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birinchi bo'lib O bilan kasallangan bemorlarda BRAF VG600E genining polimorfik
mutatsiyalangan variantini marker-tasniflovchi sifatida ishlatish imkoniyatini aniglagan, bu esa
patogenez bog'lanishlariga salbiy ta'sir ko'rsatadi Odontogenik o'simtalarni ishlab chigish, klinik
yo'nalish va davolash taktikalarini tanlash Molekulyar genetik tadgiqot asosida diagnostik
algoritm ishlab chigildi.

Monografiya keng doiradagi prostodontlar, ragamli stomatologlar, onkologlar, klinik
rezidentlar, magistrantlar, doktorantlar va tibbiyot universitetlari talabalari uchun mo'ljallangan.

Monografiya Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakalarini rivojlantirish markazi
akademik kengashi tomonidan muhokama qilinib, tasdiglandi va nashr uchun

tavsiya gilindi.

" " 2026 dagiga No___

IImiy kotib

MUNDARIJA



QISQARTMALAR
RO'YXAT L.t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeeeeaeeeeeneee e 6

KIRISH. ... 7
| BOB. ODONTOGEN O'SIMTALARNI TASHXISLASH VA DAVOLASH

YONDASHUVLARI (ADABIYOT SHARHI)....c...ceu.. 70

1.1. Bugungi kunda odontogen o'simtalarning dolzarbligi masalalari................. ... 90
1.2. Odontogenik o'simtalarni tashxislash usullari ..........c.ccccoovveviivieiieiieene, 134
1.3. Odontogen o'simtalarni tashxislashning molekulyar-genetik jihatlari ............ 25
1.4. Odontogen o'simta kasalliklarini davolashning zamonaviy yondashuvlari..... 29

2-BOB. KLINIK KUZATUVLARNING UMUMIY XUSUSIYATLARI,

BEMORLARNI TEKSHIRISH
L0 1T I 36
1

2.1. Klinik materialning umumiy Xususiyatlari. ...........c.cccccovvevveiieiii i, 361
2.2. TadqigOt USUIIAIT ...ocvveeieciec e 44
2.3. Tadqigotning MOrfologik USUNT ........ccoevviiiiiiiieeeesee e 45
2.4. Asbobli tadqigot USUTTATT ........ovvveieeiie e 47
2.5. Molekulyar genetik tadgiqot USUllar ...........ccocveviiiieiiiiesee e 47
2.6. Statistik tadqiqot USUIIAIT...........coviieiiiie e 51

3-BOB. TEKSHIRILGAN BEMORLARNING MURAKKAB KLINIK,
LABORATORIYA, GISTOLOGIK VA GENETIK XUSUSIYATLARI
MAVIUD.......ccoiiiiiiii 53

3.1. Odontogen o'simtalari bilan tekshirilgan bemorlarning klinik, laboratoriya va

QISLOIOQIK XUSUSTYALIAIT ....oevvieiieciii e 53



3.2. Odontogen o'simtali bemorlarda BRAF genidagi mutatsion zararni aniglashning

diagnostik giymati va prognoz rOli ........ccceeveeiieiieiieeiiesee e 75

3.2.1 BRAF geni. Genetik tadgiqotlar va odontogen o'simtalarning rivojlanishi bilan

000 i [0 T | TR ORROTRTR 82

3.3. Odontogen o'simtali bemorlar uchun klinik jarayonni oldindan aytish va
davolash taktikalarini tanlash uchun erta tashxis

AIGOTTMIL i 89

4-BOB. PASTKI JAG'NING ODONTOGEN  O'SIMTALARIDA
JARROHLIK TAKTIKALARINI YAXSHILASH. ..o, 91

4.1. Odontogen o'simtalarni jarrohlik bilan davolashning taktik jihatlari. ....... .....91

4.2. Yangi o'zgartirilgan usulni ishlab chigish va gqo'llash.............ccccccoviininnne. 91
XUIOSA. .ttt bbbttt b e et benneas 110
KULOSA et bbbt b et b e sa e e et e e s be e e beeennes 101
KXULOSALAR ...ttt nene s 110
AMALILY TAVSIYALAR ...t 111
IMANBALAR ...ttt ettt st eeneneenas 112



QISQARTMALAR RO"YXATI

ABT - antibiotik terapiyasi

AMBL - ameloblammoma

AOT - adenomatoid odontogen o'simta
MSCT - Multispiral Kompyuter Tomografiya
ICU - Reanimatsiya bo'limi

OCK - odontogenik keratosist

OO - odontogenik o'simta
Ortokeratinizatsiyalangan odontogenik Kista
OPG - ortopantomogramma

KCOT - keratotsik odontogenik o'simta



KIRISH

So'nggi yillarda jag' sohasida yaxshi sifatli tishlar bilan bog'lig o'simtalarni
aniqglash sezilarli darajada oshdi. Odontogenik o'simtalar barcha turdagi
maksillofasial o'smalar orasida alohida o'rin tutadi va o'ziga xos xususiyatlari bilan
farg giladi. Bunday o'simtalarni aniglash giyin, chunki ular yugori heterojenlik, kam
uchraydigan uchraydi va bir o'simtalar kichik guruhida sezilarli morfologik
heterojenlik mavjud. Odontogenik o'simtalar turli Klinik belgilari, morfologik
xususiyatlari va turli tashxislash hamda davolash usullari tufayli klinik
mutaxassislarning e'tiborini tortadigan turli kasallikdir. Bugungi kunda jag-jag'
sohasidagi onkologik kasalliklar jiddiy muammo bo'lgani sababli, dunyoda
odontogenik o'simtalarning patogenezi va rivojlanish mexanizmlarini o'rganishga
garatilgan bir gator tadgigotlar olib borilmogda. Bu kasalliklar ganchalik erta
aniglansa, maksimal asoratlar xavfini kamaytirish ehtimoli yugori bo'lib, shu bilan
birga jag'-jag' sohasining anatomik va fiziologik yaxlitligini saglab goladi. Tagdim
etilgan nozologiyalarni tashxislash uchun oltin standart klinik, radiologik va
patomorfologik tadgiqot usullari ma'lumotlarini tahlil gilish kombinatsiyasidir.
Birog, zamonaviy amaliyotda bu usullar kombinatsiyasi endi yetarli emas, chunki u
odontogen o'simtalarning mahalliy agressiv o'sish tendentsiyasini aniglashda
giyinchiliklar tug'diradi va bu go'shimcha tadgigotlarni talab giladi.

Epitelial kelib chigishga ega odontogenik o'smalar klinik jarayonining xilma-
xilligi, patomorfologik xususiyatlari va turli davolash usullari sababli katta gizigish
uyg'otadigan  kasalliklar  guruhidir.  Odontogenik  o'simtalar, jumladan
ameloblastoma va keratostik shikastlanishlar, jag' sohasidagi o'smalarning muhim
gismini tashkil etadi, bu barcha holatlarning 11% dan 30% gacha. Ameloblastoma
ko'pincha pastki jag'ning burchagida uchraydi va ko'pincha ish yoshidagi odamlarni
ta'sir giladi, bu esa ushbu kasallikni ijtimoiy ahamiyatga olib keladi.

So'nggi o'n yillikda ameloblastomani tashxislash va davolashga bag'ishlangan
adabiyotlarda o'simta kursining yomon sifatli tabiatini ko'rsatuvchi ko'plab nashrlar

mavjud.



Odontogenik epitelial shakllanishlar juda invaziv va gayta paydo bo'lishi
mumkinligi sababli, odontogenik o'simtalarning molekulyar mexanizmi hozirda faol
o'rganilmoqda. Ba'zi tadgigotlar BRAF V600E mutatsiyasini aniglagan va bu
mutatsiyaning ameloblastomalarda uchrash darajasi tahlil gilingan holatlarning 82%
ni tashkil gilgan. O'smalarning bunday agressiv rivojlanishi kurs prognozini aniglash
va davolash usulini tanlashni giyinlashtiradi.

Mamlakatimizda jag' suyaklaridagi bo'shlig shakllanishini tashxislash va davolash
hamda bemorlarni operatsiyadan keyingi reabilitatsiya bo'yicha bir gator ilmiy
tadgiqotlar olib borilgan. Birog, odontogenik o'simtalarni tashxislashdagi molekulyar
genetik jihatlar, ularni davolash usullari va prognoz hali yakuniy yechim topilmagan.

Shu sababli, odontogenik o'simtalarga chalingan bemorlarda genetik
o'zgarishlar bo'yicha ilmiy ma'lumotlar yetishmaydi. O'zbek populyatsiyasida
odontogenik o'simtalarda molekulyar genetik o'zgarishlar o'rganilmagan.
Klinisistlar odontogen o'simtalarda molekulyar genetik o'zgarishlar hagida bilim
olishi kerak, chunki standart morfologik usullar va nurlanish diagnostikasi ushbu
patologiyaning aniq va erta tashxislashi, rivojlanishi va klinik yo'nalishini bashorat
qgilish uchun yetarli emas. Yuqoridagilarning barchasi ushbu tadgiqot yo'nalishini
belgiladi

Monografiya muallifi birinchi bo'lib O bilan kasallangan bemorlarda BRAF
V600E genining polimorfik mutatsiyalangan variantini tasniflovchi marker sifatida
ishlatish imkoniyatini anigladi, bu esa patogenez bog'lamalariga salbiy ta'sir
ko'rsatadi, shuningdek, BRAF V600E genining mutant polimorfik alleli bo'lgan
heterozigot genotip aniglanganda, OO rivojlanishi xavfi 2,7 barobar oshgani
isbotlandi, bu kasallikning rivojlanishi va klinik yo'nalishini oldindan aytish
imkonini berdi, natijada qaytalar rivojlanishini kamaytirdi va oldini oldi
ameloblastomalarning agressiv jarayoni;

Muallif ameloblastomalarning Kklinik jarayoniga ko'ra, erkaklarda ayollarga
nisbatan 59,6% ko'p uchraydi, bu 40,4% ga teng bo'lib, 90,4% holatlarda jag'da
o'simtaning asosiy lokalizatsiyasi, ameloblastoma bemorlarida 5,8% da odontogenik

o'simtalarning yomon sifatli shakliga o'tish kuzatilganini anigladi va odontogen
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o'simtalarning rivojlanishi, klinik jarayoni va keyingi davolash usullarini prognoz
giluvchi diagnostik algoritm ishlab chigdi Molekulyar genetik tadgigotlar,
diagnostik algoritm ishlab chigilgan.

| BOB. ODONTOGEN O'SIMTALARNI TASHXISLASH VA DAVOLASH
USULLARI (ADABIYOT SHARHI)

1.1. Bugungi kunda odontogen o'simtalarning dolzarbligi masalalari

Bugungi kunda jag'-jag' sohasidagi kasalliklar orasida klinik va gistopatologik
xususiyatlarga ega o'smalar alohida o'rin egallaydi, bu esa aniqrog tashxislash va
davolash usullarini ishlab chigishni talab giladi. Ularning tananing estetik va
funksional jihatdan muhim qismida, masalan, yuzda joylashgani sababli, bu
shikastlanishlar juda muhim, shuning uchun ularni erta tashxislash aynigsa
muhimdir. Birog, klinik va simptomatik nuqgtai nazardan, ushbu kasalliklarning
Klinik ko'rinishlari ko'pincha yashash hududi, millat va irq kabi bir gator aholi
omillari bilan bog'lig bo'lib, bu standartlashtirilgan diagnostika standartlarini ishlab
chigishni sezilarli darajada murakkablashtiradi [140, 691-702-betlar].



Odontogenik o'simtalar barcha turdagi maksillofasial o'smalar orasida alohida
o'rin tutadi va o'ziga xos xususiyatlari bilan farq giladi. Kelib chigish manbasiga
garab, bu o'simtalar uch asosiy toifaga bo'linadi: epiteliy, mezenximal va aralash.
Birog, bu bo'linish juda shartli bo'lib, o'simtadagi differensiyalanishni hisobga
olganda, boshgacha gistologik tasvir topilishi mumkin, bu esa aniq tashxisni sezilarli
darajada murakkablashtiradi. Ular orasida eng keng targalganlari ameloblastomalar,
odontomalar va odontogenik keratosistlardir [173, 51-bet].

Izgi E, Mollaoglu N, Simsek MB. [127, 355-361-betlar], turk olimlari
Angaradagi Gazi universiteti Stomatologiya maktabida (GUSD) o'tkazilgan
retrospektiv tadgiqot doirasida bosh va bo'yin o'simtalarining ko'pchiligini
odontogen o'simtalar tashkil etishini anigladilar. Barcha ma'lumotlar 2008-yildan
2018-yilgacha og'iz bo'shlig'i va jag' sohasidagi turli shikastlanishlar uchun
davolangan bemorlar bo'yicha GUSD arxividan olingan. Bemorlarning stomatologik
yozuvlaridan bemor demografiyasi, shikastlanishning asosiy klinik belgilari va
gistopatologik ma'lumotlar olindi. Shikastlanish turi 2017 yilda Jahon sog'ligni
saglash tashkiloti (JSST) tomonidan e'lon gilingan bosh va bo'yin o'simtalari (HNT)
bo'yicha so'nggi tasnifga muvofig baholandi. Biopsiya orgali olingan 739 ta
shikastlanishdan 467 tasi (63,19%) odontogen kistalar, 43 tasi (5,82%) yaxshi sifatli
odontogenik o'simtalar, 7 tasi (0,95%) esa yomon sifatli o'simtalar edi. Qolgan 222
ta holat boshga holatlar sifatida aniglangan. Ushbu tadqiqot so'nggi 10 yil ichida
GUSDga terapevtik magsadlarda gatnashgan turk fugarolari guruhida odontogen
kista/o'smalarning demografik va klinik-patologik xususiyatlarini baholadi.
Natijalar shuni ko'rsatdiki, 5-6 yoshli erkak bemorlarda, aynigsa orga jag'da
odontogen kista/o'sma xavfi eng yuqori.

1975 vyildan 2020 vyilgacha Tokio Stomatologiya Kolleji Kasalxonasida
odontogen o'simtalarning klinik va patologik baholanishi o'tkazildi [131, 1-10-
betlar]. Bunga 1089 ta holat tahlili kiritilgan (malign, n = 10, 0.9%; yaxshi sifatli
holat, n = 1079, 99). 1%) Jahon sog'ligni saqlash tashkilotining 2017-yilgi bosh va
bo'yin o'simtalari tasnifiga asoslangan. Mualliflar mos ravishda 483 ta (44,3%), 487

(44,7%) va 109 ta (10,0%) benign epitelial odontogen, aralash odontogen va
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mezenkimal o'simtalarni aniglashdi. Eng ko'p uchraydigan o'simta turlari odontoma
(42,5%) va ameloblastoma (41,9%) edi. 1089 ta holatdan 585 tasi (53,7%) va 504
tasi (46,3%) mos ravishda erkak va ayol edi. Ameloblastoma va ameloblastik
fiboroma erkak bemorlarda ko'prog uchragan, odontogenik fibroma va sement-
ossifikatsiya giluvchi fibroma esa asosan ayollarga ta'sir gilgan. Tashxis qo'yilganda
yosh uch dan 87 yoshgacha (o'rtacha 29,05) yoshni tashkil gilgan. 319 bemorda
(29,3%) tashxis yoshi 10 dan 19 yoshgacha bo'lgan. Ameloblastoma va odontoma
20 va 10-19 yoshli bemorlar orasida eng ko'p uchraydigan o'sma turlari bo'lgan. 737
(67,7%) va 726 (66,7%) bemorda o'simtalar mos ravishda pastki va orga hududlarda
joylashgan. Ameloblastoma aynigsa pastki jag'ning orga gismida keng targalgan.
Odontogenik o'simtalar kam uchraydigan shikastlanishlar bo'lib, ma'lum geografik
farglarni ko'rsatadi.

Odontogen o'simtalarning uchrash va targalish darajasi turli mamlakatlarda
turlicha bo'lgan. Janubiy Amerika, Shimoliy Amerika va Yevropada o'tkazilgan
tadgigotlar barcha og'iz o'simtalarining 2-5% odontogenik o'simtalar ekanligini
anigladi [145]. Biroq, Afrika va Osiyoda o'tkazilgan tadgiqgotlar og'iz o'simtalarining
8,9% gacha odontogen o'simtalari bo'lganini ko'rsatdi. Tadgiqot o'tkazilgan hudud
bilan bir gatorda, odontogen o'simtalarni tasniflash va tashxislash uchun
ishlatiladigan tasniflash tizimi ham ushbu o'simtalarning targalish va tarqgalish
profillariga ta'sir gilgan bo'lishi mumkin.

Boshga mualliflar [136, 8499-8507-betlar] yomon sifatli o'simtalar OOlarning
juda kichik gismini tashkil etishini ta'kidlaydilar. Barcha go'zallarning atigi 6% i
yomon kasallikka ega bo'lib, ularning aksariyati yo'naltirish sifatida gabul gilingan
(33 tadan 31 tasi). Bu jarohatlarning juda kam uchrashi bunday shikastlarni
tashxislash bo'yicha tajriba uchun mutaxassislarga murojaat qilish zarurligini
ko'rsatadi. Bu 0g'iz va jag'-jag' patologlari uchun treninglar o'tkazish va ekspertizani
saglab golish uchun ahamiyatga ega, chunki tashxis go'yilgan yomon sifatli ODT
soni sezilarli darajada kam edi. Shuning uchun, ushbu o'simtalarni davolashda

tajribali markazlar (mahalliy yoki yo'naltirilgan holatlar) ushbu holatlar bo'yicha
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ma'lumot tagdim etishi muhim, shunda juda noyob o'simtalarni tashxislash bo'yicha
tajriba to'planishi mumkin.

20-asr o'rtalarida Philipsen odontogenik keratosist tushunchasini joriy gilgan
bo'lsa-da, fagat 2005-yilda yangilangan JSST tasnifi gabul gilinishi bilan bu
nosologiya gayta ko'rib chiqildi. Ushbu tasnifda u odontogenik keratostik o'simta
deb ataladi. Bu qaror bir gator klinik va morfologik xususiyatlar (ba'zi hollarda
CSOTning squamoz hujayrali karsinoma darajasiga aylanishi gayd etilgan) sababli
gabul qilindi, bu esa ushbu turdagi o'smalarga neoplastik va yomon sifatli o'sish
xususiyatini beradi [125, 563-bet].

Odontoma va ameloblastoma yoshligida ko'proq uchraydi. Odontoma — bu
o'rtacha zichlikdagi shakllangan o'sma bo'lib, ko'pincha tish ildizlari, ularning
asoslari va/yoki ularni o'z ichiga olgan hududda joylashgan. Odonttomalarning
asosly xususiyati — atrofdagi sog'lom suyak to'gimasi bilan ajralib chigmagan
tishlarning aniq chegarasi. Kortikal chegaralar aniqg belgilangan.

Ameloblastoma tishlarning epitelial to'gimalaridan kelib chigadigan yaxshi
sifatli o'simtaning misoli hisoblanadi. Keratostik o'simta sifatida, bu o'simta
atrofdagi to'gimalarga chuqur kirib, ularni yo'q gilish gobiliyatini namoyon etadi va
jarrohlik bilan olib tashlangandan so'ng gayta paydo bo'lish xavfi yuqgori. O'sish
nagshi odatda sekin bo'ladi va kasallikning dastlabki bosgichlarida yashirin davom
etishi, aniq simptomlar yoki sezilarli klinik belgilarisiz davom etishi mumkin. [119].

JSST tasnifiga ko'ra, ameloblastoma to'g'ridan-to'g'ri  ameloblastoma,
monokistik ameloblastoma, ekstraosseous yoki periferik ameloblastoma, metastatik
ameloblastoma ga bo'linadi.

Adenomatoid odontogen o'simta hali ham bahsli mavzu bo'lib, uzog vaqgtdan
beri ameloblastoma subtipi sifatida qaraladi [23, 20-22-betlar; 24, 81-83-betlar].
Birog, klinik va gistologik parametrlari sababli, bu turdagi o'simta hagiqiy
ameloblastomadan sezilarli darajada farq giladi.

Periferik ameloblastoma adenomatoid odontogen o'simtani davolashda asorat
sifatida yuzaga kelishi mumkin, ko'pincha pastki jag'da [48, 49-56-betlar].

12



Rentgen diagnostikasi bilan aniglangan ameloblastomalar boshga odontogen

o'simtalardan, masalan, radikulyar va follikulyar kistalardan farglanadi va ko'pincha
farglanmaydi.
Bu o'simtalar ko'pincha jag' hududida joylashgan bo'lib, ularning shakli kistdan
gattiq holatgacha o'zgarishi mumkin. Ameloblastoma atrofdagi suyak to'gimasining
buzilishiga olib kelishi mumkin. Bu rentgen tasvirlarida yoshlar yoki suyak
resorbsiyasi sifatida ko'rinadi. Bu rentgen nurlarida past zichlikdagi sohalar sifatida
kuzatiladi, bu esa kistik bo'shliglarni ifodalaydi.

1.2. Odontogenik o'simtalarni tashxislash usullari

Ko'pchilik olimlar odontogenik o'simtalar hagida gapirganda, tashxis davolash bilan
ajralmas murakkab deb hisoblashadi va shuning uchun ko'pincha to'g'ri tanlangan
diagnostika protokoli keyingi jarrohlik aralashuvining butun natijasini oldindan
belgilaydi.

Lebedev V.V. va boshqg. [50, 82-84-betlar] qo'lda segmentatsiya usulini go'lda
segmentatsiya usulini garshi ko'rsatuvlarga ega bemorlarda kontrast kuchaytirish
tomir ichiga yuborish bo'yicha tadgigotlarga mugobil variant sifatida ko'rib chigadi,
bu esa jag-jag' sohasining turli o'smalarini tashxislash va jarrohlik taktikalarini
aniglash uchun mo'ljallangan. Ushbu tadgigotda pastki jag'da odontogen
keratosizning gaytalanishi tashxisi go'yilgan bemor F. ning klinik holati tagqdim
etilgan. O'simtaning anatomik va topografik joylashuvi hamda hajmini aniglash
uchun turli kontrast vositalarini Kiritish bilan multispiral kompyuter tomografiyasini
(MSCT) o'tkazish taklif qilindi. Birog, agar bemor rentgen kontrast agenti
go'llangandan so'ng tirotoksik shok rivojlanishi xavfi yuqori bo'lsa, qo'lda
segmentatsiya gilish usulidan foydalanish taklif gilindi. MSCT ma'lumotlari
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatida ragamli
media formatida kompyuter muhitida, xususan Amira 5.4.5 ("Vizage Imaging"
dasturi, Germaniya)da qo'llanilishi uchun eksport qilindi. Amira 5.4.5 3D
modellashtirish  dasturidan  foydalanib, hajmli  o'simtaning virtual 3D
modellashtirilishi qo'lda segmentatsiya usuli bilan amalga oshirildi. Kistaning hajmi

(taxminan 30 mm3) va yumshog hamda suyak to'gimalariga nisbatan anatomik
13



joylashuvi hisoblandi. Jarrohlik davolashning to'g'ri va mantiqiy taktikasini aniglash
uchun sharoitlar yaratilgan. MSCT ma'lumotlariga asoslangan DICOM tasvirlarini
go'lda segmentatsiya gilish maksillofasial to'gimalarning kistli shikastlanishi bo'lgan
bemorlarda, tomir ichiga kontrast kuchaytirish bo'yicha tadgiqotlarga garshi
ko'rsatmalar mavjud bo'lsa, tanlov usuli bo'lishi mumkin.

Serikov V.S. [68, 61-65-betlar] jag' odontogenik to'gimalaridan kelib chiggan
shikastlanishlar juda keng targalgandan juda kam uchraydigan holatgacha bo'lishini
xulosa giladi. Ba'zilari bosh va bo'yin namunalarini hisobot giluvchi histopatologlar
uchun diagnostika yukining normal gismi bo'lsa-da, boshga ko'plab shikastlanishlar
kam uchraydi va oddiy odam uchun jiddiy diagnostika giyinchiliklarini keltirib
chigarishi  mumkin. Bu muammolar tish kasalliklarining (va stomatologlar
tomonidan ishlatiladigan terminologiyaning) o'zgaruvchanligi hamda to'g'ri tashxis
go'yishda muhim bo'lgan radiografik tasvirlarni talgin gilishdagi giyinchiliklar bilan
yanada kuchayadi. Ushbu sharh maqolasida olimlar diagnostik murakkablikning bir
gator sohalarini muhokama gildilar, asosan mualliflarning uchinchi darajali yo'llarni
aniglash bo'yicha tajribasiga asoslangan. O'sma o'smasini baholash klinik,
laboratoriya va tasvirlash diagnostikasini 0'z ichiga olgan keng gamrovli
yondashuvni 0'z ichiga oladi. O'simtaning o'lchami, shakli, tuzilishi, harakatchanligi
va sezuvchanligini baholash, shuningdek, limfa tugunlarini tekshirish tashxis
go'yishda muhim rol o'ynaydi. Ba'zi o'simtalar gonda uchraydigan maxsus ogsillar
yoki markerlar ishlab chigarishi mumkin. Bu davolash samaradorligini nazorat
gilish va baholash uchun ishlatilishi mumkin.

