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\./ Organo-spesifik epitelial o’smalar ~—
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* Malerbning oxaklangan (nekrozlanadigan) epiteliomasi— epidermoid
kistalardan vujudga keladi. O’sma teri osti yog’ to’qumasida to’q
bo’yalgan bazofil hujayralardan iborat bo’ladi.

£

N

* Teri ortiklarini adenomalari - yog, teri va apokrin bezlarning
epiteliysidan kelib chiqadi. O’sma hujayralari — bazofil sitoplazmali
etilmagan hujayralar, yog tutadigan yetuk hujayralardan tashkil topadi.
Ushbu adenomalarni kattaligi va shakli xar xil bo’ladi.

>

* Ter bezlar1 yo’llarini epiteliysidan siringoma yoki so’rg’ichli i
siringostistadenoma yuza keladi. So’rg’ichga o’xshab o’sib, kistalar xosil
qiladi. Sekret ishlab chiqaruvchi epiteliydan kistoz tuzilishli
gidroadenomalar yuzaga keladi. Trixoepitelioma — soch follikulalarin1 |
tashqi ildiz qinlari hujayralaridan vujudga keladi. Kistalar xosil qiladi. &
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/ e, ./ So’lak bezlari o’smalari

~ ™
" Adenolimfoma - katta— kichik uyasimon to’plangan baland prizmatik hujayralar va =,

limfoid hujayralardan, follikulalarda iborat, ba’zan so’rg’ichsimon o’siqlar x’osil qiladi,

\_ yaxshi sifatli, quloq oldi so’lak bezlarida qari erkaklarda kuzatiladi. )

{ 1.,.“-‘ 5 _vg 2 _-;g P A R T s P

Adenolimfoma. 1-kapillyar
bo’shliqlar, kistalar ko’rinishdagi
bezli epiteliyning to’planishi,
oraliglarida limfoid to’qima.
Yog’simon diiferensiasiyasi. X120.

1-monomorf adenoma (yorug’

hujayrali shakli), 2-polimorf
adenoma (epitelial chiqaruv yo’llari
gialin, miksoid va xondroib fonida),
3-polimorf adenomadagi karsinoma
(chappda keskin namoyon bo"[gal;y
gialinlashuv bilan polimorf adenoma,
“0’ng tomonida differensiallashmagan _«
adenoma). x120.

ev A.R., Magrupov B.A., Don A. N"7ONFK FOLOGIYA O’quv qp’llam\a Toshkent -202



' ’sMo’p uchraydi, o’sma to’qumasida so’lak bezlari epiteliylari, E)Toz/
shilimshiqlangan, tog’aysimon tuzilmalar, suyakga o’xshash tuzilmalar bo’ladi.
Xavfsiz o’sma, restidiv berishi mumkin. Ba’zan malignizasiya beradi. )

shilimshiq ishlab chigaruvchi
hujayralar to’plami, 2-muguzlanishi
bilan tikanakli hujayralar, oz miqdorda
shilimshiq massa, 3- polimorfizmi
bilan quyi differensiallashgan o’sma,
oz miqdorda shilimshiq. X200

V %&.533;;’}“?6 L Mf;‘é’ Mukoepidermoid o’sma. 1- fibroz
y A'\J) "Y; 3 L ." o > . _* . . .

e ”“"%*.:gg} 1},;; to’qima orasida epidermoid va
[0 SR M ‘) / )

o }.‘!‘\h& ‘h‘?%f '7;47;‘ ‘{:t’,‘,’ﬂ

1-Adenokarsinoma
(so’rg’ichsimon tuzilmalar), 2-
epidermoid karsinoma. X200

Differensiallashmagan karsineamta 1-
sferoidal hujayralar, 2-

arg’amchisimon hujayralar, nekroz
o’chog’lari bilan. X130. ®

~
OLQGIYA O’quv qp’llam\a Toshkent -202



Sut bezi o’smalari

\ Sut bezlarini organospesifik o’smalari

o’zining turli — tumanligi, yaxshi sifatli

disgormonal displaziya fonida rivojlanishi
bilan ajrab turadi. Yaxshi sifatli
organospesifik o’smalarga fibroadenoma
kirib, u tolali tuzilishli, qattiq
konsistensiyali, inkapsulyasiyalangan tugun
ko’rinishida bo’ladi. Mikroskop ostida
lveolalar va bo’lak ichidagi naylarni bo’lak
ichqariga tomon biriktiruvchi
to’quma o’sganligini aniqlanadi. Agar u

bo’lak ichidagi nayni o’rab tursa

(«perikanalikulyar» fibroadenoma).

Sut bezi adenomasi va papillomasi Biriktiruvchi to’qima nay devoriga o’sib

_kirganida ajoyib manzara xosil bo’ladi.

shunday o’smalar intrakanalikulyar fibro-

on A.N./ ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llaZma Toshkent -2022y.
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/ \./ Sut bezlarini organospesifik o’smalari: \'/
</

' / \

Infiltrlanmaydigan bo’lak raki (bo’lakni «o’rnidagi rak» - ba’zan o’sma mulsentrik yuzaga kelib,
ko’rkam va bezsimon variantlarga ega. O’zgarishga yuz tutmagan yoki disgormonal yaxshi sifatli
displaziya fonida rivojlanadi. Uni asosiy xususiyati «rak o’z o’rnida» invaziv o’sishini yo’qligi.
Keyinchalik urakning  invaziv shakliga o’tadi.

