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ANNOTASIYA
Xozirgi zamonaviy onkologiyada jarrohlik kastratsiya jarayonida ikki tomonlama orxidektomiya operatsiyasini bajarish ruhiy jihatdan maqsadga
muvofiq emas deb hisoblanadi. Evropa urologlar assotsiatsiyasining 2008 yildagi tavsiyasiga ko‘ra, tarqalgan prostata bezi saratonini
davolashning asosiy usuli bo‘lib gormonal va nur terapiyasi hisoblanadi. Hozirgi kunda jarrohlik kastratsiyadan keyin bemorlarda kuchli ruhiy
buzilishlar kuzatilganligi sababli, gormonal endokrin terapiya usuli ishlab chiqilgan.
Kalit so’zlar: Prostata bezi, saraton, xirurgik davolash, kastratsiya, nur terapiyasi, ruhiy buzilishlar.
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POJIb XUPYPITUYECKOM KACTPAIIMY B JIEYEHUH PACIIPOCTPAHEHHOI'O PAKA ITPOCTATBI

AHHOTALIUSA

B coBpeMEHHOII OHKOJIOTMM CYHTACTCSl IICUXOJIOTHMYECKH HEIelnecoo0pa3sHbIM IIPOBEJCHHE IBYCTOPOHHEH OpPXHIPKTOMHH B IIpoIecce
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THE ROLE OF SURGICAL CASTRATISM IN THE PROCEDURE OF PROSTATE CANCER PROSTATE

ANNOTATION

In modern oncology it is considered psychologically inappropriate to perform a bilateral orchidectomy during surgical castration.
According to the 2008 recommendation of the European Association of Urology, hormonal and radiotherapy are the main treatments for
disseminated prostate cancer. Due to the fact that there are now severe psychiatric disorders in patients after surgical castration, hormonal

endocrine therapy has been developed.

Key words: Prostate, cancer, surgical treatment, castration, radiation therapy, psychiatric disorders.

O‘zbekiston Respublikasida prostata bezi saratoni umumiy

onkologik kasalliklar o‘rtasida 7 chi- o‘rinni egallaydi (ya’ni 6% ni

tashkil kiladi) va 60 yoshdan oshgan erkaklarda ko‘p uchraydi .
Jarrohlik kastratsiya uzoq yillar davomida tarqalgan prostata bezi
saratonining monoterapiyasi sifatida ko‘p qo‘llaniladigan usul bo‘lib
kelgan. Jarrohlik kastratsiya 1890 yilda birinchi marta amaliyotda
go‘llanilgan bo‘lib, shu kunga qadar bu davolash usulidan foydalanib
kelinadi [2]. Bundan 40 yil avval esa moyaklarda testesteron gormoni
ishlab chiqarilishi aniglangan. YOshi katta bemorlarda prostata bezi
kattalashganda jarrohlik kastratsiyani ko‘llash yaxshi natija berganligi,
ya’'ni 87% bemorlarda prostata bezi atrofiyasi kuzatilgan [1]. Xozirgi
zamonaviy onkologiyada jarrohlik kastratsiya jarayonida ikki
tomonlama orxidektomiya operatsiyasini bajarish ruhiy jihatdan
magsadga muvofiq emas deb hisoblanadi. Evropa urologlar
assotsiatsiyasining 2008 yildagi tavsiyasiga ko‘ra, tarqalgan prostata
bezi saratonini davolashning asosiy usuli bo‘lib gormonal va nur
terapiyasi hisoblanadi [3]. Hozirgi kunda jarrohlik kastratsiyadan
keyin bemorlarda kuchli ruhiy buzilishlar kuzatilganligi sababli,
gormonal endokrin terapiya usuli ishlab chiqilgan.

59

Magsad: Tarqalgan prostata bezi saratonida oqibat faktorlariga
asoslangan xolda gormonoterapiya fragmenti sifatida xirurgik
kastratsiyani davolash natijalarini va bemorlar hayot sifatiga ta’sirini
o‘rganish

Material va metodlar: Respublika ixtisoslashtirilgan
onkologiya va ridiologiya ilmiy va amaliy tibbiet markazi xamda
Toshkent shaxar va Samarqand viloyat filliallarida targalgan prostata
bezi saratoni bilan tekshiruvlardan o‘tgan va davolangan 236 ta bemor
o‘rganildi. Bemorlarda kasallikning tarqalgan, ya’ni mahalliy yoki
umumiy turlari aniqlangan. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 51-79 yoshni
tashkil qiladi.

