0,003). Bu slags qrafik 2-ds 6z
oksini tapmigdir.

100% ~
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20%
10%

0% -

47.6
30.3 yox

Kisi Qadin

Qrafik 2. QERX xastalarinda xastalarin cinsi ils ezofagit arasinda
dlaga

OQ-da endoskopik gostaricilordon Barret qida borusu 31-40
yas qrupunda daha ¢ox goriilmiisdiir (22,5%) (p=0,038).

XM ilo endoskopik ezofagit arasinda shamiyyatli alaqa askar
olunmusdur. Bels ki, endoskopik ezofagit 1 ilo qader xasts olanlara
nisbatan 1-5 il miiddatina vo 5 ildon artig miiddats xasto olanlarda
daha ¢ox  gorillmiigdir (p=0,002). Endoskopik ezofagit
daracalarindon C va D ezofagit doracasi 1 ilo qoder xasts olanlara
nisbaton 1-5 il miiddatina vo 5 ildon artiqg miiddate xasto olanlarda
daha ¢ox rast galinmisdir (p=0,201, p=0,002) (miivafiq olaraq 0,0%,
8,0%, 25%,32% va 75%, 60%).

Endoskopik ezofagitlo BKI arasinda shomiyyatli slaqs askar
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olunmusdur. Bels ki, normal badan ¢akisina malik olan xastalarlo
miiqayisado artiq badon ¢okisine malik olan va 1-ci doaracali
piylonmosi olan xastolorde EQDS zamani ezofagit daha ¢ox
goriilmiigdiir (miivafiq olaraq 22,1%, 37,9% va 28,3%) (p=0,146,
p=0,027).

QERX olan 9Q va NQ xastolordo endoskopik DQBDY-da va
ezofagitin daracalerinda forq alinmayib (miivafiq olaraq p=0,346 vo
p=0,900). Osas vo NQ-daki xostolordo endoskopiyanin naticalari
cadval 1-da geyd olunmusdur.

Cadvoal 1.
9Q va NQ-da EQDS naticalori
Qrup
nazarat osas pPX2
say % say %

Cins kisi 21 60,0% 39 65,0%

qadin 14 40,0% 21 35,0% 0,680
Endos yox 14 40,0% 30 50,0%
DQBDY  var 21 60,0% 30 50,0% Oarts
Endos yox 16 45,7% 30 50,0%
ezofagit A i 20,0% 12 20,0%

B 6 17,1% 11 18,3% 0,900

C 0 0,0% 0 0,0%

D 6 17,1% 7 11,7%

Qeyd: py2 — Pearson meyarina gora qruplarin géstoricilari arasinda forqin statistik
diiriistlityti:

Qida borusunun impedans pH-metriya gostaricilori. ©Q-la
NQ-da gostaricilordon reflyuksun novit va reflyuksun spektri
shomiyyatli doracads farqlonmisdir. Bels ki, reflyuksun ndviins gors,
OQ-da tursu reflyuksu (45%), NQ-da zsif-tursu reflyuksu (40,0%)
iistiinliik toskil etmisdir. Reflyuksun spektrina galdikds, ©Q-da qari-
siq reflyuks (51,7%), NQ-da qaz reflyuksu (34,3%) daha ¢ox rast go-
linmigdir (miivafiq olaraq py2=0,001 va px2<0,001) (grafik 3 va 4).

Reflyuksun tiplarina goldikds, ©Q-da 46 xastada (76,7%)
patoloji reflyuks (27 xostado (45%) SAP+ patoloji reflyuks, 19
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xastads (31,7%) SAP- patoloji reflyuks), 14 xastods (23,3%)
funksional QERX (hipersensitiv + funksional) goriilmiisdiir. NQ-da
27 xastads (77,1%) patoloji QERX (sikayat olmadig: ii¢iin SAP
miloyyon etmok olmur) agkar olunmugdur, 8 xastado (22,9%)
reflyuks gorillmomisdir.

100% ~

90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% - i e
20% - ods Jox
10% - 22.9 e

0% -

W zaif-qalavi
W zoif-tursu

& tursu

Noazarat osas

Qrafik 3. 9Q va NQ-da reflyuks névlarinin miiqayisali
dayarlandirilmasi.

