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KIRISH
Sut bezi saratoni (SBS) global migyosda ayollar orasida eng keng targalgan
malign neoplazma sifatida gayd etilib, 2020-yilda dunyo bo‘yicha 2,3 milliondan ortiq
yangi holat va 685,000 ga yaqin o‘lim holati ro‘yxatga olingan (Sung et al., 2021).
O‘zbekistonda ham SBS onkologik kasalliklar orasida yetakchi o‘rinlardan birini
egallab, ayollar salomatligiga jiddiy xavf solmoqda. So‘nggi yillarda mamlakatda
saraton kasalliklarining erta tashxisi va davolash strategiyalarini takomillashtirish
bo‘yicha keng ko‘lamli choralar ko‘rilayotgan bo‘lsa-da, aksilyar limfa tugunlarining
(ALT) metastatik zararlanishini aniglashda aniglik va samaradorlik masalalari dolzarb
bo‘lib qolmoqda. ALT holati kasallikning stadiyasini aniqlash, davolash yondashuvini
individual rejalashtirish va bemorning uzoq muddatli prognozini baholashda hal
giluvchi ahamiyatga ega (Giuliano et al., 2018). Klinik diagnostika usullari, xususan,
palpatsiya, ultrasonografiya (UTT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) keng
qo‘llanilsa-da, ularning soxta ijobiy yoki soxta salbiy natijalari tufayli ortiqcha jarrohlik
aralashuvlar yoki yetarlicha davolashning kechikishi kabi muammolar yuzaga
kelmogda. Patologik tasdiglov usullari, masalan, nozik ignali aspiratsion biopsiya
(NIAB) va gistopatologik tekshiruv, “oltin standart” sifatida gabul gilingan bo‘lsa-da,
ularning klinik amaliyotda kengroq qo‘llanilishi va samaradorligini oshirish zarur.
Ushbu tadgigot SBS bilan kasallangan bemorlarda ALT zararlanishini aniglashda
Klinik va patologik usullarning diagnostik samaradorligini solishtirish orgali davolash
strategiyalarini optimallashtirishga qaratilgan bo‘lib, bu sohada xalgaro standartlarga
mos keluvchi yondashuvlarni joriy etishga xizmat giladi.
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MAQSAD

Sut bezi saratoni bilan kasallangan bemorlarda aksilyar limfa tugunlarining
metastatik zararlanishini klinik (palpatsiya, UTT, MRT) va patologik (nozik ignali
aspiratsion biopsiya, gistopatologik tekshiruv) usullar yordamida kompleks baholash,
ushbu usullarning diagnostik sezuvchanligi, o‘ziga xosligi, ijjobiy va salbiy bashoratli
giymatlari, shuningdek umumiy aniqglik darajasini tahlil gilish va davolash
yondashuvlarini optimallashtirish uchun ilmiy asos yaratish.

MATERIAL VA USULLAR

20222024 vyillar davomida RIORIATM Toshkent shahar filialida sut bezi
saratoni tashxisi qo‘yilgan 78 nafar bemor (yoshi 28—72, o‘rtacha 49,3 + 8,7, ayollar)
retrospektiv va prospektiv tarzda tahlil qilindi. Tadgigot guruhiga fagat I1-I1I
stadiyadagi invaziv karsinoma (ductal yoki lobulyar) tashxisi tasdiglangan bemorlar
Kiritildi. Tashxis AJCC 8-nashri (American Joint Committee on Cancer) mezonlariga
asoslangan holda qo‘yildi. Klinik baholash quyidagi usullar yordamida amalga
oshirildi:

. Palpatsiya: Barcha bemorlarda (n=78) limfa tugunlarining o‘lchami,
konsistensiyasi va harakatchanligi baholandi;
. Ultrasonografiya (UTT): Barcha bemorlarda (n=78, Siemens Acuson

S2000, 7-12 MHz chastotali transduser) limfa tugunlarining morfologik xususiyatlari
(o‘lcham, shakl, kortikal galinlashuv, gilusning yo‘qolishi) tahlil qilindi;

. Magnit-rezonans tomografiya (MRT): 32 bemorda (3T Siemens
Magnetom Skyra, gadolinity kontrasti bilan) limfa tugunlarining o‘lchami va signal
intensivligi baholandi.

