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BASGICOLLONMONIN KLINIiK VO DEMOQRAFIK XUSUSIYYOTLORI

N.9.Muradova
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Moaqalada basgicallonmoa sikayati ilo miiraciot edon 892 pasiyentin klinik va demografik xiisusiyyatlorini
qiymoatlondirmak magqsadilo aparilmis tokmorkozli retrospektiv tadqiqat haqqinda molumat verilmisdir.
Pasiyentlor ilkin marhaloda strukturlasdirilmis sorgu-anketla qiymatlondirilmisdir, daha sonra videonistag-
mografiyamin (VNQ), naticasino asason kalorik test, klinik gdostoris oldugda qliseroldehidratasiya testi,
esitma zaifliyindon sikayati olanlarda isa audioloji miiayinalor icra edilmigdir. Pasiyentlardon 66,9%-i qadin
(n=597), 33,1%-i kisi (n=295) olmugdur. Yas qruplari iizro paylanma. 18-30 yas 13,0% (n=116), 31-50 yas
38,6% (n=344), 51-70 yas 34,8% (n=311), 70+ yas 13,6% (n=121). Statistik analizlor cinsiyyatlo basgical-
loanma tipinin alagali oldugunu (p<0,001), yas artdigca simptomun siddatinin vo gérmo bulaniqliginin
artdigini, hamginin esitma dayisikliklori ilo qulagda dolgunluq arasinda giiclii assosiasiya oldugunu
gostarmisdir. Naticalar anket asasl yanasmanin ilkin diferensiasiya iigtin praktik dayarini va demografik
faktorlarin simptom strukturuna tasir etdiyini gostorir.
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Basgicoallonma — diinya ohalisinin 30%-don klinik simptomlarin demogqrafik faktorlarla ola-
coxunun hoyatinda on azi bir dofo yasadigi, gosinin ayrica arasdirilmasi vacibdir [5]. Azar-
ambulator vo tocili tibbi yardim miiraciotlori baycan ohalisi lizro genis xasto populyasiyasi
sobablorinin toxminon 10-15%-ni toskil edon osasinda aparilmig sistemli todgiqatlarin say1
genis yayimis klinik simptomdur [1]. Periferik mohdud oldugundan, basgicollonmo ilo miira-
vestibulyar sistemin zodolonmosi — xosxassali ciot edon pasiyentlorin klinik xiisusiyyatlori vo
paroksizmal pozisyonal basgicallonmo (BPPV- demoqrafik determinantlarinin dyronilmasi ak-
Benign Paroxysmal Positional Vertigo), vesti- tualdir.
bulyar neyronit, Menyer xostoliyi vo digor Tadgiqat vestibulyar pozuntularin  klinik
periferik vestibulopatiyalar — basgicollonmonin strukturunu  aragdirmaq, simptomlar arasmndaki
on ¢ox rast golinon soboblori kimi tammnir vo assosiasiyalart statistik olaraq qiymotlondirmok
hoyat keyfiyyatino ciddi monfi tosir gostorir [2]. vo anket asash qiymoatlondirmonin diagnostik de-

Son illords aparilan elmi todqiqatlar gostorir yarini miidyyanlesdirmok meqgsadils aparilmusdur.
ki, basgicollonmo vo vestibulyar pozuntularmn Tadqigatin material vo metodlari. Bu todqigat

2021-2023-cii illar arzindo Azarbaycan Tibb Uni-
versitet Todris Carrahiyys Klinikasina, Leyla Medi-
cal Center xostoxanasina vo LOR Hospitala bag-
gicallonma, miivazinat pozulmasi va otoloji simp-

diagnostikasinda strukturlagdirilmis anamnez vo
anket osash qiymotlondirms yiiksok hassasliq
niimayis etdirir [2,3]. Barany Comiyyatinin

(Barany Society — vestibulyar sistemin elm, tomlarla miiraciot edon pasiyentlor arasinda aparil-
diagnostika vo klinik praktika sahasinds beynal- mis retrospektiv, tokmorkozli klinik aragdirmaya
xalq soviyyado qobul edilon osas pesokar osaslanir. Arasdirmanin obyektini imumilikdo 892
toskilatdir) beynolxalq diagnostik kriteriyalari pasiyent togkil etmisdir. Todqigat moalumatlari am-
da anamnez vo simptom morkazli yanasmanin bulator kartlar, otonevroloji miiayinolor vo struk-
vestibulyar patologiyalarn diferensiasiyasinda turlagdinlmis  sorgu-anamnez anketlori  osasinda
mithiim rol oynadigini vurgulayir [4]. toplanmigdir. Aragdirma ATU-nun miivafiq Etik

