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YO'G'ON ICHAK SARATONINING O'SIMTA INVAZIYASINI
BAHOLASHDA MSKT TEKSHIRUVI ROLI

Ismailova Munojot Xayatovna - t.f.n. Dotsent
Ziyoviddinov Behzodjon Bohodirjon o’g’li-Magistr
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Tadgigot magsadi: Yo'g'on ichakning o'smalari belgilarini o'rganish va
yo'g'on ichak saratoni bilan og'rigan bemorlarda o'simta invaziyasini baholash
uchun kompyuter tomografiyasi (KT) mezonlarini aniglash.

Materiallar va usullar. Yo'g'on ichak saratoni bilan og'rigan 74 bemorning
KT ma'lumotlari tahlil gilindi. Bemorlarda radikal jarrohlik amaliyotlari o'tkazildi
va KT ma'lumotlari morfologik tadqgiqot natijalari bilan solishtirildi. Bosgichlash
TNM tasnifi bo'yicha amalga oshirildi (7-nashr, 2009 vyil).

Natijalar. KT belgilari baholandi T. patomorfologik toifasi ma‘'lumotlari bilan
solishtirganda o’simtada: o'simta turi, uning tuzilishi, o'sma darajasida ichakning
tashqi konturining holati, atrofdagi to'gimalarning holati va uning densitometrik
zichligi va go'shni organlar va to'gimalar o'rtasidagi yog' to'qimalarining tasvirlari,
go'shni organlarga va qo'shni tuzilmalarga o’simta kirib borishi belgilari anoglandi.
Ichakdan tashgari o'sishi bo'lgan o'smalar (T3-4 toifalari) KT belgilari bilan
tavsiflanadi: zararlangan hududdagi ichakning tashqi konturi noanig bo'lgan
geterojen tuzilishdagi o'smalar (p <0,05), parakolik o'zgarishlarning mavjudligi,
zichligi -76,95 birlik N dan ortig bo'lgan o'simtani o'rab turgan to'gimalar, T4
toifasidagi go'shni organlarga invaziya belgilari. T3-4 toifasini aniglashda KTning
diagnostika samaradorligi quyidagicha edi: aniqlik - 90,9%, sezuvchanlik - 93,6%,
0'ziga xoslik - 81,5%.

Xulosa. KT juda informatsion yo'g'on ichak saratonining ekstraorgan
targalishini aniqlash usuli, bu jarrohlik davolash ko'lamini aniglash va
operatsiyadan oldingi bosgichda davolash taktikasini to;ri tanlash imkonini beradi.

Kirish. Yo'g'on ichak saratoni bilan og'rigan bemorlarni davolash taktikasini
belgilashda onkolog bir qator savollarga duch keladi, xususan, jarrohlik
aralashuvining magsadga muvofigligi, ko'lami va foydalanish imkoniyati,
yordamchi terapiyani go'llash zarurligi va hokazo. Invaziya o'smaning mahalliy
targalishini baholashga asoslanadi. Kompyuter tomografiyasi (KT) bunday
muammolarni hal gilishning etakchi usullaridan biridir. Biroq, yo'g'on ichak saratoni
bosgichida KT imkoniyatlarini ko'plab tadgigotlariga garamasdan, o'simta
invaziyasini baholashning diagnostik mezonlari bo'yicha yagona hulosa mavjud
emas.
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Ko’ndalang chambar ichak o’simtasi strelka bilan ko’rsatilgan.

Tadgigot magsadi. Yo'g'on ichakning o'smalari belgilarini o'rganish va yo'g'on
ichak saratoni bilan og'rigan bemorlarda o'simta invaziyasi chuqurligini baholash
uchun KT mezonlarini aniglash.

Materiallar va usullar. Tadgigotga 9 yoshdan 88 yoshgacha bo'lgan 74 bemor
(60,3%) ayollar, (39,7%) erkaklar) olingan. O’sma lokalizatsiyasi quidagicha:
ko'richak (26,5%), ko'tarilgan bo'lim (14,0%), jigar burchagi (9,9%), ko'ndalang
kesma (6,6%), talogning tungi burchagi (8,3%), tushuvchi gism (3,3%), sigmasimon
ichak - 38 (31,4%). Diagnostika TNM tizimi bo'yicha xalgaro tasnifga muvofiq
amalga oshirildi (7-nashr, 2009 yil). KT tekshiruvi Somatom Emotion 6 va Sensation
Open kompyuter tomografiyalarida (Siemens) 2% suvda eruvchan kontrastli
Urografin (98 (81%) bemor) bilan ichakni per oral kontrastlash yoki ichak
bo'shlig'ini xona havosi bilan darhol to'ldirish bilan o'tkazildi. Tadgigqotda 3 fazali
KT tekshiruvi 3,5 ml / s gacha bo'lgan in'ektsiya tezligida 100-120 ml hajmdagi ion
bo'Imagan yod 0'z ichiga olgan kontrast moddaning eritmasini bolus in'ektsiyasi
bilan amalga oshirildi. KT ma'lumotlarini gayta ishlash jarayonida o'simtaning
atrofdagi tuzilmalar bilan alogasini aniglashtirish uchun koronal va sagittal
proektsiyalarda multiplanar rekonstruktsiyalar (MPR) ishlatilgan. Bemorlarga
radikal jarrohlik davolash o'tkazildi. Muhimlik darajasi kamida p <0,05 bo'lgan
sezilarli darajada sezilarli farglarni hisoblash uchun ch2 testi, Fisherning aniq testi,
ROC tahlili va odds nisbati ishlatilgan.

