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ANNOTASIYA
Siydik tizimining o'smalari orasida buyrak saratoni prostata va siydik pufagi neoplazmalaridan keyin uchinchi o'rinni egallaydi va o'lim darajasi
birinchi o'rinda turadi. Buyrak saratoni kech tashxis hollarda soni siydik tizimining boshqa o'smalar nisbatan 3 barobar ko'pdir. Buyrak saratoni
bilan kasallanish yillik o'sish 1,5—5,9% bo'ladi. Tadqiqotda buyrak saratoni tarqalishining radiatsiya tashxisining barcha zamonaviy usullari
baholanadi. Buyrak saratoni metastatik ichki organlar zararlanishlar uchun radiatsiya ko'rish tavsiya turlari diagnostik imkoniyatlari aniqlandi.
Kalit so’zlar: Buyrak saratoni, radiatsiya diagnostikasi, metastazlar, diagnostika, invaziv bo'lmagan usul
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JUATHOCTHYECKHUE BO3MOKHOCTU HEMHBA3UBHbBIX METOJ0B BU3YAJIM3ALIUU B OHEHKE
PACITPOCTPAHHEHOCTHU PAKA IOYKU

AHHOTALUA
Cpenu oryxosielf MOYEBBIBOLIIIEH CUCTEMBI PAK MOUKH 3aHUMAET TPEThE MECTO IOciie HOBOOOpa30BaHMII Npe/ICTaTeIbHOM HKeJle3bl 1 MOYEBOro
Iy3bIpsI, @ TI0 CMEPTHOCTH HAXOAUTCS Ha MEepBOM MecTe. UnCIo cilydaeB MO3HEH TUarHOCTHKU paka MOYKU B 3 pa3a Oojblie, YeM MpH IPYrHX
HOBOOOPA30BaHMAX MOYEBBIACIUTENIBHON cUcTeMbl. ExxeronHoe yBennueHue 3a001€BaEMOCTH PaKoM IOUKH cocrasisieT 1,5—5,9%. B pabore
OLIEHEHbI BCE COBPEMEHHBIE METOJIbI JIydeBOH NHAarHOCTHUKY PacIpOCTPAHEHHOCTH paka Moyky. OnpereneHsl AUarHOCTHYECKHUE BO3MOXKHOCTH
PEKOMEHTyeMbIX BHIOB JTyYeBOH BU3YaIH3alMU IIPU METACTaTHIECKOM MOPAKEHUH BHYTPEHHHUX OPTaHOB IIPH paKe MOYKH.
KiroueBrbie ciioBa: Pak moukw, iydeBast AMarHOCTHKA, METACTA3bL, JHArHOCTHKA, HEWHBA3UBHBIH METO/I.
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DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF NON-INVASIVE IMAGING METHODS IN ASSESSING THE PREVALENCE OF KIDNEY
CANCER
ANNOTATION
Among the tumors of the urinary tract, kidney cancer is the third largest after prostate and bladder neoplasms, and in terms of mortality it
occupies the first place. The number of late diagnoses of kidney cancer is 3 times higher than that of other neoplasms of the urinary system. The
annual increase in the incidence of kidney cancer is 1.5-5.9%. All modern methods of radiological diagnostics of the prevalence of kidney cancer
are evaluated in this work. The diagnostic capabilities of the recommended types of radiological imaging for metastatic lesions of internal organs

in kidney cancer are determined.

Key words: kidney cancer, radial diagnosis, metastases, diagnosis, noninvasive method.

Jahon sog’ligni saqlash tashkilotining ma’lumotiga ko’ra, «har yili 14
milliondan ortiq yangi saraton bilan kasallanish holatlari aniglanadi va
undan 8 million o’lim qayd etiladi» [3, 4,8].

Barcha o’smalar tarkibida buyrak saratoni (BS) zamonaviy
onkourologiyaning eng muhim muammolaridan biridir. Statistik
ma’lumotlarga ko’ra, «so’nggi 5 yil ichida O’zbekiston Respublikasida
BS bilan kasallanish ko’rsatkichlari ortib bormoqda. 2017 yilda 683
nafar bemor aniqlangan, bu esa 2013 yilga nisbatan 28,6% o’sishni
tashkil etadi (531 nafar bemor), 2018 yil boshida esa dispanser
nazoratda 2773 nafar bemor bo’lgan» [1,7].