©Q-da geyri-eroziv QERX olan 30 xastadon 16-da (53,3%)
patoloji refliks goriilmiigdur. 14 xostado (46,7%) 24-saathiq
impedans pH-metriya testi normal olmusdur. Onlardan 6 xasteds
(42,8%) hipersensitiv qida borusu (SAP+) simptom alagasinin olma
ehtimali + (SAP- Simptom Association Probability), 8 xastads
(57,2%) funksional gicqirma (SAP-) tayin edilmisdir.

NQ-da qeyri-eroziv QERX olan 16 xastadon 8-ds (50%)
patoloji reflyuks goriilmiis, 8 xastads (50%) impedans pH-metriya
testi normal olmusdur. Bu qrupda xastslarin sikayati olmadigi ii¢iin
SAP tayin edilmadi.

Patoloji reflyuksun olub-olmamasi ilo alagadar ©Q va NQ-da
xastolar statistik diiriist forqlanmamigdilor (p=0,958). Biitiin bu qeyd
olunanlar cadval 2-da 6z oksini tapmisdir.
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Qrafik 4. 9Q va NQ xastalords reflyuks spektrlorinin miiqayisali

dayarlondirilmasi.
Cadval 2.
9Q va NQ-da xastalar arasinda reflyuks gostaricilarinin
miiqayisasi
Qrup
nazarot asas Py
say % say %
yox 8 22,9% 0 0,0%
Reflyuksun turgu 10 28,6% 27 45,0% 0.001
novii zaif-turgu 14 40,0% 26 43.3% 2
zaif-galovi 3 8,6% 1 11,7%
yox 8 22,9% 0 0,0%
Reflyuksun maye 8 22,9% 8 13,3% <0.001
spektri qaz 12 34,3% 21 35,0% 2
qarisiq i 20,0% 31 51,7%
yox 8 22,9% 14 23,3%
var 27 77,1% 46 76,7%
pH reflyuks T 27 45.0% 0,958
— SAP- 19 31,7%

Qeyd:: p,2 — Pearson meyarina gora qruplarin géstaricilori arasinda forqin statistik
diiriistlityti
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Statistik analizin naticalorina goérs, ©Q vo NQ-daki xastalor
impedans pH-metriyasinin gostaricilorine goéra farqlonmamisdilar.
Biitiin géstaricilar iigiin p>0,05 olmusdur.

Qida borusunun manometriyasi gostaricilori. Manometriyada
OQ-da gida borusunun haroki funksiyasinin pozulmalari (QBHFP)
asagidaki kimi rast galinmigdir: normal — 34 xasto (56,7%); ineffektiv
gida borusu — 11 xoasto (18,3%); fragmentli peristaltika — 6 xosto
(10,0%); hiperkontraktil qida borusu — 6 xasta (10,0%); Axalaziya I tip
— 2 xastd (3,3%); Mexaniki obstruksiya — 1 xasta (1,7%).

NQ-da rast golinan QBHFP asagidakilardir: normal — 25 xasta
(71,4%); ineffektiv qida borusu — 7 xasta (20,0%); fragmentli
peristaltika — 3 xasto (8,6%).

OQ-da endoskopik ezofagit doracolori QBHFP-na gora diiriist
farqlonmisdilor. Belo ki, D ezofagit rast golinon xastolorin 57,2%-do
ineffektiv gida borusu ve fragmentli peristaltika askar olunmusdur
(px2=0,023).

NQ-da da endoskopik ezofagit daracalori QBHFP-na gora diiriist
farqlonmigdilor. Belo ki, B doracali ezofagit rast goalinon xastalorin
66,7%-do ineffektiv qida borusu, D ezofagit rast galinan xastslarin
83,3%-do ineffektiv qida borusu va fraqmentli peristaltika goriilmuigdiir
(px2<0,001). Burdan bels bir naticays golmak olar ki, QBHFP daha ¢ox
agir doracali ezofagitdo rast galinir.

Student-Bonferroni vo ANOVA meyarmna gora, 9Q vo NQ-daki
xastolor QBM gostariciloring gora forqlonmamigdilor. Mann-Whitney
meyarina gora, 9Q va NQ-daki xastolar asagi qida borusu sfinkterinin
tozyiqine (AQBST) gora forqlonmisdiler (p<0,001). Amma her iki
qrupda bu gostaricinin orta ragami norma daxilinds olmusdur.