Sut bezi raklari, kistoz

o’zgarishlari bilan.

o

Rasm 5:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N./ ONKOMORFOLOGIYA O’quv @.’]lam&\Toshkent -2
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_ Me’da ichak yo’llari epitelial o’smalari
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1-yo’g’on ichakni tubulyar adenomasi, hujayralarni 1- ingichka ichakni argentofil karsinoidi, 2-
motadil atipiyasi. 2-yo’g’on ichakni asinar differensiasiyali argentofil karsinoid. x125.

so’rg’ichsimon adenomasi. X125. 9 | = < / /‘
Rasm 6:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N? NKOM(&(FOL?GIYA O’quv qo’llanma Toshkent -202



/ Me’da osti bezi epitelial o’smalari
(

S

N

N’ Insulyar orolchalaridan rivojlanadi, bu o’sma beta-hujayralarda ortiqcha insulin | _/

ishlab chiqarishi, gipoglikemiya yuzaga kelishi bilan namoyon bo’ladi. U xavfli

¢ va xavfsiz kechadi. y

Me'da osti bezi dum qismini aadenokarsinomasi, uni taloqga mfiltrasiyasi N’

) ‘ '
Rasm 7:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N""ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -ZOZJ



- Bachadondagi epitelial o’smalar

S
» Adenomalar

» Adenomioz

» adenokarsmomalar

ks

3% )
PN Caines oy

» raklar kuzatiladi.

Bachadon adenokarsinomalari: (in siti, adenokarsinoma variantlari).

Adenomioz — endometriy shilliq qatlami bezlarini miometriyga ektopiyasi, embrional |

distopiyasi va o’sishi oqibatida yuzaga keladi, ichki endometriozni bir ko’rinishi. Raklar™"

endometriy bezli epiteliysini metaplaziyasi va malignizasiyasi oqibatida \y/uzaga keladi. a/
e

Rasm 8:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N""ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -2022y.
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K -/
Bachadonni organospesifik epitelial o’smalariga
xorion-epitelioma va destruksiyalovchi (xavfli)

yelbo’g’oz kiradi.

>,

Destruksiyalovchi (yomon sifatli) yelbo’g’oz bachadon\
va kichik chanoq venalariga xorion vorsinkalarini o’sib
kirishi bilan xarakterlanadi. Bachadon va boshqa a’zolarda
(qin, o’pka) 2- o’sma o’sish o’chog’lari paydo bo’ladi.
Xorion vorsinkalari katta o’lchamda bo’lmaydi,
proliferasiyalanuvchi trofoblastlar - sinsitial hujayralardan
ustun turadi. Destruksiyalanuvchi yelbo’g’oz ko’p
xollarda xorionepiteliomaga transformasiyalanadi. /

Xorionepitelioma (xorionkarsinoma) — gormonal — aktiv
o’sma, abortda, nay xomiladorligi va boshqa xolatlardan
keyin xomila qoldig’idan rivojlanuvchi yomon sifatli
trofoblast o’sma. O’sma miometriyada ola-bula g’ovak

tugun ko’rinishida bo’ladi. O’sma xorion vorsinkasi
epiteliysidan (ya’ni xomiladan) rivojlanadi. Xorionepitelioma
terminini 1886 yilda M.N.Nikoforov va Marschardlar taklif

etishgan. -
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( O’smada stroma yo’q. tomirlar o’sma hujayralaridan tashkil qilgan bo’shliglar
S~ ko’rmishida bo’ladi. O’smaga ko’pincha qon quyiladi. O’sma hujayralari qon tomirga
oson kirtb, gematogen metastazlar beradi (eng oldin o’pkaga). Xorionepitelioma —
teratomalardan yuzaga kelishi mumkin (masalan, tuxumdon yoki moyak
xorionepiteliomasi, qovuq devori xorionepiteliomasi, ko’ks oralig’i xorionepiteliomasi

\_ vab.) -

~ ~r’
Rasm 9:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N""ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -ZOZJ



Tuxumdonlarni xavfsiz epitelial
o’smalari

Tekoma — tuxumdon po’stloq qavati
oraliq to’qumasi (teka-to’quma)ning
hujayralaridan paydo bo’ladi,
gormonal faol o’sma. O’sma
hujayralari epiteliyga o’xshash,
sitoplazmasida lipidlar (xolestrin va
uni efirlari, neytral yog’lar saglaydi),
chuziq shaklli hujayralar bo’lib,
biriktiruvchi to’qima tolalari orasida
to’plam to’plam bo’lib joylashadi.
O’lchami xar xil, ba’zan katta
bo’ladi. Gormonal ta’sir1 oqibatida
yosh kizlar erta etiladi, ayollarda
xayz buzilib, amenoreya kuzatiladi.

Klimakterik davrda metrorragiya
/ uchraydi. Parallel bachadon shilliq
- qatlami giperplaziyalanadi, desidual

Image 10: /) g L /



http://humpath.com/spip.php?article3940




Image 11: https://www.embodyourlife.com/curriculum-moscow-russian-1

Image 12: https://naked-science.ru/article/column/mioma-matki-chem-lechit

v-zhenskom-organizme-i-razvitie-ploda-po-nedelyam/




S </ Xavfli o’smalari
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Rasm 15:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOMQRFO))OGIYA O’quv@o’llax\g? Toshkent -2022y.
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Disgerminoma
(seminoma)- qobiqga
o’ralgan, bir tomonlama,
asosan yosh ayollarda
uchraydi, xavfli o’sma.
Tuxumdon erkak qismini
jinsty hujayralaridan kelib
chiqadi. Sitoplazmasida
glikogen to’planishiga
qarab hujayra o’Ichamlari
turlicha bo’ladi. Yadrolari
yirik, 2-3 ta yadrochali
bo’ladi. Sromasida limfoid
infiltratlar topiladi.

