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QIDA BORUSUNDA, MADID®D VO ONIKiBARMAQ BAGIRSAQDA ASKARA
CIXARILAN PATOLOGIYALARLA EKSTRAORAL HALITOZISiN OLAQOSI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik va Pediatrik propedevtika kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Mogala qastrointestinal sikayatlor (QIS) fonunda hiss edilon ekstraoral halitozis ilo gida borusunun,
madanin va onikibarmaq bagirsagin patologivalar arasindaki alaqaya hasr edilmigdir. Tadgiqat ii¢ qrupu
ahata edir: 1-ci qgrup — qastroi) inal sikayatlar fc la ekstraoral halitozisi olan 74 pasiyent ,
yalmiz gastrointestinal sikayati olan 994 pasivent, 3-cii grup — qastrointestinal sikayati vo halitoz:
profilaktik magsadla miiayina olunmugs 52 saxsin (cami 1120 pasiyent) ezofaqoq luod. kopivasimin
naticalarina asaslanir. i

Tadgiqat naticasinda malum olmugdur ki, QERX ila ekstraoral halitozis arasinda statistik etibarl dii=
alags moveuddur. Yalmz qastrointestinal sikayatlori olanlarla miiqayisada bu alaganin statistik giicii
ahomiyyatsizdir (SN = 2,07; y° =4,04; p < 0,05; ¢ = 0,063), heg bir sikayati olmavan asimptomatik gaxslorls
miiqayisada isa statistik alaganin giicii orta saviyyalidir (SN = 3,91: ¥ = 9,04: p < 0,01; ¢ = 0.268).
Ekstraoral halitozis ila duodenogastral reflyuks arasinda goviilan diiz alagonin statistik g i grup ila
miiqayisada orta saviyyalidir (SN = 12,65, y° = 62,38: p < 0.001: ¢ = 0,242), 3-cii grup ila miiqavisada isa -
giicliidiir (SN = 39.24; ; y° = 64,22; p < 0,001 ¢ = 0,717). Qastrointestinal gikayatlori olan soxslords
goriilan Hp infeksiyast ila ekstraoral halitozis arasinda statistik baximdan diiriist, giicii orta saviyvada olan
tars alaga méoveuddur (SN = 0,27; ' = 7.64: p < 0.01; ¢ = 0.267). Endoskopiya zamam J: ik
saxslorda miiyahida olunan pilorus disfunksiyasi ila ekstra-oral halitozis arasinda statistik giicii zaif olan
diiriist diiz alaga ¢ixarildi (SN = 6,92; ' = 4,27; P <005 ¢=0185).
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Halitozis tibbi termin olaraq: halitus — latin- daha ¢ox iinsiyyats mane olan sosioloji-psixo-
ca nafas (tanafiis) va yunanca normal vaziyyatin loji problem kimi gobul edilir [3, 4]. Azarbay-
pozulmasi moanasim veran — osis s6z sonlu- canda qastrointestinal sikayotlarla terapevtik
Zununun birlosmasi olub, agizdan va ya nofas- profilli xastoxanaya miiraciat edonlor arasinda,
don pis qoxu golmosini ifado edir. Halitozisin agiz gigiyenasina amal etmalorina baxmayaraq,
patogenezinda goxsayli mexanizmlor istirak nafasindon pis qoxu goldiyindon sikayatlonan
etdiyina gora subyektiv olaraq hiss edilon pis va bundan narahat olan goxslorin do oldugunu
qoxu da miixtalifdir: ciiriimiis kalom, yumurta, qeyd etmigdik [5]. ©dabiyyat monbalorina gora
balig, at, meyvo vo hatta nacis iyi ilo yanasi, halitozisin sababi 90% halda agiz boglugunun
banzadilmasi miimkiin olmayan iifunatlori do patologiyalan ila slagalidir, galan 10% halda iss
ohata edir [1]. Buna géro do son zamanlar ekstraoraldir, yoni agiz boglugunun gigiyenast
diisiiniilir ki, diagnostik baximdan halitozisin ilo olagali deyil [6]. Ekstraoral halitozis halla-
mdvecudlugundan bahs etmoak ti¢iin ham uygun rinin taxminon 10-20%-i (imumiyyatlo gotiiriil-
klinikk monzora olmahdir, ham do pasiyentin diikdo iso halitozisin 1-2%-i) burun bogtugunun
0Oziiniin va sosial atrafinin (ailasi, dostlan, tanig- yad cisimlori, bronx-agciyar xastaliklori, béy-
lani, shatasindo olan konar soxslor va miiraciot roklorin vo qaraciyarin funksiyalarinin gatmaz-
etdiyi tibb iggisi) etiraf vo bayanatlan diqqata lig1, onkoloji xastaliklar va gokar miibadilasinin
alinmalidir [2]. agir pozulmalan zamam bas verir [2]. Umu-