Reflyuksun névii ilo diger pH-metriya gostoricilori arasinda
alageni aragdirdigimiz zaman agkar olunmusdur ki, ©Q-da reflyuksun
novii ilo toplam reflyuks zamani (p=-0,523, p<0,001), ayaqda reflyuks
zamani (p=-0,565, p<0,001), yatdigda reflyuks zamani (p=-0,376,
p=0,003), reflyuks periodlarinin say1 (p=-0,507, p<0,001), 5 doq.-den
artiq davam edon reflyukslarin say1 (p=-0,448, p<0,001), an uzun
reflyuks (p=-0,350, p=0,006) va DeMeester bali (p=-0,505, p<0,001)
arasinda shamiyyatli slago moveuddur. Qeyd edak ki, impedans pH-
metriya gostaricilori tursu vo zoif-golovi reflyuksunda zaif-tursu
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reflyuksundan forqli olaraq shomiyyatli doracads yiiksak olmusdur.

OQ-da reflyuks spektri qida borusunun impedans pH-
metriyasinin gostaricilorina géra — toplam reflyuks zamani (Pu=0,003),
ayaqda reflyuks zamam (Py=0,002), reflyuks periodlarinin sayi
(Pu=0,007), 5 doq.-don artiq davam edon reflyuks period sayi
(Pu=0,014), DeMeester balina géra (Py=0,003) diiriist farqlonmisdilar.
Belo ki, maye reflyuksunda toplam reflyuks zamanmi qaz reflyuksundan
3.2 dofs, qarisiq reflyuksdan 2 dofs, DeMeester bali gaz reflyuksundan
3,4 dofs, qarisiq reflyuksdan 2,1 dofs yiiksok olmugdur.

Bizim QERX xastolorinds asas risk amillorinden biri olan
DQBDY-in diagnostikasinda QBM miiayinasinin spesifikliyi (Sp) veo
hassasligini1 (Sn-sensitivlik) aragdirdig. MDQBDY-in diagnostikasinda
Sn vo Sp-in inteqral parametri olan ROC (Receiver operating
characteristic) ayrisi sahesi (the area of the ROC) 24-saathq qida borusu
pH-metriya gostaricilori ti¢iin qrafik 5-do gosterilmisdir. Bels ki, toplam
reflyuks zamani (pH<4- %-ls) tigiin bu gostarici 0,667+0,056 (p=0,006),
ayaqda reflyuks zamani (daq.) va yatdiqda reflyuks zamani (daq.) iigiin
miivafiq olaraq 0,670+0,055 va 0,639+0,057 olmusdur (miivafiq olaraq
p=0,005 vao p=0,021). Reflyuks periodlarinin sayi iigiin bu gostarici
0,684+0,055 (p=0,002), 5 daq.-don artiq davam edon reflyuks period
say1 tiglin 0,672+0,055 (p=0,004), DeMeester bali iigiin 0,657+0,056
(p=0,009) hesablanmisdir.

MDQBDY-in diagnostikasinda QBM géstaricilari iigiin ROC
ayrisinin naticalerine diqqat yetirsok, goérorik ki, DCI iigiin bu
gostorici 0,371+0,061 (p=0,032), IRP-4s (bosalma tozyiqi) iigiin
0,357+0,060 (p=0,018) hesablanmigdir. Naticalor grafik 5 va 6-da
gostorilmisdir.

MDQBDY agkar olunan xastalords IRP-4s ii¢iin kasim ndqtosi
9,6-dir (Sn 62,5+7,7%, Sp 75,5+5,9%).

IRP-4s-in pozitiv naticonin qiymatlondirms effektivliyi (pPV)
65,8+7,7% olmusdur. Praktiki shomiyyatini miisyyanlosdirmak iigiin
miisbat naticonin dogruluq miinasibati (LR+) hesablanmisdir. Bu
gostoricinin  xiisusi skala ilo klinik ohomiyyati kafi kimi
doyarlondirilmisdir. Neqativ naticonin qiymotlondirma effektivliyi
(negative predictive value nPV) IRP iigiin 72,7+6,0% olmusdur.
Moanfi naticonin dogruluq miinasibati (LR-) do hesablanaraq praktik
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shomiyyati kafi kimi doyarlondirilmigdir.
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Qrafik 5. MDQBDY-in diagnostikasinda 24-saathq qida borusu
pH-metriyasmin gostaricilorina gora ROC analizinin naticalori

Belaliklo, MDQBDY askar olunan xastalorda IRP tigiin sanslar
nisbati (SN)- odds ratio (OR) 4,4 (1,9-10,6) olmugdur. Bu gostarir ki,
bu gostorici MDQBDY agkar olunan xastalords yiiksok statistik

shomiyyats malikdir (p<0,05).

