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VESTIBULYAR DiSFUNKSIYANIN YENI DIAQNOSTIK ALQORITMI

N.9.Muradova
Azarbaycan Tibb Universitetinin Qulag, burun, bogaz xastoliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moaqalads periferik vestibulyar patologivalarin ilkin marhalods diferensial diagnostikas: U¢ln yeni
diagnostik alqoritmin hazirlanmast va dayarlondirilmasi haqqinda malumat verilmisdir. Bu moagsadls
prospektiv tadgiqata 2021-2023-cii illor arzinda Lor hospitala basgicallonma sikayati ilo miiraciat edan bir
qrup xasta calb edilmigdir. Tadgiqat etik komitonin tasdiqi ilo hayata kegirilmis vo malumatlar istifado
olunan biitiin xastolordan razilig alinmisdr. Todqiq olunan 503 xastodon 468 noforin anket naticalarinin
statistik dayarlondirilmasi aparilmisdir. Xostolorin orta yasi 47 (36-60) olub, onlardan 315-i (67,3%) gadin
va 153-0 (32,7%) kisi idi. Todgigatin statistik doyarlondirilmasi SPSS Statistics v26 vo SPSS Modeler v18
programlarinda aparimisdir. Tadgiqat gostormigdir ki, basgicallonmasi olan xastalora yanasma zamant
instrumental miiayinadon avval miiayyan edilmis sorgu anketinin istifadasi ilkin dayarlondirmada va ilkin
diagnozun toxmin edilmasinda ahamiyyatli rol oynaya bilar. Statistik dayarlondirmadan sonra alds olunmus
naticalora gora hazirlanmis algoritm yiiksak spesifikliya (%73), sensitivliya (%75), va prognoziasdirict
ohamiyyata malikdir va KIinik praktikada istifads edilo bilar.

Acar sozlar: vertiqo, basgicallonma, sorgu anketi, vertiqo diagnostikasi, algoritm

Knrwouesvie cnosa: sepmuco, 201080KpydHCceHIUe, AHKEMA, OUACHOCMUKA 8EPMU0, ANCOPUMM

Key words: vertigo, dizziness, questionnaire, vertigo diagnosis, algorithm

Basgicallonmo, har hansi bir xastalik zamani etmak tiglin son onillikds stini intellektdon genis
ortaya ¢ixan qeyri-spesifik olamotdir. Son istifado edilir [10]. Problemin aktualligi yalniz
illords bacgicallonmadan sikayst edon Xasto- Xastoliyin genis yayilmasi ilo deyil hom do
lorin ilkin diagnozunu prognozlagdirmaq iigiin diferensial diagnostikanin c¢atinliyi ilo olage-
sorgu anketlorindan istifads olunmasina dair bir dardir. Miiasir tibbin inkisafi ilo vestibulyar
cox aragdirmalar aparilir [1]. Basgicallonmoa va disfunksiya zamani xostaliklarin diferensial
muvazinati itirmos hallar1 xastoxanaya mdiraciot diagnostikasini aparmagq tigliin miixtalif maliyya
edanlorin 2,4 %-do miisahido edilir [2]. Tacili doyari yiiksok olan cihazlardan istifado edilir.
yardima miiraciot edonlorin isa toxminon 25%-i Ancag bu cihazlar hor miiossisado olmadigina
vertiqo sikayati olan xastolordir [3,4]. Miva- vo baggicollonmadon sikayst edon xostolorin
zinat pozulmasindan sikayoti edoan Xastalorin ilkin doyarlondirilmasi ixtisaslasmig miiossiso-
boyuk oksariyyati orta va yash qrup insanlardir lordon daha ¢ox tocili tibbi yardim xidmoti
[5], usaq yaslarinda basgicallonmadan sikayot- goOstarilon tibb miiossisalorindo aparildigina
lonma hallarina nadiran rast galinir [6]. Yas1 60- gora xastoliklorin diferensiasiyasinda ciddi ¢o-
dan artiq olan soxslorin 20%-i glndslik hoyat- tinliklor ortaya ¢ixir. Bu isa 0z ndvbasindo
larina ciddi sokilda tasir edon baggicallonmadan diferensial diagnostikada olan yetarsizliklor
sikayat edirlor [7]. Basgicallonmonin sabablori sobobi ilo vestibulyar patologiyali xastalordo
arasinda morkazi sinir sistemi xostaliklorindan empirik mialicays aparilmasina sobab olur.
daha cox periferik vestibulyar patologiyalar Toadgigatin - maqgsadi  basgicallonmodon
osas yer tutur [8]. Bunlara Xxosxassali sikayot edan xastalorin diferensial diagnostikasi
pozisiyonal periferik basgicallonmo (BPPV), ti¢lin alqoritmin hazirlanmast vo dayarlondiril-
Menyer xastoliyi, vestibulyar nevrit, labirintit, mosi olmusdur.
otoskleroz, perilimfa fistulu, vestibulyar migren Tadqigatin material va metodlarl. Bu klinik,
aiddir [9]. Basgicollonmodon sikayot edon xas- diagnostik, ikitorafli kor, prospektiv totgigata 2021-
tolorin ilkin morhalodo diferensial diagnos- 2023-cti illordo LOR-hospitala basgicollonmadan

