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Annotatsiya: H. pylori infeksiyasi oshgozon shillig qavatining surunkali
yallig‘lanishi, yara va oshqozon saratoni rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Oshqgozon saratoni bu oshgozon shillig gavatidagi hujayralarning nazoratdan chiqib
ketadigan darajada ko payishi. Bunda hujayralar oshgoz devorini egallashi, ayrim
hollarda limfa tugunlari va boshga organlarga targalishi mumkin. Bu kasallikning
dastlabki bosgichlarida hech ganday simptomlar bo'Imaydi. Keyinchalik ogrig,
ishtahaning yo qolishi, og’irlik hissi, ko ngil aynishi, gorin shishishi kuzatiladi. Vaqt
o tishi bilan og’ir vazn yo qotish, ich qotishi yoki ich ketishi, anemiya rivojlanadi.
Kasallik gancha erta topilsa, davolash samaradorligi shuncha yugori boladi.
Tekshirishda endoskopiya va rentgen asosiy tashxis usullari bo’lib xizmat giladi.
Qo shimcha tekshirishda EUS dan foydalaniladi va bu o’smaning chuqurligi va limfa
tugunlariga targalishini aniglashda yordam beradi. Erta oshgozon saratoni (EGC)
mintagaviy limfa tugunlari metastazidan gat'i nazar, shillig gavat yoki submukoza bilan
chegaralangan oshqozon saratoni sifatida belgilanadi. Oshgozon saratonini skrining
endoskopiyasining ko'payishi tufayli EGC ulushi ortib bormogda; shuning uchun
tanlangan EGClarni davolash usuli sifatida jarrohlik rezektsiyasidan endoskopik
rezektsiyaga o'tish tezlashmogda. EGClarni muvaffagiyatli endoskopik rezektsiya
gilish uchun EGClarni erta bosgichda aniglash va o'smaning gistologik turini, invaziya
chuqurligini va gorizontal chegaralarini aniq bashorat gilish muhimdir. EGClarning
diagnostika jarayonini uch bosgichga bo'lish mumkin: mavjudlikni aniglash, sifatli
tashxis go'yish va migdoriy tashxis. EGClarning mavjudligini aniglash asosan ikkita
endoskopik topilmaga asoslangan: aniq chegaralangan lezyon va rang/sirt nagshidagi
nosimmetriklik. Sifatli tashxis gistologik turni bashorat gilishni anglatadi, bu asosan
lezyonning makroskopik shakli va rangiga asoslanib mumkin. EGClarning migdoriy
diagnostikasi makroskopik morfologiyani batafsil tekshirish orgali invaziya
chuqurligini bashorat gilish va xromoendoskopiya yordamida gorizontal chegaralarni
aniqlashdan iborat. Endosonografiya yoki kattalashtiruvchi endoskopiya kabi ilg'or
diagnostika usullari EGClarning sifatli va migdoriy diagnostikasi uchun foydali bo'lsa-
da, bu usullar ko'pgina shifoxonalarda mavjud emas. Shuning uchun, muvaffaqgiyatli
endoskopik davolash uchun an'anaviy endoskopiya paytida EGClarni tizimli ravishda
baholash juda muhimdir.
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Kalit so zlar: rentgen, endoskopiya, EUS, H.pylori, oshqozon saratoni, contrast
modda.

Dolzarbligi: : Dunyo bo'ylab 2022-yilda oshgozon saratonidan 968 350 ta yangi
holat va 659 853 ta 0'lim gayd etilgan. AQShda 2025-yilda 30 300 ta yangi holat va 10
780 ta o'lim gayd etilgan.

Oshqgozon saratoni erkaklarda ko'proq uchraydi va tashxis qo'yilgandagi o'rtacha
yosh 68 yoshni tashkil qiladi. Oshgozon saratonining aksariyati (>90%)
adenokarsinomalardir. Dunyo bo'ylab holatlarning 85% oshqozon tanasi yoki
antrumdan va 15% kardiyadan kelib chigadi. AQShda oshgozon saratoni tashxisi
go'yilgan bemorlarning 90% dan ortig'ida vazn yo'qotish va qorin og'rig'i kabi
alomatlar kuzatiladi. Tashxis go'yilganda, taxminan 13% da mabhalliy kasallik
(oshgozon bilan chegaralangan), 15% dan 25% gacha mahalliy rivojlangan kasallik,
mintagaviy limfa tugunlariga targalgan o'sma sifatida aniglanadi va 35% dan 65%
gacha metastatik kasallik mavjud. Helicobacter pylori infektsiyasi butun dunyo bo'ylab
oshgozon tanasi va antrum saratonining 90% bilan bog'liq davolanadigan xavf omilidir.
Qo'shimcha o'zgartirilishi mumkin bo'lgan xavf omillariga chekish, alkogol, semizlik
va tuz iste'mol qilish kiradi.
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AQShda har yili taxminan 30 300 ta yangi oshgozon saratoni holati aniglanadi.
Mahalliy oshgozon saratoni gastrektomiya bilan davolanadi, mahalliy rivojlangan
kasallik esa jarrohlik va kimyoimmunoterapiya bilan davolanadi. Jarrohlik yo'li bilan
olib bo'lmaydigan yoki metastatik oshqozon saratoni bilan og'rigan bemorlar uchun
Immun nazorat instrumentlari ingibitorlari va trastuzumab yoki zolbetuximab kabi
magsadli terapiyalar bilan kimyoterapiya omon golishni bir necha oyga yaxshilaydi.

