
International Journal of Science andTechnology, 2025, 33–34

doi: 10.70728/tech.v2.i06.012
Volume 02, Issue 06
ISSN: 3030-3443
Paper

PAPER

TERI EPITELIYSI RAKI: YANGILANGAN QARASHLAR
Amanov Shavkatjon Sherzod oʻgʻli 1,* and Kamilov Djamshid Yuldashevich1
1Toshkent Tibbiyot Akademiyasi 2-son davolash fakulteti talabasi and 2 Gistologiya va tibbiy biologiya kafedrasi
assistenti
*shavkatamanov777@gmail.com

Abstract
Teri epiteliysi raki holatlarining uchrashi har xil omillarga terining taʻsirchanligi tufayli ortib bormoqda.Xavflilik koʻrsatgichi past boʻlgan
oʻsimtalarni jarrohlik yoʻli orqali olib tashlanmoqda,ammo yuqori xavfli holatlarni davolash murakkab boʻlib, yagona yondashuv mavjud
emas.Ushbumaqolada teri epiteliysi rakini keltirib chiqaruvchi sabablar va ularning profilaktikasi toʻgʻrisida soʻz boradi.
Key words: YHS,immunosupressiv,prevalensiya,radon,poltsiklik,OITS,SLL, antimetabolitlar, mikofenolat, mofetil, azatioprin,
siklosporin A, siklofosfamid, diuretiklar, gidroxlorotiazid, vorikonazol, gematopoetik, JAK,MAPK, V-Rafmurin sarkoma, EGFR,
SCCIS, TVEC.

Kirish

Terining ikkinchi eng keng tarqalgan saratoni boʻlgan yassi
hujayrali saraton (YHS) holatlari va kasallik yukining ortishi
davom etmoqda. Asosiy oʻchoqni jarrohlik yoʻli bilan olib
tashlash YHS holatlarining aksariyatini samarali davolaydi.
Biroq, ayrim tajovuzkor YHS holatlari mavjud boʻlib, ularning
klinik- patologik xususiyatlari yuqori qaytalanish, metastaz
va oʻlim xavfini koʻrsatadi. Ushbu xususiyatlarning jadallashuvi
genetik va atrof-muhit omillarining uygʻun taʻsiri natijasidir.
Soʻnggi yillarda ilgʻor YHSni davolash borasida muhim siljishlar
kuzatildi. Xavf darajasini aniqlash va klinik boshqaruv eng
ustuvor yoʻnalishlardan biri hisoblanadi.

Asosiy xavf omillari.

1.1 Immun tizimi. Olingan immunosupressiya, koʻpincha
gematologik malignitetlar va uzoq muddatli immunosupressiv
davolashlar natijasida, YHS rivojlanishiga moyillikni oshiradi.
Masalan, inson immunodefitsiti virusi (OITS) infeksiyasi
OITS-ga salbiy boʻlgan shaxslarga nisbatan YHS holatlarini 2,6
baravar koʻpaytiradi . Shuningdek, surunkali limfositik leykemiya
(SLL) YHS bilan bogʻliq eng keng tarqalgan gematologik
malignitetlardan biridir. 2021-yilda oʻtkazilgan tizimli tahlil SLL
bemorlarida YHS bilan bogʻliq oʻlim darajasi 11,5 foiz ekanligini
koʻrsatdi.
Tashqi organ transplantatsiyasi boʻlgan bemorlarda terining

eng keng tarqalgan saratoni YHS boʻlib, u umumiy aholi

bilan solishtirganda uchrashish darajasi 65 dan 100 baravar
ortgan.2021-yilgi tizimli tahlil Latinfondan kelgan tashqi organ
transplantatsiyasi olgan bemorlarda YHS prevalensiyasining
yuqori ekanligini aniqladi. Muhim jihat shundaki, metastatik
YHS boʻlgan immunosupressiv bemorlarda 5 yillik omon qolish
darajasi 50-83 foiz orasida.
1.2. Kimyoviy ifloslantiruvchilar
Atrof-muhitga taʻsir etuvchi omillar, masalan, arsenik, radon

va politsiklik aromatik uglevodorodlar, YHS rivojlanishining
yuqori xavfi bilan bogʻliq boʻlgan. Arsenik anʻanaviy ravishda
pestitsidlar tarkibiga kiritilgan va baʻzan quduq suvida uchraydi.
2010-yilda oʻtkazilgan bir tadqiqot Osiyo oʻsimlik dorilarida
arsenik darajasining ortganini kuzatgan. Shuningdek, harbiy
xizmatchilar, pochta xizmatchilari va jamoat xavfsizligi ishchilari
orasida YHS rivojlanish xavfi ortganini aniqlagan.
1.3.Dori-darmonlar
YHS rivojlanish xavfini oshiruvchi dori-darmonlar