Seroz yoki psevdomusinoz
kistadenokarsinoma— ko’p uchraydi,
ko’pincha anaplaziyaga uchragan epiteliy bilan
qopldangan so’rg’ichsimon, solid yoki
adenomatoz tuzilishli o’chog’lardan iborat
bo’ladi. O’sma hujayralari endofit, infiltrasion
va infiltrativ destruktiv o’s1b, kista yuzasiga
o’s1b chiqishi va qorin pardasiga tarqalishi
mumkin. Bu o’smada atipik prizmatik epiteliy
bilan qoplangan bezsimon bo’shliqllarko’p
bo’ladi (kistadenokarsinoma). O’sma hujayralari
mayda —mayda guruhlar yoki tortmalar bo’lib
joylashadi, turli shaklga ega bo’ladi. Stromasi
turli darajada rivojlangan bo’ladi

et \/ N



| Moyak -xavfsiz o’smalari
-

< | Tubulyar adenoma — Sertoli hujayralaridan kelib chiqadi, kam uchraydi, gistologik moyak
kanalchalariga o’xshash bezsimon naychalardan tashkil topgan bo’ladi. Ba’zan
mahgmzasnyalanadl
7 ' ) WA _‘ A
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~
Rasm 16:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOM@RFO]‘HOGIYA O’quvgo’llax@a Toshkent 20




“Interstisial o’smalar — Leyding hujayralaridan rivojlanadi, gormonal faol
o’sma, yirik interstisial hujayralardan yuzaga chiqadi -,

Leyding
hujayralari
o’smalart.
Tugunsimon
0’s1sh.X100
Leyding hujayrasini
yomon siftli o’smasi
x100.
®)
;:: a
i —
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uvgo’llalwm Toshkent -2022V.



& -/ Xavfli o’smalari

eminoma — ko’p uchraydi, urug’don burama kanalchalarining differensialllashmagan.._/
epiteliysidan o’sib chiqadi, dumaloq yoki poligonal shakldagi bir jinsli yirik hujayralar
~polimorfizmidan tashkil topgan bo’ladi. Stromasida limfoid hujayralar infiltrasiyalashgan
kroz

.;,'*’.;v.‘»;",".',i';:'. A ; '
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Seminoma l-'bo"l' zilish

eminoma va embrional rak (makro-

mikroskopik manzarasi). O | | = Q) (
Rasm 18:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOMQRFO;%OGIYA O’quv go’llanma Toshkent -20:
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Seminoma.
1-granulematoz
reaksiya. 2- granumatoz
reaksiya, fibroz
o’chog’lari x 100

Embrional rak.
1-solid
tuzilmalar. 2-

solid va asinar
tuzilmalar. X100

1- embrional rak, papillya?</a
kistoz tuzilmalar. 2- embrional
rak va semimoma N

~



Qalqonsimon bez xavfsiz o’smalari

</
Folli ya‘;' adenoma — follikulyar epiteliylar hujayralarini tuzilishlariga qarab:

trabekulyar (hujayralar tortmasi, stromasi sust rivojlangan),

. mikrofollikulyar (mayda follikulalar, stromasi bo’rtgan, qon quyilishlar bo’ladi),

makrofollikulyar (kolloidga to’la dumaloq yirik follikulalar),

onkositar (Gyurtl hujayralaridan iborat — poligonal yirik oqish hujayralar, sitoplazmasi
oqish, asidofil, bu o’sma interfollikulyar hujayralardan yuzaga kelib, kolloid
saqlamaydi),

papillyar (follikulyar epiteliy xosil qilgan
so’rg’ichlardan iborat, ba’zan kolloid to’la kistalar
xosil qiladi) adenomalar tafovut qilinadi.

Qobig’iga invaziyalanishi mumkin, suyaklarga
" metastazlanishi mumkin
o

& )
asm 20:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A'NY/ ONKO




- =/

_—_— .
w Xavfli o’smalari

0

istologik tuzilishiga qarab — follikulyar, papillyar va differensialllashmagan 1'aklari\/

farqlaniladi.
~ Follikulyar raki (Langansning prorliferasiyalanadigan strumasi)- follikulyar
adenomaga o’xshash, lekin mmvaziya va metastazlar bera olad:.

Yuqori
- differensiallashgan
follikulyar rak.
Qobig’iga o’sib
kirishi. X55 va
x340

= J =
X &x'

r a4 ‘\
A o \'*\.O‘ L)

; ’.'O'as \“

Papillyar rak — so’rg’ichli adenomadan kelib chiqadi, tez o’sadi, to’quqma
destruksiyasiga sabab bo’ladi va metastazlar beradi. O’smani ayrim sohalarida bezsimon
strukturalar topiladi (papilyar adenokarsinoma). Ba’zan atipik mayda va gigant N,
differensiallashmagan hujayralar kuzatilib, differensiallashmagan raklar deb ataladi.

et et
Rasm 21:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A® ONKOMQRFOIjOGIYA O’quv,go’llanena Toshkent -20
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Papillyar rak. X55
va x340.

Differensiallashmagan rak:
1-mayda hujayrali, 2-gigant
hujayrali x135. Follikullyar
tuzilmalar qoldiqlari.

