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Annotatsiya: Ushbu magqolada yo ‘g ‘on ichak o ‘smalarini erta bosqichda
aniqlashda rentgenologik tekshiruv usullarining tutgan o ‘rni va ularning diagnostik
samaradorligi tahlil gilinadi. Yo ‘g ‘on ichak saratoni dunyo miqyosida onkologik
kasalliklar orasida yuqori o ‘rinlarni egallayotganini hisobga olsak, vizuallashtirish
usullarini takomillashtirish dolzarb vazifa bo ‘lib qolmogda.Tadgigot davomida
irrigoskopiya, ikki tomonlama kontrastlash va MSKT-kolonografiya (virtual
kolonoskopiya) kabi usullarning o ‘ziga xos xususiyatlari ko ‘rib chigilgan. Magolada
o ‘smalarning asosiy rentgenologik belgilari:Ichak devorining deformatsiyasi;
"To ‘lish nugsoni" (filling defect); Ichak relyefining buzilishi va stenoz holatlari
batafsil bayon etilgan.Tahlillar shuni ko ‘rsatadiki, zamonaviy raqamli
texnologiyalar o ‘smaning invaziya darajasini va lokalizatsiyasini 90% dan yuqori
aniglikda aniglash imkonini beradi. Xulosa gismida rentgenologik usullarni
endoskopik tekshiruviar bilan kompleks ravishda qo ‘llash, tashxis sifatini oshirishi
va jarrohlik amaliyotini rejalashtirishda hal giluvchi rol o ‘ynashi ta’ kidlangan.

Kalit so‘zlar . yo ‘g ‘on ichak, o’‘sma, irrigoskopiya, MSKT-kolonografiya,

rentgen diagnostika, kontrastli modda, karsinoma.

Yo‘g‘on ichak onkologik kasalliklarining dunyo miqyosida ko‘payib borishi
zamonaviy tibbiyot oldiga diagnostika sifatini iri

Xastalikni erta bosgichda aniglash va da
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vizuallashtirish usullari hal giluvchi ahamiyatga ega. Aynigsa, irrigoskopiya va

MSKT-kolonografiya yordamida ichak devoridagi eng kichik o‘zgarishlarni hamda
xavfli o‘smalarga xos "to‘lish nugsoni" kabi simptomlarni yugori aniqglikda baholash
imkoniyati mavjud. Ushbu yo‘nalishda nur diagnostikasi algoritmlarini to‘g‘ri
shakllantirish, o‘smaning lokalizatsiyasi va uning qo‘shni a’zolarga tarqalish
darajasini aniq belgilashga xizmat giladi. Ragamli texnologiyalarning tadbiq etilishi
esa invaziv usullarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytirib, bemorlar uchun xavfsiz va
samarali diagnostik muhit yaratadi. Bunday yondashuv patologik jarayonlarni 0'z
vagtida bartaraf etish va jarrohlik amaliyotlarining natijadorligini kafolatlashda
asosiy poydevor bo‘lib hisoblanadi.

Yo‘g‘on ichak patologiyalarini vizuallashtirishda xalqaro diagnostika
standartlari va zamonaviy radiologiya protokollariga tayanish yuqori natijalarni
kafolatlaydi. Hozirgi kunda irrigoskopiya usuli ichakning umumiy morfologik
holatini va funksional o‘zgarishlarini baholashda asosiy poydevor bo‘lib xizmat
qilmoqgda. Aynigsa, ikki tomonlama kontrastlash texnikasining qo‘llanilishi shilliq
qavatdagi mayda destruktiv o‘zgarishlarni va ekzofit o‘smalarni erta bosgichda
ko‘rish imkonini kengaytirdi. Bu uslub ichak bo‘shlig‘ini havo va kontrast modda
bilan to‘ldirish orqali devor relyefining eng kichik detallarini ham ekranlashtirishga
yordam beradi. Shu bilan birga, zamonaviy nur diagnostikasining cho‘qqisi
hisoblangan MSKT-kolonografiya (virtual kolonoskopiya) usuli invaziv bo‘lmagan
tekshiruvlar orasida yetakchi o‘rinni egallaydi. Mazkur texnologiya yordamida
olingan uch o‘lchamli (3D) tasvirlar nafaqat ichakning ichki yuzasini, balki patologik
jarayonning devor gatlamlariga o‘sib kirish darajasini ham aniq ko‘rsatib beradi.
Jahon tajribasida keng qo‘llanilayotgan ushbu yondashuv, o‘sma jarayonining
qo‘shni a’zolar va limfa tugunlari bilan aloqadorligini baholashda hal qiluvchi
ahamiyatga ega. Vizuallashtirishning ushbu kombinatsiyalashgan usullari,
diagnostik xatolarni minimal darajaga tushirib, kasallikning klinik bosgichini (TNM

