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Annotatsiya. Tuberkulyoz (TB) global sog‘ligni saqlash tizimida dolzarb
muammolardan biri bo‘lib, uning erta diagnostikasi kasallikni nazorat qilishda hal
giluvchi ahamiyatga ega. Mazkur tadgigotda tuberkulyoz diagnostikasida radiologik
usullarning o‘rni va samaradorligi tahlil gilinadi. Rentgenografiya va kompyuter
tomografiya usullarining diagnostik qiymati o‘rganiladi.

Kalit so’zlar. Rentgenografiya, KT(kompyuter tomografiya), konsolidatsiya,
plevral effuziya, anti-TNF, limfa adenopatiyasi, kalsifikatsiya.

Kirish. Dunyo bo‘yicha qariyb ikki milliard odam sil infeksiyasini
yugtirgan.Infeksiya yugtirganlarning 90 %ida hech gachon faol kasallik
rivojlanmaydi (ko‘pchiligida infeksiya o‘z-o‘zidan yo‘qoladi) va faqat 10 %ida sil
kasalligi yuzaga keladi. Kasallanganlarning taxminan 5 %ida birlamchi sil kasalligi
infeksiya tushganidan so‘ng bir necha oydan 2 yilgacha bo‘lgan davrda rivojlanadi.
Qolgan 5 %ida esa yashirin infeksiyaning gayta faollashuvi natijasida keyinchalik
post-birlamchi sil rivojlanadi. Yashirin sil kasalligi shuni anglatadiki, birlamchi
infeksiyadan so‘ng granuloma hosil bo‘lishi va batsillalar sonining kamayishi bilan
ba’zi batsillalar yashovchan bo‘lib qoladi, ammo yillar davomida tinim holatida
bo‘ladi. Latent sil odatda simptomsiz, rentgenologik aniqlanmaydigan jarayondir.
Biroq, agar batsillalar immunitet tizimining cheklovlarini yengib, ko‘paysa, u holda
faol silga o‘tish kuzatiladi. Latent silning faol silga o‘tish xavfi OIV bilan
kasallangan bemorlarda eng yuqori. Boshga xavf omillariga gandli diabet, to‘yib
ovqgatlanmaslik, buyrak yetishmovchiligi, xavfli o‘smalar va steroidlar va anti-TNF
dori vositalari kabi immunosupressiv terapiya kiradi. Latent sil ko‘pincha ko‘krak
gafasining normal rentgenogrammasi bilan namoyon bo‘ladi, shu qatorda
kalsifikatsiya, chandiqlanish yoki hajm kichrayishi ko‘rinishi mumkin. Faol sil
konsolidatsiya, limfa adenopatiyasi, bo‘shliglar va plevral effuziya bilan kechadi.
Radiologik diagnostika tuberkulyozni aniglashda muhim o‘rin egallaydi, chunki u
kasallikning morfologik va anatomik o‘zgarishlarini vizual tarzda baholash
imkonini beradi. O‘pka sili eng keng tarqalgan shakl bo‘lgani sababli
rentgenografiya va kompyuter tomografiya skrining va diagnostikaning asosiy
vositalaridan biri hisoblanadi.
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Magsad. Tuberkulyoz diagnostikasida rentgenografiya va kompyuuter
tomografiyasining samaradorligini baholash va ularning klinik amaliyotdagi
ahamiyatini aniglash.

Materiallar va metodlar. Radiologik diagnostikaning eng keng targalgan
usuli rentgenografiya hisoblanadi. Rentgen nurlarining generatsiyasi gizdirilgan
katod elektronlar ajratib chigaradigan vakuum trubkasida sodir bo‘ladi, ular yuqori
kuchlanish bilan volfram anodi tomon tezlashtiriladi. Bu elektronlar anodga
urilganda ikki jarayon: tormozlanish (sekinlashish, energiyalar spektrini hosil gilish)
va xarakteristik nurlanish (ichki gobiq elektronlarini urib chigarish) orgali rentgen
fotonlarini hosil giladi. Hosil bo‘lgan nurlanish bemorga yo‘naltiriladi, suyak kabi
zichroq to‘qimalar detektorda oqg-qora tasvir hosil gilish uchun ko‘proq rentgen
nurlarini to‘xtatadi. O‘pka rentgenografiyasi tuberkulyozni ommaviy skrining
qilishda muhim vosita bo‘lib, infiltrativ o‘zgarishlar, kovaklar, fibroz o‘choqlar va
plevral suyugqlik to‘planishini aniqlash imkonini beradi. Ushbu belgilar kasallikning
turli bosqgichlarini aks ettiradi. Masalan, o‘pka tugunisiz limfadenopatiya bolalarda
ko‘p uchraydi va sil uchun yuqori spetsifiklikka ega. Limfadenopatiya kichik o‘pka
tuguni bilan birgalikda, shuningdek, birlamchi o‘choq deb ataladi, birlamchi
kompleks (Gon kompleksi) deb ataladi(1-rasm). Bu juda kam uchraydigan holat.
Plevral effuziya faol silning keng tarqalgan ko‘rinishi bo‘lib, ayniqsa bolalarda va
CD4+ miqdori past bo‘lgan OIV bilan kasallangan bemorlarda kuzatiladi.
Tasvirlarda sil bilan og‘rigan bemorlarda plevra suyuqligining to‘rtta namunasi
ko‘rsatilgan(2-rasm). Faol sil bilan og‘rigan bemorlarning taxminan yarmida
kovaklar yuzaga keladi.

