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XAVFSIZ BIRIKTIRUVCHI GEMANGIO- NAZORAT FOYDALANILGAN
BIRIKTIRUVCHI TO‘QIMANING MALAR SAVOLLARI ADABIYOTLAR
TO‘QIMALI XAVFLI (ASSIGNMENT)
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Ushbu o‘smalarning nomlanishi oddiy —

kelib chiqishni bildiruvchi prefiks, \-/
. masalan lipo (yog*), xondro (tog ay)
— Xavisiz gemangio (qon tomir) va xavfsiz
biriktiruvchi o‘smani bildiruvehi — oma suffiksidan
. ) iborat. e
to‘qimali
o‘smalar Ularning ko “pchiligi mos keluvchi \

differensiallashgan to‘qimadan iborat
bo‘lgan, sekin o‘suvchi, kapsulaga o‘ralgan
o‘smalar hisoblanadi. Eng ko‘p uchraydigani
leyomioma bo‘lib, silliq mushak
differensirovkasiga ega ko‘pincha bachadon
mushaklarida uchraydigan xavfsiz o‘sma
sanaladi.

Lipomalar ham, odatda kattalarda gavda orqa
yuzasida va yelkalarida ter1 ost1 to‘qimalarida
kelib chigadigan keng tarqalgan o‘smalardan
hisoblanadi. Ular kapsulalangan yetuk yog'
to‘quma massalaridan tashkil topadi




Fibroma.

/ Fibroz to’qumani yaxshi sifatli o’smasi, ko’pincha terida, bachadonda, sut bezlari Va\
boshqa joylarda uchraydi. Miya qutisi asosida, orqa miya kanalida va ko’z soqqasidagi
fibromalar — xatarli o’zgarishlarni keltirib chigaradi. O’sma tolalar to’plami turli yo’nalishda

joylashgan differensiallashgan biriktiruvchi to’qima va notekis tarqalgan tomirlardan tashkil

topgan. Kollagen tolalar va hujayralarni ustunligiga qarab — qattiq va yumshoq fibromalar farq

\ qilmadi. /

Teri fibromasi makro-mikroskopik T

manzaras1.x100 Magrupov B.A., Don A.N./ ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -2022y.
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G = Desmoid.

NG O\

Fibromani o’ziga xos shakli, ko’pincha qorinni oldingi devorida kuzatiladi. Qattiq fibroma
ko’rmishida, ba’zan mfiltrativ o’sadi, qaytalanadi. Asosan ayollarda uchraydi, xomiladorlik

0 vaqtida tez o’sadi. )
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Desmoid (agressiv fibromatoz) mikro-makroskopik manzarasi. x200).
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Rasm 2:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N? NKOM({RF OL,,'QGIYA O’quv qp’llam\a Toshkent -ZOZJ



- =/

/ Dermatofibroma.
< —

{/Ko’pincha oyoq terisida sariq yoki qo’ng’ir rangda tugun sifatida uchraydi. Ko’p miqdordh

-

kapillyarlardan va oraliqlarida fibroblas, makrofag, fibrosit hujayralari saqlovchi ritmik
tuzilma xosil qilgan biriktiruvchi to’qumalardan iborat. Bu o’smalarda lipid, gemosiderin
sagqlovchi ko’p yadroli gigant (Tuton) hujayralari uchrashi xarakterlidir. Ularni lipidl,

\ siderofilik va aralash shakllari farqlaniladi. /
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Dermatofibroma. x200). ' J
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Rasm 3:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N? NKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -20
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/ L) Xavfli dermatofibroma.

Xavfsiz dermatofibromadan mitozlari ko’p bo’lgan fibroblassimon hujayralari bilan,
sekin infiltrativ o’sishi, residivlanishi, metastazlar bermasligi bilan farq qiladi

Lipoma.

Yog’ to’qimasini o’smasi, muskulllarni orasida o’sganida uni atrofiyalaydi. Yog’ to’qimasi
bo’lgan har ganday joyda uchraydi. Ba’zan o’sma tugunlari og’rigli bo’ladi (Derkum
kasalligida).