. %11- differensiallashmagan rak.
et N . it e

TR o Suyak xosil bo’lishi.

,,,‘: Follikulyar rak qoldiglari. 2-

“.& %1 medullyar rak. Amiloid va

2%, | oxaklanishlanishlar. x135.

oY /.
s N
JOGIYA O’quvgo’llanem Toshkent -2022y.
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Gipofiz
Xromofob adenomalar gormonal faol
o’smalar bo’lib, asosiy hujayralaridan

o

kelib chigadi. Eozinofil adenoma
akromegaliyaga, bazofil adenoma—
Isenko-Kushinga sindromiga sabab

bo’ladi.

Epifiz
Epifizni bezsimon elementlaridan o’sib
chigadigan o’smasi — pinealoma deb

ataladi. U bezli epiteliy va neyrogliyadan

tashkil topgan bo’ladi. Bu o’sma muxim

xayotiy markazlarni bosib qo’yib, klinik
morfologik o’zgarishlarni keltirib chiqaradi
(masalan 0’g’il bolalarda
makrogenitosomiyant). V \J




- - Buyrak usti bezlari

"

* Po’stloq qatlami hujayralaridan — gipernefroma (adenoma) yuzaga keladi. a
sitoplazmasida lipidlar tutadigan oqimtir sitoplazmali yirik hujayralardan
iborat bo’ladi. Bu hujayralar ishlab chiqaradigan gormonlari va ularni
organizmga ta’siri, bunda yuzaga chiqadigan funksional —morfologik
o’zgarishlar qarab ular uch turga bo’linadi: kortikosteromalar, aldosteromalar

va androsteromalar. J

* Feoxromostitoma (yunoncha phaios qora, chroma — bo’yoq so’zlaridan\
olingan) — buyrak usti bezlarini miya qavatidagi xromafin hujayralaridan
yuzaga keladigan gormonal faol o’sma. Ko’pincha bir tomonlama, xar xil
kattalikda bo’ladi. Kesilganda qo’ng’ir rangda bo’ladi. Gistologik o’sma

hujayralari polimorf, sitoplazmasi och tusda bo’ladi. Bu hujayralar
noradrenalin va adrenali ishlab chiqaradi, ular qonda arterial bosimni
ko’tarilishiga olib boradi. Yomon sifatli o’smalariga buyrak usti bezi -
po’stlog’ining raki va miya qavatini raki - feoxromoblastomalar kiradi.
Ularda hujayra polimorfizmi, infiltrativ o’sish, metastazlanishlar kuzatiladi

> ) utﬂ\ /)




Ayrisimon bez
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\/ Xazm a’zolari raki. Me’da raklari
=

RalkeOldi xolatlari — surunkali gastritlar,
surunkali yaralar, poliplar, kuyish,

jaroxatlanish, parazitlar ta’sir1 yuzaga
~ keladigan turli xil chandiglar va b

Klassifikasiyasi: -w,

v' 0’sma joylashuvi,
v’ 0o’sishi xarakteri,
W v gitologik shakli,
sl Klinik — anatomik shakli,
MAN v metastazlanishi,
v’ asoratlari inobatga olingan xolda
qilinad:.

Me’da raklari joylashuvi bo’yicha:

v’ pilorik rak (50%),
| ¥ kichik egrilikdagi rak (27%),
\ v kardial rak (15%),

"V katta egriligi raki (3%), ®)
Me’dani papillotubulyar va tubulyar v’ fundal rak(2%),

adenomasi. X60. v totalrak (3%): 7

v multisentrik raklar kam uchraydl \./

~’ ~’
Rasm 23:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A® ONKOM‘QRFOI,OGIYA O’quv,go’llan@a Toshkent -20%.
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sish xarakteris’ anatomo-
‘nologik shakllari qarab meda

P T

raklari:

I. Asosan ekzofit ekspansiv tarzda
o’sadigan raklar: o

1. pilakchasimon rak \

2. polipoz rak

3. fungoz (qo’ziqorinsimon) rak

4. yara bo’lib ketgan rak:

a.me’da rakini birlamchi yarali shakli

b.likopchasimon rak (rak-yara)

v) surunkali yaradan paydo bo’lgan rak
(yara-rak).

Qizilo’ngachning
pastki 1/3 qismu,
me dani kardial sohasi
raklari, likopsimon,

II.Asosan endofit infiltrativ tarzda
o’sadigan raklar:

1. infiltrativ-yarali rak yar:clsl%ga aylam@
2. diffuz (tarkok) rak o’sishi. Rentgen
tekshiruvda ushbu(_

III.Aralash ekzo-endofit tarzda o’sadigan sohani keskm N’
raklar (oraliq shaklari) | & : t0§aY1‘shl- |
Rasm 24:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A:N:7 ¢ ONKOMORFOLOGIYA O’quv,-go’llaﬂ{ng Toshkent -20}.







C) =
ara-rak — surunkali

kallez yaradan kelib chigadi
~(ko’proq kichik egrilikda,
piloroantral sohada), yara

chekka sohalarida

malignizasiya aniqlaniladi,

ekzofit o’sadi. Parallel

ravishda yarada surunkali : | :
yallig’lanish belgilari Me'dani kichik egriligidagi birlamchi yarali
topiladi. rak. Rentgenologik tekshirishlarda ushbu

sohani qalinlashuvi.
Infiltrativ — yarali rak — ko’p kuzatiladi. O’sma yaraga aylanadi, infiltrativ o’sadic)
ba’zan yara-rakga yoki rak-yaraga aylanishi mumkin bo’ladi, diffuz nfiltrativ o’sadi,
gistologik adenokarsinoma, solid rak, skirr, shilimshiq va mayda hujayrali rak —

——

aniqlaniladi f ol
e v . 4
Rasm 25:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A® ONKOM@RFO]),OGIYA O’quv,go’llar@a Toshkent -2022y.