1-rasm. Chap tomonda kattalashgan limfa tugunlari. (strelka) va aorta (strelka
uchlari) tufayli yuzaga kelgan qo‘sh kontur mavjud.
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2-rasm. 1)12 yoshli bola lanjlik, vazn yo‘qotish va surunkali yo‘tal bilan. Chap
yugori bo‘lagining konsolidatsiyasi va ko‘p miqdorda plevral eksudat mavjud. 2)Bir
tomonlama plevra effuziyasi. Qovurg‘a anomaliyalari sil kasalligi ogibati bo‘lishi
mumkin. 3)6 yoshli bolada ko‘ks oralig‘ining siljishi va chap o‘pkaning siqilishiga
olib keladigan ko‘p miqdordagi plevral suyuqlik. 4)Siqilgan chap o‘pkaning ham
kaudal, ham kranial qismida ko‘p m suyuqlik yig’ilishi.
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3-rasm. 1)Yugqori bo‘lak konsolidatsiyasi va kavitatsiyasi. 2)Nozik kavitatsiyali
zich konsolidatsiya (strelka). 3)Kichik galin devorli kavitatsiya. 4)Chap yuqori
bo‘lak kavitatsiyasi.

Zamonaviy diagnostikada kompyuter tomografiya (KT) alohida ahamiyat kasb
etadi. Kompyuter tomografiyasi (KT) tekshiruvi bemorning tanasi atrofida bir
nechta, tor, yelpig‘ich shaklidagi rentgen tasvirlarini (kesmalarini) olish uchun
portalda aylanuvchi rentgen manbai va ragamli detektorlardan foydalanadi. Bemor
portal bo‘ylab harakatlanganda, detektorlar to‘qimalar tomonidan rentgen
nurlarining so‘nishini (yutilishini) o‘lchaydi va batafsil 2D ko‘ndalang kesim yoki
3D tasvirlarni tiklash uchun ma’lumotlarni kompyuterga yuboradi. KT yuqori
aniqlikdagi tasvirlar yordamida o‘pka to‘qimasidagi eng kichik patologik
o‘zgarishlarni ham aniqlash imkonini beradi. “Tree-in-bud” belgisi, mikronodulyar
infiltratlar va yashirin yoriglar kabi o‘ziga xos ko‘rinishlar aynan KT yordamida
aniglanadi. Bu esa kasallikni erta bosgichda tashxislash imkoniyatini oshiradi.

| .

Ikki tomonlama tree-in-bud tugunchalari va chap yuqori bo‘lagida kavitatsiya.
Topilmalarning bu kombinatsiyasi siningl faol shakli uchun xosdir.

O‘tkazilgan klinik tadqiqotlarda faol o‘pka sili yangi aniqlangan va o‘tkir
nafas yetishmovchiligi bo‘lgan 28 nafar bemorlar o‘rganilgan. Har bir bemorning
boshlang‘ich ko‘krak gafasi rentgenografiyasi (n = 17) va yuqori aniqlikdagi KT (n
= 11) natijalari retrospektiv tahlil gilindi.

Natija. O‘pka silining faol shakli bilan kasallangan 1010 nafar bemordan 17
nafarida (1,7%) o‘tkir nafas yetishmovchiligi kuzatilgan. 17 nafar bemordan 9 nafari
(53%) wvafot etgan. Ko‘krak qafasining eng ko‘p uchraydigan dastlabki
rentgenografik topilmalari  kichik tugunli shikastlanishlar (16/17; 94%),
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konsolidatsiya (13/17; 76%), xira oynasimon soya (12/17; 70%)larni taskil etgan. 16
ta tugunli shikastlanishning 11 tasi (69%), 13 ta konsolidatsiyaning 9 tasi (69%) va
12 ta oynasimon soyaning 10 tasi (83%) ikki tomonlama edi. KTda (n = 11) 6 nafar
bemorda (55%) miliar mikronodulyar zararlanishlar, 5 nafar bemorda (45%) esa
silning bronxogen tarqalishi bo’lgan sentrilobulyar tugunchalar va “tree-in-bud”
ko‘rinishi bilan kuzatildi. Tugunlari bo‘lgan oltita bemorning barchasida va silning
bronxogen targalishi bo‘lgan beshta bemorning to‘rttasida oynasimon soyaning
diffuz zaiflashgan sohalari kuzatildi.

Xulosa. O‘pka sili bilan og‘rigan bemorlarda ba’zan o‘tkir nafas
yetishmovchiligi kuzatiladi. Ushbu holatda ko‘krak qafasi rentgenogrammasida
ko‘pincha ikki tomonlama kichik tugunli shikastlanishlar namoyon bo‘ladi, ular
konsolidatsiya yoki oynasimon soya bilan aralash bo‘lsa, KT esa silliglangan
oynasimon soyaning diffuz zaiflashgan sohalari bilan miliar yoki bronxogen
tarqalgan sil belgilarini ko‘rsatadi. Radiologik usullar tuberkulyoz diagnostikasida
ajralmas va hal qiluvchi o‘rin egallaydi. Radiologiya nafaqat tashxis qo‘yishda,
balki kasallikning patogenezini tushunish, uning rivojlanishini kuzatish va davolash
samaradorligini baholashda ham muhim ahamiyatga ega.
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