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ISIN UMUMI TOSVIRI

Movzunun aktualligl. ©hali arasinda onkoloji vo digar
xastaliklorin bas vermasinin va yayilmasinin dyranilmasi, yiksak risk
gruplarinin miioyyan edilmasi, yas, cins vo yasadigi cografi arazi Uzro
todbirlor planmin hazirlanmas: isi Olkemiz Ggln do zoruridir.
Xastoaliklorin nazarstine hodsflonmis milli programlarin hazirlanmast,
icras1 Vo gOrulon islarin obyektiv giymatlondirilmasi zamani bu sahado
hoyata kecirilon hom Kklinik, ham epidemioloji, hom do digor elmi
todgiqatlar v arasdirmalar, hamginin mixtalif manbalordon daxil olan
slagalondirici malumatlar bu is ii¢iin cox vacibdirt. Ciinki son illordo
gastrointestinal sistemin onkoloji xastaliklorinds ciddi artim geyds
alinir, belo ki, ABS-da gida borusunun vo madanin Kardial hissasinin
Xargonginin rastgolmo tezliyi 400% artmisdir. Xostolik kisilords
qadinlara nisbaton 8 dofo, ag irqds iso gara darililora nisbaton 5 dafo
cox geyd edilmisdir®®. Bu 6lkedo kolorektal xargang (KRX) 68%
halda otrafdaki limfa diiyiinlorine, 10% halda iso digor organlara
metastaz verdikdon sonra askara ¢ixarilir*. Olkemizdo isa enon gonbor
bagirsagin va rekto-sigmoidal sahonin xargangi askar olunarkon 68%
halda otraf toxumalara sirayot etmis voziyystdo olur®. Buna gora do,
biitin diinyada oldugu kimi, Azorbaycanda da xorgong sleyhino

Y8liyev, C.0. Xorgongin geydiyyatinda populyasiya xorgong registrinin rolu /
C.0.0liyev, ©.C.Oliyev, F. A.Mordanh [and basq.] // — Baki: Azorbaycan
Onkologiya and Hematologiya Jurnali, — 2015. Nel, —s. 103-105.
Dubecz , A. Does the incidence of adenocarcinoma of the esophagus and gastric
cardia continue to rise in the twenty-first century? a SEER database analysis /
A.Dubecz, N.Solymosi, R.J.Stadlhuber [et al.] // J. Gastrointestinal Surgery, —2013.
Nov; 15. 18(1). doi:10.1007/s11605-013-2345-8
3Evans, J. A. The role of endoscopy in the assessment and treatment of esophageal
cancer (Guideline of ASGE) / J. A.Evans, D.S.Early, V.Chandrasekhara [et al.] //
Gastrointestinal Endoscopy, — 2013. 77(3), — p. 328-334.
4Levin, B. Screening and surveillance for the early detection of colorectal cancer and
adenomatous polyps / B.Levin, D. A.Liberman, B.McFarland [et al.] // CA Cancer
J. Clin., — 2008. 58, — p. 130-160.
SKarimov, ©.X. Enon and rektosiqmoid bagirsaq xarconginin otraf organlara invazi-
yast zamani corrahiyys mualicasinin taktikasinin segimi / ©.X.Korimov, N.9.9sks-
rov, Y.R.Oliyarov [and basq.] // — Baki: Azarbaycan Onkologiya Jurnali, — 2017.
N2, —s. 72-74,
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about:blank

mubarizonin muasir strateji istigamotlorindon an shomiyyatlisi ham
onkoloji xastaliklorin, hom do xorgongdnii voziyyatlorin erkan
diaqnostikas1 vo adekvat miialicasindon ibaratdir®.

Beloliklo, qastrointestinal sikayatlora (QIS) vo olamotlora gora
hoyata kecirilon endoskopik miayina vo bu zaman gotiiriilmiis biop-
siya materialinin histopatoloji todqiqi bir ¢ox hallarda diizgiin diagno-
zun qoyulmasinda holledici rol oynayaraq mualico-profilaktika
tadbirlarinin optimal ¢argivasini mioyyan edir, buna goro do bu
sahadoki elmi todgiqatlar ¢ox aktualdir.

Movzunun islanma daracasi. Odobiyyatin tohlili gostordi ki,
6lkomizds gastrointestinal sikayatlor ilo terapevtik profilli xastoxana-
ya miraciot edanlorin endoskopik va histomorfoloji muayinalarinin
naticalarinin tohlilini oks etdiron todgiqgatlara ¢ox az rast golinir.
Xususan do ayri-ayri qastrointestinal sikayatlor ilo endoskopik
muayinalorin naticolori arasindaki statistik olagonin etibarliligi,
tonasiibliyu, gicl va patologiyalarin sanslar nisbati, tokca 6lkomizdo
deyil, Umumiyyatlo butlin dinyada da on az Oyronilmis elmi
istiqgamotdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Tadgiqatin obyekti gastro-
intestinal sikayatlori olan xastalor olub. Tadgiqat klinik olaraq gastro-
intestinal sikayatlor ilo endoskopik vo histomorfoloji diagnozlar
arasindaki alaganin xdsusiyyatlarinin dyranilmasina hasr olunub.

Tadqgigatin magsadi: gastrointestinal sikayatlori olan goxslorin
endoskopik vo histomorfoloji muayinalorinin noticasindo askara
¢ixarilan patologiyalarin novlarini, rastgelmo tezliyini, yayilma
nisbatini, yasa vo cinsa g0ro Xususiyyatlorini mugayisali sokildoa
O0yronmoak, hamginin sikayat ilo endoskopik natico arasindaki statistik
aslagoni hozm sisteminin borugokilli orqanlarinin ayri-ayrt xastalik-
lorinin lehina vo ya oleyhino olan diagnostik meyar noqteyi-
nozarindon dayarlondirmakdir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Qastrointestinal sikayatlori olan xastalords vo sikaysti olmadan

6A]lu€6, I A., Mameoos, M.K. OCHOBHBIC HAIPaBICHHUS COBPEMEHHOH CTpaTeruu
POTUBOPaKoBOil 60prOEI // — Baki: Azarbaycan Onkologiya Jurnali, — 2013. Nel, c.
1-8.
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nozarat magsadilo endoskopik miayinadan kegirilon soxslords askara
cixarilan badxassali sislorin vo diger patologiyalarin novlarini, ohali
arasindaki rastgalma tezliyini, cinsa vo yasa gora XxUsusiyyatlorini
Oyranmok;

2. Qida borusunun, madonin, onikibarmaq, yogun va diiz bagir-
saglarin selikli gisasinin patoloji goriiniisdo olan ocagindan biopsi-
yalar1 gotiirmak vo histomorfoloji xtsusiyyatlorini dayarlondirmok,
oldo edilmis noticaloro osaslanaraq histomorfoloji miayinonin ham
Xar¢angoni vaziyyatlorin, hom da xargangin erkon morhalods askara
cixarilmasindaki shamiyyatini géstarmoak;

3. Qastrointestinal sikayatlor ilo endoskopik muayinanin naticalori
arasinda olan statistik olagonin giicliniin, etibarliliginin, sanslar
nisbatinin va tonasiibliylnln osasinda ayri-ayri sikayatlorin hazm
sistemin borusakilli organlarinin miixtalif xastaliklorinin diagnostikasi
nogteyi-nazorindon lehina vo ya oleyhino meyar olmasinin
mUimkunliyini 6yranmok;

4. Son zamanlar qastrointestinal sikayatlor arasinda asasli yer tutan
ekstraoral halitozisin hazm sisteminin borusokilli organlarinin
patologiyalari ilo alageasini 6yranmok;

5. Yogun va diiz bagirsagin poliplarinin vo xargonginin dekadalar
Uzra muxtalif yas qruplarina aid olan shali arasindaki yayilma tezliyini
Oyronmak. Alinmis noticaloro osason Azarbaycan ohalisinds
kolonoskopik muayins Gsulu ilo polip vo Xargongin axtarisi ticiin on
uygun yas qrupunun hansi dekada oldugunu osaslandirmag.

Tadqgiqat metodlari. Todgigat zamani diagnostik ezofago-gastro-
duodenoskopiya (EQDS) va kolonoskopiyadan, Helicobacter pylori
infeksiyasinin toyini magsadilo Ureaza vo Kampilobakteriyayabonzor
organizm (CLO) testlorindon, hozm kanalinin borusokilli orqanlarinin
selikli gisasinin patoloji ocagindan biopsiyalarin gotiiriilmasi Vo
histomorfoloji muayinodon  kegirilmasi  {isullarindan istifado
olunmusdur.

