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samaradorlikka ega. Ultratovush va rentgen orqali ko’rish
imkoniyatlari cheklangan, shu sababli radiologiya sohasi
yanada mukammal texnologiyalarni talab qiladi.

Sut bezi o’smalari, yangi
texnologiyalar, tomosintez.

Magqgsad: Ko’krak saratonini erta aniqlash bo’yicha radiologiya texnologiyalarini
o’rganish va ularni qiyoslash.

Materiallar va usullar: Sut bezi o’smasi bilan kasallangan bemorlarning omon qolish
darajasi kasallik erta aniglashini va davolash samaradorligiga bog’liq. O’smani erta aniglash
eng muhim va birinchi qadam hisoblanadi. Kasallikning erta bosqichlarida (0 va I
bosqichlarida) aniqlangan bemorlarning 5 yillik omon qolish darajasi 100% ga teng, bu
ko’rsatkich II bosqgichda aniqlangan bemorlarda 8% ga kamayadi va 92% ni tashkil qiladi, III
bosqichda bu ko'rsatkich 29% ga kamaysa, IV bosqgichda esa omon qolish darajasi 4 barobarga
kamayadi va 25% ni tashkil etadi. Ko’krak saratonining asosiy xavf omillaridan yana biri bu
metastazlanishidir. Ko’krak bezi saratoni turli patogentik ko’rinishlarga ega ekanligi tufayli
sut bezi o’smasini faqat bittagina usul orqali ko’rib, tekshirish har doim ham aniq ma’lumot
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beravermaydi. Ko'krak bezining bir nechta patogenetik turlari mavjud bo’lib, ular bir-biridan
epidemiologiya, xulg-atvor, xavf omillari, biologiyasi va davolanishiga qarab farqlanadi. Ushbu
belgilar davolanishning muvaffaqiyatli kechishiga ham ta’sir qilishi mumkin. Ko’krak bezi
saratonining xilma-xilligini hisobga olish bemorlar uchun maqgbul natijalarni tanlash va
diagnostika uchun muhimdir. Hozirgi kunda 45 yoshdan oshgan ayollarda kasallikni erta
aniqlash, o’'lim sonini kamaytirish uchun skrining yagona va samarali usul hisoblanadi. Ammo
38 yoshdan oshgan ayollarda mammografiyaning imkoniyatlarini cheklangan deb
hisonlanadi, bunga esa ayollarda sut bezining yoshga doir o’zgarishlari sabab bo’ladi. Masalan;
yog'li sut bezlari 40 yoshdan o’tgan ayollarda uchrash ko’rsatkichi oshadi bu esa ularda
o’smalarni erta aniqlash imkonini beradi. Hali fibroz to’qimalari mavjud bo’lgan sut bezlarida
o’sma kasalliklarini aniglash ko’rsatkichi kamroq bo’ladi. Ammo yosh o’tishi bilan ko’krak
zichligi o’zgarmasa bu holat ham saraton oldi belgilarni bildirishi mumkin. Bu holat
premenopausal ayollarda 5,2% ga xavfni oshirsa, postmenopausal ayollarda 4,1% ni tashkil
qiladi.

Ragamli mammografiya (digital mammography), magnit-rezonans tomografiya (MRI),
ko’p funksiyali ultratovush ko’krak bezi saratoning erta aniqlashda oltin ko’rsatkichlar bo’lsa
ham ular kichik o’smalarni (10 mmdan 1-2 smgacha) aniglash qobiliyati cheklangan deb
aytish mumkin. MRT, ultratovuch va ragamli mammografiya texnologiyalarining
samarodorligini invaziv biopsiya usullariga muhtoj ekanligimizdan ko’rishimiz mumkin.

Hozirgi kunda ragamli mammografiya eng samarali usullardan biri bo’lib kelmoqda.
Birog mammografiya imkoniyatlari sut bezi to’qimasi yuqori zichlikka ega bo’lganda
kamayadi. Tadqgiqotlarga ko’ra bu ko’rsatkich zich to’qimali sut beziga ega bo’lgan ayollarda
80%dan 30%gacha kamayganini ko’rishimiz mumkin. Ko’krak bezining zich to’qimalarida
saratonni aniglash uchun rentgen tekshiruv usullarini boshga tekshiruv usullari bilan
uyg'unlashtirib ko’rikdan o’tkazishgan. Sut bezi saratonini erta aniqlashda ultratovush
tekshiruvi ham muhim ahamiyatga ega bo’lib, o’smaning tuzilishini, hajmini va atrofidagi
to’qimalar bilan aloqasini ko’rsatib beradi. Ultratovush tekshiruvi mammografiya va boshqa
klinik tekshiruvlar orqali olingan ma’lumotlarni to’ldiradi.