~ ~
Rasm 4:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N""ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -ZOZJ



/ e, Biriktiruvchi to‘qimaning xavfli o‘smalari

’ 7/ Ular sarkoma (yunoncha sark -go‘sht) atamasi bilan ma’lum. Ular karsinomalarga \(
qaraganda kamroq uchraydi. Ko‘pchiligi oyoq-qo‘llar va tananing chuqur joylashgan
yumshoq to‘qimalarida uchraydi, ba’zilari esa ichki organlarda kelib chiqadi. Turli xil

turlari mavjud. Xavfsiz o‘smalarniki kabi, nomlanishi ko‘rsatilgan differensiasiya shaklini

ko‘rsatadi: masalan, leyomiosarkoma - bu silliq mushaklar differensiallanish darajasini

\ ko‘rsatuvchi xavili o‘sma. /

Leyomiosarkoma

(

> =y, £ : .
: R, A. N? OLQGIYA O’quv q,p’llann{a Toshkent -2022y.






Fibrosarkoma.
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Liposarkoma.
& </
qimasini yomon sifatli o’smasi, kam uchraydi, yuzasi charvisimon ko’rinishida katta

?

Yog
< o’lchamlarda bo’ladi. Liposarkomalar nisbatan sekin o’sadi, uzoq vaqt metastaz bermay&i.-/
. Lipositlar va lipoblastlarni yetuklik darajasiga qarab liposarkomani quyidagi turlari

farqlaniladi:

asosan yuqori differensiallashgan hujayralardan iborat liposarkoma

asosan miksoid (embrional) hujayralardan iborat liposarkoma

asosan yumaloq hujayralardan iborat liposarkoma

asosan polimorf hujayralardan iborat liposarkoma

e o\ (K



\‘/ Gibernoma \—/
yA®

Qo’ng’ir yog’ to’qimasi o’smasi. Kurak osti va qo’l'tiq sohalarida kuzatiladi. Qishki uyquga
ketadigan hayvonlarda yaxshi rivojlangan. Yaxshi va yomon sifatli ko’rinishlari bo’ladi.
Morfologik o’zgarishlari lipoma va liposarklomaga o’xshash

1-3 Liposarkoma,
to’quma va hujayra
atipizmi. Makro -
mikroskopik manzarasi. ,
4-. Gibernoma. x200.

£ N - B V
ONKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -ZOZJ
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Leyomioma.

—

Turli yo’nalishlarda joylashgan, silliq muskul hujayralardan iborat (stromasida
biriktiruvchi to’quma, qon va limfa tomirlari joylashgan). Agar stroma kuchli rivojlangan
bo’lsa - fibromioma haqida gapiriladi. Bo’shliq a’zolarda katta o’lchamlarga yetadi.

S’ -
Rasm 8:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N? NKOMORFOLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -20
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Bachadon fibromiomasi mikro-makroskopik manzarasi. x200.
=
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Rasm 9:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A. NKOM OLOGIYA O’quv qo’llanma Toshkent -2022y.
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S = Leyomiosarkoma.

_ | Sillig muskulni yomon sifatli o’smasi, to’qima va hujayra atipizmi kuchli namoyon bo’lgan,
atipik mitozlar ko’p.
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Leyomiosarkoma, perinuklear vakuolizasiya,
hujayra polimorfizmi. Bachadon
leyomiosarkomasi. x200.
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Rasm 11:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N. OMOR&OLOQ[YA O’quv qo’,'wmma\['qshkent -2022y. |




Rabdomosarkoma. Ko’ndalang
targ’1l muskulni tuzilishi judayam
polimorf, ba’zi hujayralarida
ko’ndalang targ’illik saglangan yoki

sust ifodalangan bo’ladi




Rabdomosarkoma.

“raketkasimon hujayralar”,

hujayra polimorfizmi.

x200.
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Rasm 12: Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N.
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* Gemangioma.