KT diagnostika samaradorligini baholashda hagigiy ijobiy, hagiqgiy salbiy,
noto'g'ri ijobiy va noto'g'ri salbiy natijalar soni hisoblab chiqgildi. Ushbu
ko'rsatkichlar asosida operatsion xarakteristikalar (sezuvchanlik va o'ziga xoslik) va
usulning informativligining yordamchi mezonlari (aniqglik, ijobiy va salbiy
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natijalarning bashoratli giymati) aniglandi. Malumot diagnostikasi 74 bemorning
jarrohlik materiallarini morfologik o'rganish xulosalari edi. KT ma'lumotlarini tahlil
gilishda biz quyidagi simptomlarni o'rgandik: o'simta turi, uning tuzilishi, o'simta
darajasida ichakning tashqi konturining holati, atrofdagi to'gimalarning holati va
uning densitometrik zichligi. O'simta va go'shni organlar va to'gimalar o'rtasidagi
yog 'to'gimalari, qo'shni organlar va qo'shni tuzilmalarga bosqginchilik o’sish
jarayonning KT belgilari. Kimyoterapiyani go'llash imkoniyati va jarrohlik zarurati
to'g'risida qaror qabul gilishda ichak devorining butunligi qalinligida buzilish
mavjudligi yoki yo'gligini aniglash juda muhimdir. Shuning uchun, o'simta
bosginining chuqurligini baholash uchun, ichak devoir bo’yicha, barcha bemorlar 2
guruhga bo'lingan: 1) ichak devori bilan chegaralangan o'smalari bo'lgan bemorlar
(T1-2 toifalari); 2) ichak devorining barcha gatlamlari orgali o'sib, atrofdagi
to'gimalarga yoki go'shni organlarga tarqaladigan o'smalar bilan (T3-4 toifalari).
O’simtalar turi. Yo'g'on ichak o'smalari asosan uch xil bo'lgan. O'simta
hududida yo'g'on ichak devorining notekis galinlashishi (72,7%), eng ko'p (79,1%)
bunday o'smalar T3-4 toifasida uchraydi. Notekis shakldagi patologik
to'gimalarning shakllanishi shaklida o'sma shikastlanishi ~ kamroq targalgan
(24,0%) va ularning 65,5% da T3-4 toifasi tashxisi go'yilgan. O'simta hududida
ichak devorining bir xil galinlashishi juda kam (3,3%) bemorda gayd etilgan.

Ko’ndalang va tushuvchi chambar ichak o’smasi: ichak bo’shlig’ini torayishi
(0’ngda) va o’simtaning uzunligi (chapda).

Munozara. KT atrofdagi to'gimalarga o'sma mikroinvaziyasini tashxislashda
ma’lum chegaraga ega: bu holatda zararlangan hududdagi ichakning tashqi konturi aniq
bo'lib goladi. Matveevning ta'kidlashicha, katta o'smalar bilan ularning tuzilishi kritik
bo'lmagan o'zgarishlar tufayli geterojen bo'ladi . E. T. Bal Thazar va boshgalar ichak
shikastlanishining alomati sifatida o'simtaning bir jinsli emasligini gayd etdi. Shunday
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qilib, KT belgilarini diggat bilan tahlil qilib, ularni morfologik topilmalar bilan
taqqoslab, biz T1-2, T3-4 toifalaridagi KT simptom komplekslarini aniglay oldik.
Amaldagi simptomlarning ahamiyati KT ning etarlicha yuqori diagnostik
samaradorligida namoyon bo'ladi: sezuvchanlik 93,6%, o'ziga xoslik 81,5%, aniqlik
90,9%. Odatda, gorin bo'shlig'i KT ma'lumotlarini tahlil gilish standart yumshoq
to'gimalar rejimi oynasida amalga oshiriladi: oyna kengligi 300, markaz 40, ya'ni. oyna
diapazoni -110 dan +190 bhirlikgacha. Ammo bunday oyna bilan biz ma'lum
giyinchiliklarni gayd etdik: to’qimalar o’ynaning pastki qismida yoki uning tashqarisida
deyarli gora rangda ko'rsatildi. Biz to'gimalarni baholash uchun eng magbul oyna
parametrlarini tanladik, kengligi taxminan 330, markaz 10, ya'ni. Oyna diapazoni -155
dan +175 birlik N gacha bo'lgan. Bu yondashuv bizga nafagat yog ‘to'gimasini, balki
boshga tuzilmalarni (yumshoq to'gimalar, ichak devori, limfa tugunlari, qon tomirlari)
aniq tasavvur gilish imkonini berdi.

Xulosa KT yo'g'on ichak saratonining ekstraorgan targalishini aniglashning yugori
informatsion usuli bo'lib, bu jarrohlik davolash ko'lamini aniglash va operatsiyadan
oldingi bosgichda davolash taktikasini to’g’ri tanlash imkonini beradi. KT simptom
komplekslari ishlab chigish T1-2, T3-4 yo'g'on ichak saratoni bilan og'rigan bemorlarda
kompyuter tomografiyasini tavsiflash protokolini standartlashtirish va operatsiyadan
oldingi bosqgichda targalish jarayonni to’g’ri aniglash imkonini beradi.
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