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AYOLLARDA KO'KRAK SARATONI
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Annotatsiya: kokrak bezi saratonr, umng kelib chiqishiga sabab bo‘luvchi omillar,
kokrak bezi saratonni oldimi olish, Ushbu maqgolada ayollar orasida eng keng tarqalgan
vomon sifatli o’sma turlaridan biri bo‘lgan ko‘krak bezi saratoni tahlil qilinadi. Kasallikning
rivoylanish sabablari, xavl omillari, klinik belgilary, tashxislash va davolash usullars, shuningdek,
erta amqlashming ahamivati voritilgan. Maqola tayyorlanishida PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar kabi ilmiy bazalardan so‘nggi 10 yil ichida chop etilgan ilmiy
maqolalar tahlil qilingan. Maqgsad — mavjud ilmiy ma’lumotlarni tzimlr tahlil qilish va ko ‘krak
saratoni bo‘vicha chuqur klinik-tadqiqotiy yondashuvni shakllantirishdir.

Kalit so'zlar: Ko ‘krak bezi saratoni, ayvollar salomatligi, onkologiva, yomon sifatli o‘sma
,erta  tashxis, skrinng, oz-ozini  tekshirish ,gormonal omillar, kasallik xavl omillari,
profilaktika, metastaz ,saratonni  davolash, onkomarkyerlar, radiologik diagnostika,
ginekologik onkologiya

Annotatsion: breast cancer, factors causing its occurrence, prevention ol breast cancer,
This article analyzes breast cancer, one of the most common malignant tumors among
women. The causes of the development of the disease, risk factors, clinical symptoms,
methods of diagnosis and treatment, as well as the importance of early detection are covered.
In preparing the article, scientific articles published in the last 10 years from scientific
databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar were analyzed. The
goal 1s to systematically analyze the available scientific data and form a deep clinical research
approach to breast cancer.
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screening, self-examination, hormonal factors, disease risk factors, prevention, metastasis,
cancer treatment, tumor markers, radiological diagnostics

AHHOTAUMA: Pak mos04HOU cesnesvl, dakmopbsl, chocobcmeyrwujue e20
B803HUKHOBEHUK, npoduaakmuka paka MoJI04HOU dHcese3bl. B daHHOU cmambe
aHaauzupyemcsi pak MOJIOUHOU Jxcesne3bl - 00HA U3 CAMbIX pPACNPOCMPAHEHHbIX
3/10KayecmeeHHbIX onyxoJel cpedu HceHwuH. Paccmampusaromess npuvuHsl pazeumus
3a60s1e8aHUs1, haKkmopbsbl pucka, KAUHUYECKUE CUMNMOMbl, Memodbl QUAZHOCMUKU U
JIeYEeHUsl, d MAaKxice 8aAXCHOCMb PaHHez20 8blsiseHusl. IIpu nodzomoske cmambvu 6bL1U
NpOaHa/Iu3uUpoO8aHbl HAYYHble cmambvu, ONny6/AUKO8AHHble 3a nocaedHue 10 sem us3
makux Hay4yHwvlx 6a3 daHHbiX, Kak PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar.
Lleavto s181551€MCsl cUCMEMHbIL AHAU3 UMEIOWUXCS HAYYHbIX OaHHbIX U (hOpMUPOBAHUE
2/1y60K020 KAUHUYeCK020 n00x0da K uccaedo8aHuk0 paka Mo/104HOU Jcesle3bl.

KirouyeBoe c¢10BO: Pak Mo/104HOU Jcese3bl, dHceHCckoe 300po8be, OHKO0.102Usl,
HU3K03/10Ka4ecmeeHHdasl onyxoJbv, pPAaHHSS duazHocmuka, CKPUHUH2,
camoobciedosaHue, 20pMOHAJ/IbHbIE (Hakmopwvl, @Gakmopsbl pucka 3a60/1e8aHull,
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npogﬁwzaKmum, Mmemacmas3upoedHue, JsieveHue pakda, onyxos/iegoble MAapKepbsl, Jjyvesdas
aLlCIZHOCWIUK'Cl, OHKO2UHEeKoOos/102Us

