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Annotatsiya: Mazkur maqolada ko ‘krak bezi saratonining klinik anatomik
xususiyatlari, uning rivojlanish mexanizmlari hamda zamonaviy onkologiyada
tutgan o ‘rni tahlil gilinadi. Ko ‘krak bezining anatomik tuzilishi, limfa drenaji va qon
ta’minoti o ‘smaning tarqalish yo ‘llarini aniglashda muhim ahamiyatga ega ekanligi
yoritiladi. Shuningdek, erta diagnostika, skrining usullari va individual davolash
strategiyalarining ahamiyati ko ‘rsatib o ‘tiladi. Zamonaviy tibbiyotda minimal
invaziv usullar, molekulyar diagnostika va magsadli terapiya imkoniyatlari ko ‘krak
bezi saratonini samarali davolashda muhim omil hisoblanadi. Tadgiqot natijalari
kasallikni erta aniglash va bemorlar hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi.

Kalit so'zlar: Kalit so ‘zlar: ko ‘krak bezi saratoni, klinik anatomiya,
onkologiya, limfa tizimi, metastaz, diagnostika, skrining, davolash, magsadli
terapiya, prognoz

Annotation: This article examines the clinical and anatomical features of
breast cancer and its relevance in modern oncology. The anatomical structure of the
breast, lymphatic drainage, and blood supply are analyzed as key factors influencing
tumor spread. Particular attention is paid to early diagnosis, screening methods, and
personalized treatment approaches. The importance of modern medical
technologies, including molecular diagnostics and targeted therapy, is emphasized
in improving treatment outcomes. The findings highlight the significance of early

detection and improving the quality of life of patients with breast cance
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Aunomayua:B  Oanmnou  cmamee  pacCMampuaromcs — KIUHUKO-
anamomuyeckue 0CoOOEHHOCU pPAKa MOJIOYHOU JHcele3bl U e20 aKMYalbHOCMb 8
cospemeHnnou onkonocuu. Oceewaromcs aHamomudeckoe CmpoeHue MONOYHOU
Jrcenesnl, 0COOEHHOCMU TUMGDAMUYECKO20 OPeHaxtca U KpOBOCHADICEHUs, KOMOpble
ueparom Kuo4esylo polb 8 pAcnpocmpaneHuu onyxoneeo2o npoyecca. Ocoboe
BHUMAaHUe  YOeleHO  panHell  OUAeHOCMuKe,  Memooam  CKpuHuHed U
NEePCOHANUBUPOBAHHOMY  N00X00y K  JeyeHuro. Iloduepkueaemcs  3uauenue
COBPEMEHHBIX MEXHON02UM, BKAIOYASL MOLEKVISAPHYIO OUACHOCIUKY U MAP2emHyIo
mepanuio, 8 NO8bIUEeHUU IPHEKMUBHOCMU JleYeHUs PAKA MONOYHOU JiCele3vl.
Pesynomamor  uccnedosanus nanpasieHvl HA YIyHuleHue pPAaHHe20 6blEeHlUs]
3a601e8anusl U NOBbIULEHIE KAYeCmEa HCUSHU NAYUEHINOS.

Knwueevie cnosa: pax Monounol dwcenesvl, KIUHUYECKAS AHAMOMUS,
OHKONO2UA, JUMGpamuyeckas cucmema, Memacmasvl, OUACHOCMUKA, CKPUHUHE,
JleyeHue, map2emHas mepanus, NPocHO3

Ko‘krak saratoni zamonaviy tibbiyotda dolzarb muammolardan biri bo‘lib,
uning kelib chiqishi, rivojlanishi va klinik kechishi ko‘krak bezining anatomik
tuzilmalari bilan bevosita bog‘liqdir. Ko‘krak bezi murakkab anatomik va funksional
tuzilishga ega bo‘lib, bezli to‘qima, yog® to‘qimasi va biriktiruvchi to‘qimalardan
tashkil topgan. Bezli to‘qima lobulalar va sut yo‘llaridan iborat bo‘lib, aynan ushbu
tuzilmalar ko‘krak saratonining asosiy manbai hisoblanadi. Lobulalar sut ishlab
chiqarish vazifasini bajaradi, sut yo‘llari esa sutni so‘rg‘ich tomon olib boradi. Ushbu
anatomik tuzilmalarning hujayra darajasida o‘zgarishi malign jarayonning
boshlanishiga olib keladi.

Ko‘krak saratonining rivojlanishida etiologik omillar muhim o‘rin tutadi.
Genetik moyillik, xususan BRCA1 va BRCA2 genlaridagi mutatsiyalar kasallik

xavfini sezilarli darajada oshiradi. Gormonal omillar, aynigsa

progesteron gormonlarining uzoq muddatli ta’sisi
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proliferatsiyasini kuchaytirib, ularning malign transformatsiyasiga sharoit yaratadi.
Shuningdek, atrof-muhit omillari, noto‘g‘ri ovqatlanish, semizlik, kamharakat
turmush tarzi va zararli odatlar ham ko‘krak saratoni rivojlanishida muhim rol
o‘ynaydi.