Diinyanin har yerinds va miixtalif yas milikda isa halitozisi olanlann 57,4%-da qastro-
qruplarinda 3-65% arasinda rast goalinan bu intestinal patologiyalarin oldugu géstorilir [7].
patologiya insanlar tarafindan tibbi baximdan Elmi adabiyyatda Zenker divertikulunun, ref-
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lyuks-ezofagitin, diafragmanin gida borusu do-
liyi yiriginin (DQBDY), qida borusunun axala-
ziyasiin, Hp infcksiyasinin, pilorostenozun,
onikibarmagq bagirsagin obstruksiyasinin, bagir-
saq kegmazliyinin, gabizliyin, steatoreyanin vo
malabsorbsiya sindromunun halitoziso sabab
oldugu gostorilir [1]. Hatta halitozisin miixtalif
tasnifatlaninda ayrica band olaraq halitozisin
gastro-ezofageal tipi, bundan slava qastroin-
testinal sistemin  yuxan hissasinin patologi-
yalarina, elaca da qidalanmaya bagh halitozis da
ayird cdilir [1, 8]. Lakin bu molumatlann bir
¢oxu ziddiyyatlidir vo buna goro da problemin
aydinlagmast tigiin bu sahado alava tadgiqatlara
chtiyac duyulur [9].

Tadgigatin maqsadi qastrointestinal sika-
yatlor (QIS) fonunda hiss edilon ekstraoral
halitozis ilo gida borusunun, madoanin va oniki-
barmaq bagirsagin patologiyalari arasindaki
alaqani yronmakdir.

Tadgiqatin  material vo metodlan. Bu aktiv-
prospektiv tadgiqat  2009-2018-ci illar arzind> Baki
soharindaki OKSIGEN, HAYAT va Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris-Terapevtik Klinikalannda hayata
keyirilmis 1120 gaxsin cml‘aqoqaslrodumlcnuskopiyn
(EQDS) iisulu ilo miiayinasinin naticalarini shata edir.
Pasiyentlor anamnestik  malumatlar asasinda 3 qrupa
boliinmiigdiir: 1-ci qrup QIS fonunda halitozisi olan 74
soxsdan ibarat olmugdur (31 kisi va 43 qadin, yas haddi
11-89 il orta yag 36,4 + 14,1 il); 2-ci qrup yalmz QiS-i
olan 994 saxsdon ibarat idi (521 kisi va 473 qadin, yas
haddi 9-85 il, orta yay 40,5 + 14,4 il); 3-cii grupa iso heg
bir qastrointestinal yikayati olmadan kontrol magsadi ila
2 olunmug 52 saxs daxil idi (17 kisi v 35 qadin,
yas aralig1 20-78 il, orta yag 44,1 + 14,3 il).

Hazirhq marhalasinda biitiin pasiy
anamnestik malumat toplanmig va EQDS miiayinasina
oks-gostoriglor inkar  edilmigdir. Oyiima  va qusma
refleksini aradan qaldirmaq igiin- pasiyentlarin bogaz-
udlaq nahiyasina  10%-li Lidokain acrozolu piiskiir-
diilmils, sedasiya moqgsadi ilo iso miitoxassis hokim

anesteziolog toraofindon vena daxilina fordi qaydady
dozalagdinlan Propofol (FDK, Almaniya) yeridilmisdir,
Miialinalor Olympus va Pentax sirkatlarinin  video.
endoskoplan vasitasila hayata kegirilmisdir. Hp pozitivliyj
CLO test (Pronto Dry, Gastrex, Fransa) va Ureaza testiny
g6ra miiayyon edildi.

Statistik_hesablamalar Microsoft Office EXEL 2019
va Windows iigiin SPSS 20 program paketlori vasitasi ily
apanilmigdir. Tasviri statistika gostaricilarindan M, o, m, p
(faizlo pay) va my, (faizla paymn orta xatasi) hesablan.
misdir. Gostaricilar arasindaki statistik farqin diiriistliiyi
95% etibarlihq intervali nazara alinmagla Kraskel-Uollis
meyanna asasan dayarlandirilmisdir va p < 0,05 oldugu
halda qabul edilmisdir. Sikayat vo endoskopik natica
arasindaki alagonin statistik eliba{llhgl va giicll sanslar
nisbatina ($N), Pirson meyanna (x°) va ¢ - meyanina gora
dordxanali cadvallarin tatbigi ila hesabl: dir [10].

Tadgiqatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. QIS-a gdro endoskopik miiayinadan
kegirdiyimiz 1068 pasiyent arasinda QIS
fonunda ham da halitozisi olan gaxslarin say1 74
nafar (6,9 £ 0,6%) idi. Anamnestik molumatda
halitozisin mévcudlugu pasiyentlorin hom 6zla-
rinin, ham da ails iizvlorinin etiraflarina asas-
lanird: ki, bu da elmi adabiyyatda qabul olun-
mug bir praktikadir [2]. Halitozisin hiss edilma
tezliyi isa Kislingin anket-sorgusundaki “ara-
sira hiss olunan halitozis” bandino uygun idi
[11]. Bela soxslarin yas gruplan iizra rastgolmoa
payim gostaran gakildan molum olur ki, agiz
gigiyenasina amal etmolorino baxmayaraq, pis
qoxulu nofasi olanlarin: 10,8%-i (8 nafar) < 20
yas qrupunda; 29,7%-i (22 nafar) 21-30 yas
qrupunda; 243%-i (18 nafor) 31-40 yas
qrupunda; har birinda 16,2% olmagqla (12 nafar)
41-50 v 51-60 yas qrupunda va nohayat 2,7%-i
(2 nofor) isa > 61 yas grupunda olmusdur.
Sakildoki qrafikdon hom do aydin gériiniir ki,
ckstraoral halitozis an gox yasin 3-cii va 4-cii
dekadasinda olanlarda, yani cavanlarda rast

<20 21-30 31-40

41-50 51-60 261

$Sokil. QIS fonunda ekstraoral halitozisi olan pasiyentlarin yasa géro rastgalmo faizi
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golinir, 5-¢i Vo 6-c1 yas dekadasinda rastgalmo
pay1 eyni olan bu patologiyanin daha yagh
pasiyentlor arasinda kaskin olaraq azaldiginin
sahidi oluruq. Tadgiqatimiz gostordi ki, bizim
Slkamizda ekstraoral halitozisi olanlarin har 9-
10 nafarindan biri yeniyetma va ganc yaslannda
idi.

Rastgslma pay: 1-ci cadvalda verilmisdir.
Bu miiqayisali tahlil géstarir ki, halitozisi olan
saxlorla gastrointestinal sikayati olmayanlarda
endoskopik olaraq qida borusunun selikli
gisasimn normal goriiniigds olduguna demak
olar ki, eyni saviyyada rast galinir (miivafiq
olaraq: 75,7 = 5,0% va 76,9 + 5,8%). Yalmz
QiS-i olan soxslorda iso bu gostorici ham
halitozisi olanlarla miiqayisada, ham da sika-
yati olmadan profilaktik mogsadla endosko-
piyadan kegmis olanlara nisbaton daha asa-
fdir (40,621,6%; p<0,05). Bizim tadqiqatdan

farqli olaraq Tiirkiyada iki qrup (halitozis-po-
Zitiv va neqativ) iizarinda yerina yetirilmis bir
arasdirmada qida borusundaki normal endo-
skopik monzorolorin  rastgalma pay1 daha
kigik ragamlardon (23,7% va 23.2%) ibarat
olmusdur va qruplar arasinda statistiki farq
goriilmomisdir [12].

Qida borusunun selikli qisasinin iltihabinin
endoskopik alamatlarina, yani ezofaqito an
cox II qrupdaki pasiyentlar arasinda rast gal-
dik (35,7+1,5%). Bu gostarici halitozisi olan.
larda nisbaton az (20,34,7%), qastroin-
testinal sikayati olmayanlarda isa daha az idi
(13,5 + 4,7%). Cadvaldan goriindiiyii kimi, 1-
ci vo 2-ci qrupdaki gostaricilor bir-biri ilo
miiqayisada statistik etibarli forq vermasa da
(p>0,05), 3-cii qrupla miqayisado har iki
qrupdaki naticalor statistik baximdan shamiy-
yatli idi (p < 0,05).

