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Annotatsiya: Ushbu maqolada bosh miya saratonini davolash, kelib chigish sabablari,
kasallikka qo’yiladigan tashxislar haqida va davolashga qaratilgan chora tadbirlar keltirilgan.
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BRAIN CANCER CAUSES, SYMPTOMS, DIAGNOSIS AND TREATMENT
Abstract: This article describes the treatment of brain cancer, its causes, diagnoses and
treatment measures.
Keywords: brain, cancer, causes, symptoms.

NPUYNUHBI PAKA I'OJIOBHOI'O MO3I'A, CUMIITOMBI, IMATHOCTHKA 1
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KIRISH

Bosh miya anatomiyasi. Bosh miya (cerebrum) uni o’ragan pardalari bilan birga kallaning
miya gismi ichida joylashgan. Uning ustki yon yuzasi kalla qopqog’i ichki yuzasiga mos ravishda
gumbaz hosil giladi. Paski yuzasi kallaning ichki asosidagi chuqurchalarga mos murakkab relyefga
ega. Bosh miya uch yirik gismdan: bosh miya yarim pallasi, miyacha va bosh miya so’g’onidan
iborat. Bosh miyaning og’irligi katta odamlarda 1100 dan 2000 gr gacha, o’rtacha: erkaklarda
1394, ayollarda 1245 gr.

Bosh miya saratoni — boshlang’ich joylashuvi bosh miya to’qimasi bo’lgan va hujayralar
tuzilmasi, kelib chiqgishi sabablari, klinik kechishi va terapiya natijalari bilan farq giluvchi yomon
sifatli o’smalarni 0’z ichiga oluvchi umumlashtirilgan nomdir.

ASOSIY QISM

Miya saratoni — miya ichida hosil bo’lgan bo’lak yoki massa natijasida yuzaga keladigan
tibbiy holat. Bizning tanamizdagi hujayralar doimo ko’payib, o’sib boradi, eski, mavjud
hujayralarni yangilari bilan almashtiradi. Bosh miya saratoni bo’lsa, miyadagi hujayralar
organizm tomonidan tabiiy ravishda tan olinmaydigan nazoratsiz tarzda ko’payish va bo’linishni
boshlaydi. Hujayralarning bu tez ko’payishi normal hujayralar qanday reaksiyaga kirishishidan
farg giladi, shuning uchun birinchi navbatda bu hujayralar uzoq muddatda saraton kasalligiga
chalinish xavfini tug’diradi.

Bosh miya saratoni sabablari

Miya saratoni kabi holatlar avloddan-avlodga o’tishi mumkin, shuning uchun oilangiz
tarixi yoki sizning oilangizda miya shishi yoki saraton kasalligi mavjudligi miya shishi bilan
kasallanish imkoniyatingizga katta ta’sir ko’rsatishi mumkin. Bizning tanamizdagi hujayralar
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DNK bilan to’ldirilgan, bu bizning genlarimizni hosil qiluvchi kimyoviy birikma. Genlar
hujayralar ganday ishlashini aniqlaydi va hujayra ichidagi DNKning o’zgarishi hujayralarning tez
ko’payishiga olib kelishi mumkin.

Miya o’smalari rivojlanishining asosiy sababi tashqi omillar deb hisoblanadi: radiatsiya,
kanserogenlar, gormonal buzilish, virusli infeksiyalar. Ushbu qo’zg’atuvchilar hujayralardagi
genlar shikastlanishini keltirib chigaradi va ularning mutatsiyasiga olib keladi.

Miya saratonining yagona isbotlangan sababi radiatsiya hisoblanadi. Bundan tashqari,
hujayralarning yomon sifatliga aylanishiga quyidagilar ta’sir qiladi deb hisoblanadi:

Aspartam — shakar o’rnini bosuvchi modda;

Xlorli vinil — plastmassa ishlab chigarishda ishlatiladigan kuchsiz shirin hidli rangsiz gaz;

Mobil telefonlarning elektromagnit radiatsiyasi;

Yugori kuchlanishli elektr uzatish liniyalari.

Ba’zi o’sma turlari genetik anomaliyalar bilan bog’liq. Pilositar astrositoma irsiy kasallik
— neyrofibromatozdan (fon Reklingxauzen kasalligi) kelib chigadi.

Umumiy klinik alomatlar va miya saratonining dastlabki belgilari

Miya saratoni bosh og’rig’iga sabab bo’ladi. Bu patologiyaning keng tarqalgan belgisidir
va erta bosqichlarda u dastlabki signal sifatida xizmat qiladi. Bosh og’rig’i xuddi yorib
yuboradigandek xarakterga ega. U ertalab, uyg’ongandan so’ng, boshni egish vaqtida, qorin
mushaklarini kuchantirish holatida, keskin harakatlar qilishda paydo bo’ladi. Uning paydo
bo’lishidan oldin og’irlik, ko’ngil aynishi, boshda bosim seziladi. Vaqt o’tishi bilan og’riq doimiy
tus oladi, unga ko’ngil aynishi va qayt qilish hamrohlik giladi.

Kasallikning qolgan belgilari patologiya paydo bo’lgan miya gismi bilan bog’liq. Odatda
turli xildagi ruhiy buzilish belgilari namoyon bo’ladi. Ular qariyalar uchun xos hisoblanadi:

« Har xil turdagi ong buzilishlari;

e E’tiborning kamayishi;

« Idrok qilish, atrofda nima yuz berayotganini tushunish giyinligi;

o Asta-sekin tempda suhbat qilish, bemor so’zlarni tanlashga qiynalishi;
« Boshga ruhiy buzilishlar.