Dissertasiyanin mudafiays ¢ixarilan asas muddaalari:

— Olkomizdo qastrointestinal sikayotlor ilo terapevtik profilli
klinikaya miraciot edon vo tibbi gostoris osasinda endoskopik
muayinadan kegirilon xastalorin gida borusunda, madasinda, yogun va
diiz bagirsaglarinda askar olunan xorgong Xastaliyinin rastgolmo
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tezliyi Umumi ohali Gzro olan analoji gostericilorindon dofalorlo
coxdur. Yasin V dekadasindan baslayaraq endoskopiya tisulu ilo hazm
sisteminin borusakilli organlarinda askar olunan xargang xastaliyinin
rastgolmo tezliyi novbati yas dekadalarinda ohomiyyatli saviyyado
artir.

— Endoskopik miuayinada selikli qisanin badxassali téramo
gorliniisiindo olan patoloji ocaqlarindan gotiiriilmiis biopsiyalarin
histomorfoloji todqigi bu téromolarin  shamiyyatli bir gisminin
Xar¢congodni morhalods oldugunu (patoloji regenerasiya, mitotik
aktivliyin artmasi vo muxtalif doracali displaziya), bir gisminin isa
Xargangin an erkon morhoalasinds (“carcinoma in situ”) askar etmoya
imkan verir.

— Ayri-ayrt qastrointestinal sikayatlor ilo endoskopik muayina
naticasindo askara ¢ixarilan miixtolif Xostoliklor arasinda olan statistik
olagonin etibarliligi, tonasiibliiyii, sanslar nisbati vo gicl kimi
gostaricilori bu sikayatlorin hazm sisteminin borusokilli orqanlarinin
bir gox xastaliklarinin lehino vo ya sleyhino olan diagnostik meyar
kimi dayarlondirmak mimkdnddr.

— Duodenogastral refliks ekstraoral halitozisin (agiz boslugu
organlarinin patologiyalar1 vo gigiyenast ilo olagesi olmayan,
mioayyon araliglarla hiss edilon pis goxulu nafasin) sabablarindan
biridir.

— Azorbaycan ohalisinds kolonoskopiya Usulu ilo polip axtarisi
(screening) Ugun on uygun yas dovrii IV dekada, xargong xastaliyinin
axtarigi liclin 1S9 on miinasib yas dovrii V dekadadir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

— Ik dofo olaraq 6lkemizdo terapevtik profilli xastoxanaya gastro-
intestinal sikayatlor ilo miraciot etmis xostalorin vo heg bir sikayati
olmadan nozarst mogsadilo  muayine  olunmus  soxslorin
endoskopiyasinda askara ¢ixarilan ayri-ayri patologiyalar rastgalma
tezliyino gors (1%-don az, 1-10% arasinda va 10%-dan ¢ox olmagla)
qruplasdirilmis, yasa va cinsa gora xususiyyatlori miioyyan edilmisdir.

— 1lk dofo olaraq, gastrointestinal sikayatlor ilo endoskopik natico
arasindaki statistik olagonin muxtalif xastaliklor tgiin, diagnostika
nogteyi-nazorindon lehino vo ya oleyhino olan meyar kimi
dayarlondirilmasinin mumkdanliyu gostorilmisdir.
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— Ilk dofo olarag duodenoqastral refliksun ekstraoral halitozisin
soboblorindon biri oldugu fakti elmi, statistik vo praktik cohotdon
siibut edilmisdir.

— Selikli gisadan gotiiriilmiis biopsiya materiallarinin histopatoloji
usul ils tadqiqi zamani alds olunmus naticalor endoskopik diagnozla
muqayisali sokildo tohlil edilmis, hor iki Usulun qastrointestinal
sistemin Xxargong xastaliyinin erkon diagnostikasindaki rolu gostaril-
misdir.

— Ik dofa olaraq 6lka ohalisinds yogun va diiz bagirsaqlarin polip
Vo Xargonginin axtarisi ti¢lin on miinasib yas qrupunun miivafiq olaraq
IV vo V dekada oldugu praktik sokilds asaslandirilmisdir.

Tadgigatin nazari vo praktik ahamiyyati. Todgigat élkemizds
gastrointestinal sikayatlor ilo terapevtik profilli xostoxanalara miraciot
edon shali gqrupunda endoskopik muayins Usulu ilo gida borusunda,
modada, onikibarmaq, yogun vo diiz bagirsaqlarda askar olunan
patologiyalari: 10%-don ¢ox gorilonlar, 1% ilo 10% arasinda tosaduf
edilonlor vo 1%-don az olanlar soklindo qruplasdirilaraq tosnif
olunmasina imkan vermisdir. Bundan olave bu patologiyalarin yasa vo
cinsa bagh xiisusiyyatlori do ayani sokilda gostorilmisdir.

Hoyata ke¢irilmis elmi todgigat asnasinda qastrointestinal gikayot-
lor ilo endoskopik muiayinalarin naticalori arasindaki statistik alaganin
etibarliligi, sanslar nisbati, tonasibllliyd vo giict kimi gostaricilordan
istifado olunaraq ayri-ayri sikayatlorin hazm sisteminin borusokilli
organlarinin miixtalif xastaliklori Gglin lehino vo ya sleyhina noqteyi-
nozorindon diagnostik meyar kimi dayarlondirilmasinin mimkiin-
lOylnd goéstermisdir. Bu ciir yanagma elmi todgigatlar t¢iin yeni bir
istigamotdir vo onun hom nazori, ham do praktik shomiyyati ¢ox
boyukdur.

Tadgigat naticasinds siibut olunmusdur ki, duodenogastral refliiks
ekstraoral halitozisin sabablorindan biridir va bu sahadoki elmi tadqi-
qatlarin davam etdirilmasi zaruridir.

Histomorfoloji muayinalar naticasindo molum olmusdur ki, xronik
ishal zaman1 kolonoskopik miiayinads yogun bagirsagin selikli gisasi
normal goriiniisdo olsa da, bu xastalarin shomiyyatli bir gisminds
xronik ishalin sabobi limfositar kolitdir. Azarbaycan ohalisinds, ham
qastrointestinal sikayatlori olan xostolords, ham do heg bir sikayati
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olmayan va 6ziinii praktik olaraq saglam hiss edon soxslords yogun
bagirsaqlarin poliplarinin rastgalmo tezliyi demok olar ki, eyni
saviyyadadir. Bu fakt yogun bagirsaqlarin agirlasmamis poliplarinin
asimptomatik oldugunun siibutudur.

Endoskopik va histopatoloji miayinslarin qastrointestinal sikayot-
lori olan soxslorde mévcud olan Xargangin va Xargangoni vaziyyat-
lorin erkon diagnostikasi ti¢iin gox shomiyyatlidir.

Aprobasiya. Todgiqatin osas muddoalar1 asagidaki elmi kon-
franslarda moruzs edilmisdir: Azorbaycan Tibb Universitetindos
ke¢irilmis “IV International Medical Congress” (Baki, 2017); “34.
Ulusal Gastroenteroloji Haftas1” (Antalya, 2017); AR Tohsil Nazir-
liyinin “Doktorantlarin va gonc tadgiqatgilarin XXII Respublika Elmi
Konfrans1” (Baki, 2018).

Dissertasiyaisinin ilkin miizakirasi 15 mart 2019-cu il tarixinds,
Azorbaycan Tibb Universitetinin 02 sayli kafedralararasi iclasinda vo
Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinds foaliyyst gostoron ED
2.27 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda (25 may 2021; protokol
Ne 03) moruza vo muzakirs edilmisdir.

Tadgiqatin naticalarinin tatbigi. Todgiqatin naticalori Azor-
baycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinikasinda tatbiq
olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi. Todgigat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik vo pediatrik propedevtika
kafedrasinda yerino yetirilmisdir.

Dissertasiyanin struktur bélmalarinin vo Umumi hacmi: Dis-
sertasiya isi 269645 isaradon ibaradir: titul sohifasi — 398 isara; min-
doricat — 4 sohifo 8745 isara; giris — 9 sahifa vo 16270 isaro; | fosil —
31 sohifo vo 61885 isaro; Il fasil — 16 sohifo vo 21698 isaro; 11 fosil —
25 sohifo vo 36523 isaro; IV fosil — 23 sohifo vo 32384 isars; V fasil —
14 sohifo vo 19414 isara; VI fosil — 24 sohifo vo 34985 isars; mizakiro
— 17 sohifa va 32225 isara; naticalor — 2 sahifa va 2560 isa-ro; praktik
tovsiyalor — 1 sshifo vo 865 isaro; ixtisarlarin siyahis1 — 2 sshifo vo
1603 isara. Dissertasiyanin iimumi hacmi 202 sohifadir.