Cadval 1. Miiayina gruplarinda EQDS-in naticalari (p £ mp)%

Endoskopik 1-ci qrup 2-ci qrup 3-cii qrup
manzara (QIS + hali (valmz QIS) (kontrol)
Qida borusu =74 P+m)% n=994(P+m,)% n=52 (P +m)%
Norma 56 (75.7 £5.0)* 404 (40,6 £ 1,6) *&** 40(76,9 + 5.8)
Ezofagit 15(203+4.7)* 356 (35.7  1.5)** 7(135+4.7)
QERX 28(37.8 +5.6)** 266 (26,8 + 1.4)** 7(13.5+4.7)
Xora 1(1.35+1.349) 26(2,6 +0.5) -
Xargang 1(1.35£1.34) 8 (0.8 + 0,28) -
HMM 2(27+19) 10 (1,0 £0,30 -
QBD 1(1,35+1,34) 1 (0.1 £0,09) -
DQBDY 7(95+34) 166 (16,7 £ 1,2) 6(115+44)
Mada n=74P+m)% n=989(P+m)% n=51P+tm)%
Norma 17(23.0 £ 4.9)** 171 (17,3 £ 1.2)** 25(49.0 £7,0)
QEQ 32(432+58) 383 36,7+ 1,5) 20(39.2 + 6,8)
E 16 (21.6 +4.8)* 339 (343 £ 1.5)** 6(11.8+4.5)
RQ 8(10.8+3.6) 63 (6.4 +0.8) -
DQR 67(90,5 £ 3.4)*&** 426 (43,1 £ 1.6)** 10 (19.6 +5.6)
PD 9(12.2+3.8)** 121 (12,3 + 1,0)** 1(1.96 + 1.94)
Hy 8(34.8+9.9)* 56 (66,7 +5.1) 0
_Xﬁa 2((2_7 + l.‘); 52(53£0.7) 1(1.96 + 1,94)
Xargang 1(1.35+1.34) 18 (1.8+04) =
Duodenum n=72P+m)% n=977(P+my)% n=50(P+m)%
Norma 53(73.6+5.2)* 582(59.6  1.6)** 40 (80.0 £5.7)
Bulbit 12(16.7 +4.4) 220(22.5+1,3)** 6(12,0 +4,6)
Duodenit 3(4.2+24) 75(1.7+£09)** 1(20+1.98)
Xora 4(5.6%270 103 (10.5 = 1,0)** 2(4.0+28)
SCD 2(28=19) 49(5.0%0.7) 2(40£28)

Qeyd: burada va matnda - QERX - qastroezofaqgeal reflyuks xastaliyi, HMM — heterotopik mada mukozast, QBD —

in yirigi, QEQ — qeyri-croziv qastrit, EQ —

gida borusunda divertikul, DQBDY - diaff

qida borusu doliyi

eroziv qastrit, RQ - reflyuks qastrit, DQR - duodeno-qastral reflyuks, PD ~ pilorus disfunksiyasi, SCD - soganagin

capiqla deformasiyas.

* - 2-ci qrup ila miiqayisada p < 0,05; ** - 3-cii qrup il> miiqayisado p < 0,05; *&** - har iki qrupla miiqayisada p <

H‘p'.- Helicobacter pylori 1-ci grupda 23 nafarda, 2-ci qrupda is 84 nafarda yoxlanilib.



Tadqigatin naticalorina gora sikayat ila
endoskopik natico arasinda etibarli statistik
alaganin agkara ¢ixanldigi patologiyalar,
hamginin bu slaganin statistik giicii va xiisu-
siyyati 2-ci cadvalda verilmisdir. Buradan
molum olur ki, I-ci va 2-ci qruplar miigayisa
ctdikdo halitozis ila ezofaqit arasinda statistik
diirlist oks-alagonin oldugu ortaya gixir
(SN=0,46; ’=7,34; p<0,01). Lakin bu oks-
slagonin  statistik  giici  ohomiyyatsizdir
(¢=0,083) vo buna gors do bu slaganin
praktik shamiyyati miibahisalidir.

1-ci cadvaldan goriiniir ki, QERX-2 an gox
I gqrupda (37,8 + 5,6%) rast golmisik, 2-ci
qrupda bu patologiyanin rastgalmo pay nisba-
ton az (26,8 + 1,4%), 3-cii qrupda is> daha
azdir (13,5 + 4,7%). Rastgalmoa payina gora 1-
ci va 2-ci qruplar arasinda statistik forq eti-
barli deyil (p>0,05), lakin 3-cii qrup ila
mqayisado QERX-in yayilma payr ham 1-ci,
ham do 2-ci grupda statistik baximdan etibar-
lihq gostardi (p < 0,05).

QERX-in 2-ci cadvaldoki gdstaricilorina
diqgat yetirdikdo goriiniir ki, QERX ila
halitozis arasinda xiisusiyyatina goro diiz
alaqa vardir vo bu slaga etibarlidir (11 qrup ila
miiqayisada: SN = 2,07; > =4,04; p < 0,05).
Lakin bu slagonin do statistiki giicii shomiy-
yatsiz (¢ = 0,063) oldugundan, QiS-i olan
soxslordo QERX varsa halitozis do olacaq
iddiasini irali siirmoyo imkan vermir. Analoji
gostaricilori  QIiS-i olmayanlar qrupu ilo
miiqayisa etdikdo iso molum olur ki,
asimptomatik QERX ila halitozis arasindaki
slaqa do diizdiir, statistik baximdan diiriistdiir