Fisher-Sneedecor kriteriyasina gora,
diagnostikasinda IRP statistik ohomiyyats malikdir (p<0,001) va
ciddi tasir gostorarak 15,4 (10,5-17,8) olmusdur
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ROC Curve
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Qrafik 6. MDQBDY-1n diagnostikasinda QBM-nin
gostaricilarina gora ROC-analizin naticalori

MDQBDY-in  diagnostikasinda EDQBDY-a gérs Sn
87.5+5,2%, Sp 70,9+6,1%-dir. EDQBDY iiciin pPV 68,6+6,5%
olmusdur. Bu géstaricinin xiisusi skala ilo klinik ohomiyyoati kafi
kimi dayarlondirilmisdir. Negative predictive value (nPV) IRP tiglin
88.6+4.8% olmusdur. Bu noticonin LR- hesablanaraq praktik
shamiyyati yaxsi kimi doyarlondirilmisdir (cadval 3).

MDQBDY askar olunan xastalorde EDQBDY iigiin SN 17,1
(5.7-51.4) olmusdur. Bu gostarir ki, bu gésterici MDQBDY agkar
olunan xastalords yiiksok statistik shamiyyato malikdir (p<0,05).

Fisher-Sneedecor kriteriyasina gora, MDQBDY-in
diagnostikasinda EDQBDY ciddi tasir gosterarok 94,0 (48,1-52.4)
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olmusdur va statistik shamiyyate malikdir (p<0,001).

MDQBDY-in diagnostikasinda gida borusunun biopsiyasi iigiin
Sn 88,9+10,5%, Sp 100,0+0,0%-dir. Qida borusunun biopsiyasi ii¢iin
pPV 100,0+0,0% olmusdur. Praktiki shomiyyatini
miioyyanlogdirmak iigiin LR+ hesablanmisdir. Bu gostericinin xiisusi
skala ilo klinik shamiyyati ala kimi dayerlondirilmisdir. nPV qida
borusunun biopsiyasi ii¢iin 66,7+27,2% olmugdur. Bu naticonin LR-
hesablanaraq praktik shomiyyati yaxst kimi doyarlondirilmisdir
(cadval 3).

Cadval 3.
MDQBDY diaqnostikasinda EDQBDY, IRP va biopsiyanin
informativliyi
Endos : Endos
NN EDQBDY  kardiya  ondos IRP4 gt Bx
. ezofagit  san.
catismazlig1 QB
Sanm, >0 <1 2410 <P & 20 >0
noqtasi
n+ 40 40 40 40 40 9
++ 35 37 10 25 8 8
Sn 87,5 92,5 25,0 62,5 20,0 88,9
+mp 5.2 4,2 6,8 7,7 6.3 10,5
n- 55 55 55 53 55 2
-- 39 24 52 40 53 2
Sp 70,9 43,6 94,5 193 96,4 100,0
+mp 6,1 6,7 3,1 5,9 2,5 0,0
UDD 74 61 62 65 61 10
% 77,9 64,2 65,3 68.4 64,2 90,9
+mp 43 4,9 4,9 4,8 4,9 8,7
pPV 68.6 54,4 76,9 65.8 80,0 100,0
+mp 6,5 6,0 11,7 7,7 12,6 0,0
nPV 88,6 88,9 63,4 72,7 62,4 66,7
+mp 4.8 6,0 53 6,0 53 27,2
LR+ 3,01 1,64 4,58 2,55 5,50 99999
kafi ‘yaramir kafi kafi yaxsl ola
LR- 0,18 0,17 0,79 0,50 0,83 0,11
yaxsi yaxsi yaramir  kafi  yaramir  yaxsi
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Bizim xastolorimizin hamisinda qida borusu biopsiyas: icra
olunmadig1 iigiin, golocokdo biopsiyani artirmaqla, daha genis
todqiqatlar aparmagq olar.