tikastm aparmaq vo diizgiin yanasmani toyin sikayot edon, etik kommitonin tosdigi ilo tortib
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olunmus vo totgigatda istirakla olagodar razilig:
alinmus bir qrup xosto daxil edilmisdir (04.02.2022
ci ildo Azorbaycan Tibb Universitetinin Etik
komitasinin 22 némrali protokolundan ¢ixarig). 503
xastodon 468-nin molumatlan statistik islonsa do, 35
xastonin  molumatlart natamam olmast sobabi ilo
todgigata daxil edilmomisdir. Yoni bu todgigatda
istirak edonlorin 93%-nin cavablar1 statistik tohlil
olunmusdur. Tadqgiqata daxil edilmis xastolorin orta
yas1 47 (36-60) il olub, 315-i (67,3%) qadin va 153-
i (32,7%) kisi idi.

Todqiqatin ~ statistik  dayarlondirilmoasi  SPSS
Statistics v26 vo SPSS Modeler v 18 programlarinin
komoayi ilo hoyata kegirilmigdir. CHAID vasitasilo
ovvalco giris sahalorinin, yoni qoyulmus suallarn
hor biri ilo natico arasindaki, yani son diagnoz
arasindaki ¢arpaz cadvallori yoxlanir vo Chi-square
mustoqillik testindon istifado edilorok ohamiyyati
aydinlagdirilir. Bu olagalorin birdon goxu statistik
cohatdon  ohomiyyatlidirso  (yoni hansi  suallar
nozords tutulmus diagnoza gora daha ohomiyyat-
lidirsa), CHAID an shamiyyatli (on kigik p dayari)
olan giris sahosini (yoni suali) segir. Ogor giris
ikidon cox kateqoriyaya malikdirsa (yoni iki sual
daha  ohomiyyatlidirss, forgin  ohamiyyatlilik
doracasi — P yuxari olan) onlar muqayisa edilir.
P<0,05 oldugda gostoricilorin  forgi  statistik
baximdan etibarli hesab edilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarim miiza-
kirasi. Todgigatda, har spesifik suala verilon
spesifik cavabin nozordo tutulan xastaliklo
alagasi va homin slagenin giict, yani oshomiy-
yatliliyi arasdirilmigdir. Hipotezlor HO (Slago
yoxdur) vo H1 (Olage vardir) soklinds geyd
edilib. Hor xastolik Gglin  nazordo tutulan
suallarin hipotezlo slagoesi 6l¢iilmiis Vo naticads
vestibulyar xastaliklori  dayarlondiron model
olds edilmisdir. Model todgigatda istirak edan
468 nofordon 237 naforin Xxasts oldugunu (true
positive TP) dogiq toyin etmays imkan ver-
misdir. Yanasi olaraq, model imumi xoastaliklo
golon xastolordon 110 nafards nazords tutulan
xastoliyin olmadigini (true negative TN) dogru
toxmin etmoays yardim¢i olmusdur. Bundan
basqa modelin yanildigi, aslindo Xasto olan
ancaq modelin xasto oldugunu gostarmadiyi(
false negative FN) xostolorin say1r 40-dur.
Nohayat, model aslinds xasto olmayan 81 nofa-
rn xasto oldugunu(false positive FP) gostor-
migdir. Biitiin bunlar1i nozoro alarag model
Umumilikds 468 xastadon 347 nofords diizgiin
prognoz vermisdir.