Cadval 2. Sikayat ila endoskopik natica arasindaki etibarli statistik o |

(3-cii qrup ils miiqayisada: SN = 3,91; * =
9,04; p < 0,01) va bu slaganin statistiki giicii
orta saviyyada (¢ = 0,268) olduguna gors,
qastrointestinal sikayatlori olmayan saxslorda
ekstraoral halitozis varsa, bunu asimptomatik
QERX ii¢iin miisbat prognostik meyar kimi
dayorlondirmaok miimkiindiir. QERX ilo hali-
tozisin alagasini yohudi tadgiqatgilar iss “hali-
tozis QERX-in an ¢ox rast galinan alamoatidir”
soklindo geyd etmislor [1]. Tadqigatimizin ge-
disind> QI$-i olmayan soxslordo qida boru-
sunun xorasina, xar¢angina, HMM-a va diver-
tikuluna rast galmadik (Cadval 1). Ekstraoral
halitozisin olmasindan va ya olmamasindan
astl olmayaraq QiS-olan ham I-ci, hom do 2-
ci gruplarda yuxarida sadaladigimiz patolo-
giyalarin rastgalmo pay1 demok olar ki, bir-
birina gox yaxindir va gruplar arasinda etibarli
statistik farq yoxdur (biitiin hallarda p > 0,05).
DQBDY-ya isa har ii¢ qrupda da rast galsak
da, bu gostarici iizra do qruplar arasinda
etibarh statistik farqa rast golmadik (miivafiq
olaraq: 9,5+3,4%; 16,7£1,2% va 11,5+4,4%,
p>0,05).

Endoskopik olaraq normal gériiniislii moda
selikli qisasina, digor qruplarla miiqayisada,
an gox QIS-i olmayan soxslorda rast goldik
(49,0£7,0%; p<0,05). QIS fonunda halitozisi
olanlarda bu géstarici 23,0+4,9%; yalmiz QIS-
i olanlarda iso 17,3%£1,2% idi. Mada selikli
qisasinin iltihabinin, yani qastritin endoskopik
alamatlorinin rastgalmo pay: hor ii¢ miiqayiso
qrupunda da statistik etibarli forq vermirdi va
bir-birina ¢ox yaxn idi (miivafiq olaraq:
43,245,8%; 36,7+1,5%; 39,246,8%; p>0,05).

ud oldugu patologiyalar,

bu alaqanin statistik giicii va xiisusiyyati

Miiqayisa Natica 95% Ei SN Olaga P p< Olaganin
gruplan giicii (¢)
Ezofaqit 0,25-0,81 0,46 | Oks 7,34 0,01 | 0,0830
1-ci (QIS + halitozis) ERX 1,26-3,38 2,07 | Diz 424 0,05 | 0,063
b E 0.30-0,93 0,53 | Oks 4,96 0,05 | 0,068
2-ci (yalmz QI$) DQR 5.75-27,84 | 12,65 | Diiz 62,38 | 0,001 | 0,242**
] Hp 0.10-0,70 0,27 | Oks 7.64 0.01 | 0,267**
I-ci (QI$ + halitozis) | QERX 1,55-9,86 3.91 | Diiz 9,04 0,01 | 0,268**
ilo DQR 13,85-111,15 | 39,24 | Diiz 64.22 | 0,001 | 0,717***
3-cii (kontrol) PD 0,85-56,46 6,92 | Diiz 427 0,05 | 0,185*

Qeyd: QERX -~ qastroczofaqeal reflyuks xastaliyi, QBD — qida borusunda divertikul, EQ
duo«_!cno-qaslml reflyuks, Hp ~ helicobakter pylori, PD - pilorus disfunksiyas.
Statistik slaqanin giicii: @ - shamiyyatsizdir; * - 2aifdir; ** - ortadir; *** - giicliidiir.
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- eroziv qastrit, DQR —