Dissertasiya 27 codval, 38 sokil, 3 dustur ilo oyanilosdiril-
misdir. Odobiyyat siyahis1 238 moanbani ohats edir. Onlardan: 12-si —
azorbaycan, 51-i — turk, 71-i — rus vo 104-0 — ingilis dilinds olan
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adobiyyat manboloridir.
Nasr: Dissertasiya isi lizra, ikisi xaricds olmagla, nifuzlu elmi
jurnallarda 8 moqals va 7 tezis (ikisi xaricds) dorc edilmisdir.

KLINIK MATERIALIN XARAKTERISTIKASI
VO TODQIQATIN METODLARI

Dissertasiya isi 2015-2018-ci illor arzinds todqgiqatg1 torafindan
Baki gohari Oksigen, HAYAT Clinic vo ATU-nun Tadris Terapevtik
Klinikasinda endoskopik miiayinodon kegirdiyi, yaslar1 6 ilo 89
arasinda doyison 1409 soxsin naticalarini ohats edir. Bunlarin 1120-do
EQDS, 289-da isa kolonoskopiya muayinasi icra edilmisdir. Yuxari
qastrointestinal sikayatlorlo (QIS) miiraciot edon 1068 (552 kisi vo 516
gadin) xoSto qrupuna (XQ), sikaysti olmadan noazarat mogsadi ilo
muayina olunan 52 nafor isa (17 kisi va 35 gadin) nozarat grupuna
(NQ) daxil edilmisdir (comi 1120 pasiyent). Asag1 QIS ilo miraciot
edon 241 (73 kisi vo 168 qadin) kolonoskopiya miiayinasi Uzro XQ-
ya, nazarat mogsadi ilo miayina olunmaq istoyan 48 (16 kisi vo 32
qadin) nafar iso NQ-ys daxil edilmisdir (comi 289 pasiyent).

EQDS zamani 116 pasiyentin yuxari hozm kanalinin patoloji
goriiniisdo olan selikli qisasindan, kolonoskopiya olunanlarin iso 61
noforinin yogun vo diiz bagirsaginin selikli gisasindan 2-8 odod
biopsiya gotlrilarak histopatoloji miayinays gondorilmisdir.

EQDS muayinasindan kecirdiyimiz pasiyentlor on ¢ox epiqastral
agri (46,79%) ilo mdiraciot etmisdilor. Sonraki yerlori goyirmo
(23,04%), requrgitasiya (19,46%), agizda dad (17,59%), kOpma
(14,02%), epigastriumda yanma-géynomo (13,13%), erkon doyma
(10,36%), epiqgastriumda diskomfort (9,91%), nofasdan pis qoxunun
galmasi (6,93%), mads bulanmasi (3,21%), qusma (2,41%), udmanin
cotinlosmasi  (2,41%), udmanm agrili olmast (2,32%), melena
(1,43%), mododo agirliq hissi (1,25%), sobobi bilinmoyon ishal
(0,63%), sobabi bilinmayan anemiya (0,54%) va sobabi bilinmayan
coki itkisi (0,54%) tuturdu.

XQ-ki 1068 pasiyentin yas hoddi 9 ilo 89 arasinda doyisirdi (orta
yas 39,7£14,3 il). Bunlardan 63 naforin (5,9%) yas1 9 ilo 20 il arasinda;
276 noforinki (25,84%) 21 ilo 30 il arasinda; 242 noforinki (22,66%)
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31 ilo 40 il arasinda; 235 nafarinki (22,0%) 41 ilo 50 il arasinda; 166
nofarinki (15,54%) 51 ilo 60 il arasinda; 86 nafarinki (8,05%) iso 61
ilo 89 il arasinda idi.

Kolonoskopiya muayinasindan keganlarin Umumi xarakteristi-
kasi.

Qarm boslugunun asagi hissasinds agri, hematokeziya, xronik
gebizlik, xronik ishal, defekasiya vardisinin pozulmasi kimi baslhg-
larda qruplasdirilan sikayatlorlo (XQ) vo homginin sikaysti olmadan
nozarat moagsadi ilo (NQ) kolonoskopik miayinadon kegirilon 289
soxsin (89 kisi vo 200 gadin) yas1 6 ilo 83 arasinda doyisirdi (orta yas
43,6x14 il).

XQ 241 nofardan (73 kisi vo 168 qadin, orta yas 42,4+14,3 il), NQ
IS0 48 soxsdon (16 kisi vo 32 gadin, orta yas 49,6+10,6 il) ibarat idi.

Kolonoskopiya olunanlarin bdytik aksariyyati xronik gabizlikdan,
hematokeziyadan vo qarinin asagi hissosindoki agridan oziyyot
cokanlor (87,6%) idi.

Biopsiya materialmin histomorfoloji todgigi “MOTIC” isiq
mikroskopunda 56, 200, 400 dofa bdyutmoakla dayarlondirildi. Hp-ya
gOra mado selikli gisasindan gotiiriilmiis biopsiya tikasi: CLO testindo
(ureazali smnaq siisosindo Vo ya xiisusi plansetdo - Pronto Dry®
“GASTEREX”, Fransa) va ya histopatoloji tadgiqat zamani sitoloji
usul ilo doyarlondirildi.

Statistik parametrlordon orta odadi gostorici (M), bu gostaricinin
standart xatasi (m), orta kvadratik meyli (¢), minimal (min), maksimal
(max) qiymatlori vo 95% etibarliliq intervallari hesablanmisdir.
Qruplarin oldo olunmus gostaricilari arasindaki fargin etibarliligi (p)
geyri-parametrik Kruskal-Wallis meyari ila giymatlondirilmisdir. Qar-
siliglt asililig1 olmayan ikidon artiq qruplarin gostaricilorini mugayises
etmok Ucglin dispersiya usulundan (ANOVA) istifado etmisik.
Gostaricilorin faizlo pay miqdar (P) vo faizlorin orta Xstast (mp) da
hesablanmigdir. ©lds etdiyimiz rogom gostoricilorinin statistik olaraq
doayarlondirilmasi iiciin Pirsonun uygunluq meyarmdan (y?) istifado
olunmusdur. Gostoricilor arasindaki statistik olagonin giicii (-
komiyyati) dordxanali cadvallora asason hesablandi. Alinan natico 0
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ilo 0,1 arasinda olanda slags shamiyyatsiz; 0,11 ils 0,2 olanda — zaif,
0,21 ilo 0,4 arasinda olanda — orta; 0,41 ilo 0,6 arasinda olanda —
nisbaton gucli; 0,61-dan yiksok olanda iss glicli kimi doyarlondirildi.

Dissertasiya isinin statistik hesablamalari Excel 2010 elektron
cadvalinda va SPSS — 20 paket programinda aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Qida borusunda askara cixarilan patologiyalarin rastgalmo
tezliyi

Xasto vo nozarst grupundaki pasiyentlorin ezofagoskopiyasinda
10%-dan ¢ox gorulon patologiyaya ezofaqit (34,6% va 13,4%), gastro-
ezofageal refliks xostoliyi (QERX - 27,5% vo 155%) vo
diafragmanin qida borusu doliyinin yirtig1 (DQBDY — 16,2% vo
11,5%) aiddir (Qrafik 1). XQ-ki pasiyentlorin 60,5%-nin, NQ-da
olanlarin isa 76,9%-nin qida borusu endoskopiyada normal idi
(p<0,01).

4
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Normal* DQBDY QERX* Ezofaqit**

Qeyd: * p<0,05; ** p<0,01.

Qrafik 1. Qida borusunda 10%-dan ¢ox gorilan
patologiyalar va norma

Qida borusunun patoloji ocaqlarindan goétiiriilmiis biopsiya-
larin histopatoloji muayinasinin naticalari

Ezofagoskopiya zamani timumiyyatlo 1120 pasiyentin comi 31
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noforinds  (2,8%) qida borusu toromalorino rast golmisdik.
Histopatoloji muayinaya asason bu téromolor arasinda ilk yeri polip
(48%), ikinci yeri xargang (29%), tglncl yeri isa leyomioma (23%)
tutur. Tadgigat zamani iimumiyyatlo gida borusundan goturdiyimuz
bioptatlarin 8,69%-do skvamoz karsinoma, 4,35%-do diferensiasiya
olunmayan karsinoma, 4,35%-do keratoz; 8,69%-do iss morfoloji
olaraq skvamatoz epitelin displaziyasi mioyyan edilmisdir.
Histopatoloji baximdan adlarini ¢gokdiyimiz bu patologiyalarin ilk ikisi
gida borusunun xar¢angi, diger ikisi isa Xar¢ongoni vaziyyatdir.