Me'dani diffuz raki.

Yo’gon ichak va ichak tutqichi

kanseromatozi.

Rasm 26:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A






~

1-2 me’dani tubulyar adenokarsinomasi, o’rtacha differensiallashgan 3- shilimshiqli
adenokarsinomasi x125. |

Rasm 27:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOMQRFO%OGIYA O’quv go’llanma Toshkent -2022y.



~ Vi
4 Qizilo’ngach raki - ko’pin%
“~.| uni o’rtava pastki 1/3 qismida
kuzatiladi. Qizilo’ngachani bosh

qismi va me’daga o’tish qismida u
kam uchraydi. Makroskopik uni

xalqasimon zich raki,

so’rg’ichsimon raki va yara bo’lib

1-me’da bezh-yasm hu_laylall 1ak1 2-
Q(etadigan raki farqlaniladi. dlffelensmllashmagan raki (o’sishni ko’rkam shakli)

hu]ayrah 0 rmdag1
raki (in situ). X200
-

“=Rasm-28:Mamata i MagFupowB:ie, DbirA.N.. A REO A O’quv.go’llanma Toshkent -2022y.
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P e S N\ e 1-qizilo’ngachni yaxshi
differensiallashgan raki,
2- qizilo’ngachani
yassihujayrali raki,
o’smani epiteliy ichiga,
ostiga o’sishi. X125.
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. | 1-qizilo’ngachni kam
‘; differensiallashgan
et 5 o adenokarsinomasi,
et (L af 2-quzilo'ngachm
g ns e S I adenokistoz raki. X140.
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1-qizilo’ngachni differensiallashmagan raki, 2- Qizilo’ngachning yaraga aylangan

yo’g’on ichakni adenokarsinomasi. X125. va so’rg’ichsimon raklari.
/ Qizilo’ngach raklarini gistologik ko’rinishlari turlicha bo’lib, ko’rincha \

muguzlanuvchi va mugizlanmaydigan yassi hujayrali rak, skirr, miyasimon rak,
adenokarsinomalar kuzatiladi. Limfogen metastazlar xikildoqga, traxeyaga. me’daga,
plevraga tarqaladi. Ularda u oqma yaralar, yallig’lanishlar, abssesslar, gangrena, e’

empiemalar bilan asoratlanadi. Kaxeksiya erta rivojlanadi.

.., Viady lllVi"l A UNRKU URIFIULU AU JquVv qo 14
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"/ Ichaklar raki.

N

Ingichka ichaklar raki kam uchraydi, ko’pincha u 12 barmoq ichak Fater ./

so’rg’ichi sohasida kuzatilib, o’t suyuqligi chiqishini qiyinlashtiradi, xolangit,
mexanik sariqliklarni keltirib chiqaradi. Keyinchalik me’da osti bezini bosh qismiga,
12 barmoq ichak devoriga o’sib kiradi. Gistologik adenokarsinoma, mayda hujayrali
rak, bazal hujayrali rak ko’rinishida bo’ladi.

.

Rasm 31:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don AN/ ON KOMQRFO))OGIYA O’quvgo’llaw Toshkent -
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1-yo’g’on ichakni
adenokarsinomasi,
kamdifferensiallashgan.__/
2-ingichka ichakni
adenokarsinomasi.
O’smani shilliq osti
qatlamiga mvaziyasi.

“~“Rasm32:Mamataliev A.R.-M aC r

Yo’g’on ichak raki,

S L endofit o’sishi.
Rentgenolodogik ushbu

sohnai keskin torayishi

Yo’g’on ichak
adenokarsinomasi (makro-
mikroskopik manzarasi),
ekzofit o’sishi

upov B.A., Don A.N./ ONKOMORFOLOGIYA 0’quv,go’llanma Toshkent -
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Yo’g’on ichak raklari — ko’r ichak. jigar
burchagi, sigmasimon va to’gr’i ichakda
kuzatiladi. Ko’proq to’gr’1 ichakda kuzatilib,

qo’ziqorinsimon, dumaloq yara, sirkulyar
fibroz xalga ko’rinishida va x.). emirilganda
yaralar xosil bo’ladi. Klinik — anatomik
jixatidan uni ichak yo’lliga qarab o’sadigan
ekzofit raki, ichak devori va qo’shni
to’qimalarga o’sadigan endofit raki,
infiltrlanadigan diffuz raki ajratiladi. To’gr’1
ichak raklari gistologik jixatidan
adenokarsinoma, solid rak, skirr bo’ladi. Orqa
eshov chiqarish teshigi sohasidagi raklar yassi
hujayrali muguzlanuvchi va
muguzlanmaydigan raklar bo’ladi

1-yo’g’on ichakni musinoz adenokarsinomasi,
yuqori differensiallashgan. 2-ingichka ichakni
musinoz adenokarsinomasi, musin asosan

hujayralar ichida joylashgan. X125.
"