immunosupressiv vositalardan va antimetabolitlardan
(mikofenolat mofetil, azatioprin, siklosporin A, siklofosfamid)
tortib, diuretiklargacha (gidroxlorotiazid). 2018-yilda oʻtkazilgan
meta-tahlil, vorikonazolning oʻpka yoki gematopoetik
transplantatsiya bemorlarida qoʻllanilishi bilan bogʻliq YHS
rivojlanishining doza-javobli xavfini koʻrsatdi. 2022-yilgi
sharhda, miyelofibroz yoki politsitemiyadan aziyat chekayotgan
Janus- Kinase (JAK) ingibitorini qabul qilayotgan bemorlarda
YHS rivojlanish xavfi ortgani, eng dastlabki holat dori-darmonlar
davolashniboshlaganidan 11 oyoʻtgachyuzagakelganikoʻrsatilgan.
Vismodegib, ilgʻor yoki metastatik bazal hujayrali karanomalarga
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qarshi koʻrsatmalar berilgan tiprtikan yoʻli ingibitori, ilgari YHS
rivojlanishini 8 baravar oshirishi aniqlangan edi, ammo bu
xulosa soʻnggi tadqiqotlarda takrorlanmagan. Shuning uchun,
qoʻshimcha tadqiqotlar zarur. V-Raf murin sarkoma virus
onkogen gomolog B1 ingibitori qoʻllash metastatik melanoma
davolash paradigmasini inqilobiy tarzda oʻzgartirdi.
Ammo, bemorlarning 19–26 foiz da YHS rivojlanishi

haqida xabar berilgan. Soʻnggi tadqiqotlar, MAPK (mitogen-
aktivlashtirilgan protein kinaza) kinaza ingibitorini qoʻllashni
oʻrganmoqda, chunki MAPK yoʻlida ERK-1/ERK-2 ni fosforillovchi
yuqori darajadagi aktivatorlarni ingibe qilish, inson YHS
hujayra chiziqlarining rivojlanishini toʻxtatishga yordam berishi
aniqlandi.
Yuqori xavfni aniqlash. Bir nechta xususiyatlar kasallikning

qaytalanishi va yomon prognozi bilan bogʻliq. 2023-yilda
oʻtkazilgan meta-tahlil YHS holatlarida lokal qaytalanish va
kasallikka xos oʻlim xavfini oshiruvchi eng katta omil sifatida teri
osti yogʻidan tashqariga tarqalgan oʻsmalarni koʻrsatdi. 2,0 sm va
undan katta oʻlchamdagi oʻsmalar lokal qaytalanish, metastaz va
kasallikka xos oʻlim xavfini oshiradi.
Masofaviy metastazlarning eng katta xavfi perinevral

invaziyadir. 2017- yilgi tizimli tahlil, perinevral invaziyaga
oid klinik yoki radiologik dalillarga ega bemorlarning 5 yillik
qaytalanishsiz hayot va kasallikka xos hayot davomiyligi,
perinevral invaziya faqat biopsiya orqali tasodifan aniqlangan
bemorlarga nisbatan yomonroq ekanligini koʻrsatdi. Bu, kasallik
simptomlar koʻrsatgan yoki tasvirda paydo boʻlganida, asab
tizimining faqat mikroskopik tarzda aniqlanishiga qaraganda
koʻproq tajovuzkor boʻlishi mumkinligini anglatadi
Bemorning komorbidliklari, immun holati va avvalgi jarrohlik

tarixi yuqori xavfni belgilashda hisobga olinishi kerak. 2023-
yilda oʻtkazilgan tizimli tahlil va meta-tahlil YHS bemorlarida
immunosupressiya lokal qaytalanish, tugun metastazi, lokal va
mintaqaviy qaytalanish, va barcha sabablarga koʻra oʻlim xavfini
oshirishini koʻrsatdi. 2019-yilda oʻtkazilgan yana bir tizimli
tahlil immunosupressiyaga duchor boʻlgan populyatsiyalarda
metastatik xavfning ortganini tasdiqladi.
Ammo, immunosupressiyaning turi muhim rol oʻynashi

koʻrinadi. OITS-pozitiv shaxslar mintaqaviy qaytalanish xavfini
oshirsa, organ transplantatsiyasini boshidan oʻtgazgan bemorlar
mintaqaviy qaytalanish va tugun metastazlari xavfini yuqori deb
hisoblashadi . Yomon prognozga olib keladigan boshqa omillar
orasida avvalgi YHS, qaytalanadigan YHS, va oldingi jarrohlik
joylaridan kelib chiqqan surunkali yara yoki yara izlaridan
rivojlangan YHSmavjud

Xulosa

Yoshning qarishi va xavf omillariga doimiy taʻsir ortishi natijasida,
YHS (yassi hujayrali teri saratoni)holatlari dunyoboʻylabkoʻpayish
kutilmoqda. Kam xavfli YHS holatlari uchun jarrohlik usulida
oʻsmanni olib tashlash asosiy davolash usuli boʻlib qolmoqda,
lekin yuqori xavfdagi YHS holatlarining boshqaruvi murakkab
va bir xil emas. Soʻnggi oʻn yil ichida molekulyar va genetik
nuqtayi nazarlarga oid yaxshilangan tushunchalar orqali YHSni
boshqarishning yangi yoʻnalishlari yuzaga keldi.
EGFR inhibitori va anti-PD1 inhibitori jarrohlik yoʻli bilan olib

boʻlmaydigan YHS uchun yangi davolash imkoniyatlarini taqdim
etdi, va PD-1 inhibitori ancha samarali hisoblanadi. Kelajakda
bu sohada HPV subtiplariga qarshi vaksinalar va TVECni
kengaytirish, shuningdek, PI3K/mTOR yoʻllarini nishonlash
orqali SCCISni davolash uchun yangi imkoniyatlar yuzaga kelishi
kutilmoqda.
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