Kompyuter tomografiya (KT)ning tekshiruvlari ko’krak bezi to’qimalarining erta
o’zgarishlarini ko’rishga cheklangan. Rentgen tekshiruv usuli (mammografiya), ultratovush va
magnit-rezonans tomografiya (MRT) wusullari sut bezi saratonining o’smalarini erta
aniqlashdagi eng afzal usullar hisoblanadi. Sut bezi o’smalari asosan o’pka, ko’ks oralig’iga
metastazlanadi va kompyuter tomografiya orqali ularning metastazlanishini yaxshiroq
aniglaydi. Kompyuter tomografiya sut bezi o’smasi metastazlangan holatda ularning
joylashuvini, hajmini, bosqichini aniqlashga yordam beradi.

Hozirgi kunda eng magbul usullar kontrastli mammografiyani tasvir sintezi (CESM) va
magnit-rezonans tomografiya (MRT) hisoblanadi.

Magnit-rezonans tomografiya (MRT) quyidagi hollarda foydali bo’ladi:

1.  Ko’krak bezi saratoni rivojlanishining genetik jihatdan xavf omillari yuqori bo’lgan
ayollarda, ayniqgsa BRCA1 va BRCAZ2 genlarida mutatsiyalar mavjud bo’lsa;

2. Jarrohlik muolajasi oldidan sut bezi saratonini metastazlanishini baholash;

3. Yosh ayollarda ko'krak bezi saratoni tashxisi qo'yilganda yoki zich ko'krak to'qimalari
mavjud bo'lganda, mammografiya samarasiz bo'lishi mumkin.
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4.  Barcha usullar orqali tekshiruvdan o’tkazganda tananing biror bir qismida o’sma
aniqlansa;

Ko’krak bezi saratoni yuqori bo’lgan 700 nafar ayol retrospektiv tadqiqotda tekshirildi.
Ularning natijalari quyidagicha baholandi:

35% bemor ayol (245 nafar bemor ayol) MRT va mammografiya usullarida
taqqoslanganda 89,3% MRT sezgirlik ko’rsatgan. Ushbu tadqiqotda 24 nafar ayolda sut bezi
saratoni aniqglangan bo’lib, ularning 15 nafariga MRT usuli orqali tashxis qo’yilgan. BRCA1 va
BRCA2 gen mutatsiyalarini tashuvchi ayollar o’rtasida Respublika ixtisoslashgan Radiologiya
va Onkologiya markazida o’tkazilgan tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, tekshiruvga olingan 150
nafar ayoldan 12 nafarida invaziv ko’krak saratoni va 4 nafarida in situ ductal karsinoma
aniqlandi. Tekshiruvdagi ko’krak saratoni bilan kasallangan ayollarni tashxislashda 75% (12)
MRT, 19% (3) mammografiya, 37% (6) UTT va 2 (13%) nafari klinik tekshiruvlar orqali
aniqlangan.

Tekshiruv usuli Soni (abc, 150 tadan 16 ta) | Foizlarda (100,0)

MRT 12 75,0
Mammografiya 3 18,75

UTT 6 37,5
Klinik tekshiruv 2 12,5

Jami 16 100,0

Jadvaldagi natijalardan ko’rinib turibdiki, ko’krak bezi saratoni rivojlanish xavfi yuqori
bo’lgan ayollarda MRT (magnit-rezonans tomografiya) eng samarador usul hisoblanadi.

Natijalar: Sut bezi saratoni erta aniqlashning yangi usuli bo’lgan tomosintezni amaliy
go’llash bu muammolarni oldini olishga yordam beradi. Tomosintez mammografiya ko’krak
gafasining siqilishini saqlab qoladi. Siqilgan ko’krak beziga rentgen trubasining turli
burchaklari bilan bir qatorda tasvirlarni yaratadi. Yaratilgan tasvirlardan tomogramma hosil
bo’ladi. Ko’krak bezi o’smalarida rentgenologik tekshiruvlar o’tkazish shuni ko’rsatdiki,
multifunksiyali olingan ma’lumotlar tufayli saratonni erta aniqlash samaradorligi oshgan.
Rentgen tekshiruv usullari bilan tomosintezdan birga foydalanish sut bezi kasalliklariga
shubha qilingan bemorlarni tekshirish usullari algoritmini optimallashtirishga yordam beradi.
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