Biitiin bu geyd olunanlara asaslanaraq belo naticoys galmok
olar ki, DQBDY-nin diagnostikasinda QBM-nin hassashg v
spesifikliyi daha yiiksokdir.

Diagnostik alqoritm. Xoastolorin sikayatlorinin impedans pH-
metriyanin naticalari ilo heg bir alaqasi agkar olunmadi (p>0,05). Sldo
olunan impedans pH-metriya miiayinosinin naticolorine asasen
asagidaki diagnostik alqoritmi tortib etdik (sokil). Alqoritma gora,
QERX sikayati ilo galon xastalors EQDS icra olunur. EQDS zamant
eroziv va qeyri-eroziv QERX formalari ayird edilir. Qeyri-eroziv QERX
agkar olunan xostalors EQDS zamani qida borusunun selikli gisas
normal oldugu iigiin qida borusu biopsiyasi icra olunur. Sonra hamin
xastalor QBM va impedans pH-metriya miiayinasine calb edilir.

Impedans pH-metriya zamani pH<4 normal va patoloji reflyuks
olan qrup askar edilir. pH<4 normal olan qrupda SAP+ va SAP-
olmasindan asili olaraq funksional qicqirma vo qida borusu
hipersensitivliyi agkar edilir. Homginin “check-up” magsadi ilo miiraciat
etmis xastolora EQDS icra olunur. EQDS zamani endoskopik QERX
agkar olunan xastalorda eroziv va geyri-eroziv QERX formalar ayird
edilir. Qeyri-eroziv QERX agkar olunan xastolors EQDS zamam gida
borusunun selikli gisasi normal oldugu iigiin xastalora gida borusu
biopsiyasi icra olunur. Sonra hamin xastolor QBM vs impedans pH-
metriya milayinasino calb edilir. iImpedans pH-metriya zamam pH<4
normal va patoloji reflyuks olan qrup ayird edilir (sokil).

Miialico. ©Q xostolorin  14-do (23.3%) impedans pH-
metriyanin naticalorina asasen funksional qicqirma va reflyuks
hipersensitivliyi askar olundu. Patoloji QERX askar olunan
xastalorin igarisindan 14 xastoys va funksional qrupun 14 xastasine 4
haftalik PNB-dan Rabeprazol torkibli Ulseblock 20 mg. tayin etdik.
Xastolora miialicadon oavval vo miialicadon sonra GERD-HRQLQ
totbiq etdik, miialiconin effektini aragdirdiq. Bu anketds an yiiksok
bal 75-dir.
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Patoloji QERX olan qrupda miialicaden avval 5 xostads 25-40
bal, 7 xastada 41-55 bal, 2 xastads 56-64 balla giymotlondirdik.
Miialicodon sonra 4 xostads (28,6%) yaxsilasma olmus, lakin
sikayatlor tamamilo kegmamigdir. Homin xastalorin ilkin bali 50-64
arasinda olmus, miialicodon sonra 28-44- qoder azalmisdir. 10
xastada isa (71,4%) sikayatlor tamamon ke¢misdir, 0-11 bala qadar
diigmiisdiir.

' B

QERX sikayati ila
miiraciat

Endoskopiva
(_Z x*
Eroziv QERX Normal

o
pon

Refrakter

OERY Biopsiva

Impedans
pH-metriva va manometriva

pPH< A4 pH<4 S
Normal Patoloji reflyuks

SA4P + SAP -
Hipersensitiv Funksional
gida borusu qiequma

Sakil. QERX iigiin diagnostik alqoritm.
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Funksional qrupda miialicadon oavval 5 xastods 27-42 bal, 4
xostado 43-55 bal, 5 xostado 56-68 balla qiymotlondirdik.
Miialicadon sonra xastalorin 14,3%-ds yaxsilasma miisahide olunmus,
0-11 bala qadar diigmiis, 21,4%-ds sikayatlor azalmig, lakin tamamilo
kegmomis, bal 24-44-5 qodor azalmigdir. Xoastalorin 64,3%-da iso
sikayatlorin iimumiyyatlo kegmomasi agkar olundu (p=0,001). Bu,
grafik 7-do 6z oksini tapmigdir.

