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Annotatsiya: Mazkur maqolada jigar gepatosellyulyar karsinomasini
diagnostika gilishda magnit-rezonans tomografiyaning (MRT) o‘rni tahlil qilindi.
Gepatosellyulyar karsinoma jigar o‘smalarining eng ko‘p uchraydigan birlamchi
malign shakllaridan biri bo‘lib, uni erta aniglash kasallik prognozini yaxshilashda
muhim ahamiyatga ega. Tadgigotda MRTning kontrast kuchaytiruvchi usullari,
diffuziya-vaznlangan tasvirlash va dinamik kontrastlash imkoniyatlari ko‘rib chiqildi.
Shuningdek, MRTning kompyuter tomografiyasi va ultratovush tekshiruviga nisbatan
afzalliklari yoritildi. Olingan natijalar MRT jigar gepatosellyulyar karsinomasini erta

diagnostika gilishda yuqori sezuvchanlik va aniqlikka ega ekanligini ko‘rsatdi.

Kalit so‘zlar: Gepatosellyulyar karsinoma, jigar, magnit-rezonans
tomografiya, MRT, diagnostika, diffuziya-vaznlangan tasvirlash, kontrastlash,
onkologiya.

AHHoTanusi: B 1anHOM cTarhbe mNpoaHAIM3UPOBAHA POJIb MArHUTHO-

pe3zonancHoi Tomorpaduu (MPT) B nuarHocTHKe renaToNeTIONSPHON KapIIMHOMBI
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neyeHd. ['emarounesunroyisipHas KaplUMHOMAa  SBISETCS OJHOW W3 HamOolee
pacIpoOCTPaHEHHBIX NEPBUYHBIX 3JIOKAYECTBEHHBIX OIYXOJIEW IIEYEHHU, a €€ paHHee
BBISIBJICHHME HMEET Ba)XHOE 3HAUEHHUE MJIsl YIy4IIeHHWs MPOTHO3a 3a00JIeBaHUSI.
PaccMoTpeHbsl BO3MOKHOCTH KOHTPACTHOTO YCHJICHHUA, NU(PYy3MOHHO-B3BEIICHHON
BHU3YyaJIM3allMM U JMHAMHUYECKOro KoHTpactupoBaHus npu MPT. Takke ocBeleHsl
npeumymiectBa MPT mo cpaBHeHMIO ¢ KOMIBIOTEpHOM TOMorpadued u
YJIBTPa3BYKOBBIM HccaeaoBaHueM. [lomydeHHbIe pe3yIbTaThl MOKa3bplBaoT, yTo MPT
o0nasaeT BBICOKOM UYBCTBUTENIBHOCTbIO M TOYHOCTHIO B pPAHHEH JHArHOCTHUKE

FGI’IaTOI_ICJIJIIOJI}IpHOﬁ KapOWHOMBI IICUCHHU.

KuaroueBbie ciaoBa: [‘enaToueiumtoisipHas KaplUMHOMA, I€Y€Hb, MAarHUTHO-
pe3onancHas Tomorpadus, MPT, nuarHoctuka, audPy3nOHHO-B3BEIICHHAS

BU3yaJIn3alusa, KOHTPAaCTUPOBAHHUC, OHKOJIOI'HA.

Abstract: This article analyzes the role of magnetic resonance imaging (MRI)
in the diagnosis of hepatocellular carcinoma of the liver. Hepatocellular carcinoma is
one of the most common primary malignant liver tumors, and its early detection plays
an important role in improving disease prognosis. The study discusses the capabilities
of contrast-enhanced MRI, diffusion-weighted imaging, and dynamic contrast
techniques. The advantages of MRI compared to computed tomography and
ultrasound examination are also highlighted. The obtained results demonstrated that
MRI has high sensitivity and accuracy in the early diagnosis of hepatocellular

carcinoma.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, liver, magnetic resonance imaging,

MRI, diagnosis, diffusion-weighted imaging, contrast enhancement, oncology.
Kirish

Gepatosellyulyar karsinoma (GSK) jigar parenximasining eng ko‘p uchraydigan

birlamchi malign o‘smalaridan biri bo‘lib, bugungi kunda global sog‘ligni saglash
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tizimidagi dolzarb onkologik muammolardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, jigar saratoni dunyo bo‘yicha onkologik o‘lim
sabablarining yetakchi turlaridan biri hisoblanadi va uning uchrash chastotasi yil
sayin ortib bormogda [1]. Aynigsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda virusli
gepatitlarning keng tarqgalganligi gepatosellyulyar karsinoma rivojlanish xavfini

sezilarli oshirmoqda [2].