Qastritin eroziv formasina (cadval 1) an
Gox 2-ci qrupda rast galdik (34,3x1,5%), 1-ci
va 3-cii gruplarda bu géstorici 2-ci grupla
miiqayisada statistik olaraq az idi (mivafig
olaraq: 21,624,8% va 11,8+4,5%; p<0,05).
Sikayat va endoskopik natica slagalarini
gostaran 2-ci cadvoldan goriindiiyii kimi 1-ci
va 2-ci qruplan miiqayisa etdikda malum olur
ki, halitozis ilo EQ arasinda statistik baxim-
dan etibarh olan oks-alaqa vardir (SN = 0,53;
¥ = 4,96; p<0,05), lakin bu slagonin giicii
prognostik meyar hesab edilmasi iigiin, yani
“halitozisi olanlarda eroziv qastritin rastga-
linma ehtimali azdir” deyilmasi iigiin yetor-
sizdir (¢ = 0,068). I-ci va 3-cii qruplann mii-
qayisasi isa gostorir ki, halitozis il asimp-
tomatik EQ arasinda diiz slaqa vardir, bu sla-
ganin giicii ham zoifdir, ham da etibarli deyil-
dir (SN=2,07; *=2,02; p > 0,05; ¢ = 0,185;).
Belolikla, tadgiqatimizin naticalari géstarir ki,
na EQ na do halitozis — biri digari iigiin heg
bir manada prognostik meyar deyildir.

3-cii qrupda reflyuks qastritin endoskopik
slamatlaring rast golmamisdik: 1-ci qrupdaki
pasiyentlorin 10,8+3,6%-nin; 2-ci qrupdaki-
larin isa 6,4+0,8%-nin mado selikli qisasinda
bu patologiyaya aid goriintii var idi. ilk ba-
xigda halitozisi olan soxslords reflyuks-
qastritin daha ¢ox rast galindiyi toaassiirati
yaransa da, yalmz QIS-i olanlar ilo miiqa-
yisado bu forq statistik baximdan etibarh
deyildi (p>0,05). 2-ci cadvalo asaslanib deya
bilarik ki, halitozis ilo reflyuks-qastrit ara-
sinda diiz olagd movcuddur (SN=1,78;
xz=2,18), lakin bu olaga statistik baximdan
etibarli deyil va onun giicii do shamiyyatsiz
daracadadir (p>0,05; 9=0,045).

Tadgiqatin naticalori arasinda xiisusi ola-
raq diqqgati an ¢ox ¢okan DQR-dir. Bela ki,
endoskopiya zamam har ii¢ qrupda da, mada
selikli gisasi izorinda vo mado mohtaviyya-
tinda xarakterik sari-yasil rongli 6do rast
golmisdik. 1-ci qrupdakilarin 90,5+3,4%-do;
2-ci qrupdakilarin 43,1+1,6%-da; 3-cii qrup-
dakilann isa 19,6+1,9%-d> DQR qeyds alin-
mugdi. Halitozisi olan soxslorda bu gdsrarici
ham yalmz QIi$-i olanlar, ham do Qi$-i
olmayanlar ilo miiqayisada etibarh olaraq gox
idi (p<0,05). 2-ci cadvaldon isa goriindiiyii
kimi, halitozis ila DQR arsinda diiz slaqa
vardir. Yalmz QI$-i olan qrupla miiqayisada
bu alaqa statistiki baximdan shamiyyatlidir,
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baxmayaraq ki, bu slagonin statistik glicii orta
saviyyalidir (SN=12,65; y* = 62,38; p<0,001;

=0,242). QIS-i olmayanlarla miigayisada,
yani halitozis ila asimtomatik DQR arasindaki
alaqs is3  daha qabanqdir (SN=39,24;
x= 64.22; p<0,001) va bu dlaga statistik
baximdan giicliidiir (¢=0,717). Dlda etdiyimiz
bu faktlar bizo imkan verir ki, ekstraoral
“halitozisin sabablari va mexanizmlori arasin-
da DQR-in da yeri vardir” gonaatini sas-
londirok. Mévzuya aid adobiyyat molumatlan
arasinda yalniz qastrit ila DQR-in alagasinin
Gyranilmasina hasr olunmug Fransiz manbali
bir maqalads agiz qoxusu ila DQR arasinda
statistik etibarh alags qeyda alinmigdir [15]).
Buna baxmayaraq, mévcud manbalarda DQR-
in halirozisin sabablori arasinda oldugunu
bayan edan tadqiqata rast galmadik.

Hor ii¢ milayina qrupunda rast galdiyimiz
patologiyalardan biri do endoskopiya zamant
miisahido olunan pilorus  disfunksiyasidir
(l-ci qrupda 122+38%; 2-ci qrupda
12,3+1,0%; 3-cii qrupda isa 1,96+1,94%). 1-ci
cadvaldan goriiniir ki, 1-ci va 2-ci qrup gésta-
ricilori arasinda etibarli forq yoxdur (p>0,05),
lakin 3-cii qrup ilo miiqayisada hom 1-ci, hom
do 2-ci qrupun gostaricilor etibarli olaraq
yiiksakdir (p<0,05). 2-ci cadvaldan isa malum
olur ki, halitozis ilo 3-cii qrupdaki asimp-
tomatik pilorus disfunksiyasi arasinda etibarl
diiz alaga vardir va bu olaganin giicii, zaif da
olsa, miisbatdir (SN=6,92; x:=4_27; p<0,05;
¢=0,185). Bu isa o demokdir ki, oagor
qastrointestinal gikayatlari olmayan saxslordo
ekstra-oral halitozis varsa, bu soxslorda
pilorusun disfunksiyasinin olma chtimal, zaif
da olsa, vardur. .