Eng ko'p uchraydigan suyak o'smalari yaxshi sifatli o'simtalar va o'simtaga
o'xshash suyak shikastlanishlari bo'lsa-da, diagnostik nuqgtai nazardan, bu holatda
diagnostika samaradorligi  bu nozologiyalarning simptomsiz, yashirin va
ifodalanmagan klinik jarayoni tufayli pasayadi. Jag' sohasidagi ko'plab yaxshi sifatli
o'smalar simptomlarsiz yoki yengil simptomlar bilan namoyon bo'lishi mumkin.
Ba'zi yaxshi sifatli o'simtalar klinik holat va xususiyatlarga ega bo'lishi mumkin, bu
esa yomon sifatli o'simtalarga o'xshash bo'lishi mumkin. Nihoyat, jag-jag' hududini

ko'rish giyin bo'lishi mumkin, aynigsa suyak tuzilmalari zich va muhim anatomik
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shakllarga yaqin bo'lsa. Bu sohadagi yaxshi sifatli o'simtalar klinik muammo bo'lib,
ko'pincha tashxisda giyinchiliklarga sabab bo'ladi. Tashxis go'yilganda, operatsiya
hajmi va keyingi terapiya migdori bog'liq bo'ladi.

Tadgiqgot usullari xilma-xil. Eng qulay va keng go'llaniladigan usul — o'simta
bo'shliglarini teshik gilish bo'lib, natijada xalolin punktatda xolesterin aniglanadi,
lekin infeksiya bo'lganda tarkib o'zgarib, hid, rang va konsistensiyada o'ziga xos
o'zgarishlar yuzaga keladi.

Hozirda rentgen tekshiruvi usuli eng keng targalgan va mavjud usul
hisoblanadi. Uning bir gator afzalliklari bor: ma'lumotlilik, foydalanish qulayligi va
nisbatan arzonligi. Odontogen o'simtalar atrofdagi suyak to'gimasining buzilishiga
olib kelishi mumkin. Bu jag' suyaklarining kortikal plastinkasining buzilishi yoki
tishlarning resorbsiyasi ko'rinishida namoyon bo'lishi mumkin. O'simtalar tiniq yoki
yumshog konturga ega bo'lishi mumkin. Xira kontur agressiv o'sma o'sishini
ko'rsatishi mumkin. Ba'zi hollarda o'simta atrofida sklerozli hududlar hosil bo'lishi
mumkin. Bundan tashqari, o'simta ichidagi kalsifikatsiyalar rentgenografiyada
ko'rinishi mumkin.

Ortopantomografiya — bu yuqori va pastki jag'ning panoramali rentgen
tasvirini tagdim etuvchi tasvirlash usuli. Bu usul yaxshi sifatli jag' o'simtalarini
aniglashda samarali vositadir. Tasvirlar ameloblastoma, fibroidlar va boshga
o'simtalar kabi turli o'simtalarni ko'rsatishi mumkin. Ortopantogramma o'simtaning
joylashuvini aniglash va uning o'lchamini baholash imkonini beradi, bu davolash
rejasini ishlab chigishda muhim ma'lumot hisoblanadi. Ortopantogramma
yordamida o'simta sababli suyak to'gimasida buzuvchi o'zgarishlarni, masalan,
suyak  resorbsiyasini  aniglash  mumkin. Bundan tashgari, takroriy
ortopantogrammalar o'simta o'sish dinamikasini va davolash samaradorligini
kuzatish uchun ishlatilishi mumkin.

MSCT (multispiral kompyuter tomografiyasi) jag' va tish sohasining batafsil uch
o'lchovli tasvirlarini taqdim etadi va ko'pincha odontogen o'simtalarning turli
jihatlarini baholashda qo'

llaniladi [82, 7-11-betlar; 83, 123-126-betlar; 88]. MSCT yuqori aniglikka ega
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bo'lib, bu jag' va tish tuzilmalarini batafsil ko'rish, suyak to'qimasidagi o'zgarishlarni
aniglash imkonini beradi. MSCT o'simtaning o'lchami va shaklini aniq aniglash
imkonini beradi, bu esa yaxshi sifatli va yomon sifatli o'simtalarni ajratishda
muhimdir. MSCT o'simta to'gimalarining zichligi kabi xususiyatlarini baholashda
yordam beradi, bu esa turli o'simta turlarini ajratishda yordam beradi. MSCT suyak
buzilishi belgilarini aniglay oladi, bu esa o'simtaning agressivligini baholashda
muhim ahamiyatga ega. MSCT tomonidan tagdim etilgan batafsil fazoviy
ma'lumotlar jarrohlikni rejalashtirish, jarrohlik hajmini aniglash va sog'lom

to'gimalarni tagsimlash uchun foydali bo'lishi mumkin.

Kompyuter tomografiyasi (KT) o'simta jarayonlarini batafsil tahlil gilish
uchun yugori sifatli tasvirlarni tagdim etuvchi kuchli vositadir. KT tasvirlarning
yugori anigligi va tafsilotlarini ta'minlaydi, uch o'lchamli tasvirlar yaratish qobiliyati
esa o'simtaning tuzilishi va uning atrofdagi to'gqimalar bilan munosabatini to'ligroq
ko'rsatadi. KT atrofdagi to'gimalarga o'simtaning Kirish darajasini baholash
imkonini beradi, bu esa jarrohlik rejasini ishlab chigishda muhimdir. KTda suyak
tuzilmalari yaxshi ko'rinadi, bu esa o'simta sababli suyak deformatsiyalari va

resorbsiyani aniglashga yordam beradi.

Cavarra F, Boffano P, Brucoli M, [109, 48-52-betlar] - tipik odontogen
o'simtalarning asosiy radiografik xususiyatlarini ko'rib chigish va namoyish etish
boshga odontogenik o'simtalardan fargli tashxislarni aniglashga yordam berdi.
Radiografik jihatdan, ular anig aniglangan unilogyar yoki ko'p lokulyar
radiolusentiyalar bo'lib, kortiklangan chekkalar bilan chegaralangan. Ko'pchilik
shikastlanishlar unilokulyar bo'ladi; buning o'rniga, ko'p lokulyar OCClar taxminan
30% holatni tashkil giladi, asosan orga jag'ni o'z ichiga oladi. Aynigsa, katta
shikastlanishlarda, OKClar yonma-yon sun'iy yo'ldosh shakllanishlari bilan ko'p
jag'li  ko'rinishni  ko'rsatganda, "pufak ko'rinishi” aniglanadi. Panoramali
rentgenografiyalar va KT skanerlari ACC diagnostikasi va davolash rejalashtirishda

muhim rol o'ynashda davom etmoqda.
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Yal¢in BK, Berberoglu HK, Aralasmak A, A. [174] tadqiqotlari MRI va KT
natijalarining gistopatologik jihatdan fargli odontogenik o'simtalarni differensial
diagnostikaga go'shgan hissasini baholashga garatilgan. Odontogenik o'smalar
odatda jag' suyagida kuzatiladi va ularning jarrohlik amaliyotlari og'iz hamda jag-
jag' jarrohligi amaliyotida muhim o'rin tutadi, bu shakllanishlarning davolash
usullari gistopatologiyasiga garab farq giladi. Turli o'simtalarning rentgenografik
baholashlaridan olingan fargli natijalar jarrohga operatsiya boshida anigrog
yondashuvni rejalashtirish imkonini beradi. Ushbu tadgigotda turli o'smalarning
kompyuter tomografiyasi [KT] va magnit-rezonans tomografiyasi [MRI] natijalari
ularning gistopatologik tashxisi bilan birga talgin gilindi. KT va MRI natijalari 19
dan 61 yoshgacha bo'lgan 17 bemorda baholandi, ularning histopatologik tashxisi 3
ta radikulyar kista [RC], jami 9 ta odontogen keratosist [OKC], shundan 4 tasi
yallig'lanishli edi, va jami 5 ta dentat kista [DC], ulardan biri yallig'lanishli edi.
KTda barcha Kistalar litik, sklerotik muhitni ko'rsatdi va periferik MRI
yaxshilanishini ko'rsatdi, qattiq tugun kuchayishi esa fagat QCda kuzatildi.
Yugtirilgan shikastlanishlarda atrofdagi medulla medulla oblongatada shish va/yoki
havo kuzatilgan. OKC heterogen bo'lsa, RC va DC ko'proq bir xil. ACSda diffuziya
cheklovi keng targalganligi gayd etilgan. OCClar ellipsoidal ko'rinishda bo'lib,
suyakning uzun o'qi bilan parallel bo'lib, ularning o'lchamlari boshga kistalardan
kattarog edi. OCC bilan birga harakatlanmaydigan tishlar ham bo'lishi mumkin.
Radikulyar kistalar suyakning uzun o'giga perpendikulyar bo'lib, ko'rinishi sharcha,
o'lchami esa RCCga nisbatan kichikrog va bir xilroq edi. Dentat kistalar bilan birga
harakatlanmaydigan tish mavjud bo'lib, ularning periferik mustahkamlanishi
minimal va bir xil. Birog, dentat kistalar zich tarkibga ega bo'lishi va o'lchami
kichikrog bo'lishi mumkin, ellipsoidal lokalizatsiya esa ACSga nisbatan ko'proq
uchraydi. Klassik panoramik rentgenografiyadan tashgari, maksillar va jag'
shikastlanishlarini baholash va differensial tashxislashda KT va MRI baholashlari
jarroh va patologga tashxis qo'yishda foydali ma'lumot berishi va jarrohlikni

rejalashtirishda go'shimcha yordam berishi mumkin.
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Wang X va boshq. [176] turli odontogenik o'simtalarning klinik va konus-radial
xususiyatlarini tagqoslashni ko'rib chigadi. Namuna 48 bemordan iborat edi.
Bemorlarning o'rtacha yoshi uchinchi o'n yillikda jamlangan. Il va 11l hududlarda
yuzaga kelgan Kkistli lezyonlar mos ravishda OOC va OKC holatlarining 66.67 va
52.78% ni tashkil etdi. OOC ning kortikal suyak kengayish tezligi unilokulyar
OKCdan yuqori edi (OOC, 2.20 = 1.05; QC, 1.48 £ 0.50; P <0,05). Unilokulyar yoki
ko'p ko'zli kistalarning OOClarni OKClardan ajratishda spesifikligi va sezgirligi
100%, 42%, 95% ishonch oralig'i 0.1479 dan 0.3892 gacha (P <.05), tish siljishi esa
100%, 3%, 95% ishonch oralig'i 0.1479 dan 0.3892 gacha (P <.05). Ushbu tadqgigot
natijalari shuni ko'rsatadiki, OOC va OCCning klinik va radiologik xususiyatlari
asosan bir-biriga to'qnash keladi, ammo OOC ning 0'ziga xos xususiyatlari mavjud.
OOCning ko'pchilik kistli shikastlari unilokulyar kistalar bo'lib, kamdan-kam
hollarda tishlarning siljishi bilan birga keladi. Kortikal suyakning kengayish tezligi
OCCning unilokulyar kistalaridan kattaroq.

Shuningdek, [149C.104-107] 28 yoshli ayolda ortodontik davolash rentgeni
tekshiruvi paytida g'ayrioddiy xususiyatlarga ega ameloblastomaning tasodifan
aniglanishi ham ko'rib chiqgildi. Ushbu holatda ko'p maxillar radioaktivligi,
yallig'lanish hududlarida keratinizatsiyalanmagan epitel, ulkan hujayrali bir nechta
xolesterin yoriglari, dentinoidga o'xshash material va kapsulada distrofik
kalsifikatsiya kabi noyob xususiyatlar ko'rsatilgan. 28 yoshli bemor shikastlangan
tishlarni ortodontik tuzatish uchun keldi. Tish holatini baholash uchun muntazam
rentgen tekshiruvini o'tkazish tavsiya etildi. Ortopantomogramma (OPG) past
jag'ning o'ng molyar ramus hududida, zararlangan uchinchi molar molar distalida
sklerotik chegara bilan aniglangan multilokulyar radioaktivlikni anigladi. Klinik
jihatdan shish yoki og'rig kabi boshga bog'liq simptomlar yo'q edi. Favqulodda
tekshiruv davomida yuz asimmetriyasi aniglanmadi. Laboratoriya qon tahlillari
natijalari normal chegaralarda edi. Nozik igna aspiratsiyasi biopsiyasi patologik

o'zgarishlarni tasdiglamadi.
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Noyob bo'lishiga garamay, yomon sifatli odontogen o'simtalar odontogenik
to'gimalardan kelib chiggani uchun jiddiy xavf tug'diradi. Bu o'simtalarni aniglash
giyin bo'lishi mumkin va belgilar o'sma turiga garab farq gilishi mumkin.

Malign odontogen o'simtalar agressiv suyak buzilishiga olib kelishi mumkin, bu
ko'pincha rentgenografiyada ko'rinadi. Tasvirlashda o'simtalarning chegaralari
noanig va notekis bo'lishi mumkin. Periost reaksiyasi ko'proq ijobiy bo'ladi:
o'simtaga javoban yangi suyak hosil bo'ladi, bu rentgen nurlarida ko'rinadi.

Birog, ko'pincha klinik belgilar, aynigsa differensial tashxisda, asosiy rol o'ynaydi.
Malign odontogen o'simtalar yaxshi sifatli o'smalarga nisbatan tezroq o'sishi
mumkin. Bemorlar ta'sirlangan hududda og'rigni sezishi mumkin, garchi bu farq
bo'lishi mumkin. Shish anatomik tuzilma bo'ylab lokalizatsiyalanishi yoki targalishi
mumkin. Ba'zi hollarda, shilliq pardaning yarasi paydo bo'lishi mumkin.

O'simtalarni gistologik tekshiruvda to'gimalar va hujayralar tuzilishi hagida

batafsil ma'lumot olish uchun turli usullar go'llaniladi.

1. To'gimalarni fiksatsiya gilish formalin yoki uning hosilalari yordamida
amalga oshiriladi. Formalin to'gimalarning tuzilishini saglab qoluvchi va
ularning yo'q qgilinishining oldini oluvchi asosiy fiksatsiya usulidir.
Fiksatsiya jarayonida to'gima pH darajasini bargaror saglash uchun
bufferlangan formalin ishlatiladi.

2. Parafin in'ektsiyasi — to'gimalar parafinga o'rnatilgan, bu ularni
gattiglashtiradi va keyingi tekshiruv uchun ingichka kesimlar yaratishga
imkon beradi.

3. Mikrotomiya — mikrotom yordamida to'gimalarning yupga kesimlari
yaratiladi. Bo'laklar odatda 4 dan 6 mikrometrgacha galinlikda bo'ladi.

4. Bo'yash — odatda, bu eng keng targalgan bo'yoglar, masalan, gematoksilin va
eozin yordamida amalga oshiriladi. Ushbu bosqgich hujayralar va
to'gqimalarning asosiy tuzilmalarini ularning polaritetiga garab vizualizatsiya
qilish imkonini beradi.

5. Immunogistokimyo — bu antitanalar va maxsus ranglar yordamida maxsus

ogsillarni aniglash usulidir.
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6. Deterministik bo'yoqglash ko'pincha ayrim moddalar, kollagen yoki
mikroorganizmlarni aniglash uchun go'llaniladi.

7. To'gima differensiyalanishi — to'gimalar mikroskop ostida tekshiriladi va
o'simtaning differensiyalanish darajasi hamda boshga xususiyatlariga garab
tasniflanadi.

Biroq, gistopatologik tekshiruvda hal giluvchi ahamiyat quyidagi belgilar asosida
aniglanadi.

1. Hujayraviy atipiya. Malign o'simtalarda ko'pincha hujayrali atipiya namoyon
bo'ladi, bu esa hujayra morfologiyasining buzilishini ko'rsatadi.

2. Atrofdagi to'gimalarga bostirib kirish. Malign odontogen o'simtalar go'shni
to'gimalarga kirib borishi mumkin.

3. Mitotik faollik: Mitotik faollik oshadi, bu hujayra tez bo'linishini ko'rsatadi.

4. O'simtaning 0'ziga xos xususiyatlari:

Ameloblastik karsinoma: Bu odontogen epiteldan kelib chiggan noyob yomon sifatli
o'simta. Rentgen tasvirlari suyak buzilishi kabi agressiv belgilarni ko'rsatishi
mumkin.

Odontogenik sarkomalar: Bu o'simtalarda yomon sifatli mezenximal komponentlar
mavjud bo'lib, agressiv radiografik xususiyatlar bilan namoyon bo'lishi mumkin.

Malign odontogen o'simtalarni aniq tashxislash odatda klinik, rentgen va
gistopatologik tekshiruvlarning kombinatsiyasini talab giladi.

Gistologik tadgigotlar odontogen o'simtalarni tashxislash va tasniflashda
muhim rol o'ynaydi. Ushbu tadgiqotlar o'simta to'gimalari va hujayralarining
morfologik xususiyatlarini baholash imkonini beradi, bu esa aniq tashxislash va
davolash strategiyasini aniglash uchun muhim bosgichdir.

Ameloblastoma ameloblastlarga (tish hosil gilishda ishtirok etuvchi epitelial
hujayralar) o'xshash hujayralardan tashkil topgan. U tish emallariga o'xshash
tuzilmalar hosil qiluvchi iris plastinkani o'z ichiga olishi mumkin. Epitelial
orolchalar atrofida baland silindrsimon hujayralar joylashgan. Ushbu hujayralar
markaziy gismda noyob tuzilmani hosil giladi, bu emal organida joylashgan yulduzli

retikulumga o'xshaydi va yulduzli shaklga ega.
20



Ushbu hujayralarning jarayonlari orasidagi bo'shliglar suyuqglik saglanadigan
kichik yumaloq va oval bo'shliglar bilan to'ldirilgan. Ameloblastomalar orasida
kamrog uchraydigan turlar ajralib turadi, masalan, akantomato, bunda terining
granulyar gatlamiga o'xshash hujayralar marvaridga o'xshash konfiguratsiyaga ega.
Plexiform turi epitelial hujayralar murakkab tarmoqgga o'xshash tuzilmalarga
o'ralgan holda tavsiflanadi. Bazal hujayra turi terining bazal hujayrali karsinomasiga
o'xshash histologik tasvirni ko'rsatadi. Granulyar hujayra turi granulyar gatlamga
o'xshash, ammo oksifilik granulalar bilan boyitilgan hujayralar mavjudligi bilan
ajralib turadi, yadrolar hujayraning chetiga surilgan.

Odontogenik keratosist (OCC) epitelial hujayralar bilan ifodalanadi,
giperplaziya va epitelial qoldiglarning kista devorlariga kirib kelishi. Ko'plab
komplekslar tish rudimentlarining emal organlariga o'xshash hujayralardan iborat.
Ko'pincha ameloblastlarga o'xshash hujayralar gatlami va atrofida skuamoz epitelial
hujayralar joylashgan. O'simtaning periferik hududlarida epitelial komplekslarni
o'rab turgan baland silindrsimon hujayralar kuzatilishi mumkin. Epitelial
komplekslarning hujayralarining markaziy qismida yulduz shaklidagi retikulum
ajralib turadi, u yulduz shaklidagi tuzilmani oladi. Yulduzli hujayralar jarayonlari
orasida suyuqglik bilan to'ldirilgan kichik yumaloq va oval bo'shliglar hosil bo'ladi.
Yulduzli va silindrsimon hujayralar o'rtasidagi o'tish zonasida kubik yoki
ko'pburchak elementlar bo'lishi mumkin.

Kalsifikatsiyalangan epitelial odontogenik o'simta ko'pburchakli epitelial
hujayralardan iborat bo'lib, unda kalsifikatsiyalangan matritsa moddalari mavjud.
Ushbu turdagi o'simtaning asosiy xususiyatlaridan biri o'simtaga o'xshash massalar
ichida kalsifikatsiyalarning mavjudligidir. Kalsifikatsiyalar turli shakllarga ega
bo'lishi mumkin, masalan, filamentsimon, sharsimon yoki glomerulyar. Ba'zi
joylarda kolloidal massa bilan to'ldirilgan kistalar va bo'shliglar hosil bo'lishi
mumkin. O'simtada ikkilamchi kapillyarlar paydo bo'lishi mumkin, bu CEOni
boshga odontogenik o'simtalardan ajratib turadi. Ba'zan kalsifikatsiyalar epitelial
hujayralar ichida joylashgan bo'lishi mumkin. Epitelial orolchalar atrofida odatda

zich tolali stroma mavjud.
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Ameloblastik fibroma va ameloblastik fibrosarkoma biriktiruvchi to'gqimadagi
ameloblastga o'xshash hujayralardan iborat.

Ameloblastik fibroma tolali to'gimalarning ko'pligi bilan tavsiflanadi. Tolali
tuzilmada epitelial orolchalar kuzatiladi, ular ameloblastlarga 0'xshash
hujayralardir. Epitelial orolchalardagi hujayralar oval yoki kubik bo'lishi mumkin.
Makroskopik jihatdan, odontoid elementlar yo'q.

Ameloblastik fibrosarkoma odatda yanada anigroq hujayra atipiyasi bilan
tavsiflanadi. Ko'plab mitozlarning mavjudligi va hujayralarni bo'lish faolligi, tolali
to'gima galinligidagi ameloblastik elementlar fonida atrofdagi to'gimalarga kirish
ehtimoli yuqori bo'lishi aniq tashxis qo'yishga imkon beradi

Sementatsiya hosil giluvchi odontogen o'simtalar turli xil to'gimalarni o'z
ichiga olishi mumkin, masalan, sement, suyak to'gimasi va epitelial tuzilmalar.
O'simta odatda keng tolali to'gima hududlarini o'z ichiga oladi, bu hududlarda faol
osteogenezli orolchalar kuzatilishi mumkin. Shu sababli, ayrim hududlarda kichik
osteoid goldiglari kuzatilishi mumkin. Ba'zi hollarda, sementoblastlarga o'xshash
hujayralarni topish mumekin, ular sement hosil gilishda ishtirok etadi. Ba'zi boshga
odontogenik o'smalardan fargli o'larog, sement hosil giluvchi o'simtalarda odatda
tish orolchalari kabi epitelial tuzilmalar bo'lmaydi, balki fibroblastga o'xshash
hujayralar va oksifilik matritsa tolalari ko'p uchraydi

1.3. Odontogen o'simtalarni tashxislashning molekulyar-genetik jihatlari

Odontogen o'simtalarni tashxislash o'simta hujayralarini xarakterlash,
genetik o'zgarishlarni aniglash va anigroq diagnostika usullarini ishlab chigish
uchun molekulyar genetik usullardan foydalanishni o'z ichiga oladi.

O'simtalarning rivojlanishi bilan bog'liq genlardagi o'zgarishlarni o'rganish
tashxisda foydali bo'lishi mumkin. Masalan, BRAF, CTNNB1, TP53 kabi
genlardagi mutatsiyalar odontogenik o'simtalarning turli turlari bilan bog'lig bo'lishi
mumkin.

BRAF geni B-Raf proto-onkogenlar oilasiga mansub bo'lib, u B-Raf ogsilini
kodlaydi. Ushbu ogsil hujayralar ichidagi signal kaskadlarida, aynigsa MAPK

(Mitogen-Faollashtirilgan Protein Kinazasi) signal yo'lida muhim rol o'ynaydi.
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Normal sharoitda BRAF geni tashqi signallarga javoban hujayra o'sishi va
bo'linishini boshgaradi. Birog, BRAF genidagi mutatsiyalar doimiy signal yo'lining
faollashuviga olib kelishi mumkin, bu esa o'simtalarning rivojlanishiga hissa
go'shadi. BRAF genidagi mutatsiyalar ko'pincha melanoma, kolorektal saratoni,
galgonsimon bez saratoni va boshgalar kabi turli turdagi saraton bilan bog'lig.

Insonlarda BRAF genidagi eng ko'p uchraydigan mutatsiya kodon 600 bilan
almashtirilishi bo'lib, bu ogsil V600E aminokislota ketma-ketligida almashtirish
natijasida yuzaga keladi. Bu mutatsiya B-Raf ogsilini faollashtiradi, bu esa
nazoratsiz hujayra o'sishi va o'simtalarning rivojlanishiga hissa go'shishi mumkin.

Tadgigotlar BRAF genidagi mutatsiyalar ba'zi odontogen o'simtalar bilan
bog'lig bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi [146, 780-785-betlar].

Masalan, BRAF mutatsiyasining ma'lum variantlaridan biri bo'lgan V600E
ameloblastomalarda topilgan, bu odontogen o'simtalarning bir shaklidir. Bu
mutatsiya MAPK signal yo'lining faollashuviga olib kelib, nazoratsiz hujayra
o'sishini rag'batlantiradi.

Molekulyar genetik tadgiqotlar turli o'simtalarning, jumladan odontogen
o'simtalarning biologiyasi va kelib chigishini tushunishda muhim rol o'ynaydi.
Masalan, ameloblastoma mutatsion transformatsiyalar bilan tavsiflanadi, ko'pincha
ikki magsadli oilada — beta-kateninlar va BRAF. Bu mutatsiyalar Wnt signal yo'lini
faollashtirishi va neoplaziyaga hissa qo'shishi mumkin.

Ba'zi odontogenik o'simtalarda, gorodulin sindromi (irsiy holat) bilan bog'liq
PTCH1 genining mutatsiyalari aniglanadi. Klinik jihatdan, bu neoplaziyalar ko'proq
keratokistlar shaklida namoyon bo'ladi.