Disembrioplasik va
blasomatoz xarakterdagi
o’smalar bo’lib. quyidagi

turlari farqlaniladi:
kapillyar, venoz,
kavernoz, xavfsiz
gemangioperisitoma

* Kapillyar gemangioma:

Ko’pincha bolalarda
kuzatiladi, u terida, jigarda,
me’da — ichak shilliq
qatlamlarida uchraydi. U
kapillyar tipidagi
kurtaklanayotgan ingichka
bo’shligni, bazal
membranasi va bir necha
qator endotelial
hujayralardar iborat
tomirlardan iborat bo’lib,
yuzasi qizg’ish yoki
ko’kimtir, silliq yoki
so’rg’ichsimon ko’rinishhda
bo’ladi. Tobora o’sib boradi.
a’zolar orasiga xam 0’sib
kiradi. Stromasi siyrak yoki

fibroz tolgima

iborat.

L

* Venoz gemangioma—

Devori venoz tomirlarni
eslatuvchi, silliq mushak
tolalarini saqlagan
tomirlar bo’shlig’idan
iborat tugun ko’rinishiga
ega bo’ladi.

J) o



Xavfsiz
gemangioperisitoma — teri
va oyoqlarni muskulllari
orasidagi qatlamlarda
joylashgan tomir o’smasi. U
ko’payotgan perisitlar bilan
o’ralib, xaotik joylashgan
kaplllyarlardan iborat.
; Hu_]ayralar orasida arglroﬁ]

‘. tolalar ko’p bo’ladi.

Kavernoz gemangioma - jigarda,v

terida, suyak g’ovagida,

muskulllarda, me’da ichak yo’llarida,

miyada uchraydi. Atrof to’qumadan
yaxshi chegaralangan, qizg’ish-
ko’kimtir g’ovak tugun ko’rinishi
bilan farq qiladi. Yirik — tomirlar
bo’shlig’idan 1borat bo’lib, endoteliy
hujayralari qoplagan devor yupqa,
suyuq qon va qon laxtasiga to’lgan
bo’ladi (diametri 2-3 sm-gacha)

v\ .

/



9 Glomus — angioma

oyoq va panjalar terisida joylashgan, endoteliy bilan qoplanib, atrofi epitelioid

~
hujayralar bilan o’ralgan tirqishsimon tomirlardan iborat bo’ladi. Bu o’sma nervlarga
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Angiosarkoma.

N
/, \/J

Qon tomirlarni yomon sifatli o’smasi, endotelial yoki perisitar xarakterli atipik
hujayralarga boy (xavfli gemangioendotelioma va gemangioperisitoma). O’sma o’zini o’ta
xavfliligi va metastazlarni juda erta berishi bilan xarakterlanadi

L TE
; .?"\:?5"\%:‘\.;” =)

1-Angiosarcoma. 2-Kaposhini gemorragik sarkomasi. x200.

| 7
N & |
Rasm 15: Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A.N. KOMO@OLOQIYA O’quv qo’llanma Toshkent -2022y



Nazorat savollari

Assignment "/

1. Fibroma nima?

2. Tuton hujayralari
uchraydigon o’sma qaysi?
3. Lipositlar va lipoblastlarni

yetuklik darajasiga qarab
liposarkomani turlari
qaysilar?
4. Xavfsiz gemangioperisitoma o’ziga

hosligi?



\-/ Test savollari

~
Wfsfz o‘smalariga Kkiradi

A) mioma
B) xandroma
C) mieloma

D) gemangioma

2.Klinikada ko‘proq qaysi sarkoma uchraydi:
A) karsinosarkoma

B) endometrial sarkoma

C) leyomiosarkoma

D) aralash mezodermal sarkoma

3.«Noxodji kinlimfoma» ni sinonimini ko‘rsating:
A) limfadenopatiya
B) fibroadenoma

C) limfosarkoma
D) limfogranulematoz Xy \ /



4.Yaxshi sifatli o‘smalarga’ qaysi kasallik kirmaydi
A) leyomfOmalar

B) xoriokarsinomalar

C) endometriozlar

D) fibromiomalar

S.Lipoma qaysi klinik guruxga kiradi.
Al

B) Il

o)1V

D) III

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

B) surunkali kolit

C) sut bezi fibroadenomasi

D) bachadon bo‘yni eroziyasi

7. Bronxogen Kkistalar odatda kuks oralig’ ining qaysi qismida joylashadi
A) orqa gismida

B) oldingi gismida

C) yonbosh qismida

D) diafragma ustida

R



8. Chambar ichak\[:lljnf{g toksiko-anemik klinik formasi ichakning qaysi bo’'limida \—/

joylashganda' sodir bo'ladi?
- S’
0'1 monida

B) chap tomonida
C) ko™ndalang ichakda

D) sigmasimon ichakda

9. O‘pka pereferik raki kechishi:
A) klinika yutal bilan boshlanadi
B) tezda yuzaga chikadi

C) sekin-asta

D) rengenogrammada ko‘rqisdananiklanib qoladi

10. Qalgonsiomon bezning asosiy o' sma o’chog’ini olib tashlangandan bir necha yil o tgach,
metastaz qayerda ko proq uchraydi?