KIRISH

Ayollar salomatligt dunyo miqyosida dolzarb muammolardan bir1 bo‘lib, ularning
orasida ko‘krak bezi saratoni (molochnaya jeleza saratoni) eng ko‘p uchraydigan o‘smalardan
birt hisoblanadi. Jahon sogligm saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har yili
millionlab ayollar ushbu kasallik bilan ro‘yxatga olinadi va ko‘p hollarda kech amqglanishi
tufayll kasallik og‘ir oqibatlarga olib keladi. Ko‘krak bez saratom1 — bu ko‘krak bezining
epitelly hujayralaridan paydo bo‘ladigan yomon sifath o‘sma bo‘lib, u tezda yaqin to‘qumalarga
va uzoq a’zolarga (metastaz) tarqalishi mumkin. Mazkur kasallikning kelib chiqish sabablari
ko‘p omilli bo‘lib, 1rsiyat, gormonal disbalans, ekologik omillar, turmush tarzidagi o‘zgarishlar
va reproduktiv salomatlik bilan bogliq holatlar muhim rol ofynaydi. Maqolada ushbu
kasallikning rivojlanish mexanizmlari, xavt omullari, klinik belgilari, tashxislash va davolash
usullari, shuningdek, erta aniglash va profilaktika masalalar tahlil qilinadi. Ko‘krak saratonini
erta bosqichda aniglash — ayollar hayotin1 saqlab qolishning eng muhim omillaridan bir
hisoblanadi. Ushbu maqola yozilishida asosty magsad mavzu bo'yicha mavjud ilmiy
manbalarnt tizimh ravishda tahlhl qilish va umum lashtirishdan 1boratdir. Material sifatida
xalgaro va mulliy i1lmiy bazalarda e'lon qilingan ilmiy maqolalar 1shonchli elektron resurslar
tanlandi. Mailumotlar yig'ish jarayoni quyidagi bosqichlarda amalga oshirildi. Ma'lumotlarni
qidirish: kalit so'zlar yordamida ilmiy mailumotlar elektron bazalarda (PubMed, Sco-
pus, WebofScience,GoogleScholarvaboshqa)qidirildi Qidiruv  natijalari mavzuga bevosita
alogador bo'lgan, so'nggt 10 wil 1chida chop etilgan maqolalar bilan cheklab olindi.
Mailumotlarni tahlil qilish: tanlangan manbalar batafsil oéqildi, ularning metodologiyasi,
natyjalari va xulosalar tagqoslandi.

Natyjalar. Adabiyotlar tahlih shumi ko'rsatadiki  kokrak bezi saratom (KBS) va
tuxumdonlar orasida chuqur endokrin va genetik uzviyllk mavjud. Xususan: BRCA1/2
mutatsiyasi bo'lgan bemorlarda KBC bilan birga tuxumdon saratoni (T'S) rivojlanish  xavfi
15n40% gacha yetadi. Bu esa ushbu 1kki azodagl o'sma jarayonlar genetik asosda bog'hq
ekanim tasdiglaydi. KBS bilan og'rigan bemorlarning tuxumdon to‘qimalarida stromal fibroz,
follikulyar atreziya, epitehal giperplaziya kabi gistomorfologik o'zgarishlar qayd etilgan. Bu
holat o'sma rvojlanishida gormonal muvozanatsizlikning rolini ko'rsatadi [2]. Estrogen va
progesteron retseptorlarining pasaygan ekspressiyasi, Ki-67 mdeksining ortishi tuxumdonlar
to‘qumalarida proliferativ  faollikning kuchayganligini fodalaydi. Bu esa KBS fonida
tuxumdonlardagimalignizatsiya potentsialining oshishini anglatadi. Bazi tadqiqotlarda KBSga
chalingan bemorlarning tuxumdonlarida metastatik hujayra infiltratsiyasi (Krukenberg! turi)
kuzatilgam! qayd etilgan [4].Bu morfologik o'zgarishlarni saratonning sistemali tarqalish
xususiyatini koérsatadi. KBS davosida qo'llaniladigan  kemoterapiya va gormonterapiya
tuxumdonlarda ikkilamchi degenerativ o'zgarishlarga, yaini hujayra atrofiyasi va stromaning
fibroziga olib kelishi aniglangan. Umuman olganda, ada biyotlarda keltirlgan faktlar shun
ko‘rsatdiki, KBS nafaqat kokrak bezining lokal patologiyasi, balki organizmning umumiy
gormonal va genetik holatiga bogliq tizimli kasallikdir [5,6]. Estrogen gormoni taisirida
nafagat  kokrak bezi epiteliyasi, balki tuxumdon yuzasidagi epitelial qavatda ham
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proliferatsiya faollashadi. Bu jarayonlar uzoq muddatli estrogenga ekspozitsiya bo'lganda
gistomorfologik o'zgarishlar, jumladan o'sma oldi jarayonlarimi yuzaga keltirishi mumkin.
BRCA1/2 mutatsiyasi tashuvchilarida KBS aniglangach, tuxumdonlarni oldini olish
magqsadida olib  tashlash(profilaktik ooforektomiya tavsiya qilinadi Patogistologik tahlil
natijasida ko'p hollarda morfologik o'zgarishlar karsinoma (STIC)valepitelial displaziyalar
aniglangan(8,10]. Ko'krak bezi saratoni (KBS) metastazlari odatda suyak, o'pka, jigar va miya
kab1 a'zolarga tarqaladi.Biroq, tuxumdonlarga metastaz qilish1 nisbatan kam uchraydigan,
ammo klinikj thatdan ahamiyatli holat hisoblanadi! [11]. Tuxumdonlarga metastazlar odatda
gematogen yoki limfogen yol bilan yuz beradi. Ko'krak bezi saratonining mvaziv lobul yar turi
tuxumdonlarga metastaz qilishga ko'proq moyil bo'ladi, bu tur peritoneal bo'shliq orqgali ham
tarqalishi mumkin.