Magqgsad: Oshgozon saratonini erta aniglashda rentgen ,endoskopiya va EUS
(Endoscopic Ultrasound ) usullarining ahamiyati.

Material va metodla: H. pylori infeksiyasiga tekshirish uchun 80 nafar bemor
tanlab olindi. Ulardan 50 nafari (62,5 %) erkak va 30 nafari (37,5 %) ayol. Bemorlarni
tekshirish uchun rentgen, anaviy endoskopiya va EUS usullaridan foydalanamiz.
Bemorlarning 24 tasini (30%) 50 yoshdan oshgan bemorlar tashkil giladi. Uarda
roentgen tekshiruvi o'tkazish unchalik nogulaylik tug dirmaydi. Lekin rentgen hali
rivojlanishning erta bosgichidagi o'smalarni va oshgozon devorining chuqur
gavatlarida joylashgan joylashgan o'smalarni to'lig ko rsatib bera olmaydi. Bundan
tashqari oshgozon shilliq gavatida gizarish, yaralar va gon ketish holatlarini ko zdan
kechirish uchun ham endoskopik tekshiruv o'tkazish zarur.

Natija: Dastlab tekshiriluvchilarda rentgen tekshirish o tkazildi. Buning uchun
tekshiriluvchiga bariy sulfat contrast moddasi berildi va u orgali oshgozon shillig
gavati relyefi va unda joylashga yuza o smalar rentgen gilindi. 10 nafar bemorda
rentgen tekshiruvida o'sma aniglandi. Rentgen tekshiruvi tekshiruvi oshgozon shilliq
gavatida yuza joylashgan va rivojlanish darajasi nisbatan yugori bo'lgan o smalarni
aniglashda foydalaniladi.
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1-rasm bariy sulfat contrast moddasi yordamida olingan oshgozon bo shligining
rentgen tasviri.
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Qolgan 70 nafar bemor endoskopik tekshiruvga yuborildi. Bu tekshiruvda
bemor oshgozoni endoskop orgali tekshirildi va bunda shillig gavat rangi, unda gon
ketish holatlari bor yoki yoqgligi yaralar bor yoki yo'qligiga e tabor berildi. Asosiysi
shilliq gavatda o’smalar gidirildi va go shimcha tekshirishlar uchun shilliq gavatdan
namuna olindi. 70 nafar bemorning 25 tasida oshqozon shilliq gavati yuza gismida
o smalar borligi aniglandi. Qolgan 45 nafar bemor oshgozonining shillig osti va
mushak gavatlarini teshirish uchun EUS (Endoscopic Ultrasound) tekshiruvidan
foydalanildi. Bu usul oshgozonning chuqurroq gavatlarida o smalar bor yoki yo qgligini
aniglash va oshqozon saratoniga anigroq tashxis qo yishga yordam beradi. 45 nafar
bemorning 28 tasida o’sma shilliq osti (submucosa) qolgan 17 nafar bemorda esa
mushak gavatida ekanligi aniglandi.

|
e )
A o

2-rasm: oshgozon shillig gavatining endoskopiya usulida olingan tasviri.

Xulosa: Oshgozon saratonini erta aniglash klinik amaliyotda muhim muammo
bo‘lib qolmoqgda, chunki kasallik dastlabki bosqichlarda ko‘pincha simptomlarsiz yoki
noaniq belgilar bilan namoyon bo‘ladi. O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, nur
tashxisoti usullari, xususan kontrastli rentgen tekshiruvi, oshqozonning morfologik
o‘zgarishlarini aniqlashda ma’lum darajada ahamiyatga ega bo‘lsa-da, ularning erta
bosgichdagi sezgirligi cheklangan.

Kontrastli rentgen tekshiruvi asosan shilliq qavat rel’efidagi o‘zgarishlarni aks
ettiradi, shu sababli kichik o‘lchamdagi yoki oshqozon devorining chuqur qatlamlarida
joylashgan o‘smalarni aniglashda yetarli darajada samarali emas. Shu bilan birga,
oddiy endoskopiya shilliq qavatni to‘g‘ridan-to‘g‘ri vizual baholash va biopsiya olish
imkonini berib, tashxisni gistologik tasdiqlashda asosiy o‘rin tutadi.

Endoskopik ultratovush tekshiruvi esa oshgozon devorining gatlamli tuzilishini
yuqori aniqlikda ko‘rsatishi bilan ajralib turadi va o‘smalarning chuqurligini hamda
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limfa tugunlari holatini baholashda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu usul aynigsa
kasallikning bosgichini aniglashda (staging) katta diagnostik giymatga ega.

Shunday qilib, oshgozon saratonini erta aniglashda yagona diagnostik usul yetarli

emas. Eng yuqgori diagnostik samaradorlikka erishish uchun kontrastli rentgen
tekshiruvi, endoskopiya va endosonografiya usullarini kompleks tarzda qo‘llash
magsadga muvofiqg hisoblanadi.
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