Rasm 33:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ANt

makroskopik manzarasi turlicha bo’ladi (serbar,
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Me’d ost%klari - kam uchraydi. U bezni bosh, tana, dum qismida uchr\asﬂi/
n. Bosh?:‘ﬁasidagi raki zich tugun ko’rinishida bo’ladi, kesilgan oqumtir
‘rinishda bo’lib, ut yo’lllarini ezib, to’sib qo’yadi, xolangit va mexanik sariqlikni

keltirib chiqaradi. Tanasi va dum qismlaridagi yaralar katta o’lchamlarda etib borishi
mumkin bo’ladi, uzoq vaqtgacha klintkani namoyon bo’lmaydi, metastazlari, asoratlari

(pnevmoniya, kaxeksiya vab.) bilan namoyon bo’ladi. Bu o’sma bezni chiqaruv

yo’lllar1 epiteliysi yoki parenximasidan yuzaga keladi, gistologik adenokarsinoma, solid.
miyasimon rak va skiurr tuzilishida bo’ladi. Limfogen va gematoggen metastazlar beradi.

Orolchalar epiteliysidan rivojlangan o’sma — insulinoma — gipoglikemiyani keltirib
chiqaradi

Me'da ost1 bezi
raklari turlicha
joylashuvlaridagi
raklari, atrof
a'zolarga

infil'tratsiyasi. ,
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e, </ Jigar va o’t yo’llarini raklari

Jigar raki jigar hujayralari (gepatosellyo’llyar rak) va o’t yo’llar1 epiteliysidan o
(xolangiosellyo’llyar rak) yuzaga keladi. Makroskopik jigar raki jigar bo’lagi gqisman yoki
__butunlay egallagan bo’ladi. O’sma hujayralari o’t ishlab chiqarishini saqlab qolganda.
o’sma to’qimasi, metastazlari yashil tusda bo’ladi. Jigar raklari portal va postnekrotik
sirozlardan keyin ko’proq yuzaga keladi (ko’pincha virus-sirroz-rak ko’rinishida).
Sirrozga mos o’zgarishlari fonida o’sma to’qumasi oqimtir yoki yashil tush tugunlar
ko’rinishida namoyon bo’lad:.
4 RS,

(AN
e ’)A ~Ja 4 “o. ,:n (
" .f: ‘-%{av' > 0 Ao
o~ 2 ., . - ¢ ” - oS

A8

'x'g?*..

'i;‘

1-jigar hujayrali adenoma, o’sma hujayralari
yirik va yorug, trabekulyar tuzilmalar xosil P b
qilgan, tomirlari notekis to’laqonlili. 2- :; BN

gepatosellyo’llyar rak. Sinusoidlarni kengayishi ,. e ..
va ularni atrofida o’sma hujayralarini g ’ 4
rozetkasimon joylashuvi. X140. , ¥ 0

Rasm 35:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don AAN*/ ONKOMORFOLOGIYA O’quv,go"lla a Toshkent -20
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1- Jigar surozi fonidagi
adenoma va raklar.
Jigardagi o’sma
metastazlardagi nekroz
o’chog’lari.

"/

Xolangiosellyullyar rak surunkali xolangioxolit,
opistorxoz fonida yuzaga keladi. Surunkali
toshli, toshsiz xolesistit fonidagi o’smalar

adenokarsinoma ko’rinishida bo’ladi. O’smalar

jigar parenximasida, o’t pufagida, o’t yo’lllarida
joylashishi mumkin, ular mexanik sariqlikni
keltirib chiqaradi, jigar funkstiyasini buzadi

1-0°t PUfagl pOhPOZlaI'i 2-0°t pufa g’ va o't
yo’llari raki, yaqin metastazlari. 3-
{ Xolanglotsellytﬂyar

Rasm 37:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOMQRFO))OGIYA O’qm@o’llaw Toshkent -
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Xolangiokarsimoma. )
1- oz miqdorda shilimshiq
xosil qilib, betartib
joylashgan bezli tuzilmalar,
chekkasida nekroz sohasi,
2-zich stromasi bilan yaxshi
shakllangan bezli tuzilmalar,
nekroz o’chog’lari. X110.

1-xolangiokarsinoma.
Papillyar tuzilmalar.
Jigar to’qumasi qoldiglarni
ezilishi.
2-o’tyo’llarmi raki.
Mukoepidermal varianti.

X140 \
Nt

g A\
- o LAY
- Ay \

//
, o
Rasm 38:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A"N*/ ONKO RFO]),OGIYA O’quv-\qo’llanga Toshkent -2022y.



/./ \/ Bronxlar va o’pka raklari

' Bu raklar erkaklarda ayollarga nisbatan ko’proq kuzatiladi (deyarli 3 barobar ko’p). Ko’p
xollarda o’sma bronxlar epiteliysidan, kamroq alveolyar epiteliydan rivojlanadi, shuning |/
uchun ular bronxogen o’pka raki deyiladi. Xavodagi kanserogen moddalar (kobalt, nikotin
va b.), bronxlar va o’pka to’qumasini surunkali yallig’lanishi (surunkali bronxit,
bronxoektaziyalar, pnevmoskleroz va b.) bronxlar va alveolalar epiteliysini metaplaziyasiga
va blasttransformastiyasiga sabab bo’ladi.

1-burun bo’shlig’mi yassi hujayrali
papillomasi. 2.burun bo’shlig’ini adenomasi, X140
tubulyar tuzilish, ikki qatorli epiteliy. X140

Hiqildoqni o’rnidagi raklari (in situ).