Kasallik mahalliy alomatlar bilan ham aniglanadi, bunda harakat funksiyalarining buzilishi
kuzatiladi: tananing chap yoki o’ng tomoni harakatsizligi, konvulsiv xarakterli tortishishlar,
eshitish, ko’rish buzilishi. Kalla suyagi ichidagi bosim oshsa, alomatlar ham kuchayib boradi,
bemorning komaga tushib qolishi tahdidi paydo bo’ladi.

Miya o’smalarini tashxislash

O’sma kalla suyagi ichida joylashgani sababli, ushbu kasallikni 0’z vaqtida tashxislash
giyin bo’ladi. Ba’zan katta o’lchamdagi o’simtalar zaif alomatlar bilan namoyon bo’ladi, kichik
o’lchamdagilari esa yorqin alomatlar bilan. Kasallik alomatlari zaif ifodalanar ekan, bemorlar
kamdan-kam hollarda shifokorga murojaat gilishadi, fagatgina bemorning ahvoli jadal ravishda
yomonlashib borayotgandagina bunga e’tibor garatiladi.

Miya o’smalarini tashxislash turlicha usullarida amalga oshiriladi.
Noinvaziv usullar:

« Nevrologik tekshiruv;

« Patopsixologik tekshiruv;

« Neyrooftalmologik tekshiruv;
« Otonevrologik tekshiruv;

o Kompyuterli tomografiya;
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» Exoensefalografiya (ultratovush);
« Elektroensefalografiya.
Invaziv usullar:

e Likvorni tekshirish: likvorning bosimi, likvorda ogsil mavjudligi, sitologik tekshiruv,
likvor sitoskopiyasi, likvorni B- glyukuronidaza faollik predmetiga tekshirish, izoferment tarkibini
tekshirish.

« Vena ichiga kontrast modda yuborish bilan KT;

« Stsintigrafiya;

« Endoskopik tekshiruv;

« Immunogistokimyoviy diagnostika;

« Tashxisni yakuniy aniglashtirish uchun bevosita operatsiya oldidan punktsion biopsiya.

Bosh miya saratonini davolash

Ko’pchilik miya o’smalari uchun asosiy davolash usuli jarrohlikdir — o’smani olib
tashlash va uning nurli va kimyoviy terapiyasi uchun tuzilishini aniglash kerak. Jarrohlik
aralashuvida o’sma uning o’lchami, joylashuvi va miyaning muhim neyronal va tomir tuzilmalari
bilan bog’liqligi yo’l qo’yadigan darajada imkon qadar maksimal olib tashlanadi.

Konservativ davolash usullari orasida yetakchi rol radiatsion onkologiyaga to’g’ri keladi
— miya saratoni nurlanishga javob gaytaradi. Dori-darmonli terapiyadan foydalanish tajribasi
to’plangan. Bolalarda kombinatsion davolash immunitetni kuchaytirishning turli usullari bilan
to’ldiriladi.

Jarrohlikdan tashqari, ko’pincha metastatik miya shishi (miya saratoni) uchun quyidagi
tadbirlarning kombinatsiyasi amalga oshiriladi.

Kimyoterapiya

Kimyoterapiya — bu saratonga qarshi dori vositasidan foydalanish bo’lib, u saratonga olib
keladigan tez bo’linadigan hujayralar o’sishini sekinlashtiradi yoki to’xtatadi. Bo’linuvchi
hujayralarni o’ldirish orqali tez bo’linadigan hujayralar o’sishini oldini oladi. Nojo’ya ta’sirlarga
garamay, kimyo saraton kasalligini davolashning eng keng targalgan usuli hisoblanadi. Radiatsiya
va saraton hujayralarini ma’lum joylarda davolaydigan jarrohlikdan farqli o’laroq, kimyoterapiya
dorilari tanadagi turli organlarga metastatlangan (tarqalgan) saraton hujayralarini o’ldirishi
mumkin.

Radiatsiya terapiyasi

Radiatsiya terapiyasi saraton hujayralarini o’ldirish uchun o’simtalarni qisqartirish uchun
yuqori dozali nurlanish nurlaridan foydalanadigan saraton kasalligini davolashning bir turi.
Radiatsiya DNKni yo’q qilish orqali saraton hujayralarini o’ldiradi. Zararlangan DNKga ega
saraton hujayralari ko’paymaydi va o’ladi. Keyin ular tananing mexanizmi tomonidan chiqariladi.

Brakiterapiya

Brakiterapiya — bu ultratovush tekshiruvi yordamida radiatsiya urug’lari, guruch
donalarining o’lchami igna yordamida o’simta joylashgan joyga joylashtiriladigan ichki nurli
radiatsiya terapiyasi usuli. Radioaktiv urug’lar uzoq vaqt davomida saraton kasalligiga past dozali
nurlanish nurlarini chigarishda davom etadi. Bir nuqtada, urug’lar radiatsiya chiqarishni to’xtatadsi,
lekin uni olib tashlash kerak emas.

Stereotaktik radiojarrohlik

Steretaktik radiojarrohlik (SRS) radiojarrohlikning ilg’or shakli bo’lib, ko’p o’lchovli
tasvirlar yordamida magsadli nugtaga nurlanish dozalarining juda yuqori dozalari yuboriladi.
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Stereotaktik radiojarrohlik saraton hujayralarini atrofdagi sog’lom to’qimalarga minimal yoki
umuman zarar etkazmasdan zarar etkazishga muvaffaq bo’ladi. Tanigli SRS variantlari:

« Chiziqli tezlatuvchi mashinalar. Cyberknife — bugungi kunda eng mashhur mashina.
« Gamma pichoq (bugungi kunda kamroq targalgan)
e Proton nurlari terapiyasi: ilg’or aralashuv va butun dunyo bo’ylab tanlangan
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