Gepatosellyulyar karsinoma barcha birlamchi jigar o‘smalarining asosiy qismini
tashkil qiladi. Kasallik ko‘pincha surunkali jigar kasalliklari fonida rivojlanadi va
uzoq vaqt davomida simptomsiz kechishi mumkin [3]. Virusli gepatit B va C, jigar
sirrozi, alkogolli jigar kasalliklari, noalkogolli yog‘li gepatoz hamda metabolik
sindrom GSK rivojlanishining asosiy etiologik omillari sifatida qayd etiladi [4].
So‘nggi yillarda semizlik va gandli diabet bilan bog‘liq noalkogolli yog‘li jigar
kasalligining keng targalishi gepatosellyulyar karsinoma uchrash chastotasining

oshishiga sabab bo‘lmoqda [5].

Klinik jihatdan gepatosellyulyar karsinoma dastlabki bosqgichlarda deyarli simptomsiz
kechadi. Bemorlarning aksariyatida umumiy holsizlik, vazn yo‘qotish, o‘ng qovurg‘a
ostida og‘riq va gepatomegaliya kasallikning kechki bosqichlarida namoyon bo‘ladi
[6]. Shu sababli ko‘pchilik holatlarda tashxis kasallik rivojlangan bosqichga
o‘tgandan keyin qo‘yiladi. Bu esa davolash samaradorligini pasaytirib, mortalitet

ko‘rsatkichlarining yuqori bo‘lishiga olib keladi [7].

Gepatosellyulyar  karsinomani erta diagnostika qilish bemorlar prognozini
yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy onkologiyada jigar o‘smalarini
aniglash uchun ultratovush tekshiruvi, kompyuter tomografiyasi va magnit-rezonans
tomografiya kabi tasviriy diagnostika usullari keng qo‘llaniladi [8]. UTT skrining
usuli sifatida qulay va arzon hisoblangan bo‘lsa-da, kichik o‘lchamli o‘smalarni
aniqlashda sezuvchanligi pastroq bo‘lishi mumkin [9]. Kompyuter tomografiyasi esa

jigar o‘smalarini baholashda muhim o‘rin tutadi, biroq ionlovchi nurlanishdan
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foydalanilishi va kontrast moddalarning nefrotoksikligi uning ayrim cheklovlari
hisoblanadi [10].

Magnit-rezonans tomografiya yumshoq to‘qimalarni yuqori kontrast aniqlikda
tasvirlash imkoniyati sababli gepatosellyulyar karsinoma diagnostikasida eng
samarali usullardan biri sifatida e’tirof etilmoqda [11]. MRT yordamida jigar
parenximasining strukturasini, o‘smaning lokalizatsiyasi, o‘lchami, kapsulasi va qon
tomirlar bilan alogasini batafsil baholash mumkin [12]. Bundan tashqgari, MRT kichik
o‘lchamli o‘smalarni aniglashda kompyuter tomografiyasiga nisbatan yuqori

sezuvchanlikka ega ekanligi ko‘plab tadqiqotlarda qayd etilgan [13].

So‘nggi yillarda MRTning yangi texnologik imkoniyatlari diagnostika
samaradorligini yanada oshirdi. Xususan, diffuziya-vaznlangan tasvirlash (DWI)
hujayra zichligini baholash imkonini berib, malign va benign o‘smalarni differensial
diagnostika qilishda muhim ahamiyat kasb etadi [14]. DWI yordamida o‘smalarda
diffuziya cheklanishini aniglash malign jarayonning erta belgilaridan biri sifatida
baholanadi [15].

Dinamik kontrast kuchaytiruvchi MRT gepatosellyulyar karsinomaning vaskulyar
xususiyatlarini aniglashda muhim usul hisoblanadi. GSK gipervaskulyar o‘sma
bo‘lgani sababli arterial fazada kontrast moddaning intensiv to‘planishi va portal yoki
kechikkan fazalarda “wash-out” belgisi kuzatiladi [16]. Ushbu belgilar xalqaro LI-
RADS mezonlarida gepatosellyulyar karsinomani diagnostika gilishning asosiy

kriteriyalari sifatida ko‘rsatilgan [17].
Material va Metodlar

Mazkur tadgiqot retrospektiv kuzatuv va tahliliy usulda olib borildi. Tadgiqot
davomida gepatosellyulyar karsinoma tashxisi tasdigqlangan bemorlarning magnit-

rezonans tomografiya tekshiruv natijalari o‘rganildi. Tadqiqot materiallari
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ixtisoslashtirilgan radiologiya va onkologiya markazlarida davolangan bemorlarning

klinik hamda instrumental tekshiruv ma’lumotlari asosida shakllantirildi [5].

