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Tadqiqotning magqsadi: Ko‘krak bezi saratoni (KBS) bilan og‘rigan bemorlarda katta
va kichik o‘smalarning gistologik va molekulyar-biologik xususiyatlarini tahlil qilishdan iborat.

Material va metod: Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy-
amaliy markazi va uning filiallarida 2018-2023-yillar davomida davolangan 133 nafar bemor
ma’lumotlari retrospektiv tahlil gilingan. Gistologik, immunogistokimyoviy tahlillar o’tkazilgan.

Natijalar: Natijalar guruhlar o‘rtasida bemorlarning yoshidagi sezilarli statistik farqni
aniqlamadi (r = 0,324). Shu bilan birga, limfa tugunlarining zararlanishi (r=0,001), gistologik
darajasi (r=0,02), gistologik turi (r=0,03) va jarrohlik turi (r=0,001) bo'yicha sezilarli farqlar
kuzatildi. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, ko’p o‘choqli o’smalar bir o‘choqli o’'smalarga qaraganda
biologik jihatdan ko‘proq tajovuzkor bo‘lib, metastazlanish tendensiyasi yuqori va prognozi
yomonrogq.

Xulosa: Tadqiqot natijalari ko‘krak bezi saratoni ko’p o‘choqli o‘smalarining
xususiyatlari kasallik oqibatini bashorat qilish uchun zarur mezon bo’lishi mumkin ekanligini
tasdiqladi.

Kalit so‘zlar: multifokal, multisentrik, sut bezi saratoni, gistologik tekshiruy,
immunogistokimyo.

ue./lblO ucc/a1edo8aHusl 518/151emcsi  AHAJAU3  2UCMOJ102U4ecKux U MOAEKYNSAPHO-
buos02uveckux ocobeHHocmell 60/1bHbIX C My/lbmu¢OKa./1belM u mysabmuyeHmpuvecKkum
PMJK.

Mamepuassl u Mmemodul: npogedeH pempocneKMue8Hblll aHa1u3 0aHHbIX 133 60/1bHbIX,
npoJ/ieyeHHblx 8 PecnybAuUKaHCKOM cneyuaau3upo8aHHOM HAYYHO-NPAKMUYECKOM UYeHmpe
OHKO/102UU U paduo/io2uu u e2o ¢uauaanax 8 nepuod c 2018 no 2023 ze.
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Pe3ysbmamul He 8blsisulu 00CMOBepHOl cmamucmuyeckoll pasHuybl 8 eospacme
60/1bHbIX Medxcdy epynnamu (p = 0,324). OdHako docmosepHble pasauvusi HAOAKWOAAUCL 8
cmeneHu nopadxceHus aumg@amuyeckux y3108 (p=0,001), zucmoaozuveckoii cmeneHu (p=0,02),
aucmosozuyeckom mune (p=0,03) u mune onepayuu (p=0,001). HccaedosaHue nokas3aso, Ymo
MyAbMUPOKANbHBIE U MYyAbMUlyeHmpu4eckue onyxoau 6uo102uyecku 6o/1ee azpeccusHtbl, Yem
YHUPOKabHble, C 60/€e 8bICOKOU MmeHOeHyuell K MemacmasuposaHuro u 60.1ee NnjaoXum
NPOZHO30M.

3akawueHue: Pe3ysomamoul uccaedogaHus nodmeepduau, uYmMoO 0CObeHHocmu
MHO0200404208bIX 0NyXo.Jiell paka Mo/A04HOU dcese3bl Mo2ym 6bimb HE0O6X00UMbIM Kpumepuem
Npo2HO3UPOBAHUS UCX00a 3a601€8AHUSL.

Kawuesvle cnosa: mysabmu@dokanbHbulll, MyabmuyeHmpuyeckul, pak MOI0YHOU
JHceneswl, 2ucmosio2udeckoe ucc.1edo8aHue, UMMYyHO2UCMOXUMUSL.

Aim:This study aims to analyze the histological and molecular biological characteristics
of large and small tumors in multifocal and multicentric breast cancer (BC) patients.