Kalsifikatsiyalangan  epitelial ~odontogenik  o'simtalar,  shuningdek,
odontogenik suyak o'simtalari deb ham ataladi, CTNNB1 genidagi mutatsiyalar
bilan odatda bog'liq. Bu gen Wnt signal yo'lining markaziy gismi bo'lgan p-katenin
ogsilini kodlash vazifasini 0'z zimmasiga oladi.

Ameloblastik karsinomalar esa, 0'z navbatida, TP53 genidagi mutatsiyalar
bilan ko'proq bog'lig bo'lib, bu gen hujayra siklini nazorat gilish va apoptozda

muhim rol o'ynaydi.
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Ba'zi jag' miksoma holatlari GNAQ genidagi mutatsiyalar bilan bog'liq
bo'lishi mumkin.

Shuni ta'’kidlash muhimki, bu molekulyar o'zgarishlar har doim ham o'sma
rivojlanishiga olib kelmasligini va ular turli o'sma subtiplari va holatlarida farq
gilishi mumkin. Molekulyar genetik tadgiqotlar odontogenik o'simtalarning
patogenezi va biologiyasini yaxshirog tushunishga yordam beradi, bu kelajakda
tashxis anigligini oshirish va yanada maqgsadli davolash usullarini ishlab chigishga
yordam berishi mumkin.

Ba'zi genlarning ifoda darajasini o'lchash o'simtaning tabiati hagida ma'lumot
berishi mumkin. Bu real vaqtli polimeraza zanjir reaksiyasi (QPCR) yoki gen
ifodasini tahlil gilish uchun mikroarraylar kabi usullarni o'z ichiga olishi mumkin.

Odontogen o'simtalarning to'gimalarida ayrim genlarning ifodalanish
darajasini o'lchash ushbu o'simtalarning biologik xususiyatlarini chuqurrog
tushunish uchun muhim molekulyar usuldir. Ushbu tadgigotlar o'simta subtiplarini,
ularning potentsial agressivligini aniglashga va samaraliroq davolash usullarini
ishlab chigishga yordam beradi.

Real vaqtli polimeraza zanjir reaksiyasi (qQPCR) genning ma'lum bir gismining
ko'payishi natijasida hosil bo'lgan DNK miqgdorini o'lchaydi. Ushbu usul odontogen
o'simtalarning to'gimalarida ayrim genlarning ifodalanish darajasini miqdoriy
baholash imkonini beradi.

Gen ifodasini tahlil gilish uchun mikroarraylar (genomik chiplar yoki
mikroarraylar) genlarni ifodalovchi millionlab gisga DNK bo'laklarini o'z ichiga
oladi. Tadgiqgotchilar ularni to'qima namunasida bir vaqtning o'zida ko'plab
genlarning ifodalanishini o'lchash uchun ishlata oladi.

RNK sekvensiyasi (RNA-Seq) to'gima namunasidagi RNK molekulalarining
to'lig spektrini, jumladan ogsillarni kodlovchi mRNAni aniglash imkonini beradi.
RNA-Seq genetik faollik hagida boshga usullarga garaganda yanada to'lig va batafsil

ma'lumot beradi.
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Immunohistokimyoviy bo'yash to'gimalardagi ogsillarni ko'rish uchun
go'llaniladi. Muayyan ogsillarga xos antikorlar yordamida tadgiqgotchilar ma'lum
genlarga bog'liq maxsus ogsillarning ifodalanish darajasini baholashlari mumkin.

Gen bilan bog'lig biomarkerlardan foydalanish o'simta xususiyatlarini
aniglash va bashorat gilishda muhim bo'lishi mumkin. Bunga mutatsiyalarni,
ogsillar yoki boshga molekulalarning ifoda darajasidagi o'zgarishlarni aniglash
Kiradi.

O'simta hujayralarining xromosomalaridagi o'zgarishlarni tahlil gilish uning
genetik tuzilishi hagida gimmatli ma'lumot berishi mumkin. Xromosoma
anomaliyalarini aniglashda sitogenetik tahlil va molekulyar sitogenetika kabi usullar
go'llanilishi mumkin.

DNK metilatsiyasi va xromatin modifikatsiyalarini o'rganish o'simta
hujayralarida qgaysi genlar susayishi yoki faollashtirilishi hagida ma'lumot bera
oladi.

Barrios-Garay K_va boshgalar. [100, 732-738-betlar] turli darajadagi

odontogen malign o'smalarda MAPK/ERK genetik mutatsiyalari mavjudligini
baholadi. Bundan tashqari, tadgigot obyekti ameloblastomalarning genotiplari va
ularning tabiiy somatik mutatsiyalari bo'ldi. Shunday qilib, KRAS geni 76%
holatlarda, asosan G12V da mutatsiyaga uchragan; o'z navbatida, BRAF geni
ko'prog tashxis go'yilgan ameloblastomada, V600E lokusida mutatsiyaga uchragan
aynan shu ikki jarayon ameloblastomalarning gaytalanish va invaziv o'sish
tendensiyasida asosiy rol o'ynashi.

Molekulyar genetik tadgigotlar odontogen o'simtalarni tashxislash anigligini
sezilarli darajada oshirishi va bemorlar uchun optimal davolashni tanlashda yordam
berishi mumkin. Birog, bunday tadgiqotlar odatda an‘anaviy klinik tadgiqotlar bilan
birga o'tkaziladi, masalan, tibbiy tarixni ko'rib chigish, jismoniy tekshiruv va ta'lim
usullari (rentgen, KT skanerlash va boshqalar).

1.4. Odontogen o'simta kasalliklarini davolashning zamonaviy yondashuvlari

Odontogen o'simtalar jag' suyagi ichida paydo bo'lgani uchun, deyarli barcha

holatlarda jarrohlik usulida bo'lgan davolash juda invaziv bo'ladi, hatto yaxshi sifatli
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o'smalar yoki hamartomalarda ham. Ameloblastomani terapevtik davolash hali ham
to'lig asoslanmagan, chunki invaziv davolashdan keyin ham bir gator mumkin
bo'lgan asoratlar mavjud.

Rocha va boshg. ameloblastomalarni davolash uchun terapevtik protokollarning,
fagat kuretaj va kuretaj hamda krioterapiyaning amalga oshirilishini baholadilar.
Konservativ kuretaj sovuq haroratga duch kelmasdan ham amalga oshiriladi, bu esa
operatsiyadan keyingi asoratlar va takrorlanishlarning bir gismiga olib keladi,
oxirgisi osonlik bilan nazorat gilinadi va to'liq yo'q qgilinadi.

Zamonaviy jag'-jag' jarrohligida odontogen o'simtalarni davolashda ikki xil
yondashuv mavjud — saglash (konservativ) va radikal (agressiv). Bu bo'linish yagin
atrofdagi suyak to'gimasining jarrohlik hududida ishtirok etishiga asoslanadi.
Masalan, birinchi holatda fagat o'simta to'gimasi olib tashlanadi, yaqin atrofdagi
suyak to'gimasiga ta'sir gilmaydi. Ikkinchi holatda, o'simtaning ehtimoliy goldiq
invaziyasini kamaytirish uchun qo'shimcha jarrohlik aralashuvlari (periferik
osteotomiya, kuretaj va jag' rezeksiyasi) amalga oshiriladi.

Adenomatoid odontogen o'simtaning bir gator holatlari tahlil gilindi [111, 147],
follikulyar AOT (F-AOT) va ekstrafolikulyar AOT (EF-AQT) tahlil gilindi va
taggoslandi. 722 ta odontogen o'simtaning 7,6% AOT bo'lib, ekstrafolikulyar
(67,3%) follikulyar variantdan (32,7%) ko'progq targalgan. Barcha o'simtalar
intraosseous bo'lib, yuqori jag' pastki jag'dan yugoriga anig moyillik ko'rsatilgan,
nishati 2:1. Bemorlarning o'rtacha yoshi 19,8 yosh bo'lib, ayollar afzalligi biroz
yugori bo'lgan (erkak-ayol nisbati 1:1,5). Oldingi hudud (76,4%) ko'proq
ta'sirlangan, butun kvadrant esa 21,8% holatlarda ishtirok etgan. Klinik jihatdan
simptomsiz, sekin o'sadigan shish holatlarning 81,8% da 15 kundan 10 yilgacha
davom etgan. Radiologik jihatdan, AOT yaxshi kortikal radiolusent shikastlanish
sifatida ko'rindi. 3 holatda relaps kuzatildi. Qizigarli tomoni shundaki, ushbu
seriyada ekstrafolikulyar AOT follikulyar AOTdan ikki baravar ko'p uchragan. Ba'zi
holatlar butun kvadrantni qoplagan yoki ikkala jag'ning o'rta chizig'idan o'tgan.

De Castro MS, Caixeta CA, de Carli ML [115, 2089-2101] ming to'qqiz yuz

QCni tahlil gilgan; bemorlarning yoshi 6 dan 90 yoshgacha (o'rtacha 38,6 yil);
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erkaklar va ayollar nisbati 1.57:1 edi; Shikastlanishlarning 74,5% pastki jag'da
kuzatilgan; QClarning 75,7% unilokal edi; 344 QC uchun urilgan tish bilan
bog'liglik gayd etildi; va o'rtacha kuzatuv 60,1 oy bo'lgan. Bir ming uch yuz o'ttiz
bir RCC konservativ jarrohlik bilan davolandi, 261 holat (19,8%) esa relapsni
ifodaladi. Birog, dekompressiya, enukleatsiyadan keyin (11,9%) va marsupial
formifikatsiyadan so'ng (17,8%) gayta tiklanish ko'rsatkichlari deyarli
kuzatilmagan. Bunga garama-garshi ravishda, fagat enukleatsiya umumiy
takrorlanish darajasi 20,8% ni tashkil etdi.  Natijalar OKC davolashda
dekompressiya va undan keyin enukleatsiya (M-H, OR = 0.48; 95% 10 = 0.22 dan
1.08 gacha; P = 0,0163). Birog, OKC uchun eng yaxshi davolash borasida kelishuv
yo'q. Ko'prog agressiv davolash usullari (ostektomiya, rezeksiya yoki Carnoy
eritmasi va suyuq azot kabi go'shimcha terapiyalardan foydalanish) ko'plab
kamchiliklar va xavflarga ega bo'lishi mumkin. Mualliflar ACCga konservativ
yondashuvni tavsiya gilishadi, bu esa takrorlanish darajasining kamayishiga olib
keladi.

Bir gator olimlar marsupializm yoki sindromik bo'Imagan odontogen
keratosistlarning (OCC) yakuniy enukleatsiyasining takrorlanish tezligini fagat
enukleatsiyadan samaralirog kamaytirish qobiliyatini o'rgangan.

6 ta sifatli baholangan tadgiqotda jami 748 holat tahlil gilindi va 5 ta tadgiqot
meta-analizga
Kiritildi [149, 104-107]. Umumiy imkoniyatlar nisbati 0.57 [0.25-1.28] jamlangan
giymatlar marsupiallik fagat enukleatsiyaga nisbatan takrorlanish darajasini
kamaytirayotganini ko'rsatdi; ammo P qiymati bu da'voni tasdiglovchi kuchli dalil
yo'gligini ko'rsatdi. Ammo bu da'voni tasdiglash uchun ko'proq tadqgiqgotlar zarur.

Odontogenik keratosistlarni davolash ushbu shikastlarning etiologiyasi va
patogenezi nuqtai nazaridan ko'rib chigiladi. No-bazal hujayrali karsinoma
sindromida ko'pincha uchraydigan dental lamina va submukozal hamartiyaning roli
muhokama qgilinadi va davolash uchun ta'siri ta'kidlanadi [177].

ACCga mantiqiy yondashuv, ya'ni relapslar sonini minimallashtirishga

garatilgan, so'nggi yillarda bir gator nashrlarda taqdim etilgan [147, 149]. Qisqasi,
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odatda dentat sohasidagi kichik kistalar, oddiy enukleatsiyalangan va OKC bo'lib
chigadi, ikkinchi aralashuvda Carna eritmasi bilan davolanishi mumkin. Bu orgada
golgan epitelial hujayra uyalarini yo'q gilishga yordam beradi. Orga jag'dagi barcha
yagona Kistik shikastlar, jumladan uchinchi molar hudud va ko'tariluvchi ramus, eng
yaxshi OCC yoki noyob ameloblastoma sifatida ko'riladi. Buning uchun ustki
biriktirilgan shillig gavatni kesib tashlash talab gilinadi, shundan so'ng bo'shliq va
kesilgan shillig gavati enukleatsiya gilinadi va nugson (o'zgartirilgan) Karna
eritmasi bilan yo'q qilinadi. Shillig gavatning devorga biriktirilgan hududini
zamonaviy tasvirlash usullari yordamida osonlik bilan aniglash mumkin, bu esa
ko'tarilayotgan ramusda oldingi fenestratsiyani aniq ko'rsatadi. Bu nugson ikkinchi
darajali niyat sifatida davolanish uchun gqoladi, bu esa suyak nugsoniga
joylashtirilgan Whiteheads lak yoki iodoform vazelin bilan emdirilgan lentani o'z
ichiga oladi. Bu har 7-10 kunda bir marta o'zgartirilishi kerak, to yuvish orgali
nugson toza bo'lguncha. Yugori jag'dagi tuberoz hududini o'z ichiga olgan Kistlar
ham xuddi shunday davolash mumkin. Biroq, Carnaya eritmasidan foydalanish fagat
tuberosite sohasida bo'lishi kerak. Bu kistalarning ko'pchiligi maksillar sinusga
kengaygan, bu esa aniq sabablarga ko'ra Carna eritmasidan foydalanishni to'xtatadi.
Bunday holatlarda avval jarohat yopilishi kerak. Fenestratsiya odatda tuberositet
ustida joylashgan. Hamartiae biriktirilgan shillig gavatda ko'rinsa, uzoq muddatli
kuzatuv zarur, chunki barcha epitelial orollar olib tashlangani yoki yangi orollar
paydo bo'lishi anig bo'lmaydi.

Yana bir tadgiqot [25, 75-78-betlar] og'iz sellulitini davolash uchun mahalliy
noaniq garshilik dinamikasi bilan bog'liq submandibulyar jarrohlik usulini tagdim
etadi. Prospektiv nazoratli, randomizatsiyalangan, yagona ko'r-ko'rona klinik sinov,
Il darajali dalil b, tadgiqot va nazorat guruhlarini tashkil etgan 86 nafar MFOP
bemorlarini 0'z ichiga oldi. Asosiy guruh 40 bemordan iborat bo'lib, ularga "Og'iz
bo'shlig'ining odontogenik balgamoni jarrohlik usuli, til osti va submandibulyar
gopni gisman disseksiya qgilish usuli" ishlab chigilgan. Nazorat guruhida an'anaviy
jarrohlik amaliyotidan o'tgan 46 bemor bor edi. O'zgartirilgan jarrohlik yondashuvi

statistik jihatdan ahamiyatli (p<0.05) yallig'lanish asoratlari sonini (26+7% dan
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9+4% gacha), ikkilamchi tikuv vaqtini (7.9+1.4 dan 5.7+1.6 kungacha) va
kasalxonada vaqt (9.4+1.8 dan 8.3+1.7 kungacha) kamaytirdi. Davolashning 5-
kunida tadgiqot guruhidagi leykositlar soni nazorat guruhiga nisbatan
(£9.4+1.3-109/1) sezilarli darajada past (p<0.05) bo'lib, bu tadqiqot guruhida
zaharlanish sindromining yemirilishi yaxshilanganini ko'rsatdi. Davolashning 5-
kunida tadgigot guruhida og'iz epiteliga bakterial adsorbsiya reaksiyasi indeksi
nazorat guruhiga nisbatan (62.4+7.1%) sezilarli darajada £p<0.05) yuqori bo'ldi.
Tadgigot guruhida mahalliy noaniq garshilikni yanada muvaffaqiyatli tuzatish gayd
etildi. Taklif etilgan modifikatsiyalangan submandibulyar jarrohlik yondashuvi
MFOP bilan kasallangan bemorlarni davolashda samaraliroqdir.

Ameloblastoma (AMBL) odontogenik o'simta bo'lib, yaxshi xulgli, ammo
agressiv hisoblanadi, asosiy xavfi gayta tiklanishdir [98, 34-43-betlar]. O'sish juda
katta bo'lishi mumkin va u intrakranial bo'limga tarqalib, jiddiy ogibatlarga olib
kelishi mumkin. AMBLning bosh ichiga kirishi kam uchraydi va keng operatsiyani
talab gilishi mumkin. Garchi bu neyroxirurg uchun kam uchraydigan holat bo'lsa-
da, kasallik hagida bilim olish ushbu bemorlarning omon qgolishini sezilarli darajada
oshirishi mumkin. 56 yoshli ayolda chap maxilla AMBL takrorlanuvchi tarixi, bosh
miya ichiga kengayish va old hamda medial fossa dural ishtiroki bilan uchraydi,
so'ngra eng yaxshi jarrohlik davolash usulini aniglash uchun adabiyotlar tizimli
ko'rib chigildi. Sifatli tahlilga jami 32 ta holat kiritildi. Davolash usullari xilma-xil
va ko'pincha tavsiflanmagan, natijada davolash uchun deyarli ma'lumot va
ko'rsatmalar yetishmaydi. Radikal jarrohlik odatda eng yaxshi natijalarni beradi va
imkon qadar yetarli jarrohlik chegaralarini qo'yish tavsiya etiladi. AMBL
bo'limining bosh ichiga aralashishi bu noyob patologiyaning noyob ko'rinishi bo'lsa-
da, maksimal jarrohlik radikalligini ta'minlash uchun ko'p tarmoqli davolashga
loyig. Takrorlanish birlamchi jarrohlik rezeksiyasining muvaffagiyatsizligini aks
ettiradi. Agar asosiy e'tibor takrorlanish bo'lsa, jarrohlarga radikal jarrohlikni tanlash
tavsiya etiladi. Follikulyar tipdagi maksilyar AMBL tashxisi go'yilganda, kuzatuv

davomida bosh ichidagi targalish va uzoq metastazlarni tekshirish tavsiya etiladi.

29



Koreya Universiteti olimlari sichgonlarda eksperimental modelda nikotinamid
fosforibosil transferazasining ta'sirini isbotladilar, u odontoblastlarda hujayra
differensiatsiyasi va mineralizatsiyasini tartibga sola oladi [128, 37-45-betlar], bu
esa sichgonlarda tish rivojlanishi jarayonida odontogenik differensiyalanish bilan
bog'lig. Sichqon dental papilla-23 (MDPC-23) hujayralari differensiya muhitida
kultivatsiya gilindi va 10 kun davomida maxsus NAMPT inhibitori FK866 va
Visfatin (NAMPT) bilan stimulyatsiya gilindi. Hujayralar 0, 4, 7 va 10 kunda
baholangan. Hujayra tirikligi 3-(4,5-dimetilttiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium
bromid testi yordamida o'lchandi. Mineralizatsiya tahlili MDPC-23 hujayralarini
Alizarin Red S bilan bo'yash orgali o'tkazildi. Madaniyatdan so'ng, MDPC-23
hujayralari migdoriy PCR yoki Western blot uchun yig'ildi. Dispersiya tahlili
StatView 5.0 dasturi (SAS Institute Inc., Cary, NC, AQSh) yordamida amalga
oshirildi. Statistik ahamiyatlilik p < 0.05 deb belgilandi. Sichqon odontoblastga
o'xshash MDPC-23 hujayralarining differensiyalanishi paytida NAMPT ifodasi
oshdi. Bundan tashgari, NAMPTning ko'proq tartibga solinishi MDPC-23
hujayralarida dentin sialofosfoprotein, dentin-1 matritsa ogsili va alkalin fosfataza
kabi vakillik giluvchi odontoblastik biomarkerlarni ko'paytirish orgali odontogen
differensiyalashni rag'batlantirdi va mineralizatsiyani tezlashtirdi. Biroq, NAMPT
FK866 inhibitori bilan hujayra davolash odontogenik differensiatsiyani susaytirdi,
bu odontoblastik biomarkerlarning susayishi bilan namoyon bo'ldi. Ushbu
ma'lumotlar NAMPT odontoblastik differensiatsiyani odontoblastik biomarkerlarni
tartibga solish orgali boshqarishini ko'rsatadi. Odontoblastlarda NAMPT ifodasining
oshishi Runx signal yo'li orgali ekstrasellulyar matritsa va dentin hosil bo'lishi bilan
kuchli bog'lig edi. Shunday qilib, ushbu natijalar NAMPT tish rivojlanishi
jarayonida odontoblast differensiyalanishining muhim regulyatori ekanligini
ko'rsatadi.

Ameloblastoma — bu epitelial kelib chigishga ega yaxshi sifatli [120],
odontogen o'simtaning bir turi bo'lib, jarrohlik asosiy davolash usulidir; Biroq,
takrorlanish keng targalgan va odatda uni davolash hali ham jarrohlik orgali amalga

oshiriladi. Ameloblastoma davolashning asosiy magsadlari jag' o'simtasini to'liq
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jarrohlik bilan olib tashlash va chaynash funksiyasi hamda yuz estetikasini
tiklashdir. Radikal davolashdan so'ng ameloblastomaning gaytalanish darajasi 15%
dan 25% gacha, konservativ davolashdan keyin esa 55% dan 90% gacha. Shuning
uchun radikal jarrohlik eng samarali davolash usuli hisoblanadi; Birog, bu
bemorning nogironligiga olib keladigan asoratlarning ko'payishi bilan bog'liq va
murakkab kosmetik hamda funksional reabilitatsiyani talab giladi. Ehtimol, yanada
agressiv o'sish shaklidan tashgari, takrorlanuvchi ameloblastomalarda ikki asosiy
muammo mavjud: malign ameloblastoma deb ataladigan metastazning rivojlanishi
va ameloblastoid karsinomaga aylanish, ikkalasi ham takrorlanuvchi ameloblastoma
ehtimoli 2%. Klinik amaliyotda garor gabul gilish va to'g'ri davolash strategiyasini
tanlash shifokor va bemor uchun hali ham qgiyin. Olimlar takroriy ameloblastoma
kasalligiga chalingan bemorni karbon ionlari yordamida nurlanish terapiyasi olgan
va yaxshi samaradorlikka erishganini xabar qilishdi. Takroriy ameloblastoma
kasalligiga chalingan 25 yoshli ayol uglerod ion terapiyasi uchun Vuwei og'ir ion
markaziga yo'naltirildi. U dastlab 8 yil oldin ameloblastoma tashxisi go'yilgan va
o'ng jag' ameloblastoma uchun operatsiya gilingan. U 60 GyE karbon-ion nurlanish
terapiyasini gabul gilgandan so'ng, samaradorligi yaxshi. Uglerod ionlari bilan
nurlanish terapiyasi ameloblastoma uchun samarali davolash usuli bo'lishi mumkin.
Bu ameloblastoma holatida karbon-ion terapiyasi bilan davolangan birinchi holat
bo'lib, hozirgacha ajoyib postterapevtik natijaga erishgan. Shu sababli, karbon
ionlari bilan nurlanish terapiyasi ushbu noyob o'simtalarni yakuniy davolashda
ko'rib chigilishi mumkin.

Odontogenik jag' kistasi [108, 2764-2772-betlar] kasallik rivojlanishi bilan
suyuq, yarim suyuq yoki gazli komponentlarni o'z ichiga olgan bo'shligdir. Og'iz
materiallarini ishlab chigishdagi so'nggi yutuglar va jag' Kistalarini davolashda
yaxshilangan yondashuvlar jag' jarrohligidan keyin suyak nugsonlarini tiklash
texnikalarining tanlovini sezilarli darajada oshirishga hissa go'shdi. Yo'naltirilgan
suyak regeneratsiyasi (GBR) biomateriallarni suyak nugsoniga joylashtiradi va
keyin biofilm yordamida proliferativ yumshoq to'gima va sekin o'sayotgan suyak

to'gimasini ajratib, suyak regeneratsiyasi uchun joy saqlaydi, bu esa implantologiya
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sohasida keng go'llaniladi. Mualliflar kichik va o'rta odontogenik jag' kistalarining
enukleatsiyasidan so'ng suyak nugsonini tiklashda HBRning klinik ta'siri natijalarini
ko'rsatdilar. 2018-yil iyundan 2020-yil sentyabrgacha Shanxay Jiao Tong
Universiteti Tibbiyot Maktabining To'qqgizinchi Xalq Kasalxonasi Jag' Jarrohligi
bo'limida odontogen jag' kistalari bilan 13 bemor (7 erkak, 6 ayol) davolandi.
Gipertenziya, yurak kasalligi, gandli diabet yoki boshga tizimli kasalliklari
bo'lmagan kattalar tanlab olindi. Tashxis aniq patologik natijalarga asoslangan: 11
ta holat apikal kistalar, biri birlamchi Kista, ikkinchisi esa dentat kista sifatida
aniglangan. Shikastlanishlar yetti holatda yuqori jag'da, olti holatda pastki jag'da
aniglangan. Barcha holatlar GBR bilan birga bir xil enukleatsiya usuli bilan
davolangan. Jarrohlikdan uch-to'rt oy o'tib, kichik odontogen jag' kistlari bo'lgan
bemorlarda implantatsiya joyi va atrofidagi normal stroma o'rtasidagi chegara
aniglanmadi. Tish nugsoni bo'lgan bemorlar 6 oydan so'ng implant bilan
davolangan. O'rta odontogen jag' kistalari bo'lgan bemorlarda implant hududining
markaziy zichligi jarrohlikdan 6 oy o'tib normal massaga yaqgin bo'lgan va implant
hududining periferiyasi bilan normal vazn o'rtasida aniq chegara mavjud edi.
Implant hududining periferiyasi va normal massa o'rtasidagi chegara operatsiyadan
8-9 oy o'tib xiralashdi. Tish nugsoni bo'lgan bemorlar operatsiyadan so'ng 6 oy >
implantlar bilan davolangan. Kichik va o'rta odontogenik jag' kistlarida nazorat
ostidagi suyak regeneratsiyasi bilan birga enukleatsiya osteogenez vaqtini
qgisqartirishi, yangi suyak hosil bo'lishini oshirishi, asoratlarni kamaytirishi va hayot
sifatini yaxshilashi mumkin.