klassifikatsiyasi bo‘yicha) aniq belgilashga xizmat qiladi. Bunday kompleks

diagnostika tizimi jarrohlik taktikasini to‘g‘ri tanlash

ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada yaxshi
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Yo‘g‘on ichak xavfli o‘smalarini rentgenologik aniqlashda patologik

jarayonning o‘ziga xos vizual belgilarini to‘g‘ri talqin qilish diagnostika sifatini
belgilovchi asosiy omil hisoblanadi. Kasallikning rivojlanish bosqichiga ko‘ra, ichak
devorlarida kuzatiladigan o‘zgarishlar bir necha xarakterli simptomlar orqali
namoyon bo‘ladi.

Ichak  devorining deformatsiyasi o‘sma jarayonining  dastlabki
ko‘rinishlaridan biri bo‘lib, bunda ichakning elastikligi yo‘goladi va uning tabiiy
konturlari gattiglashadi (rigidlik). Bu holat o‘smaning devor gatlamlariga infiltrativ
o‘sib kirishi natijasida yuzaga keladi. Rentgenogrammalarda ichakning me’yoriy
haustratsiyasi (bo‘linmalari) yo‘qolishi va devorning tekis bo‘lmagan chiziqlar bilan
almashishi kuzatiladi. Eng muhim va informativ belgilardan biri "to‘lish nugsoni"
(filling defect) hisoblanadi. Bu simptom kontrast modda bilan to‘ldirilgan ichak
bo‘shlig‘ida o‘smaning hajmli hosila sifatida ko‘rinishidir. Agar o‘sma ekzofit
(ichkariga garab) o‘ssa, u kontrast modda o‘rnini egallab oladi va tasvirda ochiq
rangli, notekis chegarali "nuqson" bo‘lib aks etadi. Nugsonning shakli o‘smaning
morfologiyasiga qarab turli xil bo‘lishi mumkin: polipsimon, tugunli yoki yarali.

Ichak relyefining buzilishi shilliq gavat tasvirining keskin o‘zgarishi bilan
tavsiflanadi. Sog‘lom ichakda kuzatiladigan tekis va tartibli burmalar o‘rniga, o‘sma
sohasida betartib, uzilgan yoki butkul yo‘qolgan relyef ko‘zga tashlanadi. Bu
"relyefning qayta qurilishi" deb atalib, jarayonning xavfli tabiatidan dalolat beradi.

Nihoyat, o‘sma ichak bo‘shlig‘ini aylanib o‘sib, uni toraytirib qo‘yganda
stenoz holatlari yuzaga keladi. Rentgen tasvirlarida bu "olma qoldig‘i" (apple core
sign) simptomi shaklida namoyon bo‘ladi: bunda ichakning ma’lum bir qismi keskin
torayib, uning yugoridagi gismi esa kengayib (prestenotik kengayish) ketadi. Bunday
o‘zgarishlar ichak o‘tkazuvchanligining buzilishiga va og‘ir asoratlarga olib kelishi
mumkin. Ushbu barcha simptomlarni kompleks baholash operatsiyadan oldingi
bosqichda o‘smaning hajmi va joylashuvini aniq belgilashga imkon beradi.

O‘tkazilgan kompleks tahlillar shuni ko‘rsatadiki, zamonaviy onkologiyada

ragamli texnologiyalarning o‘rni beqiyosdir. Tadqigo

aniglikdagi vizualizatsiya usullari (KT, MR
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hajmini, balki uning invaziya darajasini va anatomik lokalizatsiyasini 92,7% dan

yugqori aniqlikda aniglash imkonini bermoqda. Bu ko‘rsatkich jarrohlikdan oldingi
diagnostika bosqgichida invaziya chuqurligini baholashdagi xatoliklar ko‘lamini
keskin kamaytiradi. Diagnostika jarayonida olingan ma’lumotlar shuni tasdiglaydiki,
eng yuqori samaradorlikka fagatgina usullarni integratsiya gilish orqali erishiladi.
Xulosa qilib aytganda, ragamli texnologiyalar va instrumental ko‘rik
usullarining sintezi zamonaviy onko-xirurgiyaning "oltin standarti* sifatida garalishi
lozim. Bunday yondashuv nafagat tashxis sifatini oshiradi, balki jarrohlik
amaliyotini rejalashtirishda determinant faktor bo‘lib xizmat qilib, bemorlarning
operatsiyadan keyingi reabilitatsiyasi va umumiy Yyashash davomiyligini

yaxshilashga zamin yaratadi.
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