100%
90% -
80%
70% -
60%
50%
40%
30% -
20%
10%

0% -

W Sikatatin
azalmasi

71.4

Yaxsilasma

14.3

Funksionl Patoloji

Qrafik 7. Funksional va patoloji QERX grupunuda miialiconin
effektinin miiqayisali dayarlondirilmasi.

Belolikla,  funksional —qrupda  xastslorin  miialicasindoa
uzunmiiddatli PNB-nin istifadasinin effektsiz oldugu askar olundu vo
bu xastalar psixoloq va psixoterapevts yonaldildi.

NOTICOLOR

1. Hozm sisteminin yuxari sobalarinin patologiyalarina aid
sikayati olan 1900 xastonin 32,7%-do QERX agskar olunub. QERX
kisilorda gadinlara nisbatan iistiinliik tagkil etmisdir (35,9% va 28,7%;
p=0,001). ©9Q-da 51,5% QERX xastasi 31-50 yas arast olub. QERX
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xastalarinda an cox rast golinon risk amilleri yiiksok BKI (73.2%),
DQBDY (51.5%), yagh gida gabulu (59,7%) olmugdur. Artiq badan
¢okisina malik olan va 1-ci deracali piylonmasi olan xastalorde BKI
normal olan xastolora nisboton EQDS zamani ezofagit daha g¢ox
gorilmisdiir (p=0,146, p=0,027). [3,6].

2. 9Q xastalords endoskopik olaraq 37,2% qeyri-eroziv, 62,7%
iso eroziv QERX agkar olunmusdur. Eroziv QERX xastalorinin 51%-
ni B, C va D ezofagit doracalari togkil edib vo daha cox kisilorda rast
galinib (p=-0,193, p=0,003). XM 1-5 il va 5 ildon artiq olan
xastolorda 1 ilo godor xasto olanlara nisbaton C vo D ezofagit
daracasi daha ¢ox rast galinmisdir (p=0,201, p=0,002) [1,2,4,5].

3. Impedans pH-metriyada ©Q-da tursu reflyuksu, NQ-da zaif-
tursu reflyuksu iistiinliik toskil etmisdir (py2=0,001). Reflyuksun
spektrina gora isa 9Q-da qarisiq reflyuks, NQ-da qaz reflyuksu daha
¢ox rast galinmisdir (px2<0,001). Har iki qrupda tursu va zaif-galovi
reflyuks noviindo zosif-tursu reflyuksdan forqli olaraq pH-metriya
gostaricilori yiiksok olmusdur (p=-0,523, p<0,001). Maye reflyuks
spektrindo qaz vo qarisiq reflyuksdan forgli olaraq pH-metriya
gostaricilari yiiksok olmusdur (pH=0,003). ©Q va NQ-da D ezofagit
rast golinon xastalordo QBM-da QBHFP-dan ineffektiv qida borusu
vo fragmentli peristaltika istiinliik togkil etmisdir (miivafiq olaraq
px2=0,023 va py2<0,001). DQBDY diagnostikasinda QBM
miiayinasinin EDQBDY-na goro 87,5+5,2% hassashigi va 70,9+6,1
spesifikliyi, IRP-4s gora hassasliq 62,5+7,7%, spesifiklik 75,5+5,9%
askar olunmusdur [4,7,8,9,10,11,13].

4. Xoastalorin sikayatlorinin impedans pH-metriyanin naticalori
ilo heg bir alagasi askar olunmadi (p>0,05). ©9Q-da xastalarin 76,7%-
do patoloji reflyuks goriilmiis, 23,3% xastode impedans pH-metriya
testi normal olmusdur (funksional qrup). NQ-da isa 77,1% xastada
patoloji reflyuks goriilmiis, 22,9% xastada reflyuks gortilmamisdir
(p=0,958). pH-metriya naticalorino asason QERX xastalori iigiin
diagnostik alqoritm tartib olunmusdur [9,10,11,12].