Kabanova A. A. [38, 205-212-betlar] L-leytsin + L-arginin gidroxlorid + inozin
aralashmasidan iborat murakkab dori vositasidan foydalanib, mikrosirkulyatsiyani
kuchaytirish, mahalliy immunrezistentlikni  oshirish va tomir devorini
mustahkamlash orgali jag-jag' va bo'yin sohasidagi odontogen infeksion va
yallig'lanish kasalliklari, jumladan odontogen kistalar bilan og'rigan bemorlarda
keyingi asoratlarning oldini olishni taklif gilgan. 178 bemor ishtirok etgan tadgigot
natijalariga ko'ra, bu usul samaradorligini ko'rsatib, klinikada o'tkaziladigan kunlar

sonini sezilarli darajada kamaytirdi. Mabhalliy darajada yiringli yaraning
32



tezlashtirilishi va mahalliy to'qimalarning regenerativ salohiyati oshgani qayd etildi.
Bemorlarning immunogrammasi normal ko'rsatkichlardan farg gilmagan.

Bugungi kunda jag'-jag' sohasidagi saratonlar [161] keyingi reabilitatsiya uchun
jiddiy muammo hisoblanadi, chunki ular suyak to'gimasida sezilarli nugsonlarni
qgoldirib, bemorga estetik va funksional hamda psixologik noqulaylik tug'diradi.
aralashuv, bu bemorning umumiy reabilitatsiya davomiyligini uzaytiradi. Shu nugtai
nazardan, bugungi kunda osteointegrativ salohiyatga ega materiallarni implantatsiya
gilish keng qo'llaniladi, odatda bu metallar (titan) mavjud suyak nugsonlarini
almashtirish uchun ishlatiladi.

Tomsk olimlari D.E. Kulbakin va boshg. [49] o'simta kasalliklaridagi jag'
nugsonlarini keng ko'lamli rezeksiyalar bilan almashtirish taktikasini tanlash uchun
yangi usul ishlab chigdilar. Nugson hududidagi suyak to'gimasining
shikastlanishining jiddiyligi 2016-yilda J. Braun tomonidan taklif gilingan tasnifga
muvofig baholanadi, bu tasnifda suyak to'gimasi nugsonining I-1V sinflar bo'yicha
ko'lami va shakli hisobga olinadi, konjugatsiyalangan yumshoq to'qimaning darajasi
esa go'shimcha baholanadi va fagat suyak nugsoni mavjud bo'lsa, birinchi darajali
murakkablik shikastlanishi aniglanadi, suyak nugsoni va yuz yoki bo'yin terisi yoki
0g'iz to'gimalarida nugson mavjud bo'lsa, ikkinchi darajali shikastlanish aniglanadi
murakkablik, jag' to'gimalarining uch gatlamida nugson mavjud bo'lsa: suyak
nugsoni og'iz ichki to'gimalari va bukkal hudud yoki bo'yin terisidagi nugson bilan
birgalikda, uchinchi darajali jarohat aniglanadi. Shundan so'ng, suyak bloklari o'zlari
suyak nugsonini almashtirish uchun ishlatiladi, so'ngra peroneal flapning bir
o'zgartirishi tanlanadi: birinchi darajadagi murakkablik darajasidagi jarohatlar
uchun fagat suyak peroneal flap ishlatiladi; 2-darajali murakkablikdagi jarohatlarda
nugson teri suyagi peroneal gopqog'i bilan yopiladi; 3-darajali murakkablik nugsoni
bo'lsa, teri-mushak-skelet peroneal qopgog'i ikki teri gismidan iborat bo'ladi,
peroneal flapning suyak gismi hisobiga esa pastki jag'ni gayta tiklash suyak
bloklarini jag" nugsonining chetlariga suyak metal-osteosintez yordamida
mahkamlash orgali amalga oshiriladi. Operatsiya tomir tarmoglarini hosil gilish va

to'gimalarni gatlamma-gatlam tikish orgali yakunlanadi. Ushbu usul, nugson
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atrofidagi to'gimalarga yetkazilgan shikastlanishning anigligini aniglashtirish
natijasida, pastki jag'da o'simta shikastlangan bemorlarda nugsonlarni tiklash
jarayonida zararlangan to'gimalarni tiklashning yetarliligi va to'ligligini oshirish
imkonini beradi.
Mabhalliy olimlarning ushbu yo'nalishni rivojlantirishga go'shgan hissasini ta'kidlash
zarur. N. V. Xramova jag' bo'shlig'idagi bo'shlig nugsonlarini almashtirish uchun
granulyar biositall yordamida yangi usulni taklif qgiladi, bu Kistik lezyonlar
enukleatsiyasi natijasida yuzaga keladigan operatsiyadan keyingi nugsonlarda ham
uchraydi [84].
Abdukadyrov A. jag' deformatsiyalari sababli rekonstruktiv operatsiyalarni
yaxshilash zarurligini ko'tarib chigadi [2]. Bir gator mualliflar ham o'z ilmiy
ishlarida bu masalani ko'tarib, posttravmatik va operatsiyadan keyingi suyak
nugsonlarini almashtirish uchun ayrim usullarni taklif gilishadi [15,54,80,86]
Mazalova N.N. va Abdullakhodjaeva M.S. ameloblastomalar masalasini, ularning
klinik yo'nalishini, gistologik tuzilishining o'zgaruvchanligini batafsil yoritgan va
ushbu turdagi nozologiyalarni davolashda asosiy tamoyillarni ilgari surishgan [53].
Shunday qilib, dunyoning turli mamlakatlaridan olimlarning nashrlarida
odontogen o'simtalarni tasniflash chegaralari borasida bahslar mavjud, bu guruh
nozologiyalar guruhi zararli yoki zararli deb hisoblanishi kerakmi. Bu noaniqlik bir
nechta omillarga bog'lig. Yuqori zararli potensialga ega o'sma bir gator 0'ziga xos
xususiyatlarga ega: hujayra tuzilmalarining past differensiyalanishi, muhim
genlardagi genetik anomaliyalar va mutatsiyalar, shuningdek, invaziv o'sishga
moyillik. Ushbu omillarning ba'zilari bir gator odontogenik o'simtalarga xosdir,
lekin bir vaqtning o'zida, etiopatogenez va keyingi prognoz nuqgtai nazaridan, bu
o'simtalar yaxshi sifatli 0'sma xususiyatlariga ega. Bu shakllanishlarni aniglashning
murakkabligi bir gator klinik belgilarning o'xshashligi sababli ilmiy jamoatchilik
uchun alohida tashvish tug'diradi, chunki bu kasalliklar ganchalik erta aniglansa,
ehtimoliy asoratlar xavfini kamaytirish ehtimoli shuncha yuqori bo'lib, shu bilan
birga jag-jag' sohasining anatomik va fiziologik yaxlitligini saglab goladi.

Adabiyotlar sharhi bugungi ilm-fanda mavjud bo'lgan bir gator tadgiqotlarni
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umumlashtiradi, odontogen o'simtalarning targalishi, tashxisi va davolash
yondashuvlari bo'yicha asosiy ma'lumotlarni tahlil giladi, bu esa klinik jarayonni
oldindan bashorat qilish va odontogen o'simtali bemorlar uchun davolash
taktikalarini tanlash uchun erta tashxis algoritmini ishlab chigish orgali davolash va
diagnostika protokolini yaxshilash zarurligini ko'rsatadi. Ushbu tadgigot mavzusini
tashkil etuvchi maqolalar odontogen o'simtalarning patogenezi va rivojlanish

mexanizmlarini chuqurroq tushunishga katta hissa gqo'shadi
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2-BOB. KLINIK KUZATUVLARNING UMUMIY XUSUSIYATLARI,
BEMORLARNI TEKSHIRISH USULLARI

2.1. Klinik materialning umumiy xususiyatlari.
Tadgiqgotlar Toshkent Davlat Stomatologiya Instituti Klinikasi Og'iz va Jag'

Jarrohligi bo'limida hamda Toshkent Respublika Mintagaviy Bo'limida olib
borilgan. Spec. 2020-2023 yillar uchun Onkologiya va Radiologiya bo'yicha NPMC
Biz turli odontogen o'simtalarga ega 69 bemorni kuzatdik, ular keng gamrovli
tekshiruvdan o'tdi, bu standart Klinik, laboratoriya, morfologik va gistologik
tadgiqotlardan tashgari, molekulyar genetik tadgigotlarni ham o'z ichiga oldi.

O'sma ko'pincha stomatolog tomonidan rentgen tekshiruvi paytida yoki
bemorlarning yuz asimmetriyasi yoki LP sohasidagi yallig'lanish jarayonlari
shikoyatlari sababli kutilmaganda aniglangan. Anamnez, klinik ma‘lumotlar, rentgen
va gistologik natijalar tahliliga asoslanib, tadgigot bemorlari ikki asosiy toifaga
bo'lingan: birinchi gurunda ameloblastoma tashxisi qo'yilgan 52 bemor, ikkinchi
guruhda esa odontogenik o'simtalarning turli shakllari, jumladan odontoma,
sementoma va odontogenik miksoma bilan og'rigan 17 bemor bor edi.

Odontogen o'simtali bemorlarning jins va yosh bo'yicha tagsimoti 2.1-
jadvalda keltirilgan. Jins bo'yicha tahlil shuni ko'rsatdiki, birinchi guruhda erkaklar
ulushi 59,6% (31 bemor), ayollar esa 40,4% (21 bemor); Ikkinchi guruhda 17.6% (3
bemor) erkaklar va 82.4% (14 bemor) ayollar tomonidan vakillik gilingan (1-

jadvalga garang). 2.1.).

2.1-jadval.
O'rganilgan bemorlar guruhlarida gender tagsimoti
Yo' _ 1-guruh 2-guruh
Jins JAMI
q ABS % ABS %

1 Erkaklar 31 59,6% 8 47,1% 39
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2 Ayollar 21 40,4% 9 52,9% 30

JAMI 52 100% 17 100% 69

1-guruh bemorlari orasida erkaklar ustun - 31 kishi (59,6%) ayollarga nisbatan
22 Kishi (40,4%), 2-guruh bemorlarida ayollar biroz ustunlik - 9 kishi (52,9%)
erkaklarga nisbatan 8 Kkishi (47,1%) 2-guruh ko'rsatkichlari orasidagi farq
ahamiyatsiz. Tekshirilgan barcha bemorlarning yosh oralig'i 21 dan 67 yoshgacha
bo'lgan. Ta'sirlangan erkaklarning o'rtacha yoshi 38,6+1,4 yil, ayollarning o'rtacha
yoshi esa 40,7+2,08 yoshni tashkil gilgan.

MYHYHUHBI HeHWHWHEBI
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Fig. 2.1 - Tekshirilgan guruhlardagi bemorlarning jinsiga garab o'rtacha yoshi

Tibbiy ko'rik davomida tashqi belgilarni tekshirishga emas, balki atrofdagi
limfa tugunlarini to'liq palpatsiya gilishga, shuningdek, fistulalar yoki giperemiya
tufayli gizarish kabi turli teri kasalliklarini aniglashga ko'proq e'tibor garatildi.
Asosiy diagnostika usullari yuz asimmetriyasini baholash, og'izni ochish
mexanizmidagi giyinchiliklar, shakllanish yaginidagi tishlarning
harakatchanligidagi o'zgarishlarni tahlil gilishdan iborat edi. Shillig pardaning
rangini o'rganish, pastki jag'ning suyak hajmining oshishi belgilarini aniglash,
shuningdek, yaralar, yaralar va faol fistulalarni aniglash. Bemorlar yo'lga quyidagi
shikoyatlar bilan yotqgizildi: dam olishda noqulaylik, dam olishda og'rig.
Chaynashda og'riq, yuz asimmetriyasi, 0g'iz bo'shlig'idagi o'tish bukmasining chigib
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ketishi va tish harakatchanligi. 1-guruhda 1 va 2-guruhlar o'rtasida p darajasining
0,05 dan kam ahamiyati kuzatilgan, 48 holatda yuz asimmetriyasi, 45 holatda og'iz
bo'shlig'ida o'tish bukmasining chigib ketishi va 16 holatda dam olishda og'riq
shikoyati bilan 2 g da kuzatilgan (2.2-jadval).

2.2-jadval.

Turli odontogen o'simtalarga ega bemorlarning shikoyatlari.

Tashxis

Shikoyatlr Ameloblastomalar — Boshga odontogenik
1-guruh o'simtalar — 2-guruh
n=52 n=17

Dam olishda noqulaylik | 36 (69,2%) 11 (64,7%)

Dam olish paytida og'riq | 34 (65,4%) 16 (94,1%)

Chaynashda og'rig 43 (82,7%) 15 (88,2%)

Yuz asimmetriyasi 48 (92,3%)" 8 (47,1%)

Ogiz boshligidagi oftish | 45 (86,5%) 5 (29,4%)

buklamasining chiqib

Ketishi

Tish harakatchanligi 31 (59,6%) 5 (29,4%)

Ameloblastoma asta-sekin va simptomsiz o'sdi, bu odatda benign o'simtalarga

X0S Xususiyatdir.

2.2. Tadgiqot usullari
Odatda, pastki jag'da o'simta gumon qilinsa, bemorlar Toshkent Davlat
Stomatologiya Instituti klinikasidagi Og'iz va Jag' Jarrohligi bo'limiga, shuningdek,
Respublika lImiy va Amaliy Tibbiyot Onkologiya va Radiologiya Markazining
Toshkent mintagaviy bo'limiga yuborilardi. Ushbu yo'nalish poytaxtdagi turli tibbiy
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muassasalardan maxsus maslahatlar va davolash olish uchun amalga oshirildi. Ular
ixtisoslashgan markazlarga borganda, ko'pchilik bemorlar rentgen natijalari va
ba'zan kompyuter tomografiyasi ma'lumotlariga ega edi. Bizning vazifamiz
tashxisni tasdiglash edi, bu esa har bir bemor uchun ko'p tarmogli davolash va
reabilitatsiya rejasini ishlab chigish va keyinchalik amalga oshirish imkonini berdi.

Bizning tadgigotimizda ameloblastomaning o'smalar va jag' hamda yuzdagi
boshga odontogen kistalardan olingan klinik va radiologik xususiyatlariga alohida
e'tibor qaratildi, bu diagnostik xatolarning oldini olish uchun amalga oshirildi.
Simptomlar jag' sohasidagi boshga kasalliklarga o'xshashligi  sababli,
ameloblastomalarning o'ziga xos xususiyatlarini aniglashga e'tibor qaratilgan.
Klinik tekshiruv davomida muntazam protsedura o'tkazildi, bunda bemorning tibbiy
tarixi 0'qib, o'simta bilan bog'lig shikoyatlarni aniglashtirildi va vaqt o'tishi bilan
simptomlardagi o'zgarishlar o'zgardi. Oldingi jarrohlik aralashuvlari tarixini tahlil
qgilish, klinik manzara va rentgen tekshiruvlari natijalariga ta'sir gilishi mumkin

bo'lgan, muhim rol o'ynagan.

2.3. Tadqgigotning morfologik usuli

Ameloblastomaning rasmiy gistologik tasnifi 2017-yilda chigarilgan
JSSTning to'rtinchi nashri "Bosh va bo'yin o'simtalariga Kiritilgan. Ushbu tasnifga
ko'ra, ameloblastomalar turli turlarga ajratiladi: akantomatoz, bazaloid,
desmoplastik, follikulyar, granulyar hujayra, plexiform, luminal, intraluminal va
mural.

Hozirgi adabiyot va laboratoriya amaliyotida ameloblastoma va keratostik
o'simtalarni operatsiyadan oldin gistologik tashxislash uchun ikki asosiy yondashuv
mavjud bo'lsa-da, kesma biopsiya va mayda igna aspiratsiyasi biopsiyasi, biz
ikkinchisini tanladik. Ushbu usul o'simtaning turli hududlaridan klinik materiallarni
olish imkonini beradi, bu esa kistli degeneratsiya darajasini va strukturaviy
xususiyatlarni baholash imkonini beradi.

Gistologik tekshiruv quyidagi asosiy differensial xususiyatlarni ko'rsatdi.

Shunday qilib, gistologik jihatdan, ameloblastoma retikulga o'xshash hujayralar
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(ameloblastomalar uchun to'g'ridan-to'g'ri patognomonik), ifodalanmagan va kam
sitoplazmaga ega bazaloid hujayralar, anastomoz va o'zaro bog'langan simlar hamda
hujayralarning tartibsiz joylashuvi bilan aniglangan. Kalretinin qo'llanilishi
ameloblastomani odontogen keratokistdan ajratish imkonini beradi, chunki birinchi
holatda aniq ijobiy ifoda mavjud, bu keratotsik shikastlanishlarga xos emas.

Ishda jarrohlik va biopsiya materiallari ishlatilgan bo'lib, ular gistologik
tekshiruv uchun yuborilgan. 2020-2023 vyillar uchun arxiv biopsiya va jarrohlik
materiallari tahlili natijasida 69 ta odontogen o'simta holati, shundan 52 tasi
ameloblastoma holati aniglandi.

Ushbu tadgigotda ameloblastomalarning gistologik tavsifi bilan Biz

Ishlatilgan Ameloblastomalarni tasniflash, taklif gilinganShaikhi Kh. va
boshq. (2012), unda ameloblastomalarning quyidagi histologik variantlari ajratilgan:
- plexiform tur - follikulyar tur - granulyar hujayra turi - akantomatoz tur - bazal
hujayra turi - desmoplastik tur

Hozirgi adabiyot va laboratoriya amaliyotida ameloblastoma va keratostik
o'simtalarni operatsiyadan oldin gistologik tashxislash uchun ikki asosiy yondashuv
mavjud bo'lsa-da, kesma biopsiya va mayda igna aspiratsiyasi biopsiyasi, biz
ikkinchisini tanladik. Ushbu usul o'simtaning turli hududlaridan klinik materiallarni
olish imkonini beradi, bu esa Kistli degeneratsiya darajasini va strukturaviy
xususiyatlarni baholash imkonini beradi.

Gistologik tekshiruv quyidagi asosiy differensial xususiyatlarni ko'rsatdi.
Shunday qilib, gistologik jihatdan, ameloblastoma retikulga o'xshash hujayralar
(ameloblastomalar uchun to'g'ridan-to'g'ri patognomonik), ifodalanmagan va kam
sitoplazmaga ega bazaloid hujayralar, anastomoz va o'zaro bog'langan simlar hamda
hujayralarning tartibsiz joylashuvi bilan aniglangan. Kalretinin qo'llanilishi
ameloblastomani odontogen keratokistdan ajratish imkonini beradi, chunki birinchi

holatda aniq ijobiy ifoda mavjud, bu keratotsik shikastlanishlarga xos emas.

2.4. Asbobli tadgiqot usullari
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Kompyuter tomografiyasi

liImiy tadgigotlarimiz davomida jag'-jag’ sohasining anatomiyasini batafsil
o'rganish  uchun ilg'or multispiral kompyuter tomografiyasi (MSCT)
texnologiyasidan foydalanishga alohida e'tibor garatildi. Tadgigot jarayonlari
zamonaviy tomografik uskuna "Somatom Emotion 64" [Siemens, Germaniya]
yordamida olib borildi. Texnikaning dastlabki bosqichi kontrast agentlarsiz
skanerlashni o'z ichiga olgan. Bundan tashqari, to'gima tasvirlash sifatini yaxshilash
magsadida, Unihexol [Unigue Pharmaceutical Laboratories, India] kontrast agenti
tana og'irligining har kilogrammiga 2 ml, iyod konsentratsiyasi millilitrga 350 mg
bo'lib, MSCT tomonidan aniq va batafsil tasvirlar tagdim etildi.

Tadgiqotda ishlatilgan tomograf nafagat murakkab tuzilgan sohalarni uch
o'lchovli vizualizatsiya gilish imkoniyatlari, balki ushbu anatomik sohalarning to'lig
rekonstruksiyasi bilan ham ajralib turadi. Shu bilan birga, magnit-rezonans
tomografiya (MRI) protseduralari Ingenia 1.5 T tizimi yordamida amalga oshirildi
[Philips Medical Systems, Best, Niderlandiya].

2.5. Molekulyar genetik tadqiqot usullari

O'simta jarayonining bashorat giluvchilarini aniglash va gidirish uchun gen
polimorfizmi odontogen o'simtalarda BRAF V 600 E mutatsiyasining chastotasi va
mutatsiya holatining klinik, patologik hamda prognoz xususiyatlari bilan bog'ligligi
bilan o'rganildi.

Zamonaviy ilmiy ishlarda o'simtalarning biologik xususiyatlarini aks
ettiruvchi molekulyar indikatorlarni o'rganishga alohida e'tibor qaratiladi. Shu
kontekstda, ko'plab saraton turlarining rivojlanishida muhim rol o'ynaydigan BRAF
genining polimorfik turi batafsil tahlil uchun tanlandi. Molekulyar genetik testlar
shuni ko'rsatadiki, to'gqimalarda yomon sifatli jarayonning faollashuvi turli omillar
ta'sirida to'planishi mumkin bo'lgan somatik mutatsiyalarning paydo bo'lishi bilan
chambarchas bog'liq. Bunday omillar ichki (masalan, erkin radikallar) va tashqi
(atrof-muhitning turli jihatlari) kiradi. Ushbu ta'sir natijasida genetik o'zgarishlar yuz

berishi mumkin, bu esa DNK tuzatish jarayonlarini buzishi mumkin.
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BRAF ogsili, shuningdek serin-treonin kinaza nomi bilan ham tanilgan,
RAS-BRAF-MAPK signal yo'lining markazida bo'lib, hujayra differensiyalanishi,
o'sishi va apoptozida muhim rol o'ynaydi. Uchta RAF kinaza izoformalaridan —
ARAF, BRAF va CRAF — eng yuqori faollik va sezgirlikni ko'rsatadigan
kompaniya BRAF hisoblanadi. V600E (T1799A), u yettinchi xromosomada
joylashgan.

BRAF genidagi V600E ning noto'g'ri mutatsiyasi natijasida BRAF ogsilidagi
valin aminokislotasi glutamat bilan almashtiriladi. Bu o'zgarish fosforillanish
jarayonini boshlaydi va transkripsiya mexanizmiga katta ta'sir ko'rsatadi — bu
hujayralarda  genetik ma'lumotlarning DNKdan RNKga tarjimasi va
dasturlashtirilgan hujayra o'limi (apoptoz) uchun javobgar bo'ladi. Bunday
mutatsiyalar o'simta hujayralarining nazoratsiz  bo'linishini  (ko'payishini)
rag'batlantirishga olib keladi.

BRAF genidagi mutatsiyalar kasalliklarning agressivligi va tezroq rivojlanishi
bilan bog'lig bo'lib, bunday mutatsiyalar barcha saratonlarning taxminan 8% ida
uchraydi. BRAF genidagi mutatsiyalar sezilarli darajada oshishi melanoma (60-
70%) va papillyar galgonsimon bez saratoni (39-83%) ga xos bo'lib, ular kolorektal
saraton (10-14%), tuxumdon saratoni va kamroq darajada kichik hujayrali o'pka
saratoni holatlarida ham uchraydi.

BRAFning genetik mutatsiyasini molekulyar genetik tadqigot usullari
yordamida aniglash mumkin. Tadgigot uchun material o'simta to'gimasining
biopsiya namunalaridan olingan DNK hamda metastatik fokusdagi to'gima
namunalaridan olingan. BRAF genidagi mutatsiyalarni aniglashning asosiy usuli
polimeraza zanjir reaksiyasi (PCR) hisoblanadi. Ushbu diagnostik usul ishlatish
oson va sezgirlikka ega, lekin bir vaqtning o'zida fagat bitta mutatsiyani aniglash
imkonini beradi, ko'pincha bir nechta mutatsiyalar bo'ladi va ularning barchasi
diagnostik giymatga ega. Bu esa to'qima namunalarini takrorlashga olib keladi, bu
har doim ham mumkin emas. Ketma-ketlik — bu bitta to'qima namunasida BRAF

genining barcha mutatsiyalarini aniglash imkonini beruvchi usul.
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BRAF geni o'simtaning tabiatini baholashda muhim marker hisoblanadi. U
asosan operatsiyadan oldingi diagnostikada va keyingi kimyoterapiya uchun dori
tanlashda aniglanadi.