Qida borusunun xosxassali téromasi olan skvamoz papillomaya
bioptatlarin 17,39%-ds rast goldik. Bioptatlarin 13,04%-ds gida boru-
sunun selikli gisasinin hiperplaziyasi, 4,35%-ds iso miivafiq olaraq
skvamoz epitelin hiperplaziyast vo selikli qisanin hipertrofiyasi
mioyyan olundu. Histopatoloji tadgiqatin naticalorina gdro biopsiya-
larin 8,69%-do mivafiq olaraq selikli gisada sobabi doagiqlosdiril-
moyan iltihab, eroziv-xorali iltihab vo Candida monsali iltihab mévcud
idi. Bioptatlarin 4,35%-do iso Sitomeqgalovirs monsoli iltihab vo
Barrett gida borusu mioyyan edilmisdi. Belsliklo, gida borusunun
selikli gisasindan biopsiya tisulu ilo gotiiriilmiis toxuma niimunalori-
nin 26,08%-dos histopatoloji olaragq xargong vo Xargongdnil vaziyyat;
39,13%-do yast1 epitel mansoli polip, epitelin hiperlaziyasi, selikli
qisanin hipertrofiyast vo hiperplaziyasi; 34,77%-do iss selikli gisanin
muxtalif monsgali iltihablar tasbit olunmusdu.

Qida borusunda askara c¢ixarilan patologiyalarimin yasa vo
cinsa gora rastgalma tezliyi

Todgiqgat gostordi ki, <20 yas qrupunda olanlarin 73,4%-do gida
borusu normal vaziyystdadir. Yasi 41-50 arasinda olanlarda bu
gostarici 56,2%; VI dekadada 56,1%; VIl dekada vo daha yaslilarda
iso 58%-dir (p<0,05).

Qida borusunun xargangins 41-50 yas qrupunda olanlarin 0,4%-do,
51-60 yas qrupundakilarin 1,2%-ds, > 61 yas qrupunda olanlarin iso
6,3%-do rast golmisdik (p<0,05).

Qida borusunda yasla olagali formalasan varikoz genalmis vena-
lari: 41-50 yas qrupunda 1,2%, 51-60 yas qrupunda 2,9%, >61 yas
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grupunda iss 6,3% olaraq gormiisdiik (p<0,05).

Qida borusunun an ¢ox rast galinon patologiyalarindan olan QERX
todgiqat qruplarinin hamisinda demok olar ki, bir-birina ¢ox yaxin
saviyyads tosbit edilmisdi. Bu gostarici Uzra an ylksak natica 21-30
yas qrupunda (31,5%), an asagi notica iSa >61 yas qrupunda (17,9%)
geyds alinmisdi.

DQBDY-ys <20 yas qrupunda 7,8%, 21-30 yas qrupunda 13,6%,
31-40 yas qrupunda isa 22,5% Saviyyasinds rast galmisdik. Bu ii¢ qrup
arasindaki forq statistik baximdan etibarlidir (p<0,05). Digor yas
gruplarindaki gostaricilor iss 14,45% ilo 15,5% saviyyalarinds idilar.

Kisi pasiyentlorda ezofagit (50,3%) vo DQBDY-ys (20,4%) aid
gostoricilor gadinlara nisboton (muvafiq olaraq 24,8% vo 11,4%) iki
dofo yiksok idi vo aradaki bu forq statistik baximdan etibarlidir
(p<0,001).

Tadgiqat zamani endoskopik olaraq kisi qrupundaki 569 pasiyentin
gida borusunda comi 22 téroms (5 leyomioma — 0,9%; 10 polip —
1,8%; 7 xargong — 1,2%) askar etdiyimiz halda, 551 qadindan ibarat
olan grupda isa cami 9 téroms (2 leyomioma — 0,4%; 5 polip — 0,9%;
2 Xargong — 0,4%) gormiisdiik. Goriindiyti kimi, 6lkemizds gida
borusunun xarcgongi kisilordo qadinlara nisbaton 3 dofo (K/Q=3/1),
leyomioma va poliplar isa 2 dafa gox goriliir (p<0,05).

Qadinlarda kisilara nisboton daha gox goérulon patologiya gida
borusunda varikoz genoalmis damarlardir vo onun qadinlarda rastgalma
tezliyi kisilora nisbaton 12 dofo yiiksokdir (p<0,01).

Yuxar QIS ila gida borusunun patologiyalar1 arasindaki sla-
ganin xususiyyatlari

Yuxar1 QiS-i olanlarda endoskopik olaraq gida borusunun normal
vaziyyati arasinda tors tonasiibliik var (Codval 1). Dispeptik sikayati
olanlarda qida borusunun normal olma sans1 0,46-ya barabordir, yoni
statistik olaraq etibarli doracads azdir (p1<0,05) va bu tors tonasiblik
cox giicliidiir (?=5,64; p2-0,018).

Yuxari QIS ilo endoskopik miiayinads tosbit edilmis ezofaqit
diagqnozlar1 arasinda diz tenasublik vo statistik baximdan etibarli
giiclii alago var (SN=3,42; p1<0,05; ¥?>=10,04; p2-0,002). Banzor bir
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voziyyat yuxart QIS ilo QERX arasinda da miioyyon olunmusdur
(SN=2,44; p1<0,05; ¥>=4,99; p»=0,025). Deyilonlordon malum olur ki,
yuxar1 QIS-i olan soxslorin EQDS miiayinasinds ezofagit vo QERX-o
rast golinmasi sansi statistik baximdan etibarli olaraq yuksokdir.

Cadval 1.
Qida borusu patologiyalarinin sanslar nisbati (SN)
va sikayat ilo natica arasindaki alage

Diagnoz SN |Olago | p: P P2

Norma 0,46 | tors <0,05" | 5,64 |0,018™
Ezofaqit 3,42 | diz <0,05" | 10,04 | 0,002™
QERX 2,44 | diz <0,05" | 4,99 |0,025™

Qeyd:1. p1”- nozarat grupu ilo migayisada forg etibarlidir;
2. p2"- sikayat ilo patologiya arasindaki olago statistik baximdan etibarlidir.

Yuxar1 QIS fonundaki halitozis ilo yalmz QERX arasinda statistik
olaraq etibarli, diiz vo glicU orta saviyyada olan bir alaganin movcid
oldugunun sahidi olduq (SN=3,91; % =9,04; p<0,01 vo ¢=0,268).

Dispepsiya fonundaki “hayacan alamatlori” ila gida borusunun
patologiyalar: arasindaki alaganin xususiyyatlari

Yuxari QIS-o goro EQDS miayinadon kegirdiyimiz 1068
pasiyentin 53 noforindo dispepsiya ilo miisayiot olunan “hayacan
olamotlori” var idi, qalan 1015 pasiyent iso yalmiz dispepsiya
alamatlorine géro miayina olunmusdu (mugayiss grupu).

Dispepsiya fonunda “hayacan olamatlori” olan xastolorin gida
borusunun normal olmasi sansi, yalniz dispepsiyasi olan pasiyentlor
ilo miigayisads statistik baximdan etibarl1 olaraq azdir, buradaki olage
xususiyyatino goro torsdir, statistik baximdan etibarlidir, glicu zaif
olsa da monfi prognostik meyardir (SN=0,26; p1<0,05; ¥*=21,42;
P2<0,001; 9=0,142).

Xususiyyatina gora “hayacan olamatlori” ilo Candida ezofaqiti
arasindaki olage dizdir, statistik baximdan etibarlidir va nisbaton
gicli olduguna goro dispepsiya fonundaki “hayacan oslamatlori”
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Candida mansali ezofagitin lehino olan asas diagnostik meyarlardan
biridir (SN=265,7; y*>=193,45; p2=0,001 vo ¢=0,426).

Dispepsiya fonunda ‘“hoyacan olamatlori” olan Xxostslords gida
borusunun boyun, dés va garin hissalorinin xorasi ti¢iin sanslar nisbati
mivafiq olaraq 105,6; 52,7 va 10,5-2 barabardir (p1<0,05). Boyun va
dos hissasindoki xorada bu diz slagenin gucl orta (¢=0,271 vo
¢=0,249), garin hissasinin xorasinda iss zaifdir (¢p=0,156, har t¢ halda
da p2<0,001). Buna g0Oro do, dispepsiya fonundaki “hayacan
slamotlori” ezofageal xora lehina prognostik meyar hesab olunmalidir.

Dispepsiya fonunda “hayacan olamotlori” olan xastolords gida
borusunun geyri-epitelial monsgali téromasi — leyomioma, yalniz dis-
pepsiyasi olanlar ilo miigayisoeds 52,76 dofo daha ¢ox rast golmisdik
(SN=52,76; p1<0,05). Gorunduyd kimi, leyomioma ilo dispepsiya
fonundaki “hayacan olamotlori” arasindaki olage duzdir, statistik
baximdan etibarlidir vo bu olagenin giicii orta saviyyslidir (x> =66,0;
p2<0,001; ¢=0,249).