Tadgigotga 4575 yosh oralig‘idagi jami 40 nafar bemor jalb qilindi. Ularning 26
nafari erkaklar va 14 nafari ayollarni tashkil etdi. Tadgiqotga Kiritilgan bemorlarning
aksariyatida surunkali virusli gepatit B va C, jigar sirrozi hamda surunkali jigar
yetishmovchiligi kuzatildi [6]. Gepatosellyulyar karsinoma tashxisi klinik, laborator
va instrumental tekshiruvlar asosida tasdiglandi. Barcha bemorlarda yuqori quvvatli
1,5 Tesla va 3 Tesla magnit-rezonans tomograf apparatlaridan foydalanildi. MRT
tekshiruvlari standart protokol asosida amalga oshirilib, T1-vaznlangan, T2-
vaznlangan hamda yog‘ni bostirish rejimidagi tasvirlar olindi [7]. Bundan tashqari,
diffuziya-vaznlangan tasvirlash (Diffusion Weighted Imaging — DWI) va ADC
(Apparent Diffusion Coefficient) xaritalari tuzildi. Ushbu usullar yordamida

o‘smalardagi diffuziya cheklanish darajasi baholandi [8].

Tadgigot davomida barcha bemorlarda dinamik kontrast kuchaytiruvchi MRT
tekshiruvlari bajarildi. Kontrast modda sifatida gadoliniy asosidagi paramagnit
preparatlar qo‘llanildi [9]. Kontrast yuborilgandan so‘ng arterial, portal venoz hamda
kechikkan fazalarda tasvirlar olindi. Arterial fazada kontrast moddaning intensiv
yig‘ilishi va keyingi fazalarda “wash-out” belgisi mavjudligi gepatosellyulyar

karsinoma uchun asosiy diagnostik mezonlardan biri sifatida baholandi [10].

MRT natijalari ultratovush tekshiruvi (UTT) va kompyuter tomografiyasi (KT)
natijalari bilan taqqoslandi. Har bir usulning diagnostik samaradorligi, o‘smalarni
aniglashdagi sezuvchanligi va spesifikligi alohida tahlil qilindi [11]. Aynigsa,
diametri 2 sm dan kichik bo‘lgan o‘smalarni aniglashda MRTning imkoniyatlari KT
va UTT bilan giyoslandi [12].

Natijalar
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Tadqgigot davomida magnit-rezonans tomografiya yordamida gepatosellyulyar
karsinoma tashxisi qo‘yilgan 40 nafar bemorning tekshiruv natijalari tahlil qilindi.
MRT  tekshiruvlari  natijasida  o‘smalarning  lokalizatsiyasi,  o‘lchami,

vaskulyarizatsiyasi va diffuziya xususiyatlari baholandi [18].

Tahlil natijalariga ko‘ra, bemorlarning aksariyatida o‘smalar jigar o‘ng bo‘lagida
joylashgani kuzatildi. 40 nafar bemorning 27 tasida (67,5%) o‘ng bo‘lak zararlangan
bo‘lsa, 9 nafarida (22,5%) chap bo‘lakda va 4 nafarida (10%) ikkala bo‘lakda o‘sma
aniglangan [19].

1-jadval. Gepatosellyulyar karsinomaning lokalizatsiyasi

Lokalizatsiya | Bemorlar | Foiz (%)
soni (n)

Jigar o‘ng | 27 67,5
bo‘lagi

Jigar chap |9 22,5
bo‘lagi

Har  ikkala | 4 10
bo‘lak

Jami 40 100

MRT tekshiruvlarida o‘smalarning o‘lchami ham tahlil qilindi. Diametri 2 sm gacha
bo‘lgan o‘smalar 11 nafar bemorda, 2-5 sm oralig‘idagi o‘smalar 18 nafar bemorda

va 5 sm dan katta o‘smalar 11 nafar bemorda aniglandi [20].