5. Xostolora totbiq olunan 4 haftolik standart miialicanin
naticasinds patoloji reflyuks qrupunda xastalorin 71,4%-da, funksional
qrupda iso 14,3%-do simptomlarin itmasi miisahids olunmusdur
(p=0,001)[1,14].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

I. Sikayatlorlo impedans pH-metriya gostaricilori arasinda
slagonin olmamasi va eyni zamanda “check-up” magsadi ilo
miiraciot etmis insanlarin igorisindon endoskopik QERX askar
olunan va NQ-na daxil olan insanlarda pH-metriya miiayinasi zamani
askar olunmus patoloji reflyuks QERX-in diagnostikasinda pH-
metriyanin rolunu gostordi vo hazirlanmis diaqnostik alqoritmin
istifadasini zoruri etdi.

2. QERX-in dizgiin miialicasi va agirlasmalarinin
profilaktikas1 {i¢lin kompleks diagnostika kimi tovsiya olunan
impedans pH-metriya vo manometriya miiayinalori xostaliyin
miixtalif klinik variantlarnin askar olunmasina imkan yaradir.
Naticado agkar olunan funksional qrupdaki xostalorin uygun
miialicasi kimi psixoloq va ya psixoterapevtin moslohati tévsiya
edilir vo diizgiin totbiq olunmus miialico hom xostalorin hoyat
keyfiyyatini artrur, ham ds lazimsiz desrmanlarin istifadasini azaldir.

3. Qida borusunun xargangénii vaziyysti olan Barret qgida
borusuna daha gox 31-40 yas qrupunda rast golindiyi iigiin praktik
hokimlar torafinden insanlara 30 yagdan sonra endoskopiya icra
olunmast maslohat gériilsiin.

4. EQDS miiayinasi zamani DQBDY askar olunan xastalorda
prognoz baximindan miitleaq QBM va qida borusunun biopsiyasi
birlikds icra olunmalidir, bu, xastalorin galacok miialicasinin se¢imi
lictin da t6vsiya olunur.

26



DiSSERTASIYA MOVZUSU UZR9 CAP OLUNMUS
ELMI iSLORIN SIYAHISI:

1. Imanh G.A. Qastroezofageal reflyuks xastoliyinin miiasir
miialicasi / G.A.Imanli, 1.C.Olixanova // — Bak:: Saglamliq jurnali, —
2020. Ned, —s. 37-42.

2. Imanl G.A. Qastroezofageal reflyuks xastaliyinin miiasir
diaqnostikasi / G.A.imanli, Hidaystov ©.A., .C.Olixanova // — Baku:
Saglamliq jurnali, — 2020. Ne5, —s. 37-42.

3. imanli G.A. Olixanova I,C. Qastroezofageal reflyuks
xastolorinds risk faktorlarinin endoskopik ezofagitlo alaqasi // Susa
ilina hosr olunmus “Tobabotin aktual problemlari” adli kongresin
materiallar1. — Baki, — 2022, —s. 156-157.

4. Imanh G.A. Olixanova I,C. Qastroezofageal reflyuks
xastolorindo endoskopik olamotlorin 24-saatliq qida borusu pH-
metriyasinin gostaricilori ilo olagesi. // Susa ilina hasr olunmus
“Tababatin aktual problemlari” adli konqresin materiallari. — Baki, —
2022, —s. 156-157.

5. Imanh G. Qastroezofageal reflyuks xastolorinda
sikayatlorin  endoskopik  ezofagitlo slagesi // Akademik
M.A.Topgubagsov adina Elmi Corrahiyya Morkazinin 60 illik
yubileyina hasr olunmug elmi-praktik konfransin materiallari. — Baki,
—-2022, —s. 63.

6. Imanh G.A. Qastroezofageal reflyuks xastsliyinin
endoskopik slamotlorinin risk faktorlar1 vo onlarin  xostoliyin
sikayatlori ilo olagesi / G.A. imanh // — Baki: Azorbaycan Tibb
Jurnali, — 2022. Ne2, —s. 35-40.

7. Wmanner I'. Cea3e moka3areneit 24-yacoBod HMMIIEIAHC
pH-MeTpuu ¢ 3HIOCKONMMYECKUM 330()arMTOM Yy TNalLMEHTOB C
ractpoasodareansHbiM pedmokcom /Mmannsr I,/ —  MuHck:
Meauuuackue HoBocTH — 2022, Nell, —s. 52-56.