Hozirgacha ba’zi shifokorlarni xayoliida kattalashgan limfa
tugunlarida metastaz o’tiradi degan qarashlar ham bor. Bir qarashda bu
fikr to’g’ri, lekin intraoperasion topilmada limfodisseksiyadan keyingi
patogistologik tekshiruvda o’zgarmagan limfa tugunlarida xam
metastazlar “o’tirishi” mumkin. Shunga qaramay “mikrometastaz”

atamasi funksional vizualizasiya usullarida 0’z axamiyatini yuqotadi,
va bu patogistologik tekshiruvda aniqlanadi [2,6,9].

Ishning magsadi: buyrak saratonida regionar limfat tugunlarida
metastazlanishida noinvaziv vizualizasiya usullarini solishtirma
baxolash.

Material va metodlar:

Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy
tibbiyot markazida va uning Toshkent shahar filiali urologiya
bo’limlarida stasionar 2015 yildan 2017 yilgacha davrda davolangan
buyrak saratonining T1-T2NO-1MO bosqichi bo’lgan 88 nafar buyrak
saratoni bo’lgan bemorlarni tekshirish va jarrohlik davolash
natijalarini retrospektiv tahlil qilish tashkil qildi. Barcha bemorlarga
jarrohlik davolash o’tkazilgan. Jinsi va yosh oralig'i bo'yicha
tagsimlanishi 1-jadvalda keltirilgan. Bemorlar orasida 41 (46.6%)
erkaklarga nisbatan 47 (53.4%) ayollarning ustunligi bor, bu nisbat
0.9:1.0 teng

Jadval 1.
Buyrak saratoni bilan kasallangan bemorlarning ikkinchi guruhga jinsi va yoshiga qarab taqsimlanishi
Yoshi Erkaklar Ayollar %2 R Jami E/A
21-39 3 2 0,01 0,906
3.4 2,3 ’ ’ 5 5,7 1,5
40-49 5 8 0,89 0,346
5,7 9,1 ’ ’ 13 14,8 0,6
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Yosh chegarasi 21 yoshdan 78 yoshgacha, bemorlarning o'rtacha
yoshi 55,3 + 1,4 yosh. O’smaning lokalizatsiyasini tahlil gilganda,
ko'pincha buyrakning pastki qutbida - 50,8% o'simta joylashganligi
qayd etildi. Yuqori qutbdagi o'smaning lokalizatsiyasi 22,3%, o'rta
qismida esa 26,9% hollarda aniqlandi.

O’sma jarayonining tarqalishini va regionar limfa tugunlarining
ixolatini aniqlash uchun ultratovush tekshiruvi, rentgen tekshiruvi,
kompyuter va magnit-rezonans tomografiya, shuningdek operatsion

materialning morfologik tekshiruvi kabi diagnostik tadqiqotlar
kompleksi o'tkazildi.
Ultratovush tekshiruvi « SONOASE 4800» kompaniyasi

« MEDISON » da o'tkazildi. Skanerlash 3,5 chastotali konveks datchik
bilan standart kulrang skanerlash texnikasi yordamida amalga
oshirildi.

Kompyuter tomografiyasi ikkinchi avlod kompyuter
tomografi SOMATOM AR.TX (Simens, Germaniya) da o'tkazildi,
tomografiya qadami 5 mm. Tadqiqotga buyraklardan tashqari
oshqozon osti bezi, jigar, taloq, ichak va o’t yo'llari, retroperitoneal
limfa tugunlari, shuningdek, katta tomirlarning holati (aorta, pastki
kavak venasi va yuqori tutqich tomirlari) kiritilgan.

Magnitom Open/ Viva, " Siemens " firmasi (Germaniya),
magnit maydon intensivligi 0,2T bo'lgan MRT apparatida tekshiruvlar

o'tkazildi . Tadqgiqotlar T1 spin-echo ( SE ) rejimida koronar, sagittal
va aksial proektsiyalarda poliproektsiya yo'li bilan amalga oshirildi .
Natija:

Ultratovush bilan o’smanining 4 sm gacha o'sishi aniqlangan 21
holatdan 15tasida operatsiya davomida tasdiqlandi, 3 holatda esa 4 sm
gacha deb baxolandi 3 holatda 4 sm katta deb baxolandi.UTT
Yordamida 7 sm.gacha bo’lgan o’sma, intraoperativ ko’rilganda 2
hollatda 7 sm kichik bo’lsa 3 hollatda 7 sm katta deb aniqlagan.
N 0-1 bosqichida ultratovush natijalarining qiymatlarini operatsiya
davomida topilganligi va operatsion materialning gistologik
tekshiruvi natijalari bilan taqqoslaganda, 10 ta holatda chinakam
ijobiy natijalar, shubhali - 2 ta holatda, chinakam salbiy - 2 ta holatda,
yolg'on-salbiy - 1 ta holatda, soxta ijobiy holatlar bo'lmagan
O'smaning tarqalish darajasini aniqlashda ultratovush tekshiruvi
paytida olingan sinov qiymatlari 2- jadvalda keltirilgan .
Olingan ma'lumotlar, qiyosiy bahoga ko'ra, buyrak o’smasida
bemorlarni ultratovush tekshiruvi natijalari shuni
ko'rsatdiki, o’smaning 4 sm gacha o'sishini aniqlashda UTT
sezgirligi 66,7%,4-7 sm- 689%, 7 sm dan yuqori - 73 ,
3%.0’smaning 4 sm gacha o'sishini aniqlashda UTT ning o'ziga xos
xususiyati -81,1%, 4-7 sm -85,7%, 7 sm dan yuqori - 86,5%. O’smani
4 sm gacha o'sishini aniqlashda diagnostika aniqligi -84,2%, 4-7 sm -
80,8%, 7 sm dan yuqori - 84,2%.

2-jadval.

Buyrak o’smasini tarqalish darajasini aniqlashda ultratovush tekshiruvi giymatlari

Ultratovush uchun test qiymati
Indeks
4 sm gacha 4-7 sm 7,0 sm ko'p
(%) (%) (%)

Ta'sirchanlik 66,7+3,9 68,9+3,28 733£2,1*%
Xususiyat 81,1 +5,8 85,7+5,4 86,5+ 6,1
Aniqlik 84,2+ 6,6 80,8+ 6,8 84,2+ 6,1
Eslatma: * - o’sma bilan tagqoslaganda 4 sm gacha bo'lgan farglar sezilarli (* - P <0,05) ;4-7 sm va 7 sm

dan ortiq msmalar uchun ultratovush ma'lumotlari o'rtasidagi farqlar ahamiyatsiz ( P > 0,05)

MSCT va operatsion materialning operatsiya davomida
topilgan natijalariga ko'ra , o’smaning 4 sm gacha o'sishi 10 holatda,
49 holatda — o’smaning 4-7 sm gacha o'sish, 28 holatda - o’smani 7
sm va  undan ko'p o'sish aniglandi . KTda 4 sm
gacha kattalashgan tugunlar borligi aniglangan 10 ta holatdan 9tasida
operatsiya davomida tasdiglash olingan va 1 ta holatda o’sma ning 4-7
sm ga intraoperativ o'sishi aniglangan, ya'ni 1 ta holat bo'yicha KT
natijalari noto'g'ri salbiy bo'lib chiqdi.KTda 0’smaning 7 sm va undan
ko'prog'ini oshirganligi aniqlangan 27 ta holatdan 18tasida operatsiya
davomida tasdiqlangan va 9 ta holatda 4 sm gacha o'sish intraoperativ
tarzda aniglangan, ya'ni9 ta holat bo'yicha KT natijalari noto'g'ri
jobiy edi.KT natijalarining qiymatlarini operatsiya davomida
topilganligi va operatsion materialning gistologik tekshiruvi natijalari

bilan taqqoslaganda 7 holatda chindan ham ijobiy natijalar, shubhali -
2 holatda, chinakam salbiy - 77 holatda, noto'g'ri salbiy - 1 holatda
noto'g'ri ijobiy natijalar bo'lmagan

Buyrak o’smasi bo'lgan bemorlarning MSKT tadgiqotlari natijalarini
qiyosiy baholash bo'yicha olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, o’sma
4 sm gacha o'sishini aniqlashda KT sezgirligi 90%, 4-7 sm - 97,5%, 7
sm va undan yuqori o'sish bilan esa - 100 % qiymati olindi.
O’smaning 4 sm gacha o'sishini aniqlashda KTning o'ziga xos
xususiyati 87,3%, 4-7 sm - 88,5% va 7 sm va undan yuqori - 100% ni
tashkil giladi. O’smaning 4 sm gacha o'sishini aniqlashda KTning
diagnostik aniqligi 87,6%, 4-7 sm - 89,9%, 7 sm va undan yuqori -
98,9% ni tashkil giladi (jadval 3).