Dispepsiya fonunda “hoyacan slamatlori” olan soxslords Xxorgong
xastaliyina 43,06 dofo daha cox rast golmisik (SN=43,06; p1<0,05).
Aparilan tohlillordon malum olur ki, gida borusunun xargangi ilo
“hoyacan olamatlori” arasinda olan olage xususiyyatina gors diizdir,
statistik cohatdan etibarlidir vo onun giici orta soviyyslidir (x?=73,27;
p2<0,001; ¢=0,262). Bu gostaricilor “hoyacan slamatlori’-nin gida
borusunun hom leyomiomasimin, hom do Xorgonginin lehino olan
prognostik meyar hesab edilmolari tgiin yetorlidir.

Madads askara cixarilan patologiyalarin rastgalma tezliyi

Qastroskopiyada XQ-ki pasiyentlorin 17,67%-nin, NQ-k1 soxslorin
150 49,02%-nin madasinin selikli gisast normal doyarlondirildi (Qrafik
2) (p<0,001). Har iki grupda da qgastritin rastgalmo tezliyi demak olar
ki, eynidir. Sakildan malum olur ki, NQ ilo migayisads XQ-da 10%-
don c¢ox gorilon patologiyalardan eroziv qastrit — 2,8 dofo (EQ),
duodenogastral refliiks — 2,4 dofo (DQR), pilorun disfunksiyasi isa
6,15 dofo (PD) daha ¢oxdur.

XQ vo NQ-da 1% ila 10% arasinda gordiiyiimiiz mads patologiya-
lar1: peptik xora (5,1% vo 2%), polip (2,7% va 9,8%), mada Xargangi
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(1,8%) vo refliks gastrit (7,4%) idi. NQ-da Xargongs vo refliks
gastrita rast galmadik.

Ty T——
30 -
20 -
10 + o S B B S
Qastrit  EQ**  DQR***  PD*  Normal***
Qeyd: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Qrafik 2. Madada 10%-dan cox gorulan patologiyalar va norma

Qastroskopiya zamani 1%-don az olaraq rast gealdiyimiz patologi-
yalara pilor kanalinin xorasi (0,5 %), madads intramural kiitls (0,5%)
Vo har birindon 0,1% olmagla — angiodisplaziya, fundus venalarinin
varikozu va portal hipertenziyaya bagli qastropatiya idi.

Madanin selikli gisasindan diagnostik moaqsadla gotiiriilmiis
biopsiyalarin histopatoloji tadgiginin naticalari

Qastroskopiya zamani 116 soxsdon gotiiriilmiis bioptatlarin 2,6%-
do “C” tip qastrit, 4,3%-do “B” tip qastrit, 31%-do xronik gastritin
aktivlosmasi, 15,5%-do xronik gastrit; 2,6%-do kaskin gastrit, 13,8%-
do polip, 0,9%-do ksantoma, 7,8%-do selikli gisada intestinal
metaplaziya, 4,3%-do vozli hiperplaziya, 5,2%-do selikli gisanin
hipertrofiyasina, 12,1%-do iSo atrofiyasina rast goldik. Ayrica
endoskopik goriiniisiino goro bodxassali téromoni xatirladan vo 9
Xastadon gétiirdiiylimiiz bioptatlarin histopatoloji todqiqinds 44,4%
halda agir doracali displaziya, 11,1%-ds “Carcinoma in situ”, 33,3%-
do orta diferensiasiyali karsinoma, 11,1%-ds iso asag1 diferensiasiyali
karsinoma muoyyan olundu. Askar etdiyimiz mads poliplori arasinda
ilk yerds tubulyar adenoma (50,0%), ikinci yerda hiperplastik polip
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(37,5 %), daha sonraki yerlordo isa fundusun vazli polipi (6,25%) vo
villoz adenoma (6,25%) dururdu.

Mada patologiyalarinin yasa va cinsa gora rastgalma tezliyi

Qeyri-atrofik gastrito on ¢ox 31-40 yas qrupunda (42,1%), on az iso
yas1 >61 olanlarda (25,3%) rast goldik. Reflliks gastriti an ¢ox <20 yas
grupunda (9,4%), on az iso 31-40 vo 51-60 yas qruplarinda (5,2%)
askar etmisdik. Eroziv gastrit 45,35%-lik rastgelms pay1 ilo oan ¢ox 51-
60 yas qrupda, 17,2%-lo isa an az <20 yas qrupunda goriilmiisdi.
Maodo xorast yas amilindon ciddi asililiq gostorarok 9,5%-lo on gox
yasi >61 qrupunda askar olundu, <20 yas qrupunda iso bu
patologiyaya rast golmodik. Pilor kanalinin xorasini yalniz 21-30
(1,1%) vo 41-50 (1,2%) yas qruplarinda gordiik. DQR ds yasdan ciddi
asililiq gostarirdi, bels ki, <20 yas qrupunda 60,9%, >61 qrupunda isa
yalniz 35,5% halda goriildii.

Yas1 41-50 arasinda olanlarda mads Xarg¢angi 0,4%, 51-60 arasinda
olanlarda 5,2%, >61 qrupunda iso 9,5% halda gorildu (Qrafik 3). Bu
grafikdon molum olur ki, Hp bakteriyalarinin rastgalmo gostoricilori
ilo qastritin endoskopik olaraq askar olunma tezliyi arasinda bir
paralellik var. Eyni tendensiya mado xorast ilo mada Xoargongi arasinda
da gortlmokdadir va hotta mada xoras1 ilo mada Xarganginin rastgalma
tezliyi 51-60 vo > 61 yas qruplarinda tist-Usto diisir.

memHp  eosQastrit Xora  ememsXorcong

100 -
80
60
40

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 61

Qrafik 3. Yas qruplarinda madads Hp-nin, qastritin, xoranin
Va Xargangin rastgalma tezliyi (%0)
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Bununla bels, grafikdon molum olur ki, xora Il dekadadan
baslayaraq biitiin yas qruplarinda goriildiiyii halda, xorgong iss yalniz
yasin V dekadasindan etibaron gorilir. Qadmlarda DQR 49,9%,
kisilorda isa 40,5% halda askar olundu (p<0,01). Hp kisilarin 76,9%-
do, gqadinlarin iss 56%-do askar olunmusdu (p<0,05). Pilor kanalinin
xorasi, mado xorast vo modo Xargongi kisilords, mods polipi vo
intramural Kitlo iso gadinlarda daha ¢ox goriilmasine baxmayarag,
aradaki forq statistik baximdan etibarli deyildi (p>0,05) (Qrafik 4).

38 38
23

0 ! ! !
Mads xorast ~ Polip IK Xorgong PKX

Qrafik 4. 1-10% arasindaki madas patologiyalarinin cinss
gOra rastgalma tezliyi (%)

Yuxari QIS ilo madads agkara ¢ixarilan patologiyalarin arasin-
daki alage

Endoskopik muiayinods yuxar1 QIS-i olanlarin moadasinin normal
olmasi sansi ¢ox asagidir (SN=0,22, tors olaga) vo bu statistik
baximdan etibarli gostaricidir (p1<0,05) (Cadval 2). Eroziv gastrit ilo
yuxart QIS arasinda diiz vo etibarli statistik olaga madvcuddur
(SN=3,76; p1<0,05), yani sikayati olanlarda eroziv gastritin gorilmo
ehtimali ¢ox yiiksokdir (¥*=10,37; p2<0,001). Yuxar1 QIS ilo statistik
baximdan etibarli diiz alagesi olan mads patologiyalarindan biri do
duodenogastral reflilksdur (SN=3,54; p1<0,05; ¥?=14,04; p,<0,001).

DQR-in sabablori arasinda yer alan vo NQ-ki1 pasiyentlords do rast
golinen pilorun disfunksiyasi ilo yuxari QIS arasinda etibarli olmayan
diz tonasiibliik var (SN=7,02; p1>0,05). Lakin sikayat vo endoskopik
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notico baximmindan bu olage statistik olaraq etibarlidir (yx?=4,05;
p2=0,044).

Cadval 2
Mada patologiyalarinin sanslar nisbati (SN) va sikayat ilo
natics arasindaki alage

Diagnoz SN | Olago | p1 N P2

Norma 0,22 |Tars |<0,05" |30,95 |<0,001"
Eroziv gastrit 3,76 |Diuz |<0,05" |10,37 | <0,001™
DQOR 3,54 Dz <0,05" | 14,04 | <0,001™
PD 702 |Duz |>0,05 |[4,05 |=0,044"

Qeyd: p1” — NQ ilo mligayisado; p,”"— sikayaet ilo natico arasindaki alags.