Komitasinin tesdiqi ilo aparilmis veo biitiin klinik

Lakin miixtolif Olkolor iizro epidemioloji ; > dpd | A
molumatlar anonimlogdirilmis formada islonmisdir.

gostaricilor forglondiyindon, hor bir region ticiin
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Tadgigata daxiletmo meyarlarma 18-90 yas arali-
ginda olmag, basgicallonms va ya tarazliq pozulmasi
ilo miiraciot etmak, otoloji sikaystlorin mévcudlugu
vo sorgu-anamnez anketinin tam doldurulmasi
daxildir. Xaricetmo meyarlar1 koaskin nevroloji
patologiyalar, son 3 ay arzinds aparilmis otoloji vo
ya neyrocarrahi  amoliyyatlar, natamam klinik
moalumatlar va kognitiv pozguntular sobobindan
etibarli anamnez vers bilmomok olmusdur. Bu
meyarlarm secilmasi vestibulyar sistemdon konar
agir patologiyalarin naticolorinin tadqiqata tosir
imkanini minimuma endirmak maqgsadi dastyir.

Tadqgigat c¢orgivasindo biitiin pasiyentlor {iglin
standart otonevroloji miiayina protokolu totbiq
edilmigdir. Bu protokola spontan, pozisyonal va
optokinetik nistagmin  qiymotlondirilmasi  {igiin
videonistagmoqrafiya (VNQ), labirintin istilik sti-
mulyasiyasina cavab reaksiyasini tayin edon manual
kalorik test, esitma itkisini giymetlondirmak {igiin
saf sos audiometriyasi, orta qulagin funksional
vaziyyatini qiymatlondiren timpanometriya vo endo-
limfatik hidropsa siibha olan xastslords totbiq edilon
qliserol testi daxil edilmisdir. Bundan olavs, har bir
pasiyent strukturlagdirilmis sorgu-anamnez anketini
doldurmusdur. Anketds basgicallonmanin tipi, inten-
sivliyi vo miiddati, gérme bulanigligl, miivazinat po-
zulmasi, qulagda dolgunluq vo tozyiq hissi, fluk-
tuasiya edon vo ya davaml esitmso itkisi, tinnitus vo
otalgiya kimi olamotlor daxil edilmisdir. Bu malu-
matlar klinik simptomlarm struktur tohlilinin aparil-
masi {i¢iin asas malumat bazasini formalagdirmisdir.

Toadqigat zamam oldo edilmis molumatlarin sta-
tistik iglonmasi SPSS 26.0 programinin kémayi ilo
apartlmigdir. Demografik va klinik gostaricilorin il-
kin tosviri analizi liglin orta gostoricilor, standart
meyl hesablanmasi, median vo minimum ilo mak-
simum intervallar1 gqeyd edilmis, tezlik vo faiz pay-
lanmalar1 miioyyanlosdirilmisdir. Nominal dayison-
lor arasindaki assosiasiyalarm qiymotlondirilmasi
iictin Chi-square (y*) testi totbiq edilmis, xiisusilo
cinsiyyatlo basgicallonmanin tipi vo esitma doyi-
sikliklori arasindaki slagslor arasdirilmisdir. Normal
paylanan komiyyat doyigonlori arasinda xatti slageni
miloyyon etmok iiglin Pearson metodu ilo korelya-
siya analizi aparilmig vo yasla basgicollonma inten-
sivliyi vo goérmo bulanigligi, homginin basgical-
lonma miiddati ilo gérms bulanigligi arasindaki mii-
nasibatlor giymatlondirilmisdir. Normal paylanma-
yan vo ya ordinal xarakterli doyigenlor {iciin
Spearmanin korelyasiya analizi icra edilmis vo
esitmo dayisikliklori ilo qulagda dolgunluq arasin-
daki slago miioyyon edilmisdir. Yas qruplan ara-
sinda simptomlarm intensivliyi va basgicallonmonin
klinik tozahiirlorindoki fargleri qiymetlondirmak
magsadilo birfaktorlu dispersiya analizi (ANOVA)
aparilmis, 35 yasdan asagi, 35 ila 55 ya va 55 yagdan
yuxari qruplart iizro statistik farqlor qiymatlon-
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dirilmigdir. Biitiin analizlords p<0,05 statistik oho-
miyyat haddi kimi qobul edilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todgigata colb edilmis basgicollonmo
sikayoti ilo miiraciot edon 892 pasiyentin klinik
vo demografik xiisusiyyatlori tohlil edilmisdir.
Pasiyentlorin  597-si  (66,9%) gqadin, 295-i
(33,1%) kisi olmusdur. Yas paylanmasinin
tohlili gdstormisdir ki, pasiyentlorin 26,6%-1
(n=237) 35 yasdan asagi, 38,6%-1 (n=344) 35-
55 yas, 34,9%-1 (n=311) iso 55 yasdan yuxari
yas qruplarinda comlonmigdir. Bu fakt vesti-
bulyar patologiyalarin 9sason orta vo yagsl ohali
arasinda daha genis yayildigim gostorir. Klinik
simptomlarin tohlilinden alds edilon naticalor-
don aydin olur ki, biitiin pasiyentlordo basgi-
callonma (n=892; 100%) geyds almmisdir. ©n
¢ox rast golinon yanasi olamotlor miivazinot po-
zulmast (n=696; 78%), gbérmas bulanighg:
(n=464; 52%), qulagda dolgunluq hissi (n=419;
47%) va esitmo doyisikliklori (n=339; 38%) ol-
musdur. Bu simptomlarin kombinasiyas1 vesti-
bulyar vo otoloji sistemlor arasinda funksional
qarsiligh olagoni oks etdirir.