Jadval 3.

O’smaning darajasini aniqlashda MRT sinov qiymatlari

MRT uchun testning qiymati
Indeks
4 sm gacha 4-7 sm 7 sm va undan ko'p
(%) (%) (%)
sezgirligi 90 £ 3,5 97,5+22 100 *
spesifikligi 87,3+4,1 88,5+3,5* 100 *
Aniglik 87,6 +4,2 89,9 +4,3 * 98.9 *
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Eslatma:

* - ushbu o’sma tugunlari bilan taqqoslaganda farglar sezilarli (* - P <0.05) ; o’sma tugunlari uchun

MRT ma'lumotlari o'rtasidagi farqlar ahamiyatsiz ( P > 0,05)

MRT natijalari 22ta bemorda  operatsion topilmaga nisbatan
o’rganildi. MRT tekshiruvi natijasida 6 xolatda o’sma 4 sm gacha deb
baxolandi, intraoperasion topilmaga qarab baxolanganda Sta bemorda
0’z tasdig’ini topdi, 1 bemorda yolg’on manfiy natija olindi. Jarrohlik
materialining intraoperativ topilmasi ma'lumotlariga ko'ra, o’smaning
4 sm gacha 2 holatda, 7 holatda - 4-7 sm, 13 holatda- 7 sm dan
oshishi aniqlandi. 6 ta holatdan, MRTda o’sma ning 1 sm gacha
ko'tarilishi aniqlanganda, 5 holatda bu operatsiya davomida
tasdiglangan va 1 holatda MRT natijasi noto'g'ri salbiy bo'lgan.

MRTda o’smaning 4-7 sm gacha o'sishi aniqlangan 11 holatdan
Otasida operatsiya davomida tasdiglangan, 2 holatda esa 4 sm gacha

o'sish intraoperativ tarzda aniqlandi, yami2 ta holatdagi MRT
natijalari noto'g'ri ijjobiy edi.

Buyrak  o’smasi bo'lgan bemorlarning MRT natijalarini  qiyosiy
baholash bo'yicha olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, o’smani 4 sm
gacha o'sishini aniqlashda MRI sezgirligi 83,3%, 4-7 sm - 100%, 7 sm
dan yuqori - 100%. 4 sm gacha bo'lgan limfa tugunlari uchun ta'rifda
MRTning o'ziga xosligi 80,5%, 4-7 sm gacha 84,6% va 7 sm dan
yuqori - 95%.0’smani aniqlashda MRT diagnostikasi aniqligi 4 sm
90,5 gacha, 4-7 sm 93,9% gacha va 7 sm dan yuqori bo'lganlarda
95,5%. (Jadval 4)

4-jadval

Buyrak o'simtasining tarqalish darajasini aniglashda MRT uchun testning qiymatlari

Sinovning m agnostik rezonans tomografiyada qiymati
Indeks
4 sm gacha 4-7 sm 7,0 sm va undan ko'p (%)
(%) (%)

Ta'sirchanlik 83,3+43 100* 100 *

Xususiyat 80,5+ 3.8 84,6 +3,1* 95

Aniglik 90,5+2,3 93,9+23* 95.5

Eslatma: * - ushbu o’sma tugunlari bilan taqqoslaganda farqlar sezilarli (* - P <0.05); o’sma tugunlari

uchun MRT ma'lumotlari o'rtasidagi farqlar ahamiyatsiz ( P > 0,05)

Xulosa

Bizning tadqiqotimiz natijasida olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki,
buyrak saratoni bilan kasallangan bemorlarni KT va / yoki MRTni
keng qo'lamli tekshiruv rejasiga kiritish ushbu murakkab toifadagi
bemorlarda buyrakdagi o'zgarishlarni diagnostikasi samaradorligini
oshirishga imkon beradi .

Adabiyotlar ro’yxati

Yugqorida aytib o'tilganlarning barchasini umumlashtirib, biz MSKT va
MRT diagnostik qiymati buyrak saratonining mahalliy tarqalishini
aniglashda samarali vosita ekanligi va ushbu patologiyani jarrohlik
davolashda ishtirok etadigan barcha klinikalarning arsenalida bo'lishi
kerak degan xulosaga keldik.
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