8. Imanli G. Gastrobzofageal reflii siddeti ile hiatus hernisi
korelasyonunun 6zofagus manometrisi ile gosterilmesi / G.Imanli,
I.Alikhanova // 39. Ulusal gastroenteroloji haftasi. Bildiri Kitabi,
Antalya, Tiirkiye, — 2022, — 22-27 kasim, — PP-063, —s. 520-521.

27



9. Imanli G. Diagnostic utility of the 24-hour esophageal
impedance pH-metry indicators of gastroesofageal reflux patients. /
G.Imanli // World Congress of Gastroenterology. Abstract book-
Poster. Dubai: 2022, — 12-14 December, PP-074.

10. Imanli G., Alikhanova I. Diagnostic significance of the
spectrum of reflux of gastroesophageal reflux patients / Umumilli
lider Heydar Oliyevin anadan olmasinin 100 illiyina hesr olunmus
“Tobabotin aktual problemlori” adli beynslxalq elmi-praktiki
kongresin materiallari. — Baki, — 2023, —s. 303.

11. Imanli G. Assessment of hiatal hernia diagnosed in
patients with gastroesophageal reflux disease by esophageal
manometry / G.A.Imanli, I.Ch.Alikhanova, I.A.Gafarov / — Kues:
World of Medicine and Biology —2023. Ne2, —s. 78-83.

12. Wmannsl I'. B3aumocss3e Mexay nokasarensmu 24-ua-
COBOIi MULIIEBOAHOW MMnefaHc-pH-MeTpuM ¢ JaHHBIMA MaHOMETPUH
numeBoaa ¥ 3HAockonun / Umannsl I'. AnuxasoBa // — MuHCk:
Menuimnckue HoBocTH — 2023. Nel0, —s. 59-62.

13. Imanli G. Diagnosis of hiatal hernia in patients with
gastroesophageal Reflux Disease / G.Imanli, I.Alikhanova // Turkish
Journal of Gastroenterology. Proceedings of the 40th National
Gastroenterology Week and 11th Congress of Gastrointestinal
Surgery, Antalya, Turkish, -November 2023; 34(Supp 4): — GP1 —
s. 53-54.

14. Imanli G.A. Qastroezofageal reflyuks xastaliyi: miialicaya
yeni baxis. / G.A.Imanli, 1.C.Slixanova // — Baki: Saglamhq jurnal,
—2024. Ned, —s. 55-61.

28



Sarti qusaltmalarin siyahisi

ACF — Angiotenzin gevirici ferment
AQBST - Asagi qida borusu sfinkteri tozyiqi
BKi — Bodan-kiitlo indeksi

Check-up — Sikayati olmayan, 6z istayi ilo miiraciot (miitomadi
aparilan tibbi muayinalar kompleksi)

DCI — Distal Contractile Integral (distal yigilma inteqral)
DQBDY - Diafragmanin gida borusu daliyinin y1rtigi

EDQBDY- Endoskopik diafragmanin gida borusu daliyi yirtig
EQDS - Ezofaqoqastroduodenoskopiya

oQ — 9sas qrup

GERD-HRQLQ - Gastroesophageal Reflux Disease- Health Related
Quality of Life Questionnary (QERX- Saglamligla alagali hayat
keyfiyyati sorgu anketi)

XM — Xastolik miiddati

IRP — Integrated Relaxation Pressure (bosalma tazyiqi)
QBHFP - gida borusunun haraki funksiyasinin pozulmalari
QBM — Qida borusunun manometriyast

QER — Qastroezofageal reflyuks

QERX - Qastroezofageal reflyuks xastaliyi

LR- — moanfi naticanin dogruluq miinasibati

LR+- — miisbat naticanin dogruluq miinasibati

MDQBDY- Manometriyada diafragmanin qida borusu daliyi yirt1g1
NQ — Nazarat qrupu

nPV — negative predictive value (neqativ naticonin
qiymatlondirmo effektivliyi)

OR — Qdds ratio (Sanslar nisbati SN)

PNB — Proton nasos blokatorlari

pPV — positive predictive value (pozitiv naticonin
qiymatlondirma effektivliyi)

ROC — Receiver operating characteristic (gostaricinin isgi
xarakteristikasi)

SAP — Simptom Association Probability (simptom alagasinin
olma ehtimali)

Sn — sensitivlik (hassasliq)

Sp — spesifiklik
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