Basgicoallonmonin tipi ilo cinsiyyat arasindaki
olago  qgiymotlondirilorkon,  firlanma  tipli
vertigonun gadinlarda (n=352; 59,0%), kisilordo
iso disbalans vo geyri-sabitlik hissinin (n=70;
23,7%) daha ¢ox miisahido edildiyi miioyyon
edilmisdir. Chi-square analizi bu forqin statistik
cohatdon ohomiyyatli oldugunu gdstormisdir
(¥*=37,6; p<0,001). Eyni zamanda, esitmo doyi-
sikliklori ilo cinsiyyot arasinda da shamiyyatli
assosiasiya agkar edilmisdir (¥*=25,0; p<0,001),
bu da cinsiyyst amilinin vestibulyar symptom-
larin  klinik tozahiirlino tosir edon miihiim
doyison oldugunu tesdigloyir. Spearman ko-
relyasiya analizi yas artdigca basgicollonmonin
intensivliyinin (r=0,38; p<0,01) vo gérmos bula-
nighgnin  (1=0,27; p<0,05) artdigin1 gostor-
misdir. Bundan olavs, basgicollonmonin miid-
doti ilo gdrmo bulaniglig1 arasinda orta giiclii
miisbat olago askar edilmisdir (r=0,31; p<0,01).
Bu naticolor uzunmiiddotli vestibulyar disfunk-
siya fonunda vizual sabitlik mexanizmlorinin
zoifloya bilocoyini gostorir. Korelyasiya analizi
vasitosilo esitmo doyisikliklori (n=339) ilo qu-
lagda dolgunluq hissi (n=419) arasinda giiclii
miisbot alagenin mdéveud oldugu miioyyon edil-
misdir (p=0,54; p<0,001). Bu assosiasiya endo-
limfatik tozyiq dayisikliklori vo hidrops mexa-
nizmi ilo uygunluq oldugunu gostorir. Yas qrup-



lar1 {izro aparilan ANOVA analizinin naticolori
simptomlarin intensivliyinds statistik cshotdon
ohomiyyotli forglor oldugunu tosdiglomisdir
(F=4,51; p=0,011). 35 yasdan asag1 pasiyent-
lordo (n=237) simptom intensivliyi daha asagi
olmus, 35-55 yas qrupunda (n=344) orta so-
viyyado, 55 yasdan yuxart qrupda iso (n=311)
daha yiiksak gostericilor gqeyds alimmigdir. Bu
voziyyaet yas artdiqca vestibulyar kompensasiya
mexanizmlorinin zoiflomasi vo multisensor in-
teqrasiyanin pozulmasi ilo izah edilo bilor.
Umumilikda, aldo olunan naticalora gora, basgi-
collonmonin klinik tozahiirlori yasdan, cinsiy-
yatdan va otoloji simptomlarin kombinasiyasin-
dan asili olaraq dayisir (Codval).

Umumilikds, todgigatin noticolori gdstor-
misdir ki, baggicollonmo sikayatlori demoqrafik
amillordon vo otoloji simptomlarin kombina-
siyasindan giiclii sokildo asilidir vo simptom-
larin  strukturu yasa, cinsiyyoto vo klinik
voziyyato gora doyisir.