Materials and methods: Data from 133 patients treated at the Republican Specialized
Oncology and Radiology Scientific Practical Center and its branches between 2018 and 2023
were retrospectively analyzed.

Results: Results revealed no significant statistical difference in the age of patients
among the groups (p = 0.324). However, significant differences were observed in lymph node
involvement (p = 0.001), histological grade (p = 0.02), histological type (p = 0.03), and type of
surgery (p = 0.001). The study showed that multifocal and multicentric tumors are biologically
more aggressive than unifocal tumors, with a higher tendency to metastasize and poorer
prognosis.

Conclusion: The results of the study confirmed that the characteristics of multifocal
breast cancer can be a necessary criterion for predicting the outcome of the disease.

Kirish. Ko’krak bezi saratoni[KBS] sut yo’llari yoki bo’lakchalaridagi hujayralarning
nazoratsiz bo’linib ko’payishi bilan izohlanadi. [2] KBS klinik tashxislanganda operatsiyadan
oldingi davrda mammografiya yoki UTT tekshiruvlarida o’sma tugunlarining bir nechta
ekanligini aniqlanadi. Multifokal(MF) va multisentrik(MS) o’sgan o’sma tugunlari tegishlicha,
bir necha tugunnning sut bezining bitta kvadrantida hamda turli kvadrantda joylashuvi bilan
tavsiflanadi. [1,3] Bugungi kunda ko’p o’choqli o’smalarning standart ta’rifi va differensial
diagnostika qilish uchun mezonlar yetarli emas. Ko‘p o’choqli o‘smalar bilan kasallanish
darajasi esa 9-75% ni tashkil etmoqda.[2,3]

Ko‘p o’choqli o‘smalarni tavsiflashda o‘sma-tugun-metastaz (TNM) klassifikatsiyasidan
foydalaniladi.[6] Chunki o‘smaning kattaligi(T) limfa tugunining zararlanishi[N] muhim
prediktoridir. Odatda MF/MS sut bezi saratonida eng katta o‘smaning gistologik darajasi,
patologik turi va boshqa patologik xususiyatlari haqida hisobot berish tavsiya etiladi.[4,5,7]
Ushbu ko‘rsatmalarda prognoz asosan o‘smaning umumiy tavsifi va turli xil

shikastlanishlarning geterogenligini hisobga olmagan holda eng katta o‘smaga bog‘liq deb
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hisoblanadi. Ko’p o’choqli o’smalarni bashoratlash uchun, albatta, eng yirik tugundan tashqari
mayda tugunchalarni ham tahlil etish borasida ilmiy tadqiqot ishlari yetishmaydi. Shuning
uchun biz o’z ilmiy tadqiqot ishimizda mayda tugunlarning ham gistologik tuzilishini tadqiq
etdik.

Magsad: multifokal va multisentrik joylashgan ko’p o’choqli saratonda o’sma yiirk va
mayda tugunlarining o’ziga xos gistologik va molekular biologik xususiyatlarini tahlil etish

Material va metodlar. Ushbu tadgiqot ishi Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya
va radiologiya ilmiy amaliy markazida va uning filiallarida 2018-2023 yillarda davolangan
133 nafar bemorning materiallari retrospektiv tahlil etildi. Sut bezi turli kvadrantlarida o’sma
hosilasi aniglanganda multifokal; bitta kvadrantda 2 va undan ortiq o’sma hosilasi
aniqlanganda multisentrik deb gabul qilindi.

Bemorlarni saralash. Bemorlar orasida boshqga a’zolarda o’sma tashxislanganlar va KBS
IV bosqich - metastazlangan taqdirda tadqiqot uchun qabul etmadik. MF va MS klinik va
patologik tasdiglangan bemorlar olindi. Unifokal(UF) o’sma bilan -68(51.12%), MF-
17(12.8%), MS-48(36.1%)tarzida guruhlarga ajratildi.