1-ci cadvaldan ham do malum olur ki, QIS
fonunda halitozisi olan gaxslorda, yalmz QI$-i
olanlar ilo miigayisado Hp-nin rastgolma pay1
daha azdir (miivafiq olaraq: 34,8 + 9,9%;
66,7+5,1%; p < 0,05). Halitozis ila Hp slago-
sina galinca isa, ststistik baximdan belo bir
alaqa vardir (Cadval 2), xiisusiyyatina gora bu
oks-alaqadir va onun statistik giicii ortadir
(SN = 0,27; ¥ = 7,64; p < 0,01; ¢ = 0,267).
Bu gostaricilorin klinik interpretasiyasi onu
demayo oasas verir ki, ekstra-oral halitozisi
olan goxslorin madasinin selikli gisasinda Hp
bakteriyalarina rast golinmasi chtimali azdir.
Odabiyyatda halitozis ilo Hp slagasini gos-
taran [15] va bu olagoni inkar edon molu-



matlar vardir [13]. Malum oldugu kimi, 6d
golavi reaksiyali bioloji mayedir va bela

iihitdo Hp koloni gatinlasir [16].
Bu baximdan bizim goldiyimiz gonaatin diiz-
giin v daha montiqi oldugu ortaya ¢ixir.

Tadgiqat hom da gostarmigdir ki, mada
xorasinin vo mads xar¢onginin endoskopik
miiayinada rastgalms payr miiqayisa olunan
qruplarin heg birindo statistik etibarli forq
vermir (p>0,05) va bu da biza asas verir ki,
halitozis ilo bu patologiyalar arasinda slaga
oldugunu inkar edok (Cadval 1).

Bundan slava, duodenoskopiyanin natica-
lorina diqqat edondo goriiriik ki, onikibarmaq
bagirsaq soganagimin vo dziiniin selikli giga-
sinin iltihabinin (bulbit, duodenit), xorasinin
vo capigla deformasiyasinin da halitozislo
statistik ctibarli alaqasi yoxdur (p>0,05).

Naticalordan ¢ixarig:

1. Ekstraoral halitozis ilo qastroezofaqeal
reflyuks arasinda statistik etibarli diiz
slaga olsa da, bu slaga prognostik meyar

kimi, yalmz qastro-intestinal sikayatlorj
olmayan asimptomatik soxslards 6ziinii
dogrulda bilar;

Ekstraoral halitozis ilo qastrointestina]
sikayatlori olan soxslorda miisahida edilan
Hp infeksiyasi arasinda statistik etibarli v
giicil orta saviyyada olan aks-alaqa vardir;
Qastrointestinal sikayatlori olanlarda en-
doskopya zamami miigahido edilon duo-
deno-qastral reflyuks ilo ekstraoral hali-
tozis arasindaki diiz slago statistik etibar-
lidur, giicii orta saviyyalidir, asimtomatik
soxslorda isa bu alaga — giicliidiir;
Duodeno-qastral reflyuksun ekstraoral
halitozisin sobablori arasindaki  yerini
aydinlagdirmagq igiin bu istigamotda alava
todqiqatlara ehtiyac vardr;

Asimptomatik  soxslordo  qastroskopiya
zamani miisahida olunan pilorus disfunk-
siyasi ilo ekstraoral halitozis arasinda
statistik giicii zaif olan etibarh diiz alaga
vardir.
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Cyaeiiman H.3.

B3AHMOCBSI3b MEXKY 3KCTPA-OPAJILHBIM I'AJIMTO30M H TNATOJIOTHAMH
TMHIIEBOJA, )KEJYAKA U IBEHAJJUATHNEPCTHOIL KHUIKH

Kagheopa Tep Kot u ITeduamp KOl nponeo; Asepbaiidacancroco Meduyunckoeo
Yuusepcumema, Baxy, Asep6aiioxcan