Bu todgigat Azerbaycanda baggicollonmoya
g0ro miiraciot edon genis xosto populyasiyasi
tizorindo aparilan klinik va statistik tohlilin nati-
colorino osaslanmaqla vestibulyar pozuntularin
demoqrafik vo klinik xtisusiyyatlori barads ak-
tual molumatlar almaga imkan vermisdir. Tod-
qiqat gostormisdir ki, baggicollonmays gadin-
larda oshomiyyatli dorocods daha ¢ox rast goalinir

vo populyasiyanin osas hissasi orta vo yash yas
qruplarint ohats edir. Pasiyentlorde oan ¢ox mii-
sahido olunan simptomlar miivazinot pozulma-
s1, gorma bulanighgl, qulagda dolgunluq hissi,
kiiy vo esitmo doyisikliklori olmusdur ki, bu da
vestibulyar vo otoloji sistemlor arasinda funk-
sional olagonin klinik tozahiiriinii tosdigloyir.
Statistik analizlor cinsiyystlo baggicollonma ti-
pinin vo esitmo doyisikliklorinin olagoali oldu-
gunu gostormisdir. Yasla basgicallonmoenin in-
tensivliyi vo gérmo bulaniqligi arasindaki miis-
bat korrelyasiya yasa bagli sensor inteqrasiya
pozulmalarin1 oks etdirir [6]. Esitmo doyisik-
liklori ilo qulagda dolgunluq arasindaki giiclii
assosiasiya endolimfatik tozyiq doyisikliklori vo
hidrops mexanizmi ilo izah edilo bilor. Yas
gruplart {lizro aparilan dispersion analizin no-
ticolori gostormisdir ki, simptomlarin siddati yas
artdiqca ohomiyyatli doracado artir. Bu, vesti-
bulyar funksiyanin yasla azalan kompensasiya
gabiliyyati ilo vo multisensor inteqrasiya proses-
lorinin zoiflomasi ilo uygun golir [7]. Umu-
milikdo, aparilan aragdirma siibut edir ki,
strukturlasdirilmig sorgu-anamnez anketi vesti-
bulyar pozulmalarin ilkin diagnostikasi fay-
dalidir vo klinik giymotlondirmoni oshomiyyatli
doracodo gliclondirir [8]. Vestibulyar simptom-
larin demoqrafik gostaricilorlo slagesinin miioy-
yonlosdirilmasi iso diagnostik prosesds fordilos-

Cadval. Aparilan statistik analizlorin xiilasasi (n = 892)

Ne Tohlil edilon doyisonlor Statistik test | . 1t | p-doyori Osas natico
gostaricisi
. . .. . Cinsiyyatlo baggicollonma tipi
- 2 2 —
1 CinsiyyotxBasgicallonma tipi Chi-square (%) x*=37.6 <0,001 arasinda ohomiyyatli slago
2 CinsiyyotxEsitmo doyisikliklori  |Chi-square (?) | ¢ =250 | <0,001 |Csitme doyisikliklori cinsiyyato
vy 3 e 4 X X ’ ’ gora farglonir

Pearson Yas artdiqca simptomlarin

3 Yas x Baggicollonmo intensivliyi | korelyasiya r=0.38 0,002 a3 artdiq p

siddati artir

omsali
Pearson . . . -

4 Yas x Gormo bulanigligi korelyasiya r=0.27 0,018 f]gal f,glakm ohomiyyatli miisbot
omsali q

. . . " Pearson
5 Basglcall? nmo milddati x Gorma korelyasiya r=0.31 0,005 |Orta giiclii miisbat alaqo
bulaniglig1

omsali

6 Esltvm @ dayisikliklori x Qulaqda Spearmap p=0.54 <0,001 |Giiclii miisbot assosiasiya

dolgunluq korelyasiya
. . o _ Yas qruplar1 arasinda
7 Yas qruplart x Simptom intensivliyi| ANOVA F=4.51 0,011 shomiyyatli forq

Qeyd: Cadvalds demografik va klinik dayisonlar arasinda assosiasiyalarin qiymoatlondirilmasi iiciin totbiq edilon
statistik testlor, miivafiq test géostoricilori va p-dayorlori géstarilmigdir. Naticalor cinsiyyat vo yasin vestibulyar
simptomlarin strukturu va intensivliyi iizorinda statistik cahatdon ahamiyyatli tasira malik oldugunu tasdiglayir.
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dirilmis vo mogsadyonlii yanagmanin vacib- basgicollonmo osason orta vo yash yas qrup-

liyini 6n plana ¢ixarir. Toadgigatin naticolari ves- larinda miigsahida olunur, yas vo cinsiyyatlo
tibulyar pozuntularin epidemioloji xiisusiyyot- ohomiyyotli olagoloro malikdir vo strukturlas-
lorinin daha doqiq anlagilmasina, klinik diaq- dirilmig sorgu-anketlo hadofli vestibulyar test-
nostik alqoritmlorin tokmillogdirilmasine  vo lorin kombinasiyas1 vestibulyar pozulmalarin
baggicoallonmoys goro miiraciot edon xostalorin ilkin diferensial diagnostikasi iiciin effektiv ya-
daha diizgiin yonlondirilmasino elmi osas yara- nasmadir.

