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QON LIMFOGRANULE- TERATOMAVA NAZORAT FOYDALANILGAN
YARATUVCHI MATOZNIKLINIK - TERATOBLAS- SAVOLLARI ADABIYOTLAR
TO’QIMALARINI MORFOLOGIK TOMA (ASSIGNMENT)
REGIONAR KLASSIFIKAT-
O’SMA SIYASI

KASALLIKLARI



Qon yaratuvchi to’qimalarini

regionar o’sma kasalliklari

Bu guruhdagi kasalliklarni -
xavfli limfomalar deb atalad:.

Ularga

limfosarkoma

retikulosarkoma

qo’ziqorinsimon mikoz

- .Qlimfogranulematoz kiradi.




Limfosarkoma




Bo’yin sohasi
limfa tugunlarini
limfasarkomasi
(mikro-
makroskopik
ko’rinishlari,
monomorf
0’sma
hujayralarini
limfa tuguni
qobig’iga 0’sib
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| Nodulyar limfosarkoma - Brill-Simmers kasalligi, makrofollikulyar limfoma.
. ~ Kam uchraydi va uzoq muddat xavfsiz kechadi. Lekin generalizasiya yuz berganda

udiﬁuz limfosarkomaga aylanadi va ichki a’zolarni zararlaydi.

Diffuz limfosarkoma variantlari:

‘ Iimfositar limfosarkoma
‘ prolimfositar limfosarkoma
‘ limfoblast limfosarkoma

:’;;"' \ ) :
. immunoblast imfosarkoma
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Qo’ziqorinsimon mikoz

Ko’pincha terini zararlaydi, ya’ni terida ko’plab o’sma tugunlar paydo
bo’ladi. O’sma to’qimasida retikulyar hujayralar proliferasiyasi va
o’sma infiltratida plazmatik hujayralar, fibroblastlar, eozmofillar
aniqlanadi. Tugunlar yumshoq konsistensiyali, teridan bo’rtib chiqib
turadi. Qo’ziqoringa o’xshash, ko’kimtir rangda bo’ladi.

Limfogranulematoz

(Xodjkin kasalligi). Ko’pincha limfa tugunlarda o’sma hujayrasi
ko’payib, surunkali residivlanuvchi xavili o’sma bo’lib
xisoblanadi. Lokal va generalizasiyalashgan turlari mavjud.

Lokal limfogranulematoz

Bunda bo’yin, mediastinal yoki qorin parda orti imfa tugunlar
zararlanadi. Dastlab ular yamshoq konsistensiyali, shirali, kulrang, |
keymn esa zichlashib quruqlashadi va nekroz o’choglari paydo bo’ladi.
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’ Generalizasiyalashgan limfogranulematoz.
e
. O’sma hujayralar
birlamchi
Ko’p xollarda taloq o’choqdan
kattalashadi, kesib tashglan Xamma
ko’rilganda taloq a’zolarda
_ pulpasi qizg’ish kuzatiladi.
© ko’plab och sariq rangda
tusdagi nekroz
o’choqlar1

aniqlanadi va
to’qumaga chipor
rang beradi
("porfiriya" )
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limfositlar Ushbu hujayralar e

gistiositlar proliferasi granulyomanti
yasl eslatgani uchun xam
kasallikka shunday
nom berilgan.

» Mikroskopik ya’na
Mikroskopik atipik yosa Boul

retikulyar hujayralari,

mofillar
S tekshirganda hujayralar

» katta Xodjkin
hujayralart,

» ko’p yadroli gigant

- Berezov -
lazmatik
neytrofillar lll)uj ayralar Shternberg ®
~ hujayrasini
aniqlanadi. 4
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Limfogranulematozni

klinik - morfologik klassifikastiyasi




\/ o, _ Limfoid to’qimani ustunligi bilan kechuvchi

variant.
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Kasallikni 1-2
bosqichiga, ya’ni
boshlangich

bosqichiga to’g’ri
keladi. Mikroskopik

tekshirganda etilgan
limfositlar,
gistiositlar

kuzatiladi, Berezov-

Limfagranulematoz bosqichlari: 1-bir soha limfa tugunlari shikastlanadi, 2-
diafragma usti yoki osti bir guruh limfa tugunlari shikastlanadi. 3-diafragma
topilmaydi. osti va usti bir guruh limfa tugunlari shikastlanadi, 4- diffuz holda limfa ="
tugunlari shikastlanadi. A

Shternberg hujayrasi

et ~
Rasm 4:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ATN" ONKOMQRFOLPGIYA O’quv go’llanma Toshkent -ZOJ
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Q Nisbatan xavfsiz kechadi

Nodulyar skleroz <
variantida Ko’pincha ko’ks oraligida

uchraydi.
4
\

Mikroskopiya: limfa tugunlarga

biriktiruvchi to’qumani o’s1b kirishi
va hujayralar to’plami o’choq xolga
keladi

Ular orasida Berezovskiy-
Shternberg hujayrasi topiladi.
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Aralash hujayrali varianti.

Ushbu variant kasallikni generalizasiya davriga to’g’r1 keladi.

Mikroskopik ko’rilganda Berezov - Shternberg hujayralari, tipik
retikulyar hujayralar,
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 Kasallik o’rta tez avj

olganda uchraydi.