Ekstraoral halitozis ilo mada patologiyalar: arasindaki alaganin
xususiyyatlari

Yuxar1 QIS fonunda ekstraoral halitozisi olan soxslorda (I grup)
endoskopik olaraq askara ¢ixardigimiz DQR yalmiz QIS-i olan grupla
(11 grup) migayise edildikdo (Coadval 3) molum oldu ki, DQR ilo
ekstraoral halitozis arasindaki olago dlzdir, statistik baximdan
etibarhidir vo onun statistik glici orta soviyyadadir (SN=12,6;
¥?=62,38; p<0,001; ¢p=0,242).

Klinik baximdan bu ekstraoral halitoziso DQR {igiin “lehino”
prognostik meyar doyorini gazandirir. Ekstraoral halitozis ilo Hp
infeksiyasi arasindaki olago iso torsdir, etibarlidir vo orta guce
malikdir (SN=0,27; ?=7,64; p<0,01; $=0,267).

Todqiqat zamani askar etdiyimiz on guclu statistik olago I grup ilo
NQ-k1 soxslarin (111 grup) madasinds gorilon DQR arasinda miisyyan
edilmisdir. Buradaki olage Xxususiyystino goro diizdiir (SN=39,24),
statistk baximdan etibarlidir (y*=64,22 va p<0,001) va bu slage cox
giiclidiir (¢=0,717). Buna gora do ekstraoral halitozisi DQR “lehina”
prognosik meyar kimi doyarlondirmak mimkundar.

Endoskopiya zamani NQ-ki soxslords miisahido olunan PD il
ekstraoral halitozis arasindaki olago do Xxususiyystino goro dizdur
(SN=6,92), statistik baximdan etibarlidir (x*=4,27 va p<0,05) vo bu
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alagonin giicu zaifdir (¢=0,185). Deyilanlar onu goéstarir ki, halitozisin
ekstraoral sobablori arasinda PD mioayyan rol oynasa da, DQR-in
shomiyyati cox boyukdr.

Cadval 3
Ekstraoral halitozis ila mada patologiyalar: arasindaki
alaganin xususiyyatlari

Miigayiss | Notico | SN | Olage | %° p < Olaganin
qruplari guict ()
Fila 11 DQOR 12,6 | Duz 62,38 | 0,001 | 0,242**
Hp 0,27 | Tars 7,64 |0,01 0,267**
Fila 111 DQOR 39,2 | Duz 64,22 | 0,001 | 0,717***
PD 6,92 | Duz 4,27 0,05 0,185*

Qeyd: * — statistik olage zoifdir; ** — orta saviyyadadir; *** — gicluddr.

Onikibarmaq bagirsaginda askara cixarilan patologiyalarin
rastgalma tezliyi

Duodenoskopiya NQ-da 50, XQ-da isa 1051 pasiyentds hoayata
kecirildi. NQ-ki1 soxslorin 80,0%-nin, XQ-ki pasiyentlorin iso (60,4%)
onikibarmaq bagirsaginin selikli qisast vo anatomik qurulusu
endoskopik olaragq normal idi (p<0,05).

Duodenumda 10%-dan ¢ox rast galinon patologiyalar eroziv bulbit
—19,1% vo xora xostoliyi idi — 10,4%. Bu patologiyalarin NQ-ki1
tezliyi iso uygun olaraq 12% vo 4% idi.

Xostolor arasinda rastgolmo tezliyi 1% ilo 10% arasinda olan
patologiyalara duodenumun ¢apiqla deformasiyasi — 4,9%, bulbit —
3,2%, duodenit — 5,7%, eroziv duodenit — 1,9 % va polip — 1,0 % aid
idi.

Bulbusun c¢apiqla deformasiyasina NQ-da olanlarin 4,0%-do,
duodenit vo polips isa 2% olaraq rast goldik (p>0,05).

XQ-ki1 pasiyentlarimizds rastgalma pay1 1%-don az olan patologi-
yalar seliakiya (0,3%), diffuz nodulyar doyisiklik (0,1%) vo
divertikuldan (0,9%) ibarat idi.
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Onikibarmaq bagirsagin biopsiyalarimin histopatoloji muayi-
nasinin naticalari

EQDS zamani comi 9 Xastonin onikibarmaq bagirsaginin selikli
qisasindan histopatoloji muayina ¢in biopsiya gotiirmiisdiik. Bu
bioptatlarin 3-do duodenit, 2-do selikli gisanin hiperplaziyasi, 2-do
polipoid toxuma, 1-do villoz adenoma, 1-do iso seliakiyaya aid
histopatoloji doyisikliklor goriilmiisdii.

Duodenum patologiyalarinin yasa va cinsa gora xususiyyatlari

Duodenum selikli gisasinin normal goriinlisiine on ¢ox < 20
(74,6%), on az iss 51-60 yas qrupunda rast galdik (52,35%; p<0,05).
Eroziv bulbit vo duodenal xora 41-50 yas qrupunda an ¢ox (23,6% va
13%), < 20-ds iso an az gorilon patologiya idi (11,1% vo 4,8%).

Bulbit on ¢ox 51-60 yas qrupunda (5,3%), an az iso < 20-do
gordiyimiz patologiya idi (1,6%). Seliakiyaya (1,2%) vo diffuz
nodulyar dayisikliys iso yalmiz 31-40 yas qrupunda rast golmisdik
(0,4%).

Umumiyyatls, kisi/qadin nisbati nozors alindiqda malum olur ki,
duodenum patologiyalar kisilordo qadinlara nisbaton 1,8 dofo daha
coxdur. Xisusan do duodenit, duodenal xora va eroziv bulbit kimi
patologiyalarin cins amilindon asililig1 statistik baximdan etibarliliq
gostorir (p<0,01). Seliakiya gadin xastalords kisilora nishaton ¢ox
gorilsa do, aradaki forq statistik baximdan etibarli deyildi (p>0,05).

Yuxar1 QIS ilo duodenum patologiyalari arasindaki alaganin
xususiyyatlari

Yuxar1 QIS-i olanlarda duodenumun selikli gisasmin normal
olmasi sansi ¢ox asagi oldugu iiciin sikayat ilo endoskopik natico
arasinda oks alage mévcuddur (SN=0,38; p1<0,05).

Bunun oksino olaraq yuxar1 QIS ilo duodenum patologiyalari
arasinda statistik baximdan etibarli vo diiz slage mévcuddur (x°=7,71;
p2=0,005).
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NQ ilo migayisads yuxar1 QiS-i olanlarda duodenal xora xostoli-
yinin (SN=2,78), duodenitin (SN=2,97) va bulbitin (SN=3,42) rastgal-
mo sansi yiiksakdir, lakin bu forq prognostik meyar olmasi ti¢iin yetorli
deyil (p:>0,05).

Ekstraoral halitozis ilo duodenum patologiyalari arasinda iso
statistik baximdan etibarli olan alagoya rast golmadik.

Diiz bagirsaqda kolonoskopiya zamani askara gixarilan pato-
logiyalarin rastgalma tezliyi

XQ-da diiz bagirsagin on ¢ox rast golinon patologiyalari
hemorroidal diyln (babasil) (35,7%) vo proktit idi (10,8%). NQ-da
iso hemorroidal diyin kifayst gadar ¢ox goérilss do (27,1), proktits
yalniz 4,2%-do halda rast goldik.

Diiz bagirsaqda rastgalma pay1 1% ilo 10% arasinda olan patologi-
yalara diiz bagirsagin xorcongi (1,7%), anal cat (4,1%), prolapsus
(1,7%), hemorroidls anal ¢atin yanasi olmasi (6,2%) va eroziv proktit
(8,3%) aid idi. XQ-da diiz bagirsaq polipina 9,5%, NQ-da iss 12,5%
halda rast goldik.

Kolonoskopiya zamani diiz bagirsaqda 1%-don az gorilon pato-
logiyalardan Kron xastaliyinin (0,7%) vo xorali kolitin (0,3%) endo-
skopik alamatlori ilo rastlagdiq.

XQ-ki pasiyentlarin 32,0%-nin, NQ-k1 soxslarin isa 60,4%-nin diiz
bagirsaginda kolonoskopiya zamani patologiya askar olunmadi
(p<0,01).

Diiz bagirsaq patologiyalarinin yasa vo cinsa gora xususiyyat-
lari

Anal cat, babasil, babasil ilo anal ¢catin yanas1 olmasi, prolapsus ani,
proktit vo rektal xora kimi patologiyalar Uzro yas qruplar1 arasindaki
forq statistik baximdan etibarli deyildi. Kron Xxastaliyi va xorali kolitin
diiz bagirsaq alamatlorineg iso yalniz 31-40 yas qrupunda rast goldik.
Diiz bagirsaq polipi an ¢ox yasin IV, V vo VI dekadasinda olanlarda
(10,3-14%), an az isa < 30 yas qrupunda (1,9%) gorildi (p<0,05).