Genotiplash Gematologiya markazi laboratoriyasida amalga oshirildi, bu
yerda ishlab chigaruvchining tavsiyalariga muvofiq NPF Litech (Rossiya)dan
maxsus SNP-EXPRESS to'plamlari go'llanildi. Kamida 1 ml venoz gon tahlil uchun
olingan, antikoagulyant (EDTA 0.05M yoki 4% natriy sitrat, 500 uL qon nisbati
bilan 500 pL antikoagulyant) bilan bir martalik plastik trubkalarga joylashtirilgan.
Namunalar laboratoriyaga ikki soat ichida yetkazilib, keyingi gayta ishlash uchun
amalga oshirildi.

1000 puL qon Eppendorf trubkasiga joylashtirildi, so'ngra xona haroratida
3000 rpm da 5 dagiga davomida sentrifuga gilindi. Sentrifugatsiyadan so'ng, plazma
ehtiyotkorlik bilan olib tashlandi, leykotsitlarni tutmaslikka ehtiyot bo'ldi. Sinov
naychasi -20°C haroratda muzlatilib, hujayralar to'liq muzlab qo'yildi, bu taxminan
bir soat davom etdi. Muzlatilgan material xona haroratida eritib, DNK ifodalovchi
gon reagenti unga qo'shilib, 10 soniya davomida vorteksda yaxshilab aralashtirildi.
Namuna 25 daqiqa davomida 99 °C haroratda issiq termostatda saglangan, so'ngra
xona haroratida yuqori tezlikda (8000-14000 rpm) 15 soniya davomida
sentrifugalangan va supernatant hosil gilingan, bu esa PCR amplifikatsiyasi uchun
DNK namunasi sifatida ishlatilgan. Agaroz gel elektroforezi natijalarni
vizualizatsiya gilish imkonini berdi, natijada bemorda genetik polimorfizmning bir
varianti mavjudligi hagida xulosa chigarildi: yovvoyi tipdagi gomozigot (AA),
geterozigot variant (AB) tashuvchisi yoki mutant turdagi gomozigot (BB).

Ko'rib chigilayotgan uch genetik polimorfizm varianti o'rtasidagi statistik
munosabatlar va ularning o'rganilgan guruhlardagi targalishini tahlil gilish uchun
statistik tahlil o'tkazildi. Ushbu tahlil tadgiqot ishtirokchilari orasida birinchi (A) va
ikkinchi (B) allellarning uchraydigan holatini o'rganishni o'z ichiga olgan.
Polimorfizmning turli variantlari o'rtasidagi aniglangan korrelyatsiyalarga

asoslanib, ehtimollik nisbati (OR) 95% ishonch oralig'i bilan hisoblandi, bu esa
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ma'lum genetik o'zgarishlar va o'rganilayotgan parametrlar o'rtasidagi bog'liglik
darajasini baholash imkonini berdi.

Tadqiqot doirasida genotiplarning Hardy-Vaynberg muvozanat sharoitlariga
tagsimoti mosligi, bu populyatsion genetika sohasida asosiy tamoyil hisoblanadi,
tekshirildi. Ushbu gonunga ko'ra, tabiiy tanlanish omillari, mutatsiyalar, genetik
siljish, migratsiya va barcha aralashuvlar tasodifiy bo'lmagan ideal populyatsiyada,
ikki allelli ma'lum bir genning genotip chastotalari avloddan avlodga o'zgarmasligi
kerak. Ushbu chastotalar Hardy-Weinberg muvozanat formulasiga mos kelishi
kerak: A"2 + 2AB + B”2 = 1, bu yerda A”2 birinchi allel uchun gomozigotlar
chastotasi, B”2 ikkinchi allel uchun gomozigotlar chastotasi, 2AB heterozigotlar
chastotasi, A birinchi allelning chastotasi va B ikkinchi allelning chastotasi. Ushbu
tahlil bizga namunada kuzatilgan genotiplar tagsimoti kutilgan nazariy tagsimotga
ganday mos kelishini baholash imkonini beradi.

2.6. Statistik tadqigot usullari

Statistik tahlil shaxsiy kompyuterda Microsoft Excel 2010 Windows 10 ostida
amalga oshirilib, ma'lumotlarni tartibga solish va oldindan gayta ishlash amalga
oshirildi. Batafsil statistik ishlov berish uchun StatPlus 5/2009 versiyasi va turli
onlayn vositalar, jumladan https://wpcalc.com/en/equilibrium-hardy-weinberg/ da
mavjud bo'lgan Hardy-Weinberg muvozanat kalkulyatori ishlatilgan.

Guruhlar orasidagi farglarning statistik ahamiyatliligini aniglash mezoni
p<0.05 edi. Agar tahlil gilingan namunalardagi ma'lumotlar tagsimoti odatdagidan
chetga chigsa, bu Shapiro-Wilk testi bilan tasdiglangan, guruhlarni solishtirish
uchun parametrik bo'lmagan Mann-Whitney testi ishlatilgan. Juft namunalarni tahlil
gilish uchun Wilcoxon T-testi qo'llanildi. 50 dan ortig kuzatuv namunasi bilan
belgilar uchun G-testi go'llanildi. Pearsonning shi-kvadrat testi (x2) ikki mustaqil
guruhni Yates tuzatishi yordamida 5 dan 9 gacha bo'lgan kutilayotgan hodisalar soni
yoki kutilgan giymatlar 5 dan kichik bo'lsa, aniq Fisher testi bilan solishtirish uchun
ishlatilgan. Tadqgigotimiz doirasida, asosiy tahlildan tashgari, biz mos 95% ishonch
oralig'ini hisoblab, ehtimollar nisbatini (OR) ham baholadik. Muhimi, aniglangan

farglar statistik jihatdan ahamiyatli bo'lib, p<0.05 ahamiyatli darajada aniglangan.
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Klinik ma'lumotlarni tahlil gilish jarayonida matematik statistikaning turli
usullari to'plami ishlatilgan. Bu qurolga chastota tahlilini foiz (%) sifatida bajarish,
shuningdek, arifmetik o'rtacha (M), standart og'ish (o), standart xato (M) va boshqga
parametrlarni hisoblash kabi variatsion statistika usullarini go'llash kiradi. Bundan
tashgari, biz dispersiya tahlilini (t-testi) qo'lladik va korrelyatsiya tahlilini o'tkazdik,
jumladan juft korrelyatsiya koeffitsienti (r)ni hisoblash.

Klinik ma'lumotlarni gayta ishlashda biz statistik tahlil dasturi "STATISTICA
versiya 10.0" [STATISTICA]dan foydalandik. Genetik tadgiqotlar doirasida biz
matematik chastota tahlili usullaridan foydalandik, jumladan, ehtimollik nisbati
(OR) hisoblash uchun kontingensiya jadvallaridan foydalanish, Hardy-Weinberg
muvozanat mosligi testi (ORC tahlili) va xato egri chizig'i ostidagi maydon tahlili
(AUC tahlili).
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3-BOB. O'Z TADQIQOTLARIMIZ NATIJALARI

3.1. Odontogen o'simtalari bilan tekshirilgan bemorlarning klinik,
laboratoriya va gistologik xususiyatlari

Tish hosil gilishda ishtirok etuvchi to'gimalardan kelib chiggan o'simtalar
sohasida, jag' sohasidagi yaxshi sifatli o'smalar sonining 46% dan 51% gacha bo'lgan
muhim gismini tashkil etadi. Asosan, bunday o'smalarning taxminan 80% pastki
jag'da, aynigsa burchak va yon gismlarda, shuningdek, jag' shoxlarining pastki
segmentlarida joylashgan. Odontogenik o'simtalarning turli turlari orasida
ameloblastomalar bunday yaxshi sifatli o'smalar sonining 18% dan 24% gacha
bo'lganini tashkil etadi.

Tadqgigotda 2020-2023 vyillarda Toshkent Davlat Stomatologiya Instituti
Klinikasi Og'iz va Jag' Jarrohligi bo'limlariga hamda Respublika Maxsus IImiy va
Amaliy Tibbiyot Markazining Toshkent Mintagaviy Bo'limiga gabul gilingan
bemorlarning jarrohlik va biopsiya materiallari ishlatilgan, bunda odontogen
sohasida kistaga o'xshash shakllanishlar aniglangan.

Tadgiqgotning birinchi bosgichida biz tekshirilgan bemorlarning anamnezik,
klinik, laboratoriya va gistologik parametrlarini o'rgandik.

Ameloblastomalarning patomorfologik turlari

Anamnezik, klinik, instrumental (rentgen, MSCT) va gistologik ma‘lumotlar
tahliliga asoslanib, tekshirilgan 69 bemor orasida 2 guruhni anigladik: birinchi guruhda 52
(75,4%) ameloblastoma bemori, ikkinchi guruhda esa 17 (24,6%) boshga odontogen
o'simtalari bo'lgan bemorlar bor: miksoma — 9 holat, odontoma — 5 holat, sementoma — 3
holat.

Bizning tadgiqotimizda gistologik tekshiruv quyidagi ameloblastoma
shakllarini anigladi (3.1-3.3-rasm).
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Fig. 3.1 - Ameloblastoma (plexiform variant). Gematosilin-eozin bilan
bo'yash (x400).

Fig. 3.2 - Ameloblastoma (akantomatoz variant). Gematosilin-eozin bilan
bo'yash (x400).
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Fig. 3.4 - Jarrohlik bilan olib tashlangan o'simta namunasining

mikroskopik tahlili gematoksilin va eozin bo'yash yordamida 200 barobar
kattalashtirishda o'tkazildi. O'simta miksoid stromada joylashgan yulduzli,
uchburchak va igna hujayralarining mavjudligi bilan tavsiflanadi.

O'rganilgan 2 guruhda bemorlarning jins bo'yicha tagsimotini ko'rib
chigganda, ameloblastoma bilan kasallangan bemorlar orasida erkaklar orasida
sezilarli (P<0.05) ustunlik kuzatilgani aniglandi — 31 kishi (59.6%) ayollarga
nisbatan — 22 kishi (40.4%), 2-guruh bemorlarida ayollar biroz ustunlik — 9 kishi
(52.9%) erkaklarga nisbatan 8 kishi (47.1%) 2-guruh ko'rsatkichlari orasidagi farq
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ahamiyatli emas (3.1-rasm). Umumiy bemorlar guruhida erkaklar va ayollar
o'rtasidagi nisbat 1.3:1, 1-guruhda (ameloblastomalar bilan) — 1.4:1, 2-guruhda
(boshga OOlar bilan) — 1:1.13 edi.
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Fig. 3.5 Tekshirilgan bemorlar guruhlarida bemorlarning jins bo'yicha
tagsimoti.

Bemorlarni yoshiga garab ko'rib chigish quyidagi natijalarni ko'rsatdi.
Tekshirilgan barcha bemorlarning yosh oralig'i 21 dan 67 yoshgacha bo'lgan.
Umumiy guruhda erkaklarda bemorlarning o'rtacha yoshi 38,6+1,4 yil, ayollarda
esa 40,7+2,08 yoshni tashkil gilgan (3.2-rasm).
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3.6-rasm. Ko'rib chiqgilgan guruhlardagi bemorlarning o'rtacha yoshi,
jinsiga garab.

Guruhlarga tagsimlanishga garab o'rtacha yosh ko'rib chigilganda, erkaklarda
1-guruhda 37,3+1,4, ayollarda esa 41,8+1,7 yosh ekanligi aniqlangan. Ikkinchi
guruhda o'rtacha yosh deyarli bir xil bo'lib, erkaklarda 40,7+2,9 yil, ayollarda esa
41,67+2,4 yoshni tashkil etdi. Shunday qilib, ameloblastomalar uchrashi boshqa
odontogenik o'simtalarga nisbatan yosh erkaklar orasida ayollarga garaganda
yugori bo'lgan.

3.1-jadval.
1-guruhdagi gistologik tuzilishga qgarab odontogen o'simtalarning

gaytalanishlarini BRAFni hisobga olgan holda tagqoslovchi tahlil

1-guruhning Ishlar soni Takrorlanish n=17 | BRAF V 600 E
morfologik varianti (32.7%) genini aniglash
Plexiform 22 5 (29,4%) 5
Follikulyar 13 7 (41,1%) 6
Granulyar hujayra 3 1(5,8%)
Akantomatous 9 2 (11,7%)
Bazal hujayra 3 1 (5,8%)
Desmoplastik 2 1 (5,8%) -
Jami 52 17 14
3.2-jadval.

BRAF hisobga olinib, 1-guruhdagi gistologik tuzilishga garab odontogenik

o'simtalarning gaytalanishisiz tagqoslovchi tahlil

1-guruhning Ishlar soni Qaytalanish yo'q | BRAF genini
morfologik n=35 (67.3%) aniglash

varianti V 600 E
Plexiform 22 17 (48,5%) 2

Follikulyar 13 6 (17,1%) 3
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Granulyar 3 2 (5,7%) -
hujayra

Akantomatous 9 7 (20,0%) -
Bazal hujayra 3 2 (5,7%) -
Desmoplastik 2 1 (2,8%) -
Jami 52 35 5

3.3-jadval.
2-guruhda  gistologik  tuzilishga garab  odontogenik  o'simtaning

gaytalanishlarini BRAF hisobga olgan taqqosiy tahlil

Morfologik Ishlar soni Takrorlanish n=5| BRAF V 600 E
variant (29.4%) genini aniglash
2-guruh

Myxoma 9 3 2

Odontoma 5 - -

Cementoma 3 - -

O'z tadgigotlarimiz natijalariga asoslanib, morfologik tadgigotlar, BRAF
V600E gen mutatsiyalari va relapslarni aniglashni hisobga olib, -p<0.05
korrelyatsiya tahlilini o'tkazdik. Agar ma'lum bir histologik turdagi ameloblastoma
bilan gen mutatsiyasini aniglash va takrorlanish tezligi o'rtasida korrelyatsiya
aniglangan bo'lsa (3.1-jadval; 3.2; 3.3)

Anamnestik ma'lumotlarni o'rganishda ba'zi simptomlar aniglangan, ularning
yuzaga kelish tezligi 3.4-jadvalda ko'rsatilgan. Yuqoridagi ma'lumotlardan ko'rinib
turibdiki, 1-guruh bemorlarda 8 bemor (15,4% holatlar) odontogen sohasida
kistaga o'xshash shakllanishlarga irsiy moyillikka ega edi. 1-guruh bemorlarda
zararlangan hududda davriy shishish 2-guruhga nisbatan sezilarli darajada ko'proq
kuzatildi (mos ravishda 11,5% va 5,9%). Shunday gilib, anamnestik ma'lumotlarga

ko'ra, ameloblastomalarni aniglash bo'yicha ogohlantirish ma'lumotlari irsiy
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moyillik va vaqti-vaqti bilan rivojlanadigan yallig'lanish jarayoni bo'lib, bu jarayon

davriy shish sifatida namoyon bo'ladi.

3.4-jadval.
Odontogenik  o'simtalarga chalingan  bemorlarda anamnestik
ma'lumotlar
o Guruhlar
Klinik simptom
1-guruh, n=52 2-guruh, n=17
Merosiy moyillik 8 (15,4%) 0
Zararlangan hududda vagti-vaqti
_ o 6 (11,5%) 1 (5,9%)
bilan shishish
Periostit, absesslar, balgmonlar 8 (15,4%) 2(11,8%)
Og'iz shillig'idagi fistullar, turli
_ _ 2 (3,8%) 1 (5,9%)
sekretsiyalar bilan

Bizning tadgiqotimiz doirasida, o'smalar ko'pincha stomatologiya
kabinetlarida rentgen tekshiruvlari paytida yoki bemorlar og'iz bo'shlig'ida o'simta
paydo bo'lishi, yuz simmetriyasining o'zgarishi yoki yallig'lanish jarayonlari

belgilarini sezganda to'satdan aniglangan (3.7-rasm).
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Fig. 3.7 - Odontogen o'simtalarni aniglash bo'yicha bemorlarning
tagsimoti

Agar odontogenik o'simtalarning tagsimotini aniglash bo'yicha hisobga olsak,
1-guruh bemorlari 48% holatda yuz asimmetriyasi, 44% da tasodifiy rentgen
tekshiruvi bilan ko'proq aniglangan, 2-guruh bemorlari esa 70% da tasodifiy rentgen
tekshiruvi va 17,6% da vyallig'lanish jarayoni ko'prog aniglangan. Odontogen
o'simtalarni tashxislashda rentgen tekshiruvi muhim rol o'ynaydi, bu esa uning
tibbiyot amaliyotidagi ahamiyatini ta'kidlaydi. Bu usul aynigsa foydali, chunki jag'
sohasidagi ko'plab yaxshi sifatli o'smalar rivojlanishning dastlabki bosgichlarida
minimal simptomlarni ko'rsatishi mumkin, bu esa ularni erta aniglashni
giyinlashtiradi. Ba'zan, o'smalar katta o'lchamga yetganda, ular boshga sabablar
bilan, masalan, standart stomatologik davolash jarayonida stomatologiya
klinikalarida olingan rentgenografiyada tasodifan aniglanishi mumkin.

Rentgen amaliyotida ameloblastomalar gattig va Kistik turlarga ajratiladi.
Qattiq turdagi ameloblastoma rentgen nurlarida bir xil soya tuzilmasiga ega shakl
sifatida namoyon bo'ladi (3.9-rasm), Kistli tur esa bir nechta kistli bo'shliglar bo'lib,

ular polikistik shakllanishni hosil giladi (3.10-rasm).

3.9-rasm - O'ng tomondagi pastki jag'ning gattiq shaklldagi ameloblastoma.
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3.10-rasm - Chap pastki jag'da kistli ameloblastoma.

Rentgen  tasvirlari ~ tahlilida  bemorlarning  aksariyati  (80%)
ameloblastomaning heterogen shaffofligini ko'rsatdi. 20,4% holatlarda o'simta
jag'ning Kkortikal gatlamiga turli chuqurliklarda ta'sir ko'rsatib, ko'plab bo'shliglar
suyakli septa bilan ajratilgandek taassurot goldirgan. O'sma kortikal gatlamga
chuqur kirib ketgan holatlarning 9,6% da to'liq yo'q bo'lib, so'ngra qo'shni yumshoq
to'gimalarga targalgan. Suyakning ta'sirlangan hududlarining kattalashishi migdori
0'zgarib turardi. O'sma jag'ning yon gismlarida joylashgan bo'lib, 20,4% holatlarda
uchinchi molyar urilgan hududni qoplagan. Ba'zi holatlarda o'simta rentgen
nurlarida ko'rinadigan chegaralardan tashqariga chiqib, suyak shikastlanishlarining
markazidan tashgariga targalgan.

Rentgenografiyada miksoma — bu kistaga o'xshash, anig konturlarsiz,
zichligi kamaytirilgan shakldir. Ushbu soya fonida odatda hujayrali tuzilma
kuzatiladi. (3.11-rasm).
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3.11-rasm - O'ng tomondagi pastki jag'ning miksomasi.
Agar jiddiy o'simta shikastlanishi bo'lsa, aynigsa yugori jag' va yuzning

yonidagi suyak tuzilmalarida, kompyuter tomografiyasi (KT) an'anaviy rentgen
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usullariga nisbatan samaraliroq bo'ladi. Shu nuqtai nazardan, odontogenik
o'simtalarga ega bemorlarni go'shimcha tashxislash uchun multispiral kompyuter
tomografiyasi (MSCT) tadgiqoti o'tkazildi.

MSCT jarayonida ameloblastoma bemorlarida 21 tasi (40,4%) kichik
o'smalar va marginal kontrast kuchaytirilgan, 31 tasi (59,6%) esa suyakdan
tashgariga cho'zilgan katta hajmli o'smalar bilan ajralib chiggan. O'simtalarga
o'rtacha kontrast to'plangan qattiq joylar va zichligi pasaygan kistli hududlar kiradi.
Jami 52 bemorda (100%) o'simta suyak chegarasidan oshmadi. MSCT suyak
rejimida 21 bemorda (40,4%) bir kamerali tuzilmalar aniglangan, golgan 31
bemorda (59,6%) ko'p kamerali tuzilmalar va qgirralari to'g'ri bo'lgan. 18 bemorda

(34,6%) "vezikulalar" ko'rinadi, lekin bu belgi ameloblastoma uchun xos emas.

Klinik holat 1: D. ismli erkak, 45 yoshda, tibbiy holat sababli tibbiy yordam so'radi. A - MSCT
koronar kesimning yumshoq to'gima oynasining o'ng tomonidagi pastki jag' tanasida sezilarli
hajmli shakllanishni anigladi, bu suyakning kortikal gatlamining buzilishiga olib keldi. B, C - O'ng
tomondagi jag'ning old gismining koronar va aksial kesimlari heterogen hajmli shakllanishni
ko'rsatdi, qattiq kistli tuzilishga ega, septa joylashgan va bu darajada kortikal gatlamning

buzilishiga olib keldi.
Tadgigotimizda 8 bemorda (15,4%) o'simtalar va o'tmagan molyarlar o'rtasida

bog'liglik aniglangan, 13 nafarda (25%) yonma-yon tishlar resorbsiyalangan. 26
holatda (50%) pastki jag'ning kortikal gatlami sezilarli darajada yupqgalashdi, 5
holatda (9,6%) esa yuqori jag'. Shuningdek, 11 holatda (21,2%)
mineralizatsiyalangan matritsasiz past zichlikdagi osteolitik fokuslar aniglangan.

55



Klinik holat 2: A - 35 yoshli erkakning suyak oynasidagi 0'q bo'yicha MSCT kesimi pastki jag'
tanasida o'ng tomonda ko'p kamerali o'sma va suyakning kortikal gatlami buzilganini anigladi. B
- Jag'ning old gismida, aksial MSCTda, qattiq kistli tuzilma va septa bilan kichik heterogen
shakllanish ko'rinadi, bu kortikal gatlamning ushbu darajada buzilishiga olib keladi.

Ameloblastoma bo'lgan barcha bemorlarda MRTda T1VI va T2VI bo'yicha
aralash intensivlikdagi tasvirlar ko'rsatildi. Qizigarli tomoni shundaki, T2VI dagi
giperintensiv signal ko'pincha ekstraossal targalgan katta ameloblastomalarni
yomon sifatli kasalliklardan ajratish uchun ishlatiladi. STIR rejimida 8 bemorda
kistli hududlarda giperintensiv signal aniglangan, DWI rejimida esa gattiq
suyuglikda diffuziya koeffitsienti pasaygan va kistli komponentlar soni oshgan.
Kontrastli T1VI kichik ameloblastoma olib tashlashni talab gilgan 7 bemorda mural
tugunlarida kontrast to'planganini ko'rsatdi. 17 bemorda septumlar aniglangan,
shuningdek kontrast to'plangan. O'simtaning gattiq tarkibiy gismlari kontrastni tez
to'plab, 60 soniyada cho'qgisiga yetdi, kistli hududlar esa kontrast to'plamadi.
Kontrastli MRI skanerlari shuningdek, perineural invaziya belgilarini ko'rsatmasdan

shikastlanishning ko'chasini ortiqcha baholash imkonini berdi.
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Klinik misol 3: 38 yoshli bemor Z.ning MRI quyidagilarni ko'rsatdi: STIR rejimida A - aksial

k
0

A

pastki jag'da, asosan kistli katta heterogen o'

bilan ko'rsatilgan kuchli kontrast ko'payishif

B

ko'rsatdi. B - T1VI o'simta devorlarida oq
rsatadi.

O'rganilayotgan guruhlarda o'simtaning lokalizatsiyasiga garab bemorlarning

tagsimoti Fig. 3.12. Ameloblastoma bo'lgan bemorlarning 1-guruhida o'simta

ko'pincha pastki jag' hududida joylashgan — 86,6% holatda, 3,8% holatda pastki jag'

shoxida, 9,6% holatda esa yuqori jag'da. Boshga odontogen o'smalar bo'lgan

guruhda o'simta ko'pincha yuqori jag'da joylashgan edi — 52,9% holatda, pastki

jag'da esa fagat 35,2% holatda. Shunday gilib, ameloblastoma ko'proq pastki jag'da

lokalizatsiya bilan tavsiflanadi,

lokalizatsiyasidan sezilarli darajada farq qgiladi.

Bepxaas 9e1mcTE

BETBbu/n 87%

23.3% TENO H/4
7,8%

¥ Infa
60.3%

bu esa boshga odontogenik o'simtalarning

BETBL n/= Bepxasan ueamcts
B.9% 15.5%

TEJIO ufn
5.3%

2 rpynna

¥l pfa
70.4%

Fig. 3.12 - O'smalarning har ikkala guruhda lokalizatsiya bo'yicha

tagsimoti (%)
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O'simta ko'proq jag' burchagiga ta'sir gilgan, har ikkala guruhda ham: 1-
guruhda 60%, 2-guruhda - 70%, eng kichik shikastlanish jag' tanasida kuzatilgan, 1-
guruhda taxminan 8%, ikkinchi guruhda esa 5%, shuningdek, jag' shoxi va yuqori
jag'da ham shikastlangan (3.12-rasm).

Odontogenik o'simtalarni o'rganishda ularning o'lchamlari farq gilgan:
birinchi guruh bemorlarida o'rtacha o'simtalar hajmi yuqori jag'da 3,5 sm, pastki
jag'da esa 5,8 sm bo'lgan. Rentgenda jag' sohasidagi ko'pchilik yaxshi sifatli
o'smalarda jag' kistlariga o'xshash belgilar mavjud. Shuning uchun patomorfologik
(gistologik) tahlil bo'Imasa, ularni fagat radiografiya yoki tomografiya kabi
instrumental usullar yordamida ishonchli ajratib bo'lmaydi.