Ko'pchilik hollarda metastatik tuxumdon zararlanish1 simptomsiz kechadi.Ba'zida
bemorlarda qorin og‘rig1 qorinning shishishi, hayz ko'rishdagi o'zgarishlar yoki bepushtlik
aniglanadi. Bunday metastazlar ko'pincha tasodifan, operatsiyalar yoki radiologik tekshiruvlar
davomida aniglanadi.Ultrasonografiya (USG),kompyuter tomografiyasi (KT) va magnit-
rezonans tomografiya (MRT) tuxumdonlardagl o'zgarishlarni aniglashda muhim [12].
Biopsiya va gistologik tekshiruv metastatik o'smalarni mahalliy (birlamchi) tuxumdon
o'smalaridan ajratish uchun zarur. Immunogistokimyoviy
markerlar(masalan, GATA3,mammaglobin, ER,PR) ko'krak bezi kelib chigishini tasdiglashga
yordam beradi. Metastatik tuxumdon zrarlanishlarini birlamchi tuxumdon! karsinomalaridan
farglash oson emas.

Morfologik jihatdan metastatik o'smalar ko'pincha ikki tomonlama, kichikroq va yuzaki
jovlashgan bo'ladi. Davolashda asosty eitibor sistemik terapiyaga(gormonoterapiya,
kimyoterapiya) qaratiladi. Tuxumdonlar jarrohlik yoéli bilan olib tashlamishi faqat
simptomatik boélsa yoki tashxisni aniglashtirish kerak boélsa amalga oshiriladi. Metas tatik
tuxumdon zararlanishi prognozni og'irlashtiradi ,chunki bu holat kasallikning keng tarqalganl
gini ko'rsatadi [13].

Xulosa: Ko‘krak bezi saratoni, ayollar salomathgl, xavlf omillar, erta tashxis,
onkologiya.Ko‘krak bezi saratonm1 — ayollar sog‘lig‘iga tahdid soluvchi, erta aniglanmagan
holatlarda hayot uchun xavfli kechadigan yomon sifath o‘sma hisoblanadi. Tadqiqotlar shum
ko‘rsatmoqdaki, kasallikni erta bosqichda aniglash bilan sog‘ayish ehtimoli yuqori bo‘ladi.
Shu sababli, muntazam skrining, o‘z-o‘zini tekshirish va soglom turmush tarziga rioya qilish
kasallikni oldini olish va erta davolashda muhim ahamiyat kasb etadi. Ko‘krak bezi saratoni —
ayollar sog‘lig‘iga tahdid soluvchi, erta aniglanmagan holatlarda hayot uchun xavth kechadigan
yomon sifatli o‘sma hisoblanadi.
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