Modelin giymatlondirms doayarlari yuxardaki
gostoaricilari nazars aldigda bu sakilds olur;

Modelin diagnostik dogrulugu (accurancy)

51

DD= TP+TN/TP+TN+FP+FN=74%, Modelin
Haossasligr (recall) TP/TP+FN=74%, Modelin
dizginliyl (precision) TP/TP+FP=85%, Mo-
delin F1 scoru 2x (precision x recall/recal +
precision)=79%, Modelin musbat naticalarinin
prognostik doyari (PPV) = 86%, Modelin
neqativ.  naticalorinin  prognostik  dayari
(NPV)=58%, Modelin sensitivliyi TP/TP+FN=
75%, Modelin spesifikliyi TN/TN+FP= 73%,

Modelin Xata pay1 (error rate)
FP+FN/TP+TN+FP+FN=0,26%.  Todgigatin
statistik naticalorino asason modelin  perfor-

mansint giymatlondirmok Uglin muhim gosto-
rici olan ROC-AUC (Receiver Operating
Characteristic-Area Under The Curve)-dan
istifads olunur.

ROC oyrisi modelin hossasligini vo spesi-
fikliyini mixtalif gorar hadlori tGg¢lin migayisa
edorok qurulan grafikdir. Roc oayrisi tosadlfi
Xatdon no (odor yuxarda alinarsa, todgigat
naticalori 0 gadar yiiksok olduguna dolalat edir.
AUC iso Roc oyrisinin altinda qalan sahoni
Olcur vo dayeri 0-1 arasinda doyisorok mixtolif
naticalori ifads edir. AUC=0,5 model tosadufi
tosnif olunub demokdir AUC 0,5 yuxaridirsa
model tosnifat Uzro bacariglidir demokdir. AUC
1-5 yaxindirsa Model ideal performans gostorir
demokdir. Apardigimiz todgigatda AUC=0,742
dir. Bu isa modelin tosnifatda bacarigli oldu-
gunu bildiran gostaricidir.

Bundan olave, todgigatda baggicallonma
sikayati olan xastalorin arasinda daha ¢ox hansi
xastoliklora  rast  golindiyi hesablanmigdir.
Diagnozlart n (%) olaraq gobul etsok, BPPV
(Benign Paroxysmal Positional Vertigo) — 226
(n=48,2%), VN (Vestibular Neuritis) 46-ya
(n=9,8%), VM (Vestibular Migraine) 36-ya
(n=7,7%), MD (Meniere Disease) 134-o
(n=28,7%), CNS Vertigo (Central Nervous
System) 26-ya (n=5,6%) barabar olmusdur.

Belaliklo, bu tadgigatda vestibulyar disfunk-
siyasi olan xastalorin doayarlondirilmasi Gcgln
yeni bir diagnostik alqoritm hazirlanmis vo
siaqdan kegirilmisdir. Noticolor gostarir Ki,
model 74% diaqnostik dogrulug, 75% hassasliq,
73% spesifiklik vo 79% F1 skoru ilo dizgln
diagnostik naticalor tamin edib. Belo naticalor
algoritmin vestibulyar disfunksiyanin diagnosti-
kasinda etibarli bir vasits ola bilacayini gostorir.
Bununla yanasi, modelin pozitiv prognostik
doyarinin (86%) ylksak olmasina baxmayarag,
neqativ prognostik dayari (58%) nisbston asa-



gidir. Bu, modelin yanlis neqativ naticalorini (deep learning) metodlarinin totbigi bu modelin

azaldir vo muoyyon hallarda diizgiin diagnoz etibarlili@imi va dogigliyini daha da artira bilar.
goya bilmodiyini gostorir. Natica etiban ilo, Bu zaman alqgoritm Klinik praktikalarda daha
daha cox xosto molumatlari, muxtalif boylk genis totbiq edilo vo tibbi gorar vermoni
nevro-otoloji markazlordan olds edilocok yanas- glclondira bilar.