Shaikhi Kh. va boshg. (2012) tomonidan taklif etilgan ameloblastoma tasnifi
asosida ko'rib chigilgan ameloblastoma holatlarini gistologik ajratishda,
tadgigotimizda ameloblastoma tuzilmasining quyidagi morfologik variantlari aniglangan:
plexiform — 42,3%, follikulyar — 25,1% va akantomatoz — 13,4%, granulyar hujayra —
5,7%, desmoplastik — 9,6% va bazal hujayra 3,8% holatlarda (3.13-rasm).

JlecMoOILTaCTHYECKHIT 3.8%
BazanpHOKIETOUHBIHI 9.6%
3epHHUCTOKJIETOYHBII 5.7%
AKaHTOMAaTO3HBIIl 13.4%
@ OJUIHKY IS PHBII 25,1%

TTnexcH(OpMHBIIt 42.3%
0,0% 10,0% 20.0% 30.0% 40.0% 50,0%

Fig. 3.13 - Tekshirilgan bemorlarda ameloblastomalarning gistologik turlari

Batafsil Kklinik tekshiruv o'tkazildi, unga tashgi tekshiruv, mintagaviy limfa
tugunlarini palpatsiya gilish va terida ehtimoliy patologik o'zgarishlar, jumladan, fistuloz
yo'llar va giperemiya belgilarini aniglash kiradi.

Klinik holat 5 (odontogenik miksoma). 1991-yilda tug'ilgan bemor A. chap yuqori
jag'ning o'tish gatlamidagi "shish" sababli stomatologga murojaat qgildi. Stomatolog
tavsiyasi bilan ortopantomogramma 0'tkazildi, unda 3%2,5 sm uzunlikdagi kistli

shakllanish ko'rsatildi, bu 24 va 25-tish ildizlariga bosim berdi. Bemorning holati
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yomonlashdi: o'simta tez o'sdi, yuz konturlari o'zgardi, 24 va 25-tishlarda og'rig, chap
ko'zda ko'lak paydo bo'lishi va chap ko'zda burun nafas olishda giyinchilik paydo bo'ldi.
chapda”, u Toshkent Stomatologiya Instituti klinikasidagi jag-jag' jarrohiga jarrohlik
uchun yo'naltirildi. Qabul gilinganda, uning ahvoli bargaror edi, sezilarli o'zgarishlar
bo'Imadi. Chap infraorbital va bukkal hududlarda chigib turish sababli yuzning ko'zga
ko'rinadigan deformatsiyalari, teri rangini o'zgartirmagan, lekin buklama shaklida
yaxshi yig'ilmagan, palpatsiya og'rigsiz. Chap tomonda 2 mm da ekzoftalmos kuzatildi,
lakrimatsiya davom etdi. Rinoskopiya chap burun yo'lining o'simta tomonidan to'sib
go'yilganini ko'rsatdi. Og'iz bo'shlig'ida, chap tomondagi yuqori jag'ning o'tish bukmasi
hududida chiqib turish ko'rinadi. MSCTda chap tomonda alveolyar jarayon va yugori
jag' tanasining katta o'simtasi, yumshoq to'gima komponenti, suyak ko'priklari, sinus
devorlarining yupgalashishi va burun bo'shligiga prolapsus, shuningdek, chap

orbitaning pastki devorining siljishi ko'rsatilgan (3.14-rasm).

3.14-rasm - Frontal rekonstruksiya bilan kompyuter tomografiyasi mushak sinusining butun
hajmini egallagan yumshoq to'gima o'simtasini ko'rsatdi, bu jarayon alveolyar jarayonning
buzilishi, burun bo'shlig'iga chigib ketishi va orbitaning pastki devorining yupgalashishi bilan
birga kuzatildi.

O'smaning tez o'sishi va rentgen tekshiruvlari natijalari, ehtimoliy zararli
shikastlanish ko'rsatganini hisobga olib, yugori jag'ning zararlangan hududini olib
tashlash uchun operatsiya o'tkazishga garor gilindi. Operatsiya intraoral yondashuv

orgali boshlandi, ya'ni yugori jag' sinusining old devori tekshirildi, so'ngra namunaning
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gistologik tahlili amalga oshirildi. O'simtaning o'sma kasalligi tasdiglansa, yugori
jag'ni rezeksiya gilish uchun Moore usulidan foydalanish rejalashtirilgan edi. Umumiy
anesteziya ostida o'simta va chap yuqori jag'ning alveolyar jarayoni, jumladan
zararlangan hududda joylashgan 21 dan 28 gacha bo'lgan tishlar, shuningdek, palatin
jarayonining bir gismi olib tashlandi. Jarrohlik amaliyoti minimal invaziv rezeksiya
bilan yakunlandi, gistologiya natijalari myxoma, ya'ni o'sma alomatlari bo'lmagan
mezenximal o'sma tashxisi tasdiglandi. Operatsiyadan keyingi davr muvaffagiyatli
o'tdi, shilliq pardasi jarohati birlamchi davolanishi bilan yakunlandi. 6 oy o'tib, keyingi
tekshiruvda hech ganday gqaytalanish aniglanmadi va bemorga gisman olib
tashlanadigan protez tayyorlandi.

Odontogenik o'simtalarning gaytalanish jarayonini o'rganish natijasida o'simta
gaytalanish vaqgti o'rtacha 9 oy bo'lganini ko'rsatdi. Ameloblastoma bo'lgan 1-guruh
bemorlarining 25% da bir yil ichida o'simtaning qayta paydo bo'lishi qayd etildi. 2-guruh
bemorlarida 3 oy ichida relapslarning rivojlanishi 4,5% ni tashkil etdi. Takrorlanishlarning
gistologik tuzilishi birlamchi o'simtaning tuzilishini takrorlaydi. Ameloblastomaning
gistologik tuzilishiga garab gaytalar chastotasini hisobga olganda, quyidagi ma‘lumotlar
olindi: plexiform turda 54% holatda, follikulyar turda 69% va akantomatoz turda 61%
holatda takrorlanish kuzatilgan. Ko'rib turganimizdek, ameloblastomaning plexiform turida
gaytalanish chastotasi eng yugori hisoblanadi.

Quyida 1-kuzatuv guruhidagi bemorlarning klinik misollari keltirilgan:

Klinik misol 1 Bemor: S., 1997-yilda tug'ilgan, 2022-yil aprel oyida bo'limga gabul

gilingan. Klinik va rentgen tekshiruvi natijasida

Tashxis: O'ng pastki jag'ning ameloblastomasi
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3.15-rasm - Bemor: S., 1997-yilda tug'ilgan.
Tashxis: O'ng pastki jag'ning ameloblastomasi

Tashxis tasdiglandi, biopsiya materiali gistomorfologik tekshiruvga yuborildi va

natija olindi

Gistologik xulosa: ameloblastoma

Genetik tadgigot: BRAF V600E mutatsiyasi geni aniglandi

Fig. 3.16 - Xuddi shu bemor. MSCT.. To'lig rezeksiyadan keyingi holat
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Klinik misol 2. 1960-yilda tug'ilgan bemor S. bo'limga pastki jag'da ameloblastoma,
relaps tashxisi bilan gabul gilindi. Bo'limda burchak hududidagi pastki jag'ni

rezeksiya gilish uchun titan implant go'llash operatsiyasi o'tkazildi.

3.17-rasm - Bemor: S., 1960-yilda tug'ilgan Qabul gilinganda tashxis: O'ng pastki

jag'ning ameloblastomasi, jarrohlikdan keyingi holat.

3.18-rasm - OPG fiksatsiyalangan titan implant.

3.19-rasm Xuddi shu bemor: jag' suyagi shikastlanishlari bilan KT skanerlash
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Klinik misol 3. Bemor C.1960 1 kuzatuv guruhi. 2023 yil sentyabrda bo'limga gabul

gilingan.

19.03.23 sanasidagi 6297-98-sonli gistologik hisobot: Osteosarkoma G3.

Genetik tadgigot: BRAF V600E mutatsiyasi geni aniglandi

3.20-rasm - Bemor: S., 1960-vilda tug'ilgan Qabul gilinganda tashxis: O'ng pastki

jag'ning ameloblastomasi, jarrohlikdan keyingi holat. Qaytalanish.

Fig. 3.21 - O'simta ta'sirlangan katta hudud olib tashlandi

Fig. 3.22 - Orostomiya go'llaniladi.

Case study 4 Bemor: S., 1993-yilda tug' ilganQabul gilinganda tashxis: chap
tomondagi pastki jag'ning ameloblastomasi. SP jarrohligi (sekvestrektomiya).

Qaytalanish. Komplikatsiya: Patologik sinish.
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Fig. 3.24 - Bemor: Sh., 1993-yilda tug'ilgan

Imtihondan keyingi xulosa. Gistologik xulosa 23.12.22 sanasidagi 9225-28 ragamli
materiallar. Malign ameloblastoma. Genetik tadgiqot: BRAF V600E mutatsiyasi

geni aniglandi

5-holat tadgigoti. O'simta balandligining yuqoridan va pastdan cheklanishi anig
kortikal gatlam bilan aniglangan. Ameloblastoma ta'sirlangan suyak to'gimasining
balandligini ortopantomogrammalar yordamida o'lchash natijasida 1,37 sm dan 3,2
sm gacha o'rtacha 2,42 sm bo'lgan, boshga kistga o'xshash o'smalar uchun esa bu
ko'rsatkich 1,34 sm dan 3,35 sm gacha, o'rtacha giymati 2,14 sm bo'lgan.
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shikastlanish kattaligi past jag'ning yugori yoki pastki chegarasidagi "shish™ orgali

ta'sirlanishi mumkinligini. (3.26-rasm).

25.07.2018

3.25-rasm - Bemor: D., 1991-yilda tug'ilgan.

Qabul gilinganda tashxis: O'ng pastki jag'da ameloblastomaning gaytalanishi.

Radikal bo'lmagan jarrohlikning sp.

Holat 6. Bemor B., 1991-yilda tug'ilgan, 2-taggoslash guruhi. Qabul gilinganda
tashxis: chap yugori jag'ning osteoblastoklastomasi. Puxta klinik, laboratoriya,
molekulyar va genetik tekshiruv quyidagilarni anigladi: materialning gistologik
xulosasi: Odontogenik miksoma. Yakuniy tashxis: chap tomondagi yugori jag'ning

odontogenik miksomasi. Genetik test: BRAF V600E mutatsion geni aniglangan.
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3.26-rasm Bemor: B., 1991-yilda tug'ilgan. Chap tomonda yuqori jag'ning

odontogen miksomasi.

Stol. 3.5.

Odontogenik o'simtalarga ega bemorlarning jarrohlik aralashuvlari turlari

bo'yicha tagsimoti

Jarrohlik turlari Ameloblastoma | Maktabgacha ta'lim | Jami
muassasasi

Eksizsiya biopsiyasi | 27 9 36

(kengaytirilgan biopsiya)

Suyak uzluksizligini | 16 8 24

saglab qolgan holda

saglovchi rezeksiya

(marginal rezeksiya)

Radikal rezeksiya 9 0 9

Jami 52 17 69
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Stol. 3.6

Odontogenik o'simtalarga ega bemorlarning aniglangan asoratlarga garab

tagsimlanishi
Tashxis
Muammolar turlari Maktabgacha ta'lim
Ameloblastoma ) Jami
muassasasi
Fistulos bo'lakning
9 (45%) 3 12 (52,5%)
mavjudligi
Patologik sinish 5 (25%) - 5 (32,7%)
Graftni rad etish 3 (15%) - 3 (13%)
Pastki jag'ning
3 (15%) - 3 (13%)
osteonekrozi
Jami 20 (100%0) 3 (100 %) 23 (33,6%0)

Biz jadvalda quyidagi turdagi asoratlar bilan bemorlarni gabul qgildik: 1-guruhda 9
ta holatda fistuloz trakt ko'proq kuzatildi va 5 ta holatda patologik sinish, golgan
asoratlar har birida 3 ta holatda kuzatildi, 2-guruhda esa fagat 3 bemorda bo'linish

yo'li aniglangan (3.6-jadval).

3.2. Odontogen o'simtali bemorlarda BRAF genidagi mutatsion zararni

aniglashning diagnostik giymati va prognoz roli

3.2.1 BRAF geni. Genetik tadgiqotlar va odontogen o'simtalarning rivojlanishi
bilan bog'ligligi

So'nggi o'n vyilliklardagi adabiyot manbalarining keng ko'lamli sharhi
natijasida odontogenik o'simtalar (O) hagida batafsil tushuncha hosil bo'ldi, ular
hamartomadan tortib, yaxshi sifatli va yomon sifatli o'simtalargacha bo'lgan turli
o'smalar guruhini o'z ichiga oladi. Ushbu tadgigotning magsadi OO rivojlanishining
molekulyar genetik jihatlarini tahlil gilish edi. Adabiyotlar tahliliga asoslanib, OO

etiologiyasi va patogenezida genetik fonning ahamiyati tasdiglangan; Birog, mavjud
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garama-garshi ma'lumotlar bu sohada go'shimcha tadgiqotlar zarurligini ko'rsatadi,
chunki hozirgi bosgichda aniq xulosalar chigarish imkonsiz.

Kasallikning etiopatogenezi mexanizmlarini bilish va tushunish molekulyar
genetik tadgiqotlarni rivojlantirishga imkon beradi, bu esa diagnostika choralarini
ko'tarish jarayonini kuchaytirish va samarali terapevtik yondashuvlarni izlash
imkonini beradi.

OO — bu odontogen to'gimalardan yoki ularning jag' suyaklaridagi
goldiglaridan kelib chiggan noyob patologik o'smalardir. Mavjud epidemiologik
ma'lumotlarga ko'ra, uning targalishi bosh va bo'yin sohasiga ta'sir giluvchi barcha
o'simtalarda 1% dan kam.

Immunogistokimyo, molekulyar biologiya, genetika sohalaridagi ilmiy
yutuglar va klinik hamda epidemiologik nazoratning yaxshilanishi natijasida, Jahon
sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST) 2017-yilda odontogenik o'simtalar (O) tasnifini
gayta ko'rib chigdi. Qayta ko'rib chigish davomida klinik jihatdan ahamiyatli
bo'lmagan o'simta subtiplarini tasnifdan chigarib tashlashga garor gilindi.

Kelib chigishiga garab, benign OO quyidagilarga bo'linadi: epitelial, aralash
(epitelial va mezenximal) va mezenkimal, ular malign odontogenik
shikastlanishlarga nisbatan ancha ko'p uchraydi. Malign OOlar karsinomalar,
sarkomalar va karsinosarkomalarga bo'linadi, ular de novo yoki oldingi benign
jarayon natijasida yuzaga kelishi mumkin.

Ko'pgina tadgiqotlarga ko'ra, OO rivojlanishining asosiy mexanizmi molekulyar va
genetik o'zgarishlar bo'lib, ular shakllanishi, rivojlanishi va rivojlanishiga yanada
hissa qo'shishi mumkin [3,6].

Shu nugtai nazardan, ushbu bobda molekulyar genetik jihatlar, xususan,
BRAF genidagi V600E polimorfizmi ko'rib chigiladi.

Onkogenlar hujayralarning neoplastik transformatsiyasiga ko'paytirish,
mutatsiya va translokatsiya jarayonlari orgali hissa qo'shadi. Ushbu genlar o'sish
faktorlari va ularning retseptorlarini, masalan, epidermal (EGFR), fibroblast (FGF)
va trombotsit (PDGF) o'sish faktorlarini, shuningdek HER-2 va Ras kabi signal

uzatish molekulalarini ishlab chigaradi [6,10]. Ularning faollashuvi hujayra
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ko'payishi va differensiyalanishini rag'batlantiruvchi yo'llarni ishga tushiradi.
Masalan, Myc va H-Ras onkogenlarini ifodalovchi va hujayra ko'payish
jarayonlarida ishtirok etuvchi genetik jihatdan o'zgartirilgan sichqgonlarda
odontogenik o'simtalar rivojlanishiga moyillik oshadi [11,12], bu onkogenlar va
etiopatogenez o'rtasidagi bog'liglik gipotezasini, shuningdek, ushbu o'simtalar
guruhining biologik xatti-harakatini tasdiglaydi.

Ameloblastoma OO bilan bog'liq ancha agressiv o'simta bo'lib, uning onkogen
salohiyati yugori, bu esa uning tadgiqotiga gizigishning oshishini belgilaydi.

So'nggi ilmiy magolalarga ko'ra, o'simtalarning genetik asosini tushunishga
garatilgan tadgiqgotlar mitogen faollashtirilgan ogsil kinaza (MAPK) yo'lidagi turli
hujayra funksiyalarini tartibga solishga ta'sir giluvchi mutatsiyalar bog'ligligini
anigladi. Asosiy mutatsiyalardan biri B-Raf onkogeni (BRAF) mutatsiyasi bo'lib,
ameloblastoma holatlarining 60 foizida uchraydi. BRAF ogsilining faollashuvi RAS
oilasi a'zolarini, jumladan KRAS, NRAS va HRASni 0'z ichiga oladi, fibroblast
o'sish faktori retseptori 2 (FGFR2) faollashuvi esa MAPK signal yo'lini faollashuvi
boshlaydi [36-38].
Ushbu tadgiqgotning asosiy magsadi OOda BRAF V 600 E mutatsiyasi chastotasini
va mutatsion holatning Kklinik, patologik hamda prognoz xususiyatlari bilan
bog'ligligini aniglash edi.
Vazifalar asosida Toshkent viloyat bo'limida kuzatilgan jag' OO bilan 69 nafar
bemor tadgiqgotlarga kiritilgan

Respublika Onkologiya va Radiologiya bo'yicha Maxsus IImiy-Amaliy
Tibbiyot Markazi, gistologik variantlarga garab 2 guruhga bo'lingan. Pastki jag'ning
ameloblastomasi bo'lgan bemorlar soni 52 nafarni tashkil etdi, bu jami 75,3% ni
tashkil etdi, boshga turli Ol turlari esa ameloblastoma bilan solishtirganda juda kam
uchraydi - 17 ta (24,6%) bo'lib, shuning uchun bu guruh kichik edi.

Bemorlar jins va yoshga garab tagsimlangan. Ameloblastoma bilan
kasallangan bemorlar orasida erkaklar ustunligi aniglangan - 57,7%, ayollarga
nisbatan - 42,3% (erkak/ayol nisbati - 1,4:1,0). 2-guruhda ayollar biroz ustunlikka

ega edi — 52,9%, erkaklar bilan solishtirganda — 47,1% (erkaklar/ayollar nisbati -
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0,9:1,0), lekin ular orasidagi farq sezilarli emas edi. O'rtacha yosh erkaklar uchun
58,2+1,4 yosh, ayollar uchun 60,4+2,08 yosh; Tadqiqotga kiritilgan bemorlarning
yosh oralig'i 18-70 yosh.

Eng ko'p uchraydigan OO ameloblastoma edi. Tadgigotga Kiritilgan
bemorlarning umumiy soniga asoslanib, genetik mutatsiyalar tahlili o'tkazildi va ular
ikki guruhga bo'lindi: 1-guruh — tasdiglangan ameloblastoma (n=52) bemorlar; 2-
guruh — OO ning boshga variantlari bilan (n=17). Ameloblastomaning invazivligi va
gaytalanishi, shuningdek, o'sma va keyingi metastaz ehtimoli ham hisobga olindi.

Molekulyar genetik tahlil O'zbekiston Sog'ligni Saglash Vazirligining
Gematologiya va Qon Quyish Tadgiqgot Instituti Molekulyar Tibbiyot va Hujayra
Texnologiyalari laboratoriyasida olib borildi. Buning uchun DNK moslashtirilgan
texnikaga muvofig periferik gon limfotsitlaridan ajratib olindi. BRAF geni
polimorfizmining genotiplanishi Corbett Research CG-1-96 (Avstraliya) va Applied
Biosystems 2720 (AQSh) termal tsiklerlarida standart polimeraza zanjirli reaksiya
(PCR) protokoli yordamida, ishlab chigaruvchining ko'rsatmalariga muvofiq
MedLab test tizimlari (Rossiya) yordamida amalga oshirildi.

Ma'lumotlarni  statistik gayta ishlash jarayonida o'rganilgan DNK
polimorfizmlarining genotiplarining kutilgan Hardy-Weinberg tagsimotidan chetga
chigishini tahlil gilish amalga oshirildi. Buning uchun genetik ma'lumotlarni tahlil
qgilish uchun kompyuter dasturi ishlatilgan, bu statistik baholash imkonini beradi.

Genetik tadgigotlar BRAF V 600 E genida ifoda mavjudligini ko'rsatdi, u ikKki
guruhda o'rganilgan. BRAF V 600 E polimorfizmining tashish darajasi OO bilan
tadgigotda ishtirok etgan barcha 69 bemorda aniglangan. Gen polimorfizmini
aniglashda tadgigot guruhlari ikki guruhga bo'lingan: 1-guruh — tasdiglangan
ameloblastoma (n=52) bo'lgan bemorlar; 2-guruh — OO ning boshga variantlari bilan
(n=17).

OO bilan kasallangan bemorlar soni (n=69) orasida T allellari uchrashi 84,1%
ni tashkil etdi; A — 15,9%; T/T genotiplari bo'yicha — 68,1%; T/A — 31,9%; A/A
genotipi tadgigot guruhlarida topilmadi (4.1-jadval).
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Qo'lga kiritilgan ma'lumotlarga ko'ra, 4.1-jadvaldan ko'rinib turibdi. OO bilan
kasallangan bemorlarda allel variantlarining uchrashi juda xilma-xil, eng ko'p

uchraydigan allel A ga nisbatan T, genotiplar orasida esa T/A varianti hisoblanadi.

3.7-jadval
Tadqgigot guruhidagi barcha bemorlar orasida BRAF genida V600E

polimorfizmining allellari va genotiplarining targalishi va uchrashi

Tekshirilgan

allellar va
Allellar va ) ) YO

) genotiplar soni, | y2 | p RR | 95% ClI 95% ClI

genotiplar Kl

(n=69)

N %
T 116 84,1 1,1 /030 (09 |066-1,28 05 |015-1,78
A 22 15,9 1,1 /030 (1,1 |0,12-9,49 | 2,0 | 0,56 - 6,84
T/T 47 68,1 1,3 /030 (08 |056-1,22 |05 |0,12-1,72
Ta/A 22 31,9 1,3 /030 (1,8 |1,22-2,67 |2,2 |0,58-8,2

2 guruhdagi bemorlar o'rtasida o'tkazilgan tadgigot shuni ko'rsatdiki, 1-
guruhda T-allel uchrashi 81,73% bo'lgan, 2-guruhda esa 91,18% ni tashkil etgan; A
alleli uchun — 18,27% va 8,82%; T/T — 63.5%/82.4%; T/A — mos ravishda
36.5%/17.7% (4.2-jadval).

Shunday qilib, tadgigotning 2 guruhida solishtirganda, T alleli va T/T genotipi
eng ko'p uchraydi, bu esa ushbu populyatsiyadagi ko'proq bemorlar orasida
go'shimcha tadgiqotlarni talab giladi.

3.8-jadval Komponentlar bo'yicha resurs talablari
Tadgiqotning 1 va 2-guruh bemorlarida BRAF genida V600E
polimorfizmining allel va genotiplarining tagqoslash va uchrashining taqqosiy

xususiyatlari

Allellar va | Tekshirilgan allellar va YO
) ) _ 2 | p RR | 95% ClI 95% ClI
genotiplar | genotiplar soni Kl
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1-guruh 2-guruh

n=52 n=17

n % n %
T 85 81,73 |31 9118 |1,7 |{0,20 |09 | 061-1,32 |04 | 0,12-1,52
A 19 18,27 |3 8,82 1,7 {020 (11| 0,13-9,52 |23 | 0,66-8,11
TIT 33 63,5 14 1824 211020 |08 | 047-126 |04 | 0,1-141
Ta/A 19 36,5 3 17,7 211020 |21 | 127-338 |2,7 | 0,71-10,21

Hardy-Weiberg tenglamasi bo'yicha genotip chastotalarining tagsimoti
tadgigotning 1-guruhidagi BRAF V 600 E genotiplarining chastotalari notekis
tagsimlanganligini ko'rsatdi - ¥* genotiplari T/T, T/A, A/A mos ravishda - 0.06; 0.67;
1.75, p=0.115 da (df=1) (4.3-jadval).

