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LIMFA TUGUNIDAGI O‘SMA KASALLIGINI DIAGNOSTIKASINING 

SAMARALI USULI 

 

IlmiyRahbar: Axmedov Saidmuhammad 
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O‘zMU Fizika fakulteti talabalari 

 

Hozirgi kunda  saraton kasalligiga chalingan bemorlar kopayib bormoqda. Shu 

jumladan, limfa tugunlarida uchraydigan o‘sma kasalliklari tibbiyotda dolzarb  

muommolardan biri. Sababi, bu erta bosqichda aniq belgilar bermaydi. Shuning uchun 

o‘z vaqtida aniqlash va erta tashxis qo‘yish juda muhim hisoblanadi.[1]  

Limfa tugunlaridagi o‘sma kasalliklarini aniqlashda bir nechta diagnostik usullar 

qo‘llaniladi. Jumladan bular  UTD (ultratovush tekshiruvi), MRT-KT, PET-KT va 

biopsiya. UTD usuli yuzaki joylashgan limfa tugunlarini tekshirishda qulay va oddiy 

bo‘lsa-da, chuqur joylashgan o‘smalarni aniqlash imkoniyati cheklangan. MRT-KT va 

PET-KT zamonaviy va yuqori aniqlikka ega bo‘lib, o‘smaning joylashuvi va 

tarqalishini aniqlashda samarali hisoblanadi.[2] Xususan, PET-KT taxminan 95% 

aniqlik bilan o‘smani ko‘rsatadi.[3] Biroq ushbu usullar o‘smaning morfologik 

tabiatini, ya’ni uning xavfli yoki xavfsiz ekanligini to‘liq aniqlab bera olmaydi. Aniq 

tashxis qoyishda bular yetarli emas. 

Biopsiya diagnostikaning eng ishonchli va samarali usuli hisoblanadi. Biopsiya 

orqali to‘qima namunasi olinib, mikroskop ostida tekshiriladi va o‘smaning tabiati aniq 

belgilanadi.[4] Biopsiya turlari: 

1. Ingichka igna biopsiyasi 

2. Yuzaki biopsiya 

3. Jarrohlik biopsiyasi(eksizion biopsiya) 

 Ayniqsa, eksizion biopsiya (limfa tugunini to‘liq olib tashlash) tibbiyotda “oltin 

standart” sifatida qabul qilingan. Biopsiya eng ishonch va samarali usul hisoblanadi. 

Jarrohlik biopsiyasi bu to‘qima yokida limfa tugunidagi o‘smani kesib olib tashlash 

usuli hisoblanadi.[5] 

Biopsiya haqida, KLD shifokori Nefrolog  Yabrova Evgeniya Vladimirovna, 

shunday degan: 

‘‘Biopsiya, ayniqsa onkologiyada, tashxis qo‘yishning ‘‘oltin standarti’’ deb 

ataladi. Hatto eng zamonaviy ultratovush yoki MRT apparati ham hujayralarning 
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tabiatini aniqlay olmaydi. . Faqat namunani olib, uning morfologiyasini tekshirish 

orqali mutaxassislar yallig‘lanishni saraton yoki infeksiyadan ajrata oladilar’’.[6] 

 

Rasm. Qalqonsimon bez tugunlarining ingichka igna bilan aspiratsiya biopsiyasi 

https://tsclinic.ru/services/tonkoigolnaya-aspiracionnaya-punkcionnaya-biopsiya-

uzlov-shitovidnoj-zhelezy 

Shunday qilib, bizga limfa tugunidagi o‘sma kasalliklarini diagnostika qilishda 

PET-KT, MRT-KT va UTD usullari orqali tekshirishda yaxshi natija ololmaymiz. 

Faqat joylashgan joyini aniqlay olamiz. Biopsiya orqali esa limfa tugunidagi 

o‘smaning joylashgan joyi, o‘lchamini va xususiyatlarini aniq aytolamiz. 
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