Bu ko‘rsatgich 235 ta bemordan 203 (86,3%) tasiga to‘g'ri
keladi, qolgan 32 (13,6%) ta bemorda Glisson 5-7 mmni va musbat
kesmalar ko‘rsatgichi 50-70% ni tashkil qiladi.

Jarrohlik kastratsiya qilgan nazorat guruhi bemorlari soni 64 tani
tashkil qiladi. Bunda 46-60 yoshli bemorlar 7 ta (10,9%), 61-70
yoshlilar 22 ta (34,4%), 71-85 yoshlilar 31 ta (48,4%), hamda 85 va
undan yugqori yoshlilar 3 ta (4,7%) ni tashkil giladi. Kasallik 71-85
yoshli bemorlarda eng ko‘p uchrashi aniqlandi. Bundan ko‘rinib
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turibdiki  bemorning yoshi kattalashgani sari bog‘lanmagan
testesteronni prostata bezi hujayralariga ta’siri yuqori bo‘ladi.

Natija: Bemorlarning yashash sharoiti o‘rganilganda ularning 34 tasini
(53,3%) shahar aholisi va 30 (46,8%) tasini gishloq aholisi tashkil
qiladi. YUqoridagilardan ko‘rinib turibdiki kasallikning uchrash
ehtimolligi shahar va qishloq aholisi o‘rtasida uncha katta farq
qilmaydi. Bemorlar anamnezini o‘rganish natijasida kasallikning
klinik simptomlarini erta bosqichidan boshlab 3 oygacha bo‘lgan
davrda 2 (3,1%) ta bemor, 6 oygacha 17 (26,%) ta bemorda, 1 yilgacha
27 (42,2%) ta va 2 yilgacha bo‘lgan davrda 18 (28,1%) ta bemor
klinikaga murojaat qilganligi aniqlandi. Xulosa qilib aytish mumkinki
kasallikning ilk simptomlari boshlanishidan, to bemorlarni klinikaga
murojaat qilgunlariga qadar o‘tgan davr o‘rtacha bir-ikki yilni tashkil
qiladi.

Bemorlarda kasallik boshlanishidagi ilk simptomlardan tez-
tez siyish 41 (64,1%) ta bemorda, siyganda achishish 41 (64,1%) ta
bemorda, o‘tkir va surunkali siydik tutilishi 44 (68,8%) ta bemorda,
siydik bilan qon kelishi (gematuriya) 15 (23,43%) ta bemorda va
skelet suyaklaridagi og‘riq 36 (56,3%) ta bemorda aniqlangan.

Bu simptomlarning barchasi kasallikni 3-4 chi bosqichidagi
bemorlarga tegishli bo‘lib, har bir simptomni alohida yoki bir vaqtning
o‘zida ikki yoki undan ortiq simptomni birgalikda kelishini ko‘rish
mumkin.

Bemorlar birlamchi murojoat gilganda o‘sma 62 (96,87%) ta
bemorda, retsidiv o‘sma esa 2 (3,1%) ta bemorda aniqlangan.
Davolanish boshlanishidan oldin faqatgina 2 ta bemorda kasallikka
tashxis qo‘yilganligi va tavsiya qilingan davo muolajalarini qabul
qilmaganligi sababli kasallik kuchayib, klinik simptomlarni kuchli
namoyon bo‘lganligini ko‘rish mumkin. O‘sma 2 (3,1%) ta bemorda
prostata bezining o‘ng bo‘lagida, 6 (9,4%) tasida chap bo‘lagida, 4

Rasm Nel

(6,3%) tasida o‘rta kemtigida, 48 (75%) ta bemorda esa ikkala
bo‘lagida joylashganligi aniqlangan. Bundan kelib chiqib, tarqalgan
prostata bezi saratonida bemorlarning asosiy qismida o‘sma prostata
bezining ikkala bo‘lagini zararlashini, bundan tashqari o‘smani
infiltrativ o°sish xarakteriga ega ekanligini, hamda atrofdagi a’zolarga
infiltratsiyalanishini yoki o‘sib kirishini ko‘rish mumkin. O‘tkazilgan
estrogenoterapiya yoki jarrohlik kastratsiyadan keyin bemorlarning
asosiy gismida o‘sma hajmini gisman kichrayishi kuzatiladi va bu davr
o‘rtacha 12-15 oyni tashkil giladi.