Diiz bagirsagin Xorgongino yasin V dekadasindan etibaron rast
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galdik (1,8%). Yasin VI dekadasinda olanlarda iss bu xastalik daha
cox idi (4,2%) va yalniz qadinlarda goraldi.

Kisi pasiyentlards polip, rektal xora, eroziv proktit, diiz bagirsagin
sallanmas1 vo hemorroidal dlyin, qadinlarda isa proktit, anal ¢at vo
hemorroidal diyun ilo gatin yanasi olmasi ¢ox goriilsa do, aradaki farq
statistik baximdan etibarli deyildi (p>0,05).

Canbar bagirsaqda askara cixarilan patologiyalar

Conbar bagirsaqda askar etdiyimiz patologiyalar 5-ci Qrafikdo
verilmigdir. Bu qrafikdoki histogramdan gorunir ki, “S”-sbanzor
conbor bagirsaqda (SBCB) an ¢ox gorilon patologiya eroziv-xorali
iltihabdir (44,2%).

® Xorgang Polip

® [Itihabi doyisikliklor Eroziv-xoral doyisikliklor
50 - 41.7
40 | 355
30 -

20

20 -
10 -

0 ‘

"S"- bonzor Enon Kondoalon Qalxan

Qrafik 5. Canbar bagirsagqda patologiyalarin rastgalma pay1 (%)

Enan ¢onbar bagirsaqda (ECB) da yiiksak olan bu gostarici (37,2%)
kdndalon ¢onbor bagirsagda (KCB) vo galxan cgonbor bagirsaqda
(QCB) 9,3%-0 godar azalir. Bonzor bir tendensiya digar ndv iltihablar
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(geyri-eroziv xoral1) iigiin do kecorlidir (mivafiq olaraq: 41,7%;
29,2%; 12,5% va 16,6%). Gorundiyd kimi, ¢onbor bagirsagin sol
yarist Ugiin imumiyyatlo iltihabi doyisikliklor ¢ox xarakterikdir.
Yogun bagirsagin polipinin do ¢ox hissasi (35,5%) SBCB-ds yerlosir.
Poliplarin 22,6%-i ECB-da, 17,7%-i KCB-do, 24,2%-i iso QCB-da
askar olunmugdu. Tadqigat zamani1 5 xostonin ¢onbor bagirsaginda
Xargong askar etmisdik. Yerlosmasino gors 2 Xastads Xar¢ong QCB-da
(40%), galan 3 xastonin 1-do KCB-do (20%), digerindo ECB-do
(20%), ucuncisiinds iss SBCB-do (20%) goriilmiisdii.

Canbar bagirsaq patologiyalarin yasa va cinsa gors rastgalmoa
tezliyi

Askar etdiyimiz patologiyalar1 xar¢ang, polip, anatomik doyisik-
liklor (divertikul vo angiodisplaziya) vo iltihabi doyisikliklor (selikli
gisanin hom eroziv-xorali, ham do digor nov iltihablar1) adi altinda
qruplagdirdiq (Qrafik 6).
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Qrafik 6. Conbar bagirsaq patologiyalarinin
yas qruplarindaki pay1 (%)
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Bu histoqgramdan goriiniir ki, yas1 51-0 qodor olan pasiyent-
lorimizda gonbar bagirsagin xargongins rast gelmomisik. Yasi1 51-60
arasinda olan xastalorin 1,4%-ds, > 61 yas qrupundakilarin iso 13,3%-
doa yogun bagirsagin Xar¢ongini askar etmisik.

Conboar bagirsaqda askar etdiyimiz poliplar do yas amilindan ciddi
asililiq gostarirdi, bels ki, <30 yas qrupunda 1,9% olaraq goriilon polip
novbati yas qruplarinda dofolorlo artmis voziyystds idi (mivafiq
olaraq 6,7%; 25%; 37,7%; 53,3%). Tadqgiqatin naticalorindon aydin
oldu Ki, ¢onbar bagirsagin anatomik doyisikliklori do yas amilindan
asililiq gostarir. Bu gobildon olan patologiyalar <30 yas qrupunda
3,8%, 31-40-da 5,3%, 41-50-d> 19,6%, 51-60-da 18,8%, >61-ds iso
56,7% olaraq goruldi. Bunun tam oksini ise ¢onbar bagirsagin iltihabi
xastaliklorinds miisahidos etdik. <30 yas qrupunda olanlarin 51,9%-do
gorilon iltihab slamatlori yasin IV dekadasinda 29,3%-9, V-do 28,6%-
9, Vl-da 18,8%-9, VII va daha yaslilarda isa 3,3%-a godor azalmisdi.

Qadin pasiyentlorin SBCB vo ECB-nin selikli gisasinin normal
vaziyyatds olmasina (75,4% va 85,9%) kisilora nisbaton (62,1% vo
71,4%) daha ¢ox rast galdik (p<0,05). ©n az 0,5%, an ¢ox iss 2,5%
olaraq gorduyimiz melanozis kolinin va polipin cins amilindon
asililig1 yox idi. Divertikulito, Kron xastaliyino va xorali kolits kisilor
arasinda, angiodisplaziyaya isa qadinlarda heg tosaduf etmoadik. Con-
bor bagirsagin selikli gisasinin iltihabi da cins amilindan asililq gos-
tormadi. NGvino goro eroziv-xorali iltihab iso gonbar bagirsagin sol
yarisinda kisilorda (17,5%) gadinlara (5,2%) nisbaton daha ¢ox gordl-
du (p<0,05). Canbar bagirsagin xar¢ongine iss yalniz qadinlarda rast
goldik.

Kor bagirsaqda askara ¢ixarilan patologiyalar

NQ-ki1 saxslarin 100%-nin, XQ-da olanlarin isa 89,8%-nin kor
bagirsaginda patologiya askar olunmadi. Askar etdiyimiz
patologiyalar iso melanozis kolidon (2,1%), eroziv tiflitdon (2,1%),
har birindan 1,6% olmagla tiflitdon, Kron xastaliyindan, polipdan va
yena do har birindon 0,5% olmagla lipomadan, divertikulitdon vo
xoradan ibaroat idi. Askar etdiyimiz melanozis koli biitiin yas
gruplarinda (51-60 yas istisna olmaqla) 2,1% ilo 4,3% arasinda
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goruldi. Lipoma va polips iso yasin VI dekadasindan etibaran rast
galdik. Kor bagirsagin heg bir patologiyast cins amilindan statistik
etibarl asililiq géstormadi.

Yogun bagirsagin biopsiyalarinin histopatoloji tadqiqinin nati-
calori

Kolonoskopiya zamani 61 xastadon diagnostik magsadlo
gotiirdiiyiimiiz biopsiyalarin 8,2%-do limfositar iltihab, 18%-do Kron
xastaliyi vo xorali kolito uygun histopatoloji dayisikliklor, 6,6%-do
hiperplaziya, 9,8%-do proliferasiya, 4,9%-do metaplaziya va bir o
godarinin doa displaziya va xargong (adeno-karsinoma) oldugu askara
¢ixdi.TOromo  goriiniisiinde  olan  ocaglardan  gotirdiyimiiz
biopsiyalarin 57,4%-nin polip oldugu miioyyanlogdi. Bunlarin 5,5%-i
iltihab monsali, 30,6%-i hiperplastik, 55,6%-i tubulyar adenoma,
5,5%-i villoz adenoma, 2,8%-i isa tubulo-villoz adenoma idi.

Asag QIS ila yogun va diiz bagirsaq patologiyalar: arasindaki
alage

Alt qastrointestinal sikayatlor ilo kolonoskopik miayinads askara
cixardigimiz patologiyalar arasindaki olagonin sorhini asanlagdirmagq
ticlin onlar1 ii¢ qrupa boldiik:

1. Kolonoskopiya zamani diiz bagirsaqda gordilylimiiz anal cati,
hemorroidal diyind, c¢at ilo hemorroidal diyinin yanasi olmasini,
prolapsusu, divertikullar: anatomik doyisikliklor baslig: altinda;

2. Yogun bagirsagin selikli gisasindaki 6demi ve hiperemiyant,
eroziv xorali doyisikliklori, Kron xostaliyini, xorali koliti vo
divertikuliti iltihabi doyisikliklor bashig: altinda;

3. Agirlasmamis, yoni iltihablagmamig, gqanamasi olmayan vo
bagirsagin monfozini shomiyyatli doracods daraltmayan téromalori
(polip, lipoma va xargang) ise agirlasmamis téromolor basligi altinda
birlosdirdik.