(

et Nt
Rasm 39:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A® ONKOMQRFOIjOGIYA O’quv,go’llanema Toshkent -ZOJ.
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S}%g‘%;“ 1-hiqildog-xal 1 1 hujayrali
AN qildog-xalqumni yassi hujayrali
: raki(arg’amchisimon), hujayra
atipizmi,
2 —hiqildoqni yaxshi
differensiallashgan yassi hujay‘féli
raki. Muguzlanuvchi yassi

epiteliyni infiltrativ o’sishi. X140,__«

-
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1- bmun-xalqlﬁh/
differensiallashmagan raki.
N\ lefoepltehal rak, limfostitlar bilan
| 9 A8 x"{ chegaradosh differensiallashmagan’

‘ o’sma hujayralari 2-burun
Rl bo’shlig’t adenokarsinomasi.

e : KN X 51 Tubulyar tuzilmalar. Adenomani
""’.‘("" LRSS vt NREE eslatuvchi anShl

R dirm PR P differensiallashgan o’sma. X140.

1-g’ovaksimon suyakdagi
shilimshiqli
adenokarsinoma: noto’gr’1
ko’rmishdagi bezli
tuzilmalar, hujayralardan
tashqari shilimshiqni
| to’planishi 2-gaymor
. bo’shlig’1 adenokistoz raki.

Gaymor bo’shlig’in1 ./

mukoepidermoid raki. Ko’p

="~ qavatli epidermoid hujayralar va

- shilimshiq hujayralardan tuzil

bezli tuzﬂmalary x140. J
0

OMOQO RFOIjOGIYA O’quvgo’llanem Toshkent -2
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O’pka raklari
makroskopik
) joylashuvi
bo’yicha:

periferik rak
(segmentar
bronxlarning
periferik qismidan, ildiz yoni raki (stvol,
mayda o’pka bo’lagi va
tarmoqlaridan, segmentar bronxlarning
alveolyar boshlangich qismidan
epiteliydan) o’sib chiqadi,
mediastinal, markaziy rak)

O’pka raki asosiy stvol bronxlardan tortib terminal, respirator bronxiolalargacha bo lgang _
bronxlarda yuza kehsh1 mumkm O’sma to’qimasi bronx bo’ shhg 1ga ekzoﬁt p,;




N

ekzofit ekspansiv o
O’sishi jixatidan
shakllari
endofit infiltrlana-

digan

Bronx devorini surunkali yallig’lanishi
oqibatidagi metaplaziyasi va
malignizasiya. X140. ~
&
Bronxdagi ekzofit, obturasiyalavb
o’suvchi o’sma. O’pka to’qimasida
yiringlash, chirish, yemirili

G- o
ONKOMQRFO))OGIYA 0’quv,go’llanma Toshkent -2022y.




- - Makroskopik shakllaribo’yicha:

. polipoz rak

‘ endobronxial rak (diffuz tarqoq rak)

. tarmoqlangan (peribronxial va perivaskulyar)rak

‘ tugunsimon rak

 —~J

tugunsimon — tarmogqlangan rak

A~ EeT . O )




AT
Mikroskopik tuzlishiga qarab:
N—1

~/ —{ mayda hujayrali rak ]

— sulisimon hujayrali rak

4[ safidak ]

—[muguzlanuvchi va mugizlanmaydigan rak]

adenokarsimmoma J

* 2 O

Keltirib
chigaridan

asoratlariga

qgarab:

{

tashqaridagi

o’pkava o’pkadan
metastazlari

o
"o’pka va o’pkadan |
tashqaridagi

ikkilamchi
o’zgarishlari.
& A%

.




/ \_/
ﬁllarkaziy raklar nisbatan ko’proq kuza@

(o’pka raklarini 2/3 qismini), u dastlabida
bronx stvoli, bo’lakcha bronxining yoki
segmentar bronx bosh qismining shilliq

pardasida tuguncha yoki polip ko’rinishida
paydo bo’ladi, keyinchalik o’sib —
endobronxial, polipoz, tarmoglangan,
tugunsimon yoki tugunsimon — tarmoqlangan
rak shakllariga kiradi. Atelektazlar bilan

k asoratlanadi. J

Rasm 43:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A®

O’pkani periferik rakini 1-limfogen 2-
gematogen metastazlanishi

ONKOM'QRFOI,OGIYA O’quvgo’llanem Toshkent -20
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/ ) .~ Mezoteliydan kelib chiqadigan o’smalar

/Seroz pardalar — qorin parda, plevra, yurak xaltasi mezoteliysida kuzatiladi. Makroskopﬂh\/

ushbu pardalar yuzasida tarqagan oqish tugunlar ko’rinishda, mikroskopik sitoplazmasi
och tusli vakuollashgan yirik dumaloq hujayralar to’plamidan iborat bo’ladi. O’sma
hujayralari kubik, silindrik, poligonal shaklda bo’ladi. Ko’p yadroli hujayralar uchraydi.
Ba’zan so’rg’ichsimon o’simtalar xosil giladi. Linfa — gematogen metastazlar beradi.
\_ Bo’shligllarda suyuqlik sekresiya qilib, funksional buzilishlarga olib boradi J

.\\:‘b\\\ r‘cq\h
F”%@_ﬁf‘: ‘?z ’:‘QQ- \»‘

xN

1-mezotelioma, papillyar tuzilmalar, infiltrativ
o’sish. 2-yomon sifatli mezotelioma, O’ng plevra bo’shlig’1t mezoteliomasi, uni«
argamchisimon hujayralar.x140. o’pkaga nfil'trativ o’sishi.

et ~’
Rasm 44:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A® ONKOMQRFOIjOGIYA O’quv,go’llan@a Toshkent -ZOJ.



| \/ v
& = Buyraklarning xavfsiz o’smalari
bulyar adenoma — po’stloq qatlamida joylashadi, kanalchalar epiteliysidan o’sib '/
chiqadi, ba’zan kistoz kengayadi, epiteliy kistalari so’rg’ichsimon ko’rinishda o’sib
« ketishi mumkin (papilyar kistadenoma). Bu o’sma malignizasiyaga moyil bo’ladi.