O‘sma 60 (93,75%) ta bemorda noto‘g‘ri va 4 (6,25 %)
tasida to‘g‘ri shaklda ekanligi aniqlandi. O‘smaning shakli ham
o‘smani joylashuviga, o‘sish xususiyati va atrofdagi a’zolarga nisbatan
infiltratsiya yoki o‘sish belgilari bor-yo‘qligiga bog‘liq bo‘ladi.

O‘sma birlamchi aniqlanganda uning o‘lchamlari 2 (3,1%) ta
bemorda 1-2 sm, 2 (3,1%) tasida 2-3 sm, 12 (18,75%) tasida 3-4 sm va
48 (75%) ta bemorda 4-6 sm ekanligi ma’lum bo‘ldi. Birlamchi
aniqlangan paytda o‘sma o‘lchamlarini katta bo‘lishi, tarqalgan
prostata bezi saratoniga xos ekanligini ko‘rish mumkin.

Qovuq orqali o‘tkazilgan UTT tekshiruvi natijasida 60
(93,8%) ta bemorda o‘sma konturlarining noaniqligi, 47 (73,4%)
tasida esa noteksligi va noto‘g‘riligi aniqlangan. UTT tekshiruvida
o‘ng yonbosh sohasi limfa tugunlarni kattalashuvi 3 (4,7%) ta
bemorda, chap yonbosh sohasi limfa tugunlarni kattalashuvi 3 (4,7%)
ta, qorin parda orti sohasi limfa tugunlarining kattalashuvi 21 (32,8%)
ta va regionar limfa tugunlar kattalashmaganligi 10 (15,6%) ta
bemorda kuzatilgan. Ko*pchilik tekshiruv muassasalarida to‘g‘ri ichak
orqali datchik yordamida ko‘rishning imkoniyati bo‘lmaganligi

sababli, prostata bezi saratonining klinik belgilari namoyon bo‘lgan
qovuq

holatlarda orqali UTT tekshiruvidan foydalanilgan.

(Bemor B.E 1936 y.t D-z Prostata bezi saratoni TAN1IM1 G-4 tana skelet suyaklariga metastazi)
Glisson shkalasi bo‘yicha Glisson-6 1 (1,6%) ta, Glisson-7 4 (6,3%) ta, Glisson-8 15 (23,4%) ta, Glisson-9 14 (21,9%) ta va Glisson-10
13 (20,3%) ta bemorda kuzatilgan. Tarqalgan prostata bezi saratonida Glisson darajasini ko‘tarilishini, ya’ni bioptatdagi rak hujayralarini foiz

hisobida ortishini ko‘rish mumkin.

Bemorlarning asosiy qismida tarqalgan prostata bezi saratonini Glisson 8, 9, 10 turlari ko‘p uchrashi kuzatildi.

Jadval 1
Jarrohlik kastratsiyadan keyin bemorlarni qondagi PSA miqdorini dinamikada o‘zgarishi
Har 3 oylik tekshiruv | 4-10 ng/ml 11-20 ng/ml | 21-40 ng/ml | 41-60 ng/ml | 61 ng/ml | Tekshiruv Ma’lu
dan yuqori | dan o‘tma mot yo‘q
Gan

Davolangun 61 1 2 0 0 0 0

ga qadar (93,5%) (1,6%) (3,1%)

Muolajadan 6 8 14 6 5 2 0

3 oydan keyingi holat (25.0%) (12.5%) (21.9%) (9.4%) (7.8%) (3.1%)

Muolajadan 19 8 12 9 2 1 0

9 oydan keyingi holat (29.7%) (12.5%) (18.8%) (14.1%) (3.1%) (1.6%)

Muolajadan 12 oydan | 17 12 10 6 4 2 0

keyingi holat (26.6%) (18.8%) (15.6%) (9.4%) (6.3%) (3.1%)