Ko'krak bezi murakkab bezli, yog' va biriktiruvchi to'qimalardan tashkil
topgan bo'lib, uning onkologik jarayonlardagi xulg-atvori bevosita anatomik
tuzilishiga bog'liq. Saraton asosan sut ishlab chiqaruvchi lobulalar (bo'lakchalar)
yoki ularni so'rg'ich bilan bog'lovchi duktal (yo'l) epiteliysidan boshlanadi.

Anatomik nuqtai nazardan eng muhim jihat — limfa tizimi hisoblanadi.
Ko'krak bezidan limfa oqimining 75% dan ortig'i aksillar (qo'ltiq osti) limfa
tugunlariga yo'nalgan. Shuning uchun kasallikning tarqalishini aniqlashda ushbu
tugunlarning holati birinchi galdagi ko'rsatkichdir. Shuningdek, "Spens dumi" deb
ataluvchi bez to'qimasining qo'ltiq osti sohasiga cho'zilgan qismi borligi sababli,
ba'zan o'simta bevosita qo'ltiq osti sohasida ham aniglanishi mumkin. Qon aylanish
tizimining (ichki ko'krak va qovurg'alararo arteriyalar) zichligi esa o'simta
hujayralarining suyaklar, o'pka va jigarga gematogen yo'l bilan tarqalishiga sharoit
yaratadi.

JSST ma'lumotlariga ko'ra, KBS dunyoda ayollar orasida eng ko'p tashxis
go'yiladigan saraton turi bo'lib, har yili 2,3 milliondan ortiq yangi holat qayd etiladi.
Kasallikning "yosharishi" (yosh ayollar orasida ko'payishi) onkologlar oldiga
profilaktika va erta genetik testlarni (BRCA tahlillari) ommalashtirish vazifasini
qo'ymoqda.

Ushbu ma'lumotlar ko'krak bezi saratoni shunchaki anatomik nuqgson emas,
balki chuqur molekulyar va tizimli yondashuvni talab qiladigan onkologik muammo
ekanligini ko'rsatib beradi

Patogenez jarayonida normal epiteliy hujayralarining atipik hujayralarga
aylanishi, ularning nazoratsiz ko‘payishi va bazal membranani buzib, atrofdagi

to‘qimalarga invaziya qilishi kuzatiladi. Ushbu jarayon anatomik chegaralarning

buzilishi bilan kechib, klinik jihatdan o‘smaning ag
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namoyon bo‘ladi.O‘sma hujayralarining qon tomirlari va limfa tizimi orqali
tarqalishi uzoq metastazlarning paydo bo‘lishiga olib keladi. Ko‘krak saratonining
anatomik kelib chiqishiga ko‘ra bir nechta asosiy turlari farqlanadi. Eng ko‘p
uchraydigan turi invaziv duktal karsinoma bo‘lib, u sut yo‘llari epiteliyidan
rivojlanadi. Ushbu tur ko‘pincha gattiq konsistensiyali, aniq chegaralangan tugun
sifatida klinik jihatdan namoyon bo‘ladi. Invaziv lobulyar karsinoma esa
lobulalardan kelib chiqib, diffuz o‘sish xususiyatiga ega bo‘lgani sababli erta
bosqichda aniqglanishi qiyin kechadi. Bundan tashqari, invaziv bo‘lmagan shakllar —
duktal va lobulyar karsinoma in situ — bazal membrana bilan chegaralangan bo‘lib,
klinik simptomlari kam ifodalanganligi bilan ajralib turadi. O‘smaning ko‘krak
bezidagi anatomik joylashuvi uning klinik namoyon bo‘lishiga bevosita ta’sir giladi.

Yuqori tashqi kvadrantda joylashgan o‘smalar eng ko‘p uchraydi, bu
hududda bezli to‘qimaning nisbatan zich joylashgani bilan izohlanadi. So‘rg‘ich va
areola sohasiga yaqin joylashgan o‘smalar terining tortilishi, so‘rg‘ichning ichkariga
kirib ketishi va patologik ajralmalar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Chuqur
joylashgan yoki diffuz o‘suvchi o‘smalar esa palpatsiya jarayonida aniglanishi qiyin
bo‘lib, ko‘pincha instrumental tekshiruvlar orqali aniglanadi. Ko‘krak saratonining
tarqalishida limfa tizimi muhim rol o‘ynaydi.

O‘sma hujayralari dastlab qo‘ltiq osti limfa tugunlariga, keyinchalik esa
supraklavikulyar va parasternal limfa tugunlariga tarqaladi. Limfa tugunlarining
zararlanish darajasi kasallik bosqichini aniglashda va prognozni baholashda asosiy
mezonlardan biri hisoblanadi

Xulosa: Shunday qilib, ko'krak bezi saratoni bugungi kunda "hukm" emas,
balki o'z vaqtida aniglanganda to'liq davolanishi mumkin bo'lgan surunkali
kasalliklar ~ qatoriga kirmoqda. Fundamental anatomiya va innovatsion
onkologiyaning uyg'unligi bu boradagi kurashning asosiy poydevori bo'lib qoladi.
Ko‘krak saratonining anatomik va klinik jihatlari o‘rtasidagiuzviy bog‘liglikni

chuqur o‘rganish kasallikni erta aniqlash, tog‘ri tashxis qo‘yish va samarali davolash

strategiyalarini ishlab chiqishda muhim o‘rin tutadi
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