3.9-jadval Komponentlar bo'yicha resurs talablari

RCP (BRAF genidagi V600E polimorfizmi) uchun kutilgan va kuzatilgan lokus genotip

tagsimot chastotalari 1-tadqiqot guruhi

1-guruh

Allellar Allel chastotasi

T 0,84

A 0,16

Genotiplar Genotip chastotasi 2 0 DF
Kuzatiladigan Kutilgan

T/T 0,68 0,71 0,06

Ta/A 0,32 0,27 0,67

A/A 0 0,03 1,75

Jami 1 1 2,48 0,115 1

Tadgigotning 2-guruhida chastota deyarli muvozanatda, x2 genotiplari T/T,
T/A, AJA esa -0 edi; 0,03; 0.13, p=0.657 (df=1) (4.4-jadval).
3.10-jadval Komponentlar bo'yicha resurs talablari

RCP uchun kutilgan va kuzatilgan lokus genotip taqsimoti chastotalari (BRAF genida
V600E polimorfizmi) tadqiqot guruhi 2

2-guruh
Allellar Allel chastotasi
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T 0,91

0,09
Genotip chastotasi

Genotiplar X2 p DF
Kuzatiladigan | Kutilgan

T/T 0,82 0,83 0

Ta/A 0,18 0,16 0,03

A/A 0 0,01 0,13

Jami 1 1 0,16 0,657 |1

Shuni ta'kidlash joizki, BRAF V600E gen mutatsiyasi tadgigotchilar
tomonidan oddiy odontogen to'gimalarning goldiglarida, ya'ni o'tmagan tishlar bilan
bog'liq tish follikulalarida o'tkazilgan, bu esa OO o'simtaning paydo bo'lishiga olib
kelishi mumkin bo'lgan erta onkogen mutatsiyalarni aniglashga garatilgan, biroq bu
maxsus BRAF va KRAS mutatsiyalari o'rganilgan namunalarning hech birida
topilmagan, bu esa sog'lom namunalarda ularning yo'gligini tasdiglaydi. Ya'ni,
ushbu genning polimorfizmi patologik jarayonlarga xosdir.

Ushbu magolada tagdim etilgan tadgigotlar oldingi tadgigotlar bilan mos
keladi, ular DNK zararini tuzatishga garatilgan genlardagi o'zgarishlar bilan
ameloblastoma rivojlanishi o'rtasidagi bog'liglikni ham o'rgangan. Masalan,
Sweeney va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgigotlar BRAF mutatsiyalari
ameloblastoma holatlarining 46% ida kodon 600 da valin glutamik kislota bilan
almashtirilishiga olib kelganini anigladi. Bizning tadgigotimizda BRAF
mutatsiyalari ham aniglangan, bu boshga tadgiqotlar ma'lumotlariga mos keladi.

Fregnani va hamkasblari kabi boshga tadgigotlar BRAF-V600E ifodalanishi
va uning ameloblastomaning yanada agressiv klinik yo'nalishi yoki molekulyar
nagshi bilan bog'ligligini, shuningdek, kasalliksiz omon qolish darajasining
pastligini anigladi. Ko'rib chigilgan holatlarda BRAF-V600E ning yugori chastotasi
tufayli, mutatsiyaga uchragan ameloblastomalarni davolashda BRAF-maqgsadli

terapiyadan foydalanish mumkin. Bu kasallikning molekulyar jihatlarini yaxshiroq
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tushunish uchun ameloblastoma holatlari ko'proq bo'lsa, yanada chuqurroq
tadqgiqgotlar olib borish muhimligini ko'rsatadi.

Ameloblastomalardagi genetik o'zgarishlarni baholash ham ushbu turdagi
OOning patogenezidagi potentsial roli bo'yicha muhim natijalar berdi. Turli
molekulyar va genetik disregulyatsiya buzilishlari odontogen epitelning
ameloblastoma shaklidagi rivojlanishi va onkogen transformatsiyasiga ta'sir gilishi
mumkin [45]. Ko'p signal uzatish yo'llari ameloblastomaning boshlanishi,
rivojlanishi va prognozi bilan chambarchas bog'liq.

MAPK hujayra ichidagi signallarni uzatadi va ameloblastomalarning
patogeneziga sezilarli hissa go'shgani gayd etilgan. Shuningdek, u BRAF V600E ni
faollashtirishga vositachilik giladi [46].

Ushbu tadgigotda allellarning tagsimoti T-allelning A bilan solishtirganda
yuqori faolligini ko'rsatdi, bu A ga nisbatan pastrog: T alleli uchun — OOda
ameloblastoma bilan solishtirganda 91,2%, biroz kamrog — 81,7%; A alleli uchun —
mos ravishda 8.9 va 18.3% (3.28-rasm)

0 20 40 60 80 100

apyrue OO  MamenobiacToma

Fig. 3.27 - BRAF (T 1799) ning V600E polimorfizmining T va A allellarining
o'rganish guruhlarida 113488022 tarqalish chastotasi

Bu allel tagsimotlarda polimorfizmning kutilgan variantlarining prognoz
variantlarini o'rganish bilan ham tasdiglanadi (3.29-rasm).
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Fig. 3.28 - BRAF gen tadqiqot guruhlarida lokusning T va A allellarining

tagsimoti kutilayotgan va kuzatilgan chastotalari.

Ameloblastomada T/A genotipining muhim ustunligi aniglangan, bu esa
patogenez bog'lanishlariga ta'sir giluvchi genetik rolni tasdiglaydi va natijada yaxshi
sifatli o'simtaning yomon sifatli o'simtaga aylanishiga olib keladi, natijada o'sish va

metastazning oshishi (4.3-rasm).

A/A

17,6
T/A h%,s
82,4
63,5
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B npyrue OO H amenoOiracToMa

3.29-rasm - O'rganish guruhlarida BRAF (T 1799) rs genining V600E
polimorfizmi genotiplarining 113488022 tarqalishi chastotasi

O'rganilgan materialning populyatsiya-genetik xususiyatlarini o'rganish shuni
ko'rsatdiki, tadgiqot guruhida kuzatilgan heterozigotlik darajasi (HO - 0.32) nazariy
darajadan biroz yuqori (H=0.27) (1-guruhda), 2-guruhda H0=0.18 H=0.16 (4.5-
jadval). Bu, ehtimol, kasallikka moyillik yoki namunadagi genlar tagsimotining

0'ziga xosligi bilan bog'lig.
3.11-jadval Komponentlar bo'yicha resurs talablari
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Tadgqigotning 1 va 2-guruhlarida lokus genotiplarining tagsimoti kutilayotgan
va kuzatilgan chastotalari
(BRAF genidagi V600E polimorfizmi).

Genotiplar Genotip chastotasi
1-guruh Kuzatiladigan Kutilgan || 2
T/T 0,68 0,71 0,06
Ta/A 0,67
A/A 0 0,03 1,75
Genotiplar Genotip chastotasi
2-guruh Kuzatiladigan Kutilgan || 2
T/T 0,82 0,83 0
Ta/A Q18 0,03
AlA 0 0,01 0,13

SE ko'rsatkichlarini o'rganish — sezgirlik, ya'ni patologiyaga chalingan
bemorlarda marker mavjudligi ehtimoli; SP — spesifiklik, ya'ni patologiyasi
bo'Imagan bemorlarda markerning yo'gligi ehtimoli AUC - tagsimot maydoni va
OR - ehtimollik nisbati. Shunday qilib, T-allelga ko'ra, birinchi va ikkinchi
guruhlarda yuqori sezgirlik aniglanadi, 2 guruhda esa o'ziga xoslik ahamiyatsiz,
lekin maydon va ehtimollik nisbatlariga ko'ra, ular o'rtacha qiymatlar darajasida deb
baholanishi mumkin. Bu aniglangan polimorfizmni marker-klassifikator sifatida
ishlatish imkoniyatini ko'rsatadi, ya'ni kasallik mavjudligi ehtimoli past, lekin o'sma

kasallikni aniglash va jarayonni yanada bashorat gilish imkoniyati bor.

Ushbu genning SE sezgirligi va SP spesifikligi mos ravishda 1-guruhda
0.82/0.09, 2-guruhda esa 0.84/0.09 ni tashkil etdi. Ushbu markerning prognostik
samaradorligi AUC = 0.46/0.47 bo'lib, bu ko'rsatkich darajalarining o'rtacha
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giymatlariga to'g'ri keladi, ammo A-allelga ko'ra, ushbu allel paydo bo'lishi bilan
eng ko'p prognoz va morbidlik xavfi 2-guruhda oshadi — 2.31, birinchi guruh esa
biroz kamrog — 1.96 ni tashkil etadi, bu esa davolash taktikalarini tanlashda va
terapevtik vositalarning samaradorligini nazorat gilishda hisobga olinishi kerak
(3.30-rasm).
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Fig. 3.30 - BRAF V 600E genining T-alleli uchun o'rganilgan polimorfizmning

prognostik samaradorligi

A alleli uchun ushbu ko'rsatkichlarni o'rganish uning yugori sezgirligini
(0.91), shuningdek, 2 guruhda yuqori ehtimollik nisbatini (3.32-rasm) ko'rsatadi, bu
esa uning bashoratdagi ahamiyatini va O'smaning o'smasini shubha gilish va erta
tashxislash uchun marker sifatida qo'llanilishi ehtimolini, shuningdek, ushbu
bemorlar guruhi uchun terapevtik choralarni tanlashda keyingi taktikalar gabul gilish
imkoniyatini tasdiglaydi.
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Fig. 3.31 - BRAF V 600E genining A-alleli uchun o'rganilgan polimorfizmning

prognoz samaradorligi

2 guruhda T/T genotiplari bo'yicha polimorfizm samaradorligi bo'yicha
olingan bashoratli ma'lumotlarni tahlil gilganda, tadgiqot nisbatan o'rtacha sezgirlik
0.63/0.68 va past spesifiklikni (4.6-rasm), ammo T/A genotiplarida faollik fargini

ko'rsatdi.
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Fig. 3.32 - BRAF V 600E genining T/T genotipi uchun o'rganilgan

polimorfizmining prognostik samaradorligi
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Fig. 3.33 - BRAF V 600E genining T/A genotipi uchun o'rganilgan

polimorfizmning prognostik samaradorligi

Ma'lumotlarga ko'ra, T/A genotiplarining sezgirligi past bo'lib, o'ziga xosligi
0.82 ga nisbatan ancha yugori bo'lgan, bu esa ehtimollik nisbati tasdiglangan, ya'ni
kasallik rivojlanish xavfi 2.0-2.5 barobardan ko'proq oshgan (OR-2.18/2.69). Bu gen
polimorfizmini marker sifatida OO, ameloblastoma va o'simta jarayonining
agressivligini aniglashda marker sifatida go'llash imkoniyati uchun mos bo'lishi
mumkin, ya'ni dastlabki xulosada bunday genetik mutatsiyani aniglash O
rivojlanishi va natijasini bashorat gilishda juda samarali marker ekanligi xulosa

gilinadi, bu esa mustaqil prognostik marker sifatida tavsiya gilinishi mumkin.

Shunday gilib, OO ning tasnifi, etiopatogenezi va molekulyar jihatlari bilan
bog'lig bir gator bahsli masalalar ilmiy maydonda doimiy muhokama gilinadi.
Ushbu tadgigot odontogen shikastlanishlarining rivojlanishi va rivojlanishida

ishtirok etishi mumkin bo'lgan turli molekulyar genetik o'zgarishlarni o'rganadi.

Birog, olingan bir qator natijalar va bu yo'nalishdagi ko'plab mavjud
tadqgiqgotlarga asoslanib, OO etiologiyasini aniglash giyin vazifa bo'lib golmoqda, bu

esa OO guruhining xarakterli heterojenligi va o'zgaruvchanligi natijasi bo'lishi
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mumkinligi yana bir bor ta'kidlanadi. Shu sababli, odontogenik shikastlanishlarning
etiopatogenezi hagida chuqurrog bilim olish uchun molekulyar genetik tadgiqotlar
zarur.

Odontogen o'smalarning etiopatogenezi hagida bilim tashxis sifatini va
keyingi to'g'ri terapevtik yondashuvni izlashda uning o'z vagtida bo'lishini
osonlashtiradi va yaxshilaydi. Transformatsiyaning genetik mexanizmlari va asosiy
nugtalarni tushunish OO jarayonini oldindan aytish va oldindan aytishga yordam
beradi, jumladan, ularni davolash uchun molekulyar maqgsadli terapiyalardan
foydalanish va davolash samaradorligini, hayot sifatini hamda bunday og'ir
patologiyaga ega bemorlarning omon golishini yaxshilovchi shaxsiylashtirilgan

yondashuvni ishlab chigish.

3.3 Odontogenik o'simtalarga chalingan bemorlar uchun klinik jarayonni

oldindan aytish va davolash taktikalarini tanlash uchun erta tashxis algoritmi.

Benign odontogenik o'simtalarga ega bemorlarning diagnostikasi taklif etilgan
algoritm bo'yicha o'tkazildi, jumladan trepan biopsiyasi, so'ngra olingan
materialning patomorfologik va genetik o'rganishi.

Klinik, stomatologiya, radiologik (MSCT, OPG), molekulyar genetik tekshiruv
natijalariga asoslanib, odontogen o'simtali bemorlar uchun klinik yo'nalishni
oldindan aytib berish va davolash taktikalarini tanlash uchun erta tashxislash

algoritmi ishlab chiqildi.
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4-BOB. PASTKI JAG'NING ODONTOGEN  O'SIMTALARIDA
JARROHLIK TAKTIKALARINI YAXSHILASH

Ko'pchilik holatlarda jarrohlik davolash ushbu bemorlar uchun asosiy
davolash usuli hisoblanadi. Garchi bunday bemorlarning katta gismi an‘anaviy
ravishda operatsiyadan oldingi maqgsadli terapiyadan o'tsa-da, jarrohlik
komponentining roli hal giluvchi bo'lib golmoqgda.

Odontogen o'simtalarning keng targalgan shakllarini birgalikda davolash

imkoniyatlari va muvaffagiyatlari hagidagi g'oyalarga asoslangan.

4.1. Odontogen o'simtalarni jarrohlik bilan davolashning taktik jihatlari

Asos va variantlar. Pastki jag'ning ilg'or o'simtasini operatsiya gilishda, og'iz
bo'shlig'ining yumshoq to'gimalari bir vagtning o'zida olib tashlanadi. Asosiy
o'simta ustida operatsiyalar yumshoq to'gqimalar bilan birga shillig pardani olib
tashlash va zarur bo'lsa, pastki jag'ni rezeksiyalash, shu jumladan darhol
rekonstruksiya qgilishdan iborat.

Jag' shoxchasiga yaqin o'simtalarda jarrohlik kirishi aynigsa muhimdir, bu esa
jarrohlikdan keyingi asoratlarning kam soni bilan zarur migdordagi jarrohlikni
bajarishga imkon beradi. Maqgsadli terapiyadan keyingi sharoitlarda jarrohlik tufayli
operatsiyadan keyingi asoratlarning yuqori foizi saglanib golgan. Shuning uchun,

rekonstruksiya uchun ishlatiladigan material iloji boricha ishonchli bo'lishi kerak.

4.2. Yangi o'zgartirilgan usulni ishlab chigish va go'llash

Pastki jag'da joylashgan o'smalarda operatsiyalar intraoral yoki
submandibulyar kirish orgali amalga oshiriladi. Agar rivojlangan yoki
takrorlanuvchi jag' o'simtasi jarayon batafsil tasvirlangan bo'lsa, uni an'anaviy og'iz
yoki submandibulyar usullar bilan olib tashlash juda giyin bo'lib, radikal jarrohlikka
imkon bermaydi (garang: 4.1-rasm). Operatsiya davomida gemostaz bilan ham
muammolar yuzaga keladi. Bunday holatlarda endoskopik uskunalardan foydalanish

samarali emas.

82



Fig. 4.1. Pastki jag'ning
keng tarqgalgan va

takrorlanuvchi
0'smasi.

Bu
giyinchiliklarni yengib o'tish uchun segmental rezeksiyani titan plastinalar
yordamida rekonstruksiya qilish orgali amalga oshirish mumkin, bu esa radikal
jarrohlikni osonlashtiradi, oxirida jag' titan plastinalar bilan tiklanadi.

Bu jarrohlik bosgichi boshgalarga nisbatan afzalliklarga ega bo'lib,
kamchiliklarsiz emas. Buning sababi shundaki, pastki jag' hududida titan plastinalari
bilan  rekonstruksiya gilingan radikal operatsiyalar tiklangan  jag'ni
harakatlantirganda bir-biriga nisbatan "sirpanib" harakatlanayotgandek ko'rinadi, bu
esa ularning harakatchanligiga hissa qo'shadi. Jag' bo'laklarining kuchli
fiksatsiyasining yo'qligi asoratlarni keltirib chigaradi: osteosintez yomonligi, soxta
bo'g'im paydo bo'lishi bilan osteonekrozga aylanish va 58% gacha qon ketishi.
Bog'langan fragmentlarning fiksatsiyasini mustahkamlash titan plastinalar
yordamida amalga oshiriladi. Birog, metall miqgdorining oshishi osteosintezga

salbiy ta'sir ko'rsatadi.
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Fig. 4.2. Pastki jag' uchun rekonstruktiv jarrohlik

Radikal operatsiyalardan so'ng, jag' harakatining buzilishi natijasida jag'
harakatining buzilishi natijasida asoratlar yuzaga kelishi mumkin, bu travma
natijasida yutish harakati buziladi. Tiklangan pastki jag' tabiiy to'siq sifatida, og'iz
bo'shlig'ining old gismlarida to'plangan og'iz suyuqligini olib tashlashni to'xtatadi,
bu suyuglik jismonan samarali olib tashlanmaydi. Bu esa yumshoq to'gimalarning
shishalanishi va nekrozining 10 foiziga olib keladi, osteosintez zonasiga targaladi va

graft rad etiladi (garang: 4.3-rasm).

Fig. 4.3. Pastki jag'ning segmental rezeksiyasidan so'ng, pastki jag'ning og'iz
bo'shlig'ining tagini rezeksiya gilish (15-kun). Og'iz va teri to'gimalarining

chirishi va nekrozi
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Bundan tashgari, ushbu toifadagi bemorlarda keng targalgan va takroriy
jarayonlar mavjudligida ham giyinchiliklar yuzaga keladi.

Adabiyotlarda pastki jag'ning keng targalgan o'smalarini jarrohlik bilan olib
tashlashga bag'ishlangan alohida nashrlar mavjud. 39% da asoratlar, 65% da esa
gaytalar kuzatiladi [17;].

Yugoridagilarning barchasini hisobga olgan holda, biz jarrohlik hajmini titan
plastinalar yordamida bir bosqichli rekonstruksiya va bir vaqtning o'zida profilaktik
ostomiya yordamida ishlatish usulini ishlab chigdik.

Orostomiya submandibulyar hududda hosil bo'ladi: chin-hyoid mushakning
old uchdan bir gismining yon cheti va pastki jag'ning premolyar va molyarlariga
birikish darajasidagi yonidagi maksillohyoid mushakning proyeksiyasida, anatomik
jihatdan og'iz bo'shlig'ining eng chuqur tagiga to'g'ri keladi, submandibulyar so'lak
bezining olib tashlanishi uning ishlashini soddalashtiradi va suyuqlik tarkibining 0'z-
o'zidan olib tashlanishini ta'minlaydi, bu esa og'iz bo'shlig'ida to'xtab qolishining
oldini oladi. U bemalol, oson va og'rigsiz tibbiy sanitariya ishlarini amalga
oshirishga imkon beradi. Bu shillig gon pardasi, mushak va suyak to'gimalarining
nekrozini oldini oladi, yumshoq to'gqima vyiringli ogimlar, tomir eroziyasi va

osteonekrozning shakllanishini oldini oladi (4.4-rasm).

Fig. 4.4 Orostomiyaning sxemaviy tasviri. 1 - pastki jag'; 2 — jag" mushaklari;

3 - gioid suyak; 4 - gioid iyak mushaklari; 5 - rejalashtirilgan orostomiya
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Og'iz bo'shlig'idagi yara tuzalib (3-4 hafta) va nazofosfag proba olib
tashlangach, og'iz bo'shlig'i organlari va orofarenks funksiyalari tiklanadi.
Orostomiya, odatda, bu davrda 0'z-o'zidan chandiglanadi yoki plastik jarrohlik
gilinadi.

Tadgiqgotlar 2020-2023-yillar uchun O'zbekiston Sog'ligni saglash vazirligi
Respublika Maxsus Ilmiy-amaliy Onkologiya va Radiologiya Markazining
Toshkent Viloyat Bo'limining Bosh va Bo'yin O'simtalari bo'limida olib borildi. Biz
jag'da takrorlanuvchi o'smalar bo'lgan 17 bemorni kuzatdik, ular jag'ning segmental
rezeksiyasi hajmiga profilaktik ostomiya bilan jarrohlik amaliyotidan o'tdi.

Barcha bemorlar "Jag'-jag' jarrohligi” sharoitida davolandi, kengaytirilgan
kombinatsiyalangan operatsiyalar turli hajmlarda amalga oshirildi.

Titan plastinka yordamida operatsiya gilingan bemorlar guruhida eng katta
ulushni jag' tanasi shikastlangan bemorlar — 13 kishi (39,3%) va jag' burchagining
harakatlanuvchi gismi — 8 kishi (24,2%) bo'lgan, undan keyin jag' 4 ning alveolyar
jarayonlari shikastlangan bemorlar (12,1%) bo'lgan.

Rekonstruktiv tiklanish uchun bemorlarni tanlash mezonlari quyidagilardan
iborat:

- tasdiglangan tashxis: morfologik jihatdan tasdiglangan 6 turdagi
ameloblastoma;

- pastki jag'ning odontogen o'simtalarida takrorlanuvchi o'simtalar;

Bemorlarni chigarib tashlash mezonlari:

- davolash mumkin bo'lgan hamroh kasalliklarning yo'qgligi;

- uzoqdagi metastazlarning mavjudligi:

- bemorning davolash rejasini tushunishiga to'sqinlik qiluvchi ruhiy
kasalliklar.

Birinchi bosgichda o'simta biopsiyasi o'tkaziladi, tashxisning morfologik
tekshiruvi, pastki jag', og'iz bo'shlig'i va submandibular hududining KT va MRT

tekshiruvlari amalga oshiriladi.
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Fig. 4.5 Pastki jag'ning osteonekrozi

Rekonstruktiv jarrohlik amaliyotidan o'tayotgan bemorlarda profilaktik
ostomiya (ORST) shakllantirishga qgaror gilindi, bu og'iz suyuqgligining og'iz
bo'shlig'iga to'planishini oldini oladi, bu suyuglik katta va kichik so'lak bezlari,
ularning yo'llari epiteli, mikroflora va ozig-ovqat goldiglarini o'z ichiga oladi. Bu
yiringli shish, fistulalar va nazorat gilish giyin bo'lgan o'sish shakllanishini oldini
oladi. Amaliyot jag'da operatsiya gilingan bemorlarda stoma hosil gilish zarurligini
ko'rsatdi, lekin ularning natijalari batafsil bayon gilinmagan.

Keling, og'iz bo'shlig'ining poli anatomiyasini eslaylik. U tilning pastki
yuzasidan pastki jag'ning alveolyar jarayonlariga o'tuvchi shilliq pardasi bilan
ifodalanadi va tomirlar, mushaklar hamda nervlarni qoplaydi. Og'iz bo'shlig'ining
oldingi gismidagi taglik mushaklari chin-hyoid (m.geniohyoideus) va maxillohyoid
(m.mylohyoideus) mushaklari bilan ifodalanadi. Chin-hyoid mushagi maxillohyoid
mushakdan yuqorida joylashgan bo'lib, u pastki jag'ning lineamilohyoideasidan
boshlanib, hyoid suyagi tanasiga birikadi. Bu nugtada old tishlarning ildizlari chin-
hyoid mushakning birikmasi ustida joylashgan, molyar ildizlari esa maxillohyoid
mushak birikmasidan pastda joylashgan. Mushaklarning bu joylashuvi tilning
frenulum yon tomonlaridagi og'iz bo'shlig'ining old gismida cho'kinish hosil giladi.

Stomatologlar amaliyoti shuni ko'rsatadiki, og'iz bo'shlig'ida yallig'lanish va
shishish yuzaga kelganda, yallig'lanish chuqgurlashgan joylarda to'planadi va
purulent jarayoni rivojlanishi bilan submandibulyar hududda flegmonlar paydo
bo'ladi (Loit A.A.). Shu nugtai nazardan, ushbu lokalizatsiya: chin-gioid va jag'
mushaklarining kesishmasining proyeksiyasi og'iz bo'shlig'ining (diafragma) eng
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chuqur joyi sifatida tan olinishi kerak — bu ORST hosil gilish uchun eng magbul
joydir.

Bundan tashgari, taklif etilgan texnika bo'yning yuqori gismida, pastki
jag'ning burchagi va ko'tariluvchi shoxchasi bilan goplangan limfa tugunlarini olib
tashlashni nazarda tutadi, ular ichki karotid arteriyasi va ichki jugulyar vena
proksimal gismida joylashgan. Bunga tashqi karotid arteriyasining ushbu hududda
tarmoglari mavjudligi ham go'shilishi kerak. Bu zona 3 ta bo'yin uchburchagining
joylashuviga to'g'ri keladi: supralingvaal, sublingual va karotid, jumladan N.I.
Pirogovning uchburchagi.

Titan plastinka yordamida rekonstruktiv operatsiya jag' bo'lagining ma'lum
harakatchanligini keltirib chigaradi. Harakatchanligini oshirish uchun didastrik (m.
venterinferior, musculus digastricus) mushaklarining stilolingual (m. styloglossus),
tirofaringeal (m. Stylopharyngeus), galqonsimon bez-hyoid (m. stylohyoideus) va
orga qorin ajratilib, disseksiya qgilinadi. Jag' bo'lagining zarur harakatchanligi
jarrohlik ilgagi yordamida orgaga surilishi orgali amalga oshiriladi, ro'yxatga
olingan tomirlar ochiladi (garang: 4.6-rasm). Radikal limfa tugunlari

disseksiyasidan so'ng, barcha kesilgan to'rt mushak tikiladi.