A) oshqozon osti bezi
B) jigar
C) o'pka, suyak

N
D) bosh miya Y ) ~ /



FOYDALANILGANADABIYOTLARRO’YXATT:

I. A K.. ®aycto H.. Actep [I.H a1p. OCHOBBI NAaTOJIOTHH 3a0oi1eBaHHH 10 PoOOHHCY H KoTpany Towm 2:
“ rmaBel 11-20. — M.: JIorocdepa, 2016. — 616 c.;

o

. Abdullaxo’jaeva M.S. Patologik anatomiya: darslik / -Toshkent: 1-qism. “Tafakkur-Bostoni”, 2012. 512c¢.
3. A6aymiaxomxaeBa M.C. ATiiac IaTO/IOTHYECKOH aHATOMHH. — TamkeHT: Huxo. 2013.-3526.
4. JamuaHoB I1BaH. CeKpeThl IaTOJIOTHH/. IlepeBo ¢ aHI.: Mocksa. MIHA. 2006. 500c.

5. 3afpateaHna O.B.. TapacoBoH JI.B. ITaTo;10rHYecKas aHaTOMHA: PYKOBOACTBO K IIPAKTHIECKHM 3aHATHAM.
V4e6.nmocobue. M.: I'50TAP-Menna. 2015. -696¢.

6. 3aiiparesaHua O.B. [Taronoradeckas anatoMHA. ATi1ac. M.: T20TAP-Meana. 2015. -710c¢/

7. Kaart 3.K. Ataac natoiaorux Po66uHca H Kotpana / niep. ¢ aHr.: noa.pen. O.. Mumsesa. A .J1.1I{eroaoeBa. —M.:
JIorocgepa, 2010.-544c.

8. KpuBennoB M.A.H 1p. Kpatkui kypc naroMop¢010ras. Yacts 1: TOOmAas naTo10ryad. Y4aeHHe 00 OIMyX0Iax.
CuMmdeponons, 2016. -250c.

9. Kymap B. OcHOBEBI naToJ0THH 3a00.1eBaHHH 1o PoOOHHCY H KoTpany / mep. c aHri.; nox pea. E.A. Koras. ToM 1:
raaBel 1-10. — M.: JIorocdepa. 2014. — 624 c.

10. Koszagenko B.I1. Pak maTkH. — M.: MeaunnHa, 1983. — 236 ¢
11. KonuuH B.IT. OHKOT€HBL. aHTHOHKOT€HBI H KaHIleporeHes // Apx. mart. — 1990.-Ne9.- C. 3- 11.

—
12. Mare JIx.. THCTOOTHYeCKasA H IHTOIOTHIECKAsA KIaCCH(HKAIIHA OIyX0/IeBbIX 60/1e3HeH KPOBETBOPHOH H THM()OHIHOH

TKaHeH. MeKayHapoaHas THCTOJIOTHYeCKas KIacCH(HKaIHA omyXoiaeH Nel4. BO3. JKenena. 1978.

13. Bergers G. Benjamin L: Tumorigenesis and the angiogenic switch. Nat Rev Cancer 3:401. 2003. N
14. Damnell R. Posner I: Paraneoplastic syndromes involving the nervous system. N Engl J Med 349:1543. 2003.

15. L.Maximilian Buja. Netter’s Illustrated Human Pathdiogde Edition. SAUNDERS. ELSEVE‘k(\-ZOIS.SZSS.

\ 4 ~



E TIBORINGIZ UCHUN
KATTA RAHMAT!!!

/

AVAZBEK MAMATALIYEV RO'ZUVAEVICH @

B4

DR-MAMATALIYEVS6@GMAIL.COM