~N

Limfoid to’qimani zararlanishibilan

—

b

kechadigan variant

» Bunda limfoid
to’qumada diffuz
holda fibroz
to’qumani o0’sib
kirishi kuzatiladi.

J

'
*Fibroz to’qima
orasida ko’p
bo’lmagan atipik
hujayralar,
eozinofillar, retikulyar
hujayralar, Berezov-
Shterenberg
hujayralari
aniqlanadi.
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Teratoma va teratoblastoma

</




I. Gistogenetik
prinstip bo’yicha:

J

1.Progonomlar

2 .Gamartomalar

3 Xoristomalar




I11. To’qima komponentlarini
miqdoriga qarab:

II. Yetuklik darajasiga

qarab (klinik-morfologik
klassifikasiyasi) i &
1.Gistiod
teratomalar
r N
b 2
1.Yetuk teratomalar i ]
2.Organoid
\_ o teratomalar
o e ~ =
- &
2.Yetuk bo’lmagan |
teratomalar 3.Organizmoid il
teratomalar
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Ajralib qolgan blastomerlar3 - xildagi
teratomalarnikeltirib chiqaradi:

1. fakat bitta to’qumadan iborat (masalan epiteliy — epidermoid kista) —
ular gistioid teratomalar deyiladi.

2. bir nechta to’qumadan 1borat, epidermis bilan qoplangan, bo’shlig’ida
yog’. soch, va b. bo’lib, ular dermoid kistalar deyiladi.

3. xar x1l etuk to’qimalarda iborat, bir qancha bo’shliqllarga ega,
epidermis ishlab chiqargan maxsulotlarga to’la bo’ladi, kistoz
teratomalar (dermoid kistalar), ular organizmoid teratomalar deyil iy
Teratomalar ko’pincha dumg’aza sohasida, ko’ks orahyda, ~o’pka,
jinsty bezlar, epifizda uchraydi Y )
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1-yetuk teratoma. Me’da osti bezi to’qimasi. 2-yetuk teratoma (dermoid kista. N’
X140)

et ~
Rasm 5:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ATN" ONKOMQRFOLPGIYA O’quv go’llanma Toshkent -ZOJ
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Yetuk bo’Imagan teratomalar . x14(

~ N
Rasm 6:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ATN" ONKOMORFOLOGIYA O’quv go’llanma Toshkent -ZOJ
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1-adenokarsinoma o’chog’lari bilan teratoma. 2-embrional rak va teratoma
(teratokarsinoma. Chapda — embrional rak. o’ngda teratoma epiteliysi). x140.
P
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Xorionepitelioma va teratoma. X140

~ N
Rasm 8:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don ATN" ONKOMORFOLOGIYA O’quv go’llanma Toshkent -ZOJ



1- Ko’p kamerali kistoma ko’rinishidagi tuhumdon o’smasi

~

Rasm 9:Mamataliev A.R., Magrupov B.A., Don A\.N‘.%)NKOMORFOL_OGIYA O’quv go’llanma Toshkent -202; /.




Xorionepitel
ioma va
teratoma
(makro-

mikroskopik

manzarasi)



Yuqorida
desmoid
kista (makro-
mikroskopik
manzarasi),
pastki
qismda
malignizasiy
alangan
teratoma,
ikkilamchi
o’zgarishlari

bilan
(makro- O
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Nazorat savollari

Assignment

1. Diffuz limfosarkoma variantlarini
2. Generalizasiyalashgan ayting?
limfogranulematoz mikroskopik

belgilarini aytib bering?
3. Teratomalarni

klassifikasiyalang?

4. Limfogranulematozni klinik -
morfologik klassifikastiyasi nechta.

5. Brill-Simmers kasalligini

$ u g‘ tushuntlrmg?u(
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\_/' s Test savollari

“ 1. Disgerminoma va teratoblastoma ko‘proq uchraydigan davr bu:
A) Bolalik davri

B) Reproduktiv yoshda

C) premenopauzaldavrda

D) Postmenopauzal davrda

2. «Xodjkin limfoma» lari sinonimini ko‘rsating:
A) Fibroadenoma

B) Limfosarkoma

C) Limfadenopatiya

D) Limfogranulematoz

3. Xodjkin limfoma I-II bosqichda asosiy davolash usuli?
A) Xirurgik

B) Nur terapiya

C) Ximiya-nur terapiya

D) Krioterapiya



4. Xodjkin lime bosqichda asosiy davolash usuli?

A) Konse éa_t’iv davo
Eijowad
C) Xirurgik
D) Krioterapiya
e

5. Xodjkin limfomalarini ko‘prok Kelib chiqish sababi:
A) Nk- xujayrali

B) T- xujayrali

C) 0- xujayrali

D) B-xujayrali

6. Xodjkin limfomasida ko‘p uchrovchi birlamchi ekstranodal zararlanish
A) Teri

B) Me’da ichak trakti

C) Suyak

D) Sut bezi

7. Xodjkin kasalligidagi «uchlik» simptomi.

A) Limfa tugunlari kattalashuvi, temperatura, teri qichishishi
B) shish, gizarish, og‘riq,

C) og‘rik, temperatura, boshog rik

D) anemiya, xolsizlik, ishtaxasinipasayishi, o?fsh, tWatura )



9. Xodjkin limfomasida nechta bosqich bor
A)3
B
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