Muolajadan 18 oydan | 20 6 9 5 3 2 0

60
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keyingi holat (31.3%) (9.4%) (14.1%) (7.8%) (4.7%) (3.1%)
Muolajadan 24 oydan | 20 6 5 4 2 1 0
keyingi holat (31.3%) (9.4%) (7.8%) (6.3%) (3.1%) (1.6%)
YUgqoridagi jadvaldan shuni ko‘rish mumkinki, qondagi PSA  ushlab turilganligini ko‘rish mumkin. Lekin ba’zi bir bemorlarda

miqdoriga qarab, bemorlar shartli ravishda 5 ta darajaga bo‘lib
o‘rganilgan. 63 (98,4%) ta bemorda kasallikka birlamchi tashxis
qo‘yishda PSA tekshiruvining ahamiyati yuqoriligni, ya’ni bu boshqa
qo‘shimcha tekshiruvlar o‘tkazish uchun yo‘llanma bo‘lib xizmat
qilishini  ko‘rish mumkin. Davolash mobaynida, davolash
samaradorligini baholash uchun, bemorlar qonidagi PSA miqdorini har
uch oyda tekshirib borish standart sifatida qabul gilingan. SHu sababli
barcha bemorlarda qondagi PSA miqdori har 3 oyda tekshirib borilgan.
O‘tkazilgan estrogenoterapiya va jarrohlik kastratsiyadan, yoki ikkala
terapiya bir vaqtda olib borilgan davolashdan keyin birinchi uch oy
ichida qondagi PSA miqdori bemorlaring asosiy qismida me’yorga
qadar tushganligini va shu ko‘rsatgichni 42 oy mobaynida bir xilda

kasallikning erta davrlarida, hattoki davolanish mobaynida ham
qondagi PSA miqdorini turg‘un ko‘tarilgan holatda saglanganligi
kuzatilgan. Bunday bemorlarda kasallik birlamchi aniqlangan vaqtda
gormonga sezgirligi yo‘qligi yoki o‘rtacha 6 oydan 24 oygacha qon
plazmasida PSA miqdorini qayta

ko‘tarilishi, ya’ni kasallikni davolashga berilmaslik holatlari
aniglangan. Bunda kasallikni gormonga nisbatan sezgirligini sekinlik
bilan yo‘qolib borish alomatlari paydo bo‘lishi kuzatilgan. Qondagi
PSA miqdorini dinamikada kuzatib borish, davolash samaradorligini
baholash va o‘z vaqtida davolash usullarini o‘zgartirishda, muhim
ahamiyat kasb etadi.

Jadval 2
Jarrohlik kastratsiya qilingan bemorlarni TRUS tekshiruvi natijalarini dinamikada o‘zgarishi
Har 3 oylik tekshiruv | 15-30 31-50 51-80 sm® | 81-100 sm*® | 100 sm® dan | Tekshiruv | Ma’lumot
sm’ sm’ yugqori dan o‘tma | yo‘q
gan
Davolangunga qadar 15 12 15 4 1 4 0
(23.4%) (18.8%) (23.4%) (6.3%) (1.6%) (6.3%)
Muolajadan 20 16 10 1 1 0 0
6 oydan keyingi holat (31.3%) (20.5%) (15.6%) (1.6%) (1.6%)
Muolajadan 21 12 6 3 1 0 0
12 oydan keyingi holat | (32.8%) (18.6%) (9.4%) (4.7%) (1.6%)
Muolajadan 15 8 3 5 0 0 0
18 oydan keyingi holat | (23.4%) (12.5%) (4.7%) (8.7%)
Muolajadan 8 2 4 3 0 0 0
24 oydan keyingi holat | (12.5%) (3.1%) (6.3%) (4.7%)
TRUS tekshiruvi o‘tkazilgan bemorlar, prostata bezi  prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi kasalligi bilan birga kelgan

o‘lchamlariga qarab, shartli ravishda 5 ta guruhga bo‘lib o‘rganilgan.
Bunda, davolash boshlanishidan oldin, bemorlarning asosiy qismida
prostata bezining umumiy o‘lchamlari me’yorida ekanligi, yoki 1-2-
chi darajali kattalashganligini ko‘rish mumkin. O‘sma bir vaqtda

Rasm Ne2

Urology 85mm
[tnatogy

fromval §

(Bemor A. V. 1938 y.t. d-z Prostata bezi saratoni T3NxMx)

O‘tkazilgan gormonoterapiyadan keyin birinchi 3 oyda
gondagi PSA va testesteron tekshiruvi o‘tkazilgan bemorlarda, prostata
bezining umumiy hajmi va birlamchi o‘sma o‘Ichami kichrayganlgini,
hamda 42-oyga qadar shu holatda saqlanganligini ko‘rish mumkin.
Lekin ba’zi bemorlarda, kasallikni erta davrlarida ham, prostata bezi
hajmini kichraymasligini, yoki avvaliga kichrayib, keyinchalik 6
oydan 24 oygacha bo‘lgan davrda qayta kattalashuvini kuzatish
mumkin.
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holatlarda, prostata bezi katta hajmga ega ekanligi aniqlangan.
Birlamchi o‘sma bemorlarning asosiy qismida 3-4 sm dan Kkatta
ekanligi, yoki atrofdagi a’zolarga infiltratsiyalanganligi kuzatilgan.

