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O’PKANING SIL KASALLIGI UCHUN KOMPYUTER
TOMOGRAFIYANING AHAMIYATI

Juimypaooe Inovex Aboyaarom y2nu
Towkenm Tubouém Axademuscu Tepmus gunuanu

Tuberkulyoz - o'pka va boshga ichki organlarga ta'sir giluvchi yuqumli
kasallik(asosan): ko’ks oralig’i, oshqozon, mushaklar. Sil kasalligi rivojlanishining
asosiy sababi immunitetning pastligi bo'lib, unda mikobakterial infektsiya (Kox
tayoqchasi) keng infiltrativ-yallig'lanish jarayonini keltirib chigarishi mumkin.

Sil kasalligi havo tomchilari orgali yugadi va potentsial o'limga olib keladigan
kasallik hisoblanadi. 20-asrga gadar kasallik davolab bo'lmas edi va uni (rentgen
nurlari ixtiro gilinishidan oldin) fagat kech bosqichda tashqi belgilar - yo'talish,
terining sarg'ayishi, suyaklar va limfa tugunlarining deformatsiyasi bilan aniglash
mumkin edi. Bugungi kunda KT yordamida o'pka to'gimalaridagi har ganday
o'zgarishlar va asoratlarni (shu jumladan fibrokavernoz jarayonni) aniglash bilan sil
kasalligini dastlabki bosgichlarda tashxislash mumkin.

Sil kasalligi: kasallikning sabablari va etiologiyasi.

Tuberkulyoz - odam va hayvonlarning Mycobacterium tuberculosis kompleks
guruhiga kiruvchi turli mikobakteriyalar (Kox tayoqchasi) keltirib chigaradigan
yuqumli kasallik. Ushbu bakteriyalar bilan infektsiya, aynigsa, megapolislar aholisi
orasida juda keng targalgan: Kox tayoqchasi ko'cha va uy changida 1 yilgacha,
Issiqda, yuqori namlikda va yorug'liksiz 5 yildan ortig yashashi mumkin. Nazariy
jihatdan, deyarli har bir odam mikobakteriyalarning tashuvchisi bo'lishi mumkin,
ammo odatda inson immuniteti infektsiyani bostirishga qodir. Kasallik kam
immunitet holati bilan rivojlanadi. Odamlar tuberkulyoz bakteriyalarining asosiy
tashuvchisi bo'lib, ichki organlar va aynigsa o'pka qulay muhit hisoblanadi.

Bugungi kunda kasallanganlarning atiga 5-10 foizi hayot davomida sil
kasalligiga chalinadi. Agar bemorning anamnezida quyidagi kasalliklar bo'lsa, xavf
ortadi:

« Qandli diabet;

« Oshqozon yarasi;

« OIV infektsiyasi.

Sil kasalligi ko'pincha chekuvchi va spirtli ichimliklarni iste'mol giladigan
odamlarga, bolalar va o'smirlarga ta'sir giladi. Kasallik og'ir ijtimoiy sharoitlarda,
ortigcha ish, stress va ishsizlik
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Sil kasalligining belgilari

Sil kasalligining eng keng targalgan belgilari, agar kasallik asemptomatik
bo'lmasa, quyidagilarni o'z ichiga oladi:

« yo'tal;

« Harorat (37 darajadan yugori);

« Ozish;

« Isitma, tungi terlash.

Sil kasalligini tashxislash rentgen tekshiruvi, siyanobakteriya smearlari va
terini tekshirish natijalariga ko'ra mumkin. O'pka to'gimalarining tuberkulyoz
lezyonlarini aniq tashxislash (lokalizatsiya, infiltratlarning zichligi) fagat kompyuter
tomografiyasi bilan mumkin.

O'pka tuberkulyozining turlari: KT rasmi
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O'pkaning  kompyuter tomografiyasi mikobakteriyalar sinfidan sil
infektsiyasining 0'ziga xos qo'zg'atuvchisini ko'rsatmaydi, ammo o'pkada an‘anaviy
rentgen nurlari yoki fluorografiyada ko'rinmaydigan o'zgarishlarni ko'rsatadi.
Muayyan KT tasviriga asoslanib, rentgenologlar silning quyidagi turlarini
aniglaydilar:

« Ko’krak gafasi ichi limfa tugunlarining sil kasalligi (o'pka ildizi
infiltratsiyasi sindromi  va o'pka ildizining politsiklik 0'zgargan
sindromi) ko'krak gafasi va ko’ks oralig’i limfa tugunlarining bakterial infektsiyasi
bo'lib, o'pkada hech ganday zarar yo'q.
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« Miliar tuberkulyoz (miliar disseminatsiya sindromi) o'pkada nisbatan bir
tekisda joylashgan ko'plab tarigsimon tuberkulyozlarning mavjudligi bilan
tavsiflanadi.

. Targalgan o'pka tuberkulyozi - ikkala o'pkada silning ko'p o'choglari turli
o'lchamlarga ega va diffuz joylashadi.

« O’choqli tuberkulyoz - diametri 1 sm gacha bo'lgan bir yoki bir nechta
o'choglarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. Agar bir nechta o’choqglar bo'lsa, ular
bir joyda joylashadi.

o Infiltrativ o'pka tuberkulyozi - bronxo-pnevmonik yallig'lanishning
mavjudligi, diametri 1 sm dan ortiq o'pka to'gimalarining infiltratsiya maydonining
shakllanishi bilan tavsiflanadi.

« Kavernozli o'pka tuberkulyozi aktiv yugumli jarayon natijasida o'pka
to'gqimalarining parchalanishi, yumalog yoki oval bo'shligning shakllanishi bilan
tavsiflanadi.

« Fibroz-kavernoz tuberkulyoz - o'pkada bo'shliglar bilan bir gatorda fibroz
belgilari mavjud, Bu organizmning yallig'lanishga agressiv javobidir va o'pka
to’qimasini deformatsiya giladi; O'pkada sil chandiglari hosil bo'ladi.

« Kasallik o'tkir yoki surunkali shaklda paydo bo'lishi mumkin.

Birlamchi sil kompleksi (kasallikning dastlabki bosgichi) o'pkada yagona yoki
bir guruh kengaygan limfa tugunlari mavjudligi bilan tavsiflanadi. Kompyuter
tomografiyasida o'pka bo’laklarida bir yoki ko'pincha ikkala tomonda o’pka
to’gimasining zichlashishlari ko'rinadi.
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KT ning boshga rentgenologik tekshirish usullaridan afzalliklari:

« Aksial tekislikning tasvirini ko'rsatadi, bemorning o'pkasining batafsil
hagiqiy 3D modelini gayta yaratishga imkon beradi, bu fluorografi va rentgen nurlari
bilan mavjud emas;

« Infiltratlarning zichligini, hajmini, shaklini ishonchli baholash imkonini
beradi; sil o'pkasining shikastlanish darajasini aniglash;

« Yumshoq to'gimalarni, torakal arteriyalarni, limfa tugunlarini baholash uchun
intravendz kontrastning imkoniyatlarini kengaytiradi;

« Densitometrik tasvirni gayta ishlash imkoniyati mavjud.
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