dir. Belolikls, aparilan todqiqat siibut edir ki,
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KIMHUYECKHUE U JEMOTI'PAONYECKHUE OCOBEHHOCTHU I'OJIOBOKPY KXEHU S

H.A.MypanoBa
Kageopa zabonesanuii yxa, eopna u Hoca A3epbaiiorncancroco MeOuyuHCcKo20 yrusepcumemd,
baky, Azepbatioscan

B cratbe mpencraBieHsl pe3ysbTaThl OJHOIIEHTPOBOTO PETPOCIIEKTUBHOTO UCCIIEIOBAHUS, TIPOBEAEHHOTO
C IETbI0 OLCHKHA KIMHWYECKUX W JIeMOrpaduuecKux XapaKTepucTUK 892 MaIleHTOB, OOpaTHBINUXCS C
*ano0aMH Ha TOJIOBOKpYkeHHe. Ha mepBoM a3Tame manueHThl ObUIM OOCIENOBAaHBI C HWCIOJB30BaHHEM
CTPYKTYpUPOBaHHOW aHKETHI, MOCIE 4Yero BhINONH:IACH BuaeoHuctarmorpadus (VNG); Ha ocHOBaHUU
MOJIYYCHHBIX JaHHBIX TPOBOJWICS KAJIOPHYCCKUH TECT, NPU HAJIMYUM KIWHUYECKHX ITOKa3aHUM —
TIIUIEPOJIOBBIA  JIETHIPATAllMOHHBIA TECT, a y MAlMEeHTOB C JKalo0aMH Ha CIyX — ayJIuoIOTHYecKue
uccneaoBanusi. Cpeau o0cienoBaHHbIX 66,9% cocraBuny skeHIUHEI (n=597), 33,1% — myxuuns! (n=295).
Pacnpenenenue mo Bo3pacTHbIM rpynmam Obuio cienyrommum: 18-30 mer — 13,0% (n=116), 31-50 ner —
38,6% (n=344), 51-70 met — 34,8% (n=311), crapme 70 mer — 13,6% (n=121). CratucTuueckuii aHaIu3
BBISIBIUJT 3HAYMMYIO CBSI3b MEXKIY ITOJIOM U THUIIOM T0I0BOKpYykeHwms (p<0,001), a Takke moKaszaa yBeIMIeHNE
BBIPKEHHOCTH CHMIITOMOB W YaCTOTHI 3pUTENBHBIX HApyIIeHUH ¢ Bo3pacToM. Kpome Toro, oOHapyxeHa
CWJIbHAS acCoIUalys MEXIy H3MCHCHHMSIMH CIyXa W ONIYIICHHEM 3alloKeHHocTH yxa. IlomydeHHbie
pe3yNbTaThl  MOAYEPKUBAIOT  MPAKTHYECKYI0 IIEHHOCTh aHKETHOTO  MOAXOoJa Ui TePBUYHOUN
nudepeHIMaTEHON THArHOCTUKA W 3HAYMMOE BIHMSIHHE AeMorpadudecKux (aKTOpPOB HA CTPYKTYPY
CHUMIITOMOB.
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CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF VERTIGO

N.A.Muradova
Department of ear, nose and throat diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

This article presents a single-center retrospective study aimed at evaluating the clinical and demographic
characteristics of 892 patients who presented with dizziness. At the initial stage, all patients were assessed
using a structured questionnaire, followed by videonystagmography (VNG). Based on the obtained findings,
caloric testing was performed, glycerol dehydration testing was applied when clinically indicated, and
audiological examinations were conducted in patients with hearing-related complaints. Among the study
population, 66,9% were female (n=597) and 33,1% were male (n=295). Age group distribution was as
follows: 18-30 years — 13,0% (n=116), 31-50 years — 38,6% (n=344), 51-70 years — 34,8% (n=311), and
over 70 years — 13,6% (n=121). Statistical analyses demonstrated a significant association between gender
and the type of dizziness (p<0,001), as well as an increase in symptom severity and visual disturbances with
advancing age. A strong association was also identified between hearing changes and aural fullness. These
findings highlight the practical value of a questionnaire-based approach for initial differential diagnosis and
emphasize the impact of demographic factors on symptom structure.
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