Ma’lumotlarni to’plash. Klinik patologik ma’lumotlar ya’'ni bemor yoshi, menopauzal
holati, o’sma hajmi, soni, limfa tugunlar holati, gistologik turi, limfovaskulyar invaziya,
patologik turi, jarrohlik amaliyoti, immunogistokimyoviy ko‘rsatkichlar (shu jumladan
estrogen retseptorlari [ER], progesteron retseptorlari [PR], odam epidermal o‘sish omili
retseptorlari 2 [HER-2], Ki-67), fluoressensiya in situ gibridizatsiyasi (FISH) va molekulyar
subtiplar (luminal subtip) elektron tibbiy ma’lumotlar, kasallik tarixlar yoki patologik
ma’lumotlardan olindi.

O’sma hajmini baholashda yirik tugunlar T max ikkinchi tugun esaTmin tarzida taqdim
etiladi. O’sma tugunlarida biron geterogenlik aniglangan taqdirda IGH orqali gormon va
epidermal o’sish omili retseptorlari o’rganildi. O’sma tugunlaridagi proliferativ faollik Ki-67
ogsilini o’rganish bilan aniglandi.

Statistik tahlillar. Ma’'lumotlarning statistik qayta tahlil etish DataTab onlayn dasturi,
MC Exel dasturi orqali bajarildi. Tavsiflovchi statistika, t test, ka kvadrat(x?) statistik
testlaridan foydalanildi.

Natijalar. Tadqiqot uchun olingan ayollarning o’rtacha yoshi 48.8+9.6. Jami olingan

133 nafar bemorlar 89 (66.91%) nafari premenopauza davridagi, 44(33.1%) nafari
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postmenopausal davrdagi bemorlardir. KBS o’sma hosilasining boshqa xususiyatlari 1-

jadvalda keltirib o’tildi.

1-jadval

Ko'p o’choqli va bir o’choqli KBS da o’sma hosilasining gistologik xususiyatlarining

solishtirma tahlili

\
F S F/MS F (MF-
Bemor | MS UF ga
soni n 7 8 5 8 nisbatan)
Bemor
yoshi: n(%) 1 1.324
502 2(70.6) 6(54.1) | 8(56.71) 8(55.8)
n(%) f
50< (29.4) 2(45.9) | 7(41.53) 0(44.12)
Tmax
n(%) 7 4.523
T1 (41.12) (14.6) 4(21.53) 7(39.7)
T2 G
Ts (52.9) 6(75) 5(69.2) 9(57.4)
1
(5.88) (10.41) (9.2) (2.94)
O’sma .
hajmi (M+m) 3.9+3.12 | 6.1£1.3 | 4.22+241 3.4+2.8 062
Tmin
n(%) ]
T1 (17.6) (4.61)
T2 1 2(66.6)
Ts 0(58.8) 2(64.6)
4 6(33.3)
(23.5) 0(30.7)
O’sma 1
hajmi (M+m) 9.5%1.7 54%2.1 | 7.5%1.7 8.4+3.4 .002
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Limfa
tugunlarining
zararlanishi n(%) g 4 E (

Musbat | (52.9) 2(66.6) | 1(63.07) 2(47.07) |.001

Manfiy & 2

(47.1) 6(33.3) | 4(36.9) 6(52.94)

Gistolo (
gik 2 6 ¢ .02
darajasi(G)n(%) (11.8) (8.33) (9.2) (8.82)

I K 1 y

) (17.6) (16.66) | 1(16.9) 1(30.8)

I1I ] 4 Z

2(70.5) 6(75) 8(73.8) 1(60.3)

Gistolo (
gik turi n(%) 1 5 ¢.03

Sut 7(100) 1(85.4) |8(89.2) 1(89.7)
yo'llari ( 1 (

Bo’lakc | (0) (2.08) (1.53) (0)
ha ( 6 ]

Boshqa | (0) (12.5) (9.2) (10.29)

Xirurgi (
k davo turi n(%) ] 5 §.001

Mastekt | 0(58.8) 1(85.4) | 1(78.4) 3(77.9)
omiya 7 1 ]