Patologik tasdiglov uchun quyidagi usullar qo‘llanildi:

. Nozik ignali aspiratsion biopsiya (NIAB): 54 bemorda UTT yo‘l-
yo‘rigli biopsiya o‘tkazildi;

. Gistopatologik tekshiruv: 24 bemorda jarrohlik yo‘li bilan olingan limfa
tugunlari tahlil gilindi. H&E (gematoksilin va eozin) bo‘yash usuli qo‘llanildi,
shuningdek, immunogistokimyoviy tekshiruvlar (ER, PR, HER2, Ki-67) molekulyar
subtiplarni aniqlash uchun o‘tkazildi.
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Ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturiy ta’minotidan foydalanib tahlil qilindi.
Diagnostik samaradorlikni baholash uchun sezuvchanlik (sensitivity), o‘ziga xoslik
(specificity), ijobiy bashoratli giymat (PPV), salbiy bashoratli giymat (NPV) va
umumiy aniqlik (accuracy) ko‘rsatkichlari hisoblandi. Statistik ahamiyat P<0,05
darajasida baholandi. ROC (Receiver Operating Characteristic) egri chizig‘i yordamida
usullarning diagnostik samaradorligi solishtirildi.

NATIJALAR

Klinik tekshiruvlar natijasida 52 bemorda (66,7%) ALT metastatik zararlanishi
shubhasi aniqlangan bo‘lsa, gistopatologik tekshiruvda fagat 39 bemorda (50%)
metastaz tasdiglandi. Klinik usullarning diagnostik ko‘rsatkichlari quyidagicha bo‘ldi:

Sezuvchanlik: 86% (95% CI. 78-92);

O‘ziga xoslik: 68% (95% CI: 58-76);

ljobiy bashoratli giymat (PPV): 75% (95% CI: 66-82);

Salbiy bashoratli giymat (NPV): 81% (95% CI. 72-88);

Umumiy aniqglik: 72% (95% CI: 65-79).

UTT va MRT o‘rtasidagi solishtirma tahlilda UTT sezuvchanligi 82% (95% CI:
74-89), MRT sezuvchanligi esa 88% (95% CI: 80-94) ni tashkil etdi. Biroq, MRT
yuqgori o‘ziga xoslik (74% ga garshi 66%) va PPV (79% ga qarshi 71%) ko‘rsatdi.
Patologik tasdiglov (gistopatologik tekshiruv) 100% aniqglik bilan ALT metastazlarini
anigladi. Soxta ijobiy natijalar 13 bemorda (16,7%) qayd etildi, ularning asosiy
sabablari reaktiv limfadenopatiya (n=8), yallig‘lanish jarayonlari (n=3) va texnik
xatolar (n=2) edi. Soxta ijobiy natijalar tufayli 7 bemorda ortigcha aksilyar
limfadenektomiya amalga oshirildi, bu esa limfedema va yelkama sohasidagi harakat
cheklanishi kabi asoratlarga olib keldi.

XULOSA

Aksilyar limfa tugunlarining metastatik zararlanishini aniglashda klinik
diagnostika usullari (palpatsiya, UTT, MRT) dastlabki skrining va stadiyalashda
muhim o‘rin tutadi, biroq ularning o‘ziga xosligi va aniqligi cheklanganligi sababli
soxta ijobiy natijalarga olib kelishi mumkin. Gistopatologik tekshiruv ALT holatini
tasdiglashda “oltin standart” sifatida qolmoqda va 100% aniqlikni ta’minlaydi. Nozik
ignali aspiratsion biopsiya kabi minimal invaziv usullarni kengroq joriy etish soxta
ijobiy natijalarni kamaytirish, ortigcha jarrohlik aralashuvlarning oldini olish va
bemorlarning hayot sifatini oshirish imkonini beradi. Ushbu tadgiqot natijalari SBS
bilan kasallangan bemorlarda individual davolash strategiyalarini ishlab chigishda
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klinik va patologik usullarni kompleks qo‘llash zarurligini tasdiglaydi. Kelgusida

sentinel limfa tuguni biopsiyasi va zamonaviy tasvirlash texnologiyalarini

integratsiyalash orqgali diagnostik aniglikni yanada oshirish tavsiya etiladi.
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