malarla tokminlogdirilmasi va dorin 6yranmas
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HOBBI JUATHOCTHUYECKHUI AJITOPUTM BECTUBYJISIPHOM JTUC®YHKIIUU

H.A.MypanoBa
Kageopa omopunonapunzonoeuu Azepbaiioscanckozo meduyunckoeo ynusepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3rome. Craths mpenoctaBisieT WHGOpPMAIMIO O pa3pabOTKE M OIEHKE HOBOTO IHArHOCTHYECKOTO
anroputMa s AudQepeHInaTbHON TUArHOCTUKY TePUPEPUISCKUX BECTUOYISIPHBIX MATOJIOTHA HA paHHHUX
cranusx. Jns 3Toii nienu ObLTO IPOBEACHO MPOCIEKTUBHOE MccheaoBanue B nepuos ¢ 2021 mo 2023 rox, B
KOTOPOM Y4YacTBOBaJIa TpyIIa ManueHToB, oOparuBmuxcs B JIOP-rocmrane ¢ >xamobamMu Ha TOJIOBO-
Kkpyxenue. MccnenoBanre ObUIO MPOBEACHO C OMOOPEHUS ITHYECKOTO KOMHUTETA, M BCE MAIUCHTHI, UbH
JAHHBIE UCIOJIb30BAIUCh, Janu corjacue. B wuccnemoBanuu npuHanu yvactue 503 mnanueHta u
CTAaTHCTUYECKHI aHaIM3 ObUI TMPOBENEH IO pe3yinbTaTam aHkeT 468 mnarmentoB. CpeaHuil BO3pacT
nmanueHToB coctaBui 47 net (B mpenenax 36-60 nert), u3 Hux 315 (67,3%) xxenmun u 153 (32,7%) My>X4uH.
CraTucTuueckuit aHanu3 ObUT BBIMOJIHEH C UCTOIb30BaHueM mporpamm SPSS Statistics v26 u SPSS Modeler
v18. HccrnenoBanue Imokasajo, YTO HCIIONB30BAaHUE 3apaHee YCTAHOBJICHHON aHKETHI Mepel WHCTPYMEH-
TaTbHBIMHU HCCICIOBAHUSIMHI MOXET UTPaTh 3HAYUTEIHHYIO POJIh B HAYAJIHHOM OICHKE U MPEIBAPUTCIBHOM
JIMArHo3¢ IAaIlMeHTOB C TroJIoBOKpYykeHueM. CoriacHo pes3yibTraTaM CTaTHCTUYECKOW OICHKH, pa3pado-
TAaHHBII aJTOPUTM IMPOAEMOHCTPUPOBAT BBICOKYIO crneuupudHocts (73%), uyBcTBUTENbHOCTH (75%) UM
MIPOTHOCTHUYECKYIO IIEHHOCTD, UTO JEJAET €r0 MPUTOIHBIM IS IPUMEHEHUS B KIIMHUYECKOM MPaKTUKE.
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A NEW DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR VESTIBULAR DYSFUNCTION

N.A.Muradova
Department of Otolaryngology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the development and evaluation of a new diagnostic algorithm for the
differential diagnosis of peripheral vestibular pathologies at the early stage. For this purpose, a prospective
study was conducted, including a group of patients who presented with complaints of dizziness at the ENT
hospital between 2021 and 2023. The study was conducted with the approval of the ethics committee, and
informed consent was obtained from all patients whose data were utilized. Among the 503 patients
examined, statistical analysis was performed on the questionnaire results of 468 patients. The mean age of
the patients was 47 years (range: 36-60), with 315 (67.3%) females and 153 (32.7%) males. Statistical
analysis of the study data was carried out using SPSS Statistics v26 and SPSS Modeler v18 software. The
study demonstrated that the use of a pre-established questionnaire before instrumental examination in
patients with dizziness can play a significant role in the initial assessment and preliminary diagnosis.
According to the statistical evaluation, the developed algorithm exhibited high specificity (73%), sensitivity
(75%), and predictive value, making it applicable for clinical practice.
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