Organ (41.2) (14.6) 4(21.5) 5(22.05)
saqlovchi

Natijalar ko’rsatmoqdaki, ko’p o’choqli va bir o’choqli KBS da bemorlar yoshi o’rtasida
statistik jihatdan sezilarli farq mavjud emas(p-0.34). Ya’'ni, bemorning yoshi o’smaning o’sish
xususiyatiga ta’sir gilmagan. Asosiy o’sma hajmi T1, T2, T3 guruhlari orasida farqlar bo'lsa-da,
statistika jihatdan ahamiyatli emas (p-0.523). Ko’p o’choqli va bir o’choqli KBS da limfa
tugunlarining zararlanishi bo'yicha farqgning juda ahamiyatli ekanligini bildiradi (p-0.001).
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Shuningdek, o’smaning gistologik darajasi(p-0.02), gistologik turi(p-0.03), bajarilgan operativ
yondoshuv(p-0.001) bo’yicha ham statistik jihatdan ahamiyatli natijalar olindi.Bu tahlil
bemorlarning o'smalarining xususiyatlari, limfa tugunlarining zararlanishi, gistologik daraja va
tur, hamda operatsiya turi kabi omillarni hisobga olgan holda, har bir omilning ahamiyatini
ko'rsatib beradi. Statistik ahamiyatli farqlar (p-qiymatlari 0.05 dan kichik) mavjud bo'lgan
hollarda, bu bemorning davolash jarayoniga yoki prognozga ta'sir qilishi mumkin.

Ko’p o’choqli o’'sma MF va MS bo’yicha IGH tekshiruvi xulosalari ER, PR holati,
Her2/neu ekspressiyasi, Ki-67 ogsili bo’yicha tadqiqot xulosalari quyidagi jadvalda keltirib

o’tildi.
2-jadval
Sut bezi MF va MS o‘smalarida IGH ko’rsatkich
M MS MF/ p
Bemor |F MS
soni n (%) 17 48 65n
n (%) n(%)
ER+ 12 23( 35 0.
ER- (70.6) 47.9) 60 01
14 36(
(82.35) 75)
PR+ 14 22 39 0.
PR- (82.35) (45.8) 35 062
11 24
(64.7) (50)
HER2/n 13 32 45 0.
eu+ (76.5) (66.6 30 019
HER2/n 14 16
eu - (82.35) (33.3)
Ki-67 0.
ogsili 10 9(1 19 03
30> (58.8) 8.75) 46
30< 7( 39(
41.2) 81.25)
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MF guruhida 12 ta holatda(70.6%) ER+, MS guruhida esa 23 holat (47.9%) ER+
ekanligi qayd etildi. MF guruhida ER+ bemorlar ko’proq ekanligi ko’rinadi(p-0.01). Bu qiymat
ER+ va ER- bemorlar o’rtasidagi fargni statistik jihatdan ahamiyatli qilib ko’rsatadi. Demalk,
ER+ va ER- bo’lishi saratonning rivojlanishida - ko’p o’choqli bo’lishida ahamiyatli bo’lishi
mumKkin.

MF guruhida 14 bemor (82.35%) PR+, MS guruhida esa 22 bemor (45.8%) PR+
ijobiy ekanligi gayd etildi (p-0.062). Bu qiymat PR+ va PR- bemorlar o'rtasidagi farq statistik
jihatdan ahamiyatli emas, ya’'ni PR reseptori holatining saraton hosilasi ko’p o’choqli tarzda
rivojlanishida ta’siri sezilarli emas. Her2/neu ekspressiyasi bo’yicha natijalar statistic
ahamiyatga ega(p-0.019). Bu shuni ko’rsatadiki, epidermal o’sish omili saraton ko’p o’choqli
bo’lishida ahamiyatga ega. MF guruhida 10 bemor (58.8%) Ki-67 =30, MS guruhida esa 39
bemor (81.25%) Ki-67 <30 bo'lgan. Ki-67 indeksi yuqori bo’lgan bemorlar o’rtasida sezilarli

farq mavjud va bu o’smaning agressivligini ko’rsatadi(p-0.03).

Xulosa. Bizning tajribamiz MF/MS saratonlari bir o‘choqli o‘smalarga qaraganda
biologik jihatdan ko‘proq tajovuzkor degan gipotezani qo‘llab-quvvatlaydi. Bunday saraton
metastazlanishga moyilligi yuqori va kasallikning yomon oqibatini bashoratlaydi.
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