Todgigat naticasinds moalum oldu ki, XQ-da askar olunmus
anatomik doyisikliklor NQ ilo migayisado daha coxdur v asagi QIS
ilo yogun bagirsagin anatomik doyisikliklori arasindaki diiz slage
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statistik baximdan etibarhidir (SN=2,95; p1<0,05). Burada sikayat ilo
kolonoskopik natico arasindaki olago do etibarlidir (y°=4,27;
p2<0,001). Klinik baximdan bu gostaricilorin monasi odur ki, alt
qastrointestinal sikayatlori olan pasiyentlorin kolonoskopiyast zamani
yogun bagirsagin, xiisuson do onun distal hissasinin, har hansi bir
anatomik doyisikliyina rast galinmo ehtimali ¢ox yiiksakdir.

4-cli codvaldon hom do gériiniir ki, asag1 QIS-i olanlarda yogun
bagirsagin iltthab mongoli patologiyalarinin goriilmo sanst NQ ilo
miigayisodo on dofodon coxdur. Asagi QIS ilo yogun bagirsagin
iltihab1 arasinda da statistik baximdan etibarli olan diiz slags var.
Sikayat ilo kolonoskopik natico arasindaki slago statistik baximdan da
etibarlidir (SN=10,50; p1<0,05; ¥?=5,56; p»<0,001).

Cadval 4
Yogun bagirsaq patologiyalarinda sanslar nisbati (SN)
va alt QIS ilo kolonoskopik natica arasindaki alage

Patologiya SN [Olagp | p: x P2
Anatomik doyisikliklor | 2,95 | diz <0,05 | 4,27 |<0,001
[ltihabi doyisikliklar 10,59 | duz <0,05 | 556 |<0,001
Agirlasmamus téromoalor | 0,83 | zaif ters | >0,05 | 0,09 | > 0,05

Yogun bagirsaga biitov bir orqan kimi yanasdigda malum olur ki,
koloskopiya zamani agkar olunan agirlagsmamis toromalor ilo asag
QIS arasinda etibarli olmayan zoif tors tonasiibliik vardir (SN=0,83;
p1>0,05). Burada sikayat ilo natico arasindaki statistik alage etibarli
deyil (¥°=0,09; p2>0,05). Bunun klinik monas1 odur ki, kolonoskopiya
zamani yogun bagirsaqda goriilon agirlagsmamis toromolar (xususan do
polip va lipoma) ilo alt gastrointestinal sikayatlor arasinda heg bir
olage yoxdur. Kolonoskopiya zamani agirlagmamis poliploro ham
Xasta, ham da Ki, nazarat qruplarinda, demok olar ki, eyni tezliklo rast
galinir.
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NOTICOLOR

1. Qastrointestinal sikayatlor ilo terapevtik profilli klinikaya mura-
ciot edan Xastalorin endoskopik muayinasinds askara ¢ixarilan:

a) gida borusu xar¢anginin rastgalms pay1 0,84%-dir, yasin V deka-
dasinda 0,4%, VI-da 1,2%, VII-ds va daha yaslilarda iso 6,3% olaraq
gorinan bu patologiyaya kisilordo gadinlara nisbaton 3 dofs ¢ox rast
golinir®?;

b) mads Xarganginin rastgalms payi 1,78%-dir, yasin V dekada-sin-
da 0,4%, VI-da 5,2%, V1I-do vo daha yaslilarda iso 9,5%-5 godoar artan
bu xastalik kisilorda 1,6 dofa cox gorulirt31;

c) kolorektal xargangin rastgolmo payi 3,7%-dir, yasin V dekada-
sinda 1,8%, VI-da 5,6%, VII-da va daha yaslilarda isa 12,9%-o qodor
yiksolirt>11,

2. Endoskopik muayinada selikli gisanin badxassali toromo gori-
nlsiinds olan ocaqlarindan gotiirilmiis biopsiyalarin histomorfoloji
todqiqi gida borusunda — 13,0%; modads — 33,3%; yogun vo duz
bagirsaqlarda isa 19,4% halda xargongdni moarhalays aid doyisikliklor
(keratoz, patoloji regenerasiyasi olan metaplaziya, mitotik aktivliyin
artmas1 vo muxtolif doracoli displaziya) askar etmayo imkan verir®,

3. Dispepsiya fonundaki “hayacan slamatlori” ilo endoskopik miia-
yinodo agkar edilon Candida mongali ezofaqit arasinda statistik
baximdan etibarli, diiz vo nisbaton gucli (p<0,001; SN=265,71;
¢=0,426); gida borusunda xora, leyomioma va xar¢ong kimi patolo-
giyalarda iss statistik baximdan etibarli olan, giicii orta soviyysli vo
diz slage mdévcuddur (p<0,05; ¢>0,2 —<0,4 vo biitiin hallarda SN
>30,0) (lehina olan meyar). Dispepsiya fonundaki “hayacan alamot-
lori” ilo qida borusunun selikli gisasinin normal vaziyyati arasinda iso
statistik baximdan etibarli, giicii zoif olan oks olago var (p<0,05;
9=0,142 vo SN=0,26) (aleyhino olan meyar)4,

4. Ekstraoral halitozis terapevtik profilli xastoxanaya miraciot
edonlarin 6,9+0,6%-do vo on ¢ox da yaslar1 21 ilo 40 arasinda (comi
54% halda) rast galinir. Bu patologiya ilo duodenogastral refliiks ara-
sinda statistik baximdan etibarli, diiz vo giicll alage vardir (p<0,001,;
SN=39,24 vo ¢=0,717). Bu gostaricilors istinad edib ilk dofs olaraq
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deys bilarik ki, duodenogastral refliiks ekstraoral halitozisin sobab-
lorindan biridirt®.

5. Histomorfoloji névlarina géra 5,5%-i iltihab monsali, 30,6%-i
hiperplastik, 55,6%-i tubulyar, 5,5%-i villoz, 2,8%-i isa tubulo-villoz
olan kolorektal poliplorin xosta (21,6%) vo nozarat (25,0%)
gruplarindaki yayilma nisbatinin 0,864-o barabar olmasi onun klinik
baximdan asimptomatik oldugunun goéstaricisidir. Kolorektal poliplo-
rin ayri-ayri yas qruplarindaki yayilma nisbatinin on yuksak haddi isa
3,71 dofalik artimla yas1 <30 il olan grupla yas1 31-40 il olan gruplar
arasindadir. Bu gostariciys asaslanib demok olar ki, 6lkamizds kolo-
rektal xor¢ongin profilaktikast mogsadilo poliplarin skriningi va endo-
skopik Usul ilo ektomiyasi {iglin an uygun dovr — yasin IV deka-

dasidir*®,
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Agiz gigiyenasindan asili olmayan pis qoxulu nafasdon
(ekstraoral halitozis) sikayot edon soxslordo dizgin mualica
taktikasini miioyyan etmok mogsadilo EQDS miayinasini hoyata
kecirarak, digar saboblorlo yanasi duodenoqastral refliiksii do inkar va
ya tasdiq etmok lazimdir.

2. Qastrointestinal sistemin borusakilli organlariin neoplastik
toromolorino  sikayoti olanlarda, ©Olko Uzro Omumi ohali ilo
migayisads, gida borusunun xargongins, mados Xarganginas, yogun
bagirsagin xar¢ongina daha ¢ox rast galindiyins gors, gastrointestinal
sikayatlori olan soxslora endoskopik muiayins tovsiys etmok lazimdir.
Azorbaycanda yogun bagirsagin polipinin skrininqi ii¢lin on uygun yas
> 31 il, xar¢anginin skriningi Gglin iso > 41 ildir.

3. Xronik ishal zamani kolonoskopiyada yogun bagirsagin selikli
qgisast normal goriiniisdo olan goxslords, mikroskopik Koliti inkar
etmok magsadilo bagirsagin miixtalif nahiyslorinin selikli gisasindan
8-10 biopsiya goturilmasi magsadauygundur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

DOBDY - diafragmanin qida borusu doaliyinin yirtig

DQR — duodenoqastral refliiks

EQ — eroziv qastrit

EQDS - ezofaqo-qgastro-duodenoskopiya
XQ — Xastalar grupu

IK — intramural kitlo

KRX — kolorektal xargang

QERX - qastro-ezofageal refliiks xastaliyi
Qis — gastrointestinal sikayatlor

MX — mada xorasi

NQ —nazarst qrupu

PD — pilorun disfunksiyasi

PKX — pilor kanalinin xorast

SBGCB  —“S”-obanzor gonbar bagirsaq
SN — sanslar nisbati
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