Pestome. TpenicTaBieHs! pesysibTaThl HCCICAOBAHNA, NPOBEACHHOTO C LEMbIO M3YYEHHA B3aMOCBA3H
MEKILY SKCTPA-OPATLHBIM FATHTO30M H NATONOTHAMH NMHILEBO/A, KCTY.AKA W ABCHAAUATHNCPCTHO KHILKH y
1120 nauneHToB, pa3saenenHbIX Ha TpH rpynny. l-as rpynna coctossa w3 74 naumentos (31 Myxunna n 43
KCHILMHBI, BO3PACTHON auanalon 11-89 ner, cpeanmii Bospact 36,4 + 14,1 rona), umeroumx IKCTpa-
OpATbHBII TAIHTO3 Ha (OHE TACTPOMHTECTHHANLHBIX *an06. B 2-10 rpynny Gbuin BKIOueHbl 994
nauneHToB (521 Myxkumuna i 473 sKeHwHbl, BO3pacTHOI ananason 9-85 ser, cpeanuii Bospacr 40,5 + 14,4
roja) TOJLKO C TaCTPOMHTECTHHANILHBIMH kKanoGaMu Ge3 ranmTosa. 3-n rpynna coctossa w3 52
no6posonbues Ge3 kakux-nmubo xanod (17 MYKUMH M 35 KeHWMH, Bo3pacTHOii amanaton 20-78 ner,
cpeatnii Bospact 44,1 £ 14,3 roza).

BoisBiieHo 4T0, Mexay ramrosom u [DPB CyuiecTByeT CTaTHCTHYECKH 3HadinMas npsmas csasb. [To
CPABHEHHIO C IPYNNOi JIHLL, HMCIOUHX FACTPOHHTEC-THHATLHBIC KATOGH CHIA ITON CBAN HEIHAMMTCbHAN
(OUI = 2,07; x” =4,04; p < 0,05 ¢ = 0,063), a no cpasxenMIo ¢ TPYNNOH JIHLL, HE HMCIOUINX KaKHX-THGO
*ai100, CHIA CTATHCTHYECKOT cB3n — cpeanss (OLL = 3,91; x*=9,04; p < 0,01; ¢ = 0,268). CraricTiucckas
Ci1a NpAMOii cBA3H Mexay ranutosom i JIMP no cpasueniio ¢ 2-ii rpynmoii cpeanss (OLL = 12,65; * =
62,38; p < 0,001; ¢ = 0,242), a no cpasHenmio ¢ 3-ii rpynnoii — cuabnas (OLL = 39.24: X =64,22; p<
0,001 @ = 0,717). Mexcty ranutosom u Hp undexuneii cymecryer J0cTOBepHas o0paTHas CBA3b cpeeii
cinbl (OLLL = 0,27; ¥ = 7,64; p < 0,01; ¢ = 0,267). Mexay rannto3oM 1 aucdyHKimeii npuspariika B 3-ii
Tpymne HAMH BLIABICHA 3HAYUMAS NPAMAS CTATHCTHYCCKAA cBA3b caboii cuabt (OUI = 6,92; i = 4,27; p<
0,05; ¢ = 0,185).

Siileyman N.Z.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EXTRA-ORAL HALITOSIS AND IDENTIFIED
PATHOLOGIES OF THE ESOPHAGUS, STOMACH AND DUODENUM

Department of Therapeutic and Pediatric Propaedeutics, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article is devoted to the study of the relationship between extra-oral halitosis and
pathologies of the esophagus, stomach and duodenum in 1120 patients, divided into three groups. The first
group consisted of 74 patients (31 men and 43 women, age range 11-89 years, average age 36.4 + 14.1
years) with extra-oral halitosis on the background of gastrointestinal complaints. The 2nd group included 994
patients (521 men and 473 women, age range 9-85 years, average age 40.5 + 14.4 years) only with
gastroi inal plaints without hali The 3rd group consisted of 52 volunteers without any
complaints (17 men and 35 women, age range 20-78 years, average age 44.1 % 14.3 years).

It was revealed that, between halitosis and GERD, there is a statistically significant direct relationship.
Compared to the group of people with gastrointestinal complaints, the strength of this relationship is
insignificant (OR = 2.07; ¢’ = 4.04; p <0.05; ¢ = 0.063), and compared with (hg group of people who have
no complaints, the strength of the statistical relationship is average (OR = 3.91; y° = 9.04; p <0.01; ¢=0.268)

The statistical strength of the direct relationship b halitosis and duodeno-gastric reflux comy .
with the II group is average (OR = 12.65; * = 62.38; p <0.001; ¢ = 0.242), compared with the 111 group is
strong (OR = 39.24; x: = 64.22; p <0.001; @ = 0.717). There is a significant moderate-strength Iccdbac_k
between halitosis and Hp infection (OR = 0.27; xz =7.64; p <0.01; ¢ = 0.267). Between halitosis and pyloric

q

111




dysfunction in the IIl group, we revealed a significant direct statistical relationship of weak strength

(OR=6.92; > =4.27; p <0.05; ¢ = 0.185).
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