Rasm Ne3
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(A.V. 1938 y.t. D-z Prostata bezi saratoni T3NxMx Davolashdan
keyingi holat)

Prostata bezi umumiy o‘lchamini, yoki birlamchi o‘sma
o‘lchamini kichraymasligini yoki avvaliga kichrayib keyin yana
kattalashuvini, kasallikni gormonga nisbatan sezuvchanligi yo‘qligi,
yoki sezgirligini yo‘qolishi bilan ifodalash mumkin.

SHunday qilib, yuqorida keltirilgan holatlardan shuni xulosa
qilish mumkinki rektal ko‘rik, qondagi PSA miqdori, testesteron va
TRUS tekshiruvining ahamiyati, kasallik tashxisi va davolash
samaradorligini baholashda katta ahamiyatga ega. Kasallikni birlamchi
gormonga sezgirligi bor yoki yo‘qligini aniqlash (ya’ni
immunogistoximiya) tekshiruvini barcha bemorlarda o‘tkazish
imkoniyati yo‘qligi sababli, ushbu tekshiruv usullari orqali davolash
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mezonlarini to‘g‘ri tanlash, davo natijalarini o‘z vaqtida to‘g‘ri  urologik simptomlardan esa siyishni yaxshilanishi, og‘riq sindromini
baholash, hamda kasallikni oqgibatlash mumkin bo‘ladi. kamayishi yoki yo‘qolishi, gematuriya bilan asoratlangan bemorlarda

Klinik natijalarda bemorlar umumiy holatining yaxshilanishi,  siydik bilan qon kelishini kamayishi yoki yo*qolishi kuzatilgan.
zaharlanish sindromining kamayishi, ishtahaning yaxshilanishi,

YAshash ko‘rsatgichi
6-12 oyni 1-3 yilni 3-5 yilni 5 yildan ko‘p
2 (3,1%) 5 (7,8%) 49 (76,56%) 8 (12,5%)

Asosiy kasallikni kuchayishi ogibatida 48 (75,0%) ta, boshqa  kuzatuvdan yo‘qolganlar 3 ( 4,68% ) ta bemorni tashkil qildi.
yondosh kasalliklar oqibatida 2 (3,1%) ta, davolashni kardiotoksik  YUqorida keltirilgan terapiya usulining asosiy kamchiliklaridan biri
ta’siri oqibatida 8 (12,5 %) ta va noma’lum sabablarga ko‘ra 1 (1,6%)  bo‘lib, asosiy kasallikni kuchayishi oqibatida, o‘lim ko‘rsatgichining
ta bemorda o‘lim holati aniqlandi. Hayot bo‘lganlar 2 (3,1%) ta va  ko‘pligi hisoblanadi.

Ruhiy holatni yaxshilanishi
25% 50% 75% 100%

28 (43,75%) 19 (29,68%) 8 (12,5%) 9 (14,0 %)
Gormonal terapiya usullarini  fragmenti sifatida jarrohlik
Bemorlar asosiy qismining ruhiy holatini 25-50% ga  kastratsiyasini qo‘llash shuni ko‘rsatadiki o‘tkazilgan davodan keyin
yaxshilanishi, davolash usulining asosiy kamchiliklaridan biri  qisqa davr ichida sotsial, va hayot sifat darajasini pasayishi aniklandi.
hisoblanadi. Bemorlarda klinik simptomlarni kamayishi hisobiga  Libidoni keskin kamayishi va erektil disfunksiya ro‘hiy holatini
kayfiyatni yaxshilanishi, hayotga nisbatan ishonchni kuchayishi va  emonlashuviga sabab buldi. SHu bilan birga o‘sma intoksikatsiyasini
uyquni yaxshilanishi bu usulda ham borligi shu usulni 0°z o‘rniga ega  tezda kamaytirish, umumiy axvolini engilashuvi, va usmani
ekanligini ko‘rsatadi. kichrayshini xisobga olsak bu usul bilan qatiy ko‘rsatmalar bo‘yicha

Xulosa: bajarish tavsiya etiladi.
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