2-jadval. O‘smalarning o°‘lcham bo ‘yicha tagsimlanishi
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O‘sma Bemorlar | Foiz (%)
o‘lchami | soni (n)

2 sm |11 27,5
gacha

2-5sm 18 45

5 sm dan |11 27,5
kata

Jami 40 100

Tl-vaznlangan tasvirlarda gepatosellyulyar karsinoma o‘choglari ko‘pincha
gipointens signal ko‘rinishida namoyon bo‘ldi. T2-vaznlangan tasvirlarda esa
aksariyat o‘smalarda giperintens signal kuzatildi [21]. Diffuziya-vaznlangan
tasvirlash (DWI) rejimida 34 nafar bemorda diffuziya cheklanishi aniglanib, bu

malign jarayon uchun xarakterli belgi sifatida baholandi [22].

Dinamik kontrastlash davomida arterial fazada kontrast moddaning intensiv yig‘ilishi
36 nafar bemorda kuzatildi. Portal va kechikkan fazalarda esa “wash-out” belgisi 32
nafar bemorda qayd etildi [23]. Ushbu MRT belgilarining mavjudligi

gepatosellyulyar karsinoma uchun yuqori spesifik diagnostik kriteriy hisoblandi.

3-jadval. MRTda aniglangan asosiy diagnostik belgilar

MRT belgisi Bemorlar | Foiz (%)
soni (n)
Arterial fazada | 36 90

giperkontrastlanish
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“Wash-out” belgisi 32 80
Diffuziya cheklanishi 34 85
Portal vena invaziyasi 8 20
Kapsula belgisi 19 47,5

Portal vena invaziyasi 8 nafar bemorda aniglanib, bu kasallikning rivojlangan
bosqichiga xos belgi sifatida qayd etildi [24]. Shuningdek, 19 nafar bemorda o‘sma
kapsulasining mavjudligi kuzatildi. MRT natijalari kompyuter tomografiyasi va
ultratovush tekshiruvi bilan tagqoslanganda MRTning diagnostik samaradorligi
yugoriroq ekanligi aniqlandi. Aynigsa, diametri 2 sm dan kichik bo‘lgan o‘smalarni

aniqlashda MRT sezuvchanligi sezilarli ustunlik ko‘rsatdi [25].

4-jadval. Diagnostik usullarning samaradorligini taqgoslash

Diagnostik | Sezuvchanlik | Spesifiklik | Diagnostik aniglik (%)
usul (%) (%)

MRT 92,5 90 91,2

KT 81 84 82,5

UTT 68 72 70

Olingan natijalar MRTning gepatosellyulyar karsinomani aniglashda yugori
sezuvchanlik va diagnostik aniglikka ega ekanligini ko‘rsatdi. Aynigsa diffuziya-
vaznlangan tasvirlash va dinamik kontrastlash usullari kichik malign o‘choqlarni

aniglashda muhim diagnostik ahamiyat kasb etdi [21-25].

Xulosa
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Jigar  gepatosellyulyar  karsinomasi ~ zamonaviy  onkologiyaning  dolzarb
muammolaridan biri bo‘lib, kasallikni erta aniglash bemorlar prognozini yaxshilashda
muhim ahamiyatga ega. Tadgiqot natijalari magnit-rezonans tomografiya
gepatosellyulyar karsinomani diagnostika gilishda yuqori sezuvchanlik, spesifiklik va

diagnostik aniglikka ega ekanligini ko‘rsatdi.

MRT yordamida jigar parenximasidagi o‘smalarning lokalizatsiyasi, o‘lchami,
vaskulyarizatsiyasi va tarqalish darajasini aniq baholash mumkinligi aniglandi.
Aynigsa, diffuziya-vaznlangan tasvirlash (DWI) hamda dinamik kontrast
kuchaytiruvchi MRT usullari kichik o‘lchamli malign o‘choglarni aniglashda yuqori
diagnostik samaradorlik ko‘rsatdi. Arterial fazada kontrastning intensiv yig‘ilishi va
portal fazadagi ‘“wash-out” belgisi gepatosellyulyar karsinoma uchun muhim

diagnostik kriteriy ekanligi tasdiglandi.

Tadgigot davomida MRTning kompyuter tomografiyasi va ultratovush tekshiruviga
nisbatan sezuvchanligi yuqorirog ekani, aynigsa jigar sirrozi fonida rivojlangan
kichik o‘smalarni aniqlashda ustunlikka ega ekanligi kuzatildi. Bundan tashqari,
MRT ionlovchi nurlanishsiz ishlashi sababli xavfsiz diagnostik usul sifatida ham

katta ahamiyat kasb etadi.
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