Adenoma variantlari:1- tubulyar adenoma,
mayda monomorf hujayralar, stromasida shish,
2-ko’rkam, tubulyar va papillyar tuzilmalar.

X150. Buyrak adenomasi.

/
{

9

P
Rasm 45:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOMQRFO))OGIYA O’quv@o’llaw Toshkent -
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g, v, Xavfli o’smalari

Embrional nefroma (adenosarkoma, Vilms o’smasi)- buyrakda uchraydigan -
aralash o’sma bo’lib, u sarkomatoz to’qumadan, bezsimon tuzilmalar va ko’ndalang
__ targ’il mushak tolalaridan iborat bo’ladi. U asosan bolalarda uchraydi, o’lchami katta

Nefroblastoma. 1-
blastemalar ustun o’chog’lar1
bilan etuk bo’lmagan
koptokchalar va tubulyar
tuzilmalar. Primitiv epitelial

NP e s st B elementlar bilan ko’ndalang
1. buyrak jomchalarini
o’tuvchi hujayrali raki.
Infiltrativ o’sishi bilan

papilyar tuzilishli o’sma,
2- darajali xavflilikda;2-
buyrak hujayrali rak. Ma@
hujayralardan iborat __«
papillyar tuzilmalar x160.

{ /
-
GIYA O’quvgo’llar%;)a Toshkent - ;




e ) ok % ,J: 2 £ Y -,l, yi x"a' (s A TN S )
rak hujayrali rak. 1-oqsil sekresiyasi belgilari bilan bo’lgan yorug’ hujayralar
asinar tuzilmalar, 2-yorug’ hujayralardan iborat asinar, tubulyar va solid _
tuzilmalar.x100 N

Rasm 47:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ONKOM@RFO))OGIYA O’quvgo’lla@a Toshkent -



Buyrak adenokarsinomalari, ikkilamchi o’zgarishlari
bilan (emuirilish, kistoz o’zgarishlar, qon quyilishlar).
Kovak venaga o’sib kirishi. Buyrak o’smalarini limfa-
va gematogen a'zo — to’qimalarga metastazlanishi

. Stydik pufagi raki

®

pov B.A., Don AN/ ONKOMC
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Nazorat savollari

Assignment o/

1. O’pka raklarini makroskopik joylashuvi

2. Buyrak tubulyar bo’yicha turlarini sanang?

adenomasining xavflilik

darajasi qanday?
3. ML.E.Glazunov taklifi

bo’yicha tuxumdon kistoz

o’smalarining turlari?

4. Sut bezini “yorug’ hujayralari”

xarakteri:

¢

5. Yo’g’on ichak raklariga qaysilar



"

\_/ Test savollari

1. Sut bezi raki qaysi to‘qimalardan rivojlanadi
A) lmfa tugunlardan

B) sut kanallari bezli epiteliyasidan

C) gon tomirlardan

D) silliq yoki kundalang targ‘il mushaklardan

2. Sut bezi rakida metastaz berish yo‘llari
A) gematogen va limfogen

B) gematogen

C) limfogen

D) implantatsion

3. Sut bezi raki bilan kasallanish eng kam qaerda uchraydi
A) azerbayjanda

B) gruziyada

C) turkmaniston

D) rossiyada



A) disgerinitioma
‘ ‘0z sistadenokarsinoma
C) granulez xujayrali o‘sma
D)_androblastoma

;;‘:;:? ple\%idagi yomon sifatli tuxumdon o‘smasiga xos

5. Tuxumdon raki ko‘proq qaysi bosqichda aniqglanmoqda?
A) III va IV bosqichda.

B) I bosqichda.

C) II bosqichda.

D) I-A bosqichda.

6. Tuxumdon raki rivojlanishida qaysi omillar kiradi?
A) jinsty sheriklarni tez-tez almashishi

B) erta menarxe

C) sty omil

D) jinsty xayotni erta boshlash

7. Tuxumdon rakini kaysi kasalliklar bilan differensiatsiyasi?
A) tuxumdon kista va kistomalari

B) surunkali kolit

C) sut bezi fibroadenomasi

D) bachadon bo‘yni eroziyasi S ;



-

"

8. Tuxumdonlar nofunksional Kistasi bu:
A) follikulyar

B) seroz kista

C) sariq tana kistasi

D) endometrioid

9. Tuxumdonlar yomon sifatli o‘smalariga qaysi o‘sma kirmaydi.
A) papillyar sistadenokarsinoma

B) seroz sistadenokarsinoma

C) seroz sistadenoma va tekoma

D) endometrial sistadenokarsinoma

10. Yomon sifatli disgerminomaga xos metastaz berish yo‘llari bu:
A) limfogematogen

B) limfogen

C) gematogen

D) seroz bo‘shliglar bo‘ylab (implantatsion)

RS
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