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ANNOTATSIYA

Ushbu maqolada oshqozon va 12 barmogqli ichak yarasining rentgenologik
tashhisi keng yoritilgan. Tadqiqotda kontrast modda yordamida o‘tkaziladigan
rentgen tekshiruv usullarining nazariy asoslari, ularning diagnostik imkoniyatlari
hamda cheklovlari tahlil qilindi. Oshqozon va duodenal yaralarning asosiy
rentgenologik belgilari, xususan, “nisha” simptomi, shilliq gavat burmalarining
konvergentsiyasi, organ deformatsiyasi va motorika buzilishlari batafsil bayon
etildi. Shuningdek, kasallik asoratlari — perforatsiya, stenoz va penetratsiyaning
rentgenologik ko‘rinishlari ko‘rib chiqildi. Maqolada rentgenologik usulning
zamonaviy diagnostikadagi o‘rni fibrogastroduodenoskopiya bilan taqqoslab tahlil
qilindi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, rentgenologik tekshiruv oshqozon-ichak tizimi
kasalliklarini aniqglashda muhim yordamchi usul bo‘lib, aynigsa funksional
o‘zgarishlarni baholashda katta ahamiyatga ega.
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Kirish

Oshqozon va 12 barmoqli ichak yarasi (peptik yara kasalligi) —
gastroenterologiyada keng tarqalgan patologiyalardan biri bo‘lib, oshqozon yoki
duodenum shilliq gavatining chuqur zararlanishi bilan tavsiflanadi. Ushbu kasallik
ko‘pincha Helicobacter pylori infeksiyasi, noto‘g‘ri ovqatlanish, stress va dori
vositalari (aynigsa NSAIDIar) ta’sirida rivojlanadi.

Zamonaviy tibbiyotda endoskopik usullar asosiy diagnostika hisoblangan
bo‘lsa-da, rentgenologik tekshiruv usullari ham o‘z ahamiyatini yo‘qotmagan.
Aynigsa, u nafaqat morfologik o‘zgarishlarni, balki oshqozon-ichak tizimining
funksional holatini ham baholash imkonini beradi.

Rentgenologik tekshiruvning nazariy asoslari

Rentgenologik diagnostika kontrast modda yordamida amalga oshiriladi. Eng
ko‘p go‘llaniladigan kontrast modda — bariy sulfat bo‘lib, u shilliq gavatni qoplaydi
va rentgen nurlarini yaxshi ushlab qoladi.

Tekshiruvning asosiy magsadlari:

Yara mavjudligini aniqlash

Yaraning joylashuvi va o‘lchamini baholash

Oshqgozon va duodenum shaklini tekshirish

Peristaltika va evakuatsiya funksiyasini o‘rganish

Asoratlarni aniqlash

Rentgenologik tekshiruv usullari

Bariy bilan rentgenoskopiya

Bu usul real vaqt rejimida oshqozon va ichak harakatini kuzatish imkonini
beradi. Bemorga bariy suspenziyasi ichiriladi va uning o‘tishi kuzatiladi.

Rentgenografiya
Aniq tasvir olish uchun qo‘llaniladi. Turli proyeksiyalarda suratga olinadi.

Ikki kontrast usuli
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Bariy va havo birgalikda qo‘llanadi. Bu usul shilliq qavat rel’efini aniqroq
ko‘rsatadi.

Funktsional baholash
Peristaltika, spazm va evakuatsiya tezligi aniqlanadi.
Oshqozon yarasining rentgenologik belgilari
Oshqgozon yarasini aniqlashda to‘g‘ridan-to‘g‘ri va bilvosita belgilar mavjud.
To‘g‘ridan-to‘g‘ri belgilar

Nisha simptomi

Eng muhim diagnostik belgi hisoblanadi.

Yara krateriga bariy modda to‘planadi

Rentgen tasvirda dumaloq yoki oval shaklda ko‘rinadi
Konturlari silliq va aniq bo‘ladi

Ko‘pincha oshqozonning kichik egriligida joylashadi
Nisha atrofidagi zonalar

Yara atrofida yallig‘lanish zonasi paydo bo‘ladi

Bu joyda shilliq qavat qalinlashadi

Bilvosita belgilar

Shilliq qavat burmalarining konvergentsiyasi
Burmalar yara tomon yo‘naladi

Bu belgi yara lokalizatsiyasini aniqlashda muhim
Oshqozon deformatsiyasi

Devorda tortilish

Oshqgozon shaklining o‘zgarishi

Motorika buzilishi

Spazm yoki gipotonus

Peristaltikaning o‘zgarishi

Sekretor faoliyat o‘zgarishi

Oshgozon bo‘shashish tezligi o‘zgaradi
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12 barmoqli ichak yarasining rentgenologik belgilari
Duodenal yara klinik va rentgenologik jihatdan o‘ziga xos xususiyatlarga ega.
Nisha simptomi
Ko‘pincha kichik, ammo aniq
Duodenum lampasida joylashadi
“Lampaning deformatsiyasi”
Bu surunkali yara uchun xos belgi:
Lampaning notekis shakli
Uchburchak yoki yulduzsimon deformatsiya
Shilliq gavat burmalari o‘zgarishi
Burmalar tartibsiz joylashadi
Yara tomon tortiladi
Spastik o‘zgarishlar
Duodenum devorida spazm
Bariy o‘tishi qiyinlashadi
Asoratlarning rentgenologik belgilari
Perforatsiya
Diafragma ostida erkin gaz aniglanadi
Bu shoshilinch holat hisoblanadi
Penetratsiya
Yara qo‘shni organlarga o‘tadi
Konturlar notekislashadi
Stenoz
Pilorik gism torayadi
Oshgozon kengayadi
Bariy uzoq vaqt saqlanib qoladi
Qon ketish
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Rentgenologik usul bilan bevosita aniglash qiyin, lekin bilvosita belgilar
kuzatiladi.

Differensial tashhis

Rentgenologik tashhis qo‘yishda quyidagi kasalliklardan farqlash zarur:

Oshqgozon raki

Notekis konturlar

Infiltrativ o‘sish

Shilliq gavat buzilishi

Poliplar

Dumaloq defektlar

Bariy bilan to‘ldirilmaydi

Gastrit

Diffuz o‘zgarishlar

Nisha kuzatilmaydi

Rentgenologiyaning afzallik va kamchiliklari

Afzalliklari:

Invaziv emas

Funksional baholash imkoniyati

Qulay va nisbatan arzon

Kamchiliklari:

Kichik yaralarni aniglash qiyin

Biopsiya olish imkoni yo‘q

Endoskopiyaga nisbatan kamroq aniqlik

Zamonaviy diagnostika bilan tagqoslash

Hozirgi kunda fibrogastroduodenoskopiya (FGDS) asosiy usul hisoblanadi,
chunki:

To‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘rish imkoniyati mavjud

Biopsiya olish mumkin
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Kichik yaralar ham aniqlanadi

Shunga garamay, rentgenologiya:

Motorika buzilishlarini baholashda

Stenoz va deformatsiyalarni aniglashda

Kompleks diagnostikada yordamchi usul sifatida muhim

Xulosa

Oshqozon va 12 barmogqli ichak yarasining rentgenologik tashhisi klinik
diagnostikaning muhim tarkibiy qismi hisoblanadi. “Nisha” simptomi, shilliq gavat
burmalarining konvergentsiyasi va organ deformatsiyasi asosiy belgilar sifatida
e’tiborga olinadi. Zamonaviy diagnostikada endoskopiya ustunlik qilsa-da,
rentgenologiya funksional va morfologik o‘zgarishlarni baholashda muhim

hisoblanadi.
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