A B

Fig. 4.6 Bo'yin mushaklari va tomirlarining topografiyasi. Suprahyoid mushak

kesishmasi
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1. M.styloglossus, 2. m. Stylofaringeus, 3. Stylohyoideus 4. Digastrik
mushakning orga qorni (M. venterinferior, musculus digastricus)

Ushbu usul jarrohlik maydonini imkon gadar ko'rish, o'simtani tubdan olib
tashlash va yumshoqg to'gima nugsonini gayta tiklash imkonini berdi. Suyuq jag'da
rekonstruktiv va tiklovchi operatsiyalar hamda bir vaqtning o'zida profilaktik
orostomiya qo'llanilishi eng murakkab bemorlar tarkibini — og'iz bo'shlig'ining
keng targalgan shakllanishini — jarrohlik davolash imkoniyatlarini kengaytiradi.
Tofrsnpmco&R tomonidan o'sma olib tashlangandan so'ng jag'ning segmental
rezeksiyasi tiklangan jag'ning mustahkamligini oshiradi. Titan plastinkadan
foydalanish tufayli, mahkamlangan jag' fragmentlarining harakatchanligi kamayadi,
chunki yugori fragmentning harakatchanligi pastki fragment tomonidan cheklangan
va aksincha. Bu 0'z-0'zini bargarorlashtirish, mini-plastinka bog'lanishi bilan yanada

mustahkamlanib, tiklangan butun jag'ning mustahkamligini mustahkamlaydi va

osteosintezni yaxshilaydi.
KLINIK MISOL (garang: 4.7, 4.8-rasmlar).

Fig. 4.7 Jarrohlik turi va Kkirish Fig. 4.8 Ventiv orostomiya

imkoniyati. operatsiyasidan keyingi holat.
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Submandibulyar hududda hosil bo'lgan orostomiya: chin-hyoid mushakning
old uchdan bir gismining lateral cheti va yonidagi jag' mushakning premolyar va
molyarlariga birikish darajasidagi yonidagi maksillohyoid mushakning proyeksiyasi
anatomik jihatdan og'iz bo'shlig'ining eng chuqur qismiga to'g'ri keladi.
Submandibular bezni oldindan olib tashlash uning ishlashini soddalashtiradi va
suyuglik tarkibining 0'z-o'zidan olib tashlanishini ta'minlaydi, bu esa og'iz
bo'shlig'ida to'xtab golishining oldini oladi. U bemalol, oson va og'rigsiz tibbiy
sanitariya ishlarini amalga oshirishga imkon beradi. Bu shillig gavat, mushak va
suyak to'gimalarining nekrozini oldini oladi, yumshog to'gimalarning irlangan
ogimlari, tomir eroziyasi va osteonekrozning shakllanishini oldini oladi.

Og'iz bo'shlig'idagi yara tuzalib (3-4 hafta) va nazofosfag proba olib
tashlangach, og'iz bo'shlig'i organlari va orofarenks funksiyalari tiklanadi.
Orostomiya, odatda, bu davrda 0'z-o'zidan chandiglanadi yoki plastik jarrohlik
gilinadi.

Shu tariga, ventiv orostomiyaning modifikatsiyalangan shakllanishidan
foydalangan holda yangi jarrohlik usulini ishlab chiqgish va klinik amaliyotga joriy
etish o'simtani radikal jarrohlik bilan olib tashlash ko'rsatmalarini kengaytirishga
imkon berdi.

O'zgartirilgan ventiv orostomiya yordamida pastki jag'ning takroriy
odontogenik hosil bo'lishini klinik amaliyotga joriy etish va o'zgartirish orgali
o'smani radikal jarrohlik bilan olib tashlash ko'rsatmalarini kengaytirish imkonini
berdi. Operatsiyadan keyingi asoratlarni kamaytirish, chaynash, yutish va nutgni
tiklash, nogironlik davrini gisqartirish kabi darhol natijalar estetik va funksional
natijalarni yaxshilash bilan tavsiflanadi.

Ushbu usul jarrohlik maydonini imkon gadar ko'rish, o'simtani tubdan olib
tashlash va yumshoq to'gima nugsonini gayta tiklash imkonini berdi. O'zgartirilgan
profilaktik orostomiya usulidan foydalanish eng murakkab bemorlar tarkibini
jarrohlik davolash imkoniyatlarini kengaytiradi: keng targalgan odontogenik

noformatatsiya jarayonlari.
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XULOSA

Odontogen o'simtalar barcha jag-jag' o'simtalari orasida yuqori invazivlik va
gayta tiklanish tendentsiyasi tufayli noyob o'rin egallaydi. Ushbu xususiyatlarni
inobatga olib, zamonaviy tadgigotlar bunday o'simtalarning yuzaga kelishining
molekulyar mexanizmlarini o'rganishga qaratilgan. Ularning tajovuzkor xatti-
harakatlari kasallik natijasini oldindan aytishni va yetarli terapiyani tanlashni
giyinlashtiradi. 2014-yilgacha ameloblastomaning molekulyar patogenezi yetarlicha
o'rganilmagan edi, birog keyingi nashrlarda ushbu kasallikka chalingan
bemorlarning sezilarli gismida BRAF V600E mutatsiyasi aniglana boshladi
[132,158]. Ba'zi tadgiqotlarda ushbu mutatsiya tahlil gilingan ameloblastoma
holatlarining 82% ida mavjud ekanligi ko'rsatilgan [146]. Bundan tashqgari, MAPK
yo'liga kiritilgan boshga genlardagi mutatsiyalar ham adabiyotlarda tasvirlangan,
jumladan RAS gen oilasidagi mutatsiyalar, bu ameloblastoma holatlarining
taxminan 20% da uchraydi va KRAS, NRAS va HRAS kabi genlarni gamrab oladi
[97,107,146].

Shu sababli, odontogenik o'simtalarga chalingan bemorlarda genetik
o'zgarishlar bo'yicha ilmiy ma'lumotlar yetishmaydi. Mutatsiyalar fagat ayrim o'sma
shakllari uchun ishonchli tavsiflangan va odontogenik o'simtalarning molekulyar
genetik jihatlari o'zbek aholisida yetarlicha o'rganilmagan. Odontogen o'simtalarda
molekulyar genetik o'zgarishlar hagida bilim olish klinitsistlar uchun juda muhim,
chunki mavjud standart morfologik tashxis va radiologiya usullari har doim ham
yetarlicha aniglik va erta tashxis, ushbu patologiyaning rivojlanishi va klinik
yo'nalishining prognozini ta'minlamaydi. Yugoridagilarning barchasi ushbu
tadgigotning magsadini belgiladi.

Tadgigotning magsadi diagnostikani yaxshilash , odontogen o'simtalarning
rivojlanishini bashorat qilish, ularning molekulyar va genetik xususiyatlarini
hisobga olish edi.

2020-yildan 2023-yilgacha Toshkent Davlat Stomatologiya Instituti Og'iz va
Jag' Jarrohligi bo'limi hamda Respublika Maxsus IImiy-Amaliy Tibbiyot
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Markazining Toshkent Viloyat Bo'limida odontogen o'simtalarning turli
shakllaridan aziyat chekayotgan 69 bemor tadgigot ishlarida ishtirok etdi.
Bemorlarda o'tkazilgan keng gamrovli diagnostik tekshiruv nafagat standart klinik
va laboratoriya testlarini, balki morfologik, gistologik diagnostika va molekulyar
genetik testlarni ham o'z ichiga olgan. Klinik va radiologik ma'lumotlar alohida
e'tibor bilan tahlil qilindi, bu esa ameloblastomaning xarakterli belgilarini
aniglashga imkon berdi. Bundan tashgari, bemorlarning batafsil klinik tekshiruvi
o'tkazildi, shikoyatlari va tibbiy tarixi bo'yicha so'rov o'tkazildi, shuningdek,
ularning holatidagi o'zgarishlarni monitoring qildi. Bemorlarning klinik va
radiologik holatiga ta'sir gilishi mumkin bo'lgan oldingi jarrohlik aralashuvlarining
tahliliga alohida e'tibor garatildi.

Klinik tekshiruv davomida terining puxta tekshiruvi, tashqgi tekshiruv va
mintagaviy limfa tugunlarini palpatsiya gilish orgali patologik o'zgarishlar, masalan,
fistuloz yo'llar va giperemiya belgilarini aniglash ishlari amalga oshirildi.

Odontogenik o'simtalarning klinik jarayonini tahlil gilganda, ularni aniglash
davrlariga bo'ldik: erta va kech. Dastlabki davrda 21 bemor odontogenik
o'simtalarga ega bo'lib, 80% holatlarda stomatologik davolash paytida "tasodifiy
topilma” bo'lgan, oxirgi davrda esa 48 bemor ataylab yuz jarrohiga muayyan
simptomlar tufayli kelgan bemorlarni ko'rib chigdik.

Odontogen o'simtalarning eng ko'p kuzatiladigan simptomi jag' yoki tishlarda
og'rig bo'lib, bu 1-guruhdagi bemorlarning 34,6% va 2-guruhdagi bemorlarning
29,4% da kuzatilgan.

Ameloblastoma bo'lgan bemorlarda yuz asimmetriyasi 28,8% holatlarda gayd
etilgan, bu boshga odontogen o'simtalarga (17,6%) nisbatan ko'proq uchraydi. Bu
asimmetriya ko'rinishi odatda yallig'lanish fonida yumshoq to'gima shishi
mavjudligi bilan bog'liq bo'lardi. Birinchi guruhdagi 15 bemordan 10 tasida (19,2%)
bunday kuchayishlar birinchi marta yuz bermagan va ilgari antibiotiklar gabul gilish
orgali muvaffagiyatli to'xtatilgan. Ameloblastoma bilan kasallangan birinchi
guruhdagi fagat 2 bemorda (3,8%) yuz asimmetriyasi o'simplazma natijasida jag'

shishishi sababli yuzaga kelgan va yallig'lanishga garshi terapiyaga javob bermagan.
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Birinchi guruhdagi 3 bemorda (5,8%) yuz shishi birinchi marta yuzaga keldi va
antibiotik terapiyasidan so'ng muvaffagiyatli yengillashdi. Ikkinchi guruhdagi
barcha bemorlarda, yuz asimmetriyasi bo'lganda, antibiotik terapiyasidan so'ng
simptom yo'golgan.

Tadqgiqotda gistologik tekshiruv uchun yuborilgan jarrohlik va biopsiya
namunalari tahlil gilindi. 2020-yildan 2023-yilgacha arxiv biopsiya va jarrohlik
materiallari ko'rib chiqilishi 69 ta odontogen o'simta, jumladan 52 ta ameloblastoma
holatini anigladi. Jag' va yuz hududini aniq tashxislash uchun ko'p spiralli kompyuter
tomografiyasi (MSCT) keng go'llaniladi, u Somatom Emotion 64 skaneri (Siemens,
Germaniya) yordamida spiral rejimda amalga oshiriladi. Kontrast MSCT jarayoni
ikki bosgichdan iborat: birinchi bosgichda dastlabki skanerlash amalga oshiriladi,
bu jarayonda ionlashtirmaydigan kontrast vositasi "Unihexol" (2 ml/kg, 350 mg
yod/ml, Unique Pharmaceutical Laboratories, Hindiston) ishlatiladi, so'ngra ikkinchi
skanerlash amalga oshiriladi. Tadgiqot shuningdek, gen polimorfizmini o'rganishni
0'z ichiga oldi, jumladan odontogenik o'simtalarda BRAF V600E mutatsiyasi
darajasini aniglash va mutatsion holat bilan klinik, patologik hamda prognozik
parametrlar o'rtasidagi bog'liglikni tahlil gilish.

Ushbu tadgiqotning asosiy magsadi OOda BRAF V 600 E mutatsiyasi
chastotasini va mutatsion holatning klinik, patologik hamda prognoz xususiyatlari
bilan bog'ligligini aniglash edi.

Vazifalar asosida, Toshkent viloyatidagi Respublika Maxsus IImiy-Amaliy
Tibbiyot Onkologiya va Radiologiya Markazida kuzatilgan 69 ta jag' O bemori
tadgiqotga kiritildi, ular gistologik variantlarga garab 2 guruhga bo'lingan. Pastki
jag'ning ameloblastomasi bo'lgan bemorlar soni 52 nafarni tashkil etdi, bu jami
75,3% ni tashkil etdi, boshqa turli Ol turlari esa ameloblastoma bilan solishtirganda
juda kam uchraydi - 17 ta (24,6%) bo'lib, shuning uchun bu guruh kichik edi.

Bemorlar jins va yoshga garab tagsimlangan. Ameloblastoma bilan
kasallangan bemorlar orasida erkaklar ustunligi aniglangan - 57,7%, ayollarga
nisbatan - 42,3% (erkak/ayol nisbati - 1,4:1,0). 2-guruhda ayollar biroz ustunlikka

ega edi — 52,9%, erkaklar bilan solishtirganda — 47,1% (erkaklar/ayollar nisbati -
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0,9:1,0), lekin ular orasidagi farq sezilarli emas edi. O'rtacha yosh erkaklar uchun
58,2+1,4 yosh, ayollar uchun 60,4+2,08 yosh; Tadqiqotga kiritilgan bemorlarning
yosh oralig'i 18-70 yosh.

Eng ko'p uchraydigan OO ameloblastoma edi. Tadgigotga Kiritilgan
bemorlarning umumiy soniga asoslanib, genetik mutatsiyalar tahlili o'tkazildi va ular
ikki guruhga bo'lindi: 1-guruh — tasdiglangan ameloblastoma (n=52) bemorlar; 2-
guruh — OO ning boshga variantlari bilan (n=17). Ameloblastomaning invazivligi va
gaytalanishi, shuningdek, o'sma va keyingi metastaz ehtimoli ham hisobga olindi.

Biomateriallarning (DNK) molekulyar genetik tahlili O'zbekiston Sog'ligni
Saglash Vazirligining Gematologiya va Qon Uzatish Tadgiqot Instituti Molekulyar
Tibbiyot va Hujayra Texnologiyalari bo'limida olib borildi. Limfotsitlardan periferik
gonni ajratib olishga asoslangan o'zgartirilgan texnika DNK namunalarini ajratib
olish uchun go'llanildi.

Statistik tahlillar Windows 10 operatsion tizimida ishlaydigan Microsoft
Excel 2010 dasturidan foydalangan kompyuterda amalga oshirilgan. Ma'lumotlarni
gayta ishlash uchun StatPlus v5/2009 dasturlari hamda onlayn kalkulyatorlar
(Hardy-Weinberg  muvozanati -  https://wpcalc.com/en/equilibrium-hardy-
weinberg/) ishlatilgan.

Statistik ahamiyatlilik mezoni p<0.05 da belgilangan. Tahlil qgilingan
guruhlardagi ma'lumotlar tagsimoti Shapiro-Wilk testi bo'yicha normal tagsimotga
mos kelmagani sababli, asosiy va nazorat guruhlari orasidagi farglarning
ishonchliligini baholash uchun turli statistik testlar go'llanildi: mustaqil namunalar
uchun — Mann-Whitney testi, bog'lig namunalar uchun — Wilcoxon T-testi, katta
namunalar uchun — belgilar uchun G-testi.

Anamnetik, klinik, instrumental (rentgen, MSCT) va gistologik ma'lumotlar tahliliga
asoslanib, tekshirilgan 69 bemor orasida 2 guruhni anigladik: birinchi guruhda 52 (75,4%)
ameloblastoma bemorlari, ikkinchi guruhda esa 17 (24,6%) boshga odontogenik o'smalarga
ega bemorlar bor: adenomatoid odontogen o'simta — 4 (5,8%), dentinoma — 5 (7,2%),

sementoma — 2 (2,9%), odontogen miksoma — 6 (8,7%).
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Tekshirilgan bemorlarning 80% rentgen nurlarida turli shaffofliklarning
xarakterli belgilarini ko'rsatadi, bu ameloblastoma mavjudligini ko'rsatadi.
Holatlarning 20,4% da o'simta jag'ning turli chuqurlikdagi kortikal plastinalariga
ta'sir giladi, bu esa ko'plab alohida bo'shliglar va suyak septalari bilan ajratilgandek
taassurot qoldiradi. Holatlarning 9,6% da o'simta kortikal plastinkaga sezilarli
darajada kirib, uni to'lig yo'q giladi va atrofdagi yumshoq to'qimalarga targaladi
(garang: 4-rasm a, b, c). Suyak kengayish darajasidagi o'zgaruvchanlik ta'sirlangan
hududlarda seziladi. O'sma jag' tanasining yon gismlarida joylashgan bo'lib,
bemorlarning 20,4% qismida uchinchi molyar bo'shligni goplagan. Shuningdek, bir
gancha holatlarda o'simtaning ta'sirlangan suyak chegarasidan tashgariga targalishi
rentgen nurlarida ko'rinib turibdi.

Radiografik ma'lumotlarni o'rganish myxoma kistga o'xshash shaklga ega
ekanligini aniglashga yordam beradi, chegaralari xiralashgan, ko'pincha hujayrali
nagsh va zichligi kamaygan bo'ladi. Ameloblastoma bilan kasallangan bemorlar
o'rtasida o'tkazilgan tadgiqgotda multispiral kompyuter tomografiyasi (MSCT)
yordamida 21 kishida (40,4%) chetlarda kichik kontrastli o'simtalar, 31 bemorda
(59,6%) esa suyakdan tashqgariga cho'zilgan katta hajmli o'smalar kuzatilgan. Bu
gatlamlarda kontrastga o'rtacha reaksiya beradigan gattiq komponent va past
zichlikdagi hududlar mavjud. 52 bemorning barchasida (100%) suyakdan tashqariga
o'simta kengayishi yo'q edi. MSCT 21 bemorda (40.4%) suyak oynasida bitta
kamerali massa aniglangan, golgan 31 bemorda (59.6%) esa burilgan girralar bilan
ko'p kamerali hajmli shakl kuzatilgan. Vizualizatsiya "pufakcha” turi deb atalgan
bo'lib, 18 bemorda (34,6%) kuzatiladi, ammo bu hodisa ameloblastoma tashxisiga
X0S emas.

Odontogenik o'simtalarning o'lchamini tahlil gilishda ularning joylashuvi
olimlar tomonidan diggat bilan hisobga olindi. Natijada, birinchi guruh bemorlarida
0'sma yuqori jag'da hosil bo'lgan bemorlarda o'rtacha o'simta o'lchami 3,5 sm, pastki
jag'da joylashganlarda esa 5,8 sm bo'lgan.

Ko'pgina jag' va kistalarning yaxshi sifatli o'simtalari o'rtasidagi rentgen

shakllari o'xshashligi sababli, patomorfologik (gistologik) tekshiruvsiz instrumental
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usullar (rentgen, tomografik) asosida obyektiv differensial tashxis qo'yish imkonsiz
ko'rinadi.

Ameloblastoma holatlarining gistologik farglanishida,Shaikhi Kh. va boshg.
(2012) tomonidan taklif etilgan ameloblastoma tasnifi asosida, tadgigotimizda
ameloblastoma tuzilmasining quyidagi morfologik variantlari aniglangan: pleksiform —
42,3%, follikulyar — 25,1% va akantomatoz — 13,4%, granulyar hujayra — 5,7%,
desmoplastik — 9,6% va bazal hujayra 3,8% holatlarda.

Ushbu tadgigotning asosiy magsadi OOda BRAF V 600 E mutatsiyasi chastotasini
va mutatsion holatning klinik, patologik hamda prognoz xususiyatlari bilan bog'ligligini
aniqglash edi.

Genetik tadgiqotlar BRAF V 600 E genida ifoda mavjudligini ko'rsatdi, u ikKi
guruhda o'rganilgan. BRAF V 600 E polimorfizmining tashish darajasi OO bilan
tadgigotda ishtirok etgan barcha 69 bemorda aniglangan. Gen polimorfizmini
aniglashda tadgigot guruhlari ikki guruhga bo'lingan: 1-guruh — tasdiglangan
ameloblastoma (n=52) bo'lgan bemorlar; 2-guruh — OO ning boshga variantlari bilan
(n=17).

OO bilan kasallangan bemorlar soni (n=69) orasida T allellari uchrashi 84,1%
ni tashkil etdi; A — 15,9%; T/T genotiplari bo'yicha — 68,1%; T/A — 31,9%; A/A
genotipi tadgigot guruhlarida topilmadi.

Qo'lga kiritilgan ma'lumotlarga ko'ra, 4.1-jadvaldan ko'rinib turibdi. OO bilan
kasallangan bemorlarda allel variantlarining uchrashi juda xilma-xil, eng ko'p
uchraydigan allel A ga nisbatan T, genotiplar orasida esa T/A varianti hisoblanadi.

Hardy-Weiberg tenglamasi bo'yicha genotip chastotalari tagsimoti
tadgigotning 1-guruhidagi BRAF V 600 E genotiplarining chastotalari notekis
tagsimlanganligini ko'rsatdi — y? genotiplari T/T, T/A, A/A mos ravishda - 0.06;
0.67; 1.75, p=0.115 (df=1) da.

Tadgigotning 2-guruhida chastota deyarli muvozanatda, x2 genotiplari T/T,
T/A, AJA esa -0 edi; 0,03; 0.13, p=0.657 (df=1).

T/A genotipining sezilarli ustunligi ameloblastomada aniglangan, bu esa patogenez

bog'lanishlariga ta'sir qiluvchi genetik rolni tasdiglaydi va natijada yaxshi sifatli
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o'simtaning yomon sifatli o'simtaga aylanishiga olib keladi, natijada o'sish va
metastazning oshishi mumkin. O'rganilgan materialning populyatsiya-genetik
xususiyatlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, tadgigot guruhida kuzatilgan geterozigotlik
darajasi (HO - 0.32) nazariy darajadan biroz yuqori (H=0.27) (1-guruhda), 2-guruhda esa
H0=0.18 H=0.16. Bu, ehtimol, kasallikka moyillik yoki namunadagi genlar tagsimotining
0'ziga xosligi bilan bog'liq. Shunday qilib, T-allelga ko'ra, birinchi va ikkinchi guruhlarda
yuqori sezgirlik aniglanadi, 2 guruhda esa o'ziga xoslik ahamiyatsiz, lekin maydon va
ehtimollik nisbatlariga ko'ra, ular o'rtacha giymatlar darajasida deb baholanishi mumkin.
Bu aniglangan polimorfizmni marker-klassifikator sifatida ishlatish imkoniyatini
ko'rsatadi, ya'ni kasallik mavjudligi ehtimoli past, lekin o'sma kasallikni aniglash va
jarayonni yanada bashorat gilish imkoniyati bor.

O'zgartirilgan profilaktik orostomiya usulidan foydalanish eng murakkab
bemorlar tarkibini jarrohlik davolash imkoniyatlarini kengaytiradi: keng targalgan
odontogenik noformatatsiya jarayonlari.

Qo'lga kiritilgan bir gator natijalar va shu yo'nalishdagi ko'plab mavjud
tadgiqotlarga asoslanib, OO etiologiyasini aniglash hali ham giyin vazifa ekanligi
ta'kidlanadi, bu OO guruhining xarakterli heterojenligi va o'zgaruvchanligi natijasi
bo'lishi mumkin. Shu sababli, odontogenik shikastlanishlarning etiopatogenezi

hagida chuqurroq bilim olish uchun molekulyar genetik tadgiqotlar zarur.
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XULOSALAR

1. Ameloblastomalarning klinik rivojlanishi erkaklarda tez-tez uchraydi — 31
(59,6%) ayollarga nisbatan — 22 kishi (40,4%) va 1-guruhda jag' sohasida
o'simtaning ko'p joylashuvi — 2-guruhda — 88,3% holatlar — ko'p
uchraydi. Odontogenik o'simtalarning yomon sifatli shakliga o'tish fagat 1—
4-guruhda (5,8%) kuzatildi. 1-guruhda 17 (32,7%) bemorda relaps kuzatildi:
ulardan 3 tasi (5,7%) ameloblastomaning plexiform turida, 9 tasi (17,5%)
follikulyar turida, va 5 tasi (9,6%) akantomatoz turida edi. 2-guruhda 5
(29.4%) bemorda gayta kasalliklar yuz berdi.

2. Odontogenik o'simtalar sekin, simptomsiz o'sish bilan tavsiflanadi va
ko'pchilik hollarda tasodifiy rentgen natijasidir. Bemorlarning asosiy
simptomlari yuz asimmetriyasi bo'lib, 1-guruhda 48 kishi (92,3%), 2-
guruhda chaynashda og'riq - 15 (88,2%). 1 va 2-guruhlar o'rtasida p>0.05

ning sezilarli fargi quyidagi klinik simptomlarda kuzatildi: yuz
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asimmetriyasi, 0g'iz bo'shlig'idagi o'tish bukmasining chigib ketishi va dam

olishda og'riq.

Tadgiqgotlar shuni ko'rsatdiki, BRAF V600E mutatsiyasi aniglanganda,

odontogen o'simtalar rivojlanishi xavfi 2,7 barobar oshadi.

Benign odontogen o'simtalarga ega bemorlarni tashxislash uchun ishlab
chigilgan algoritm trepan biopsiyasi va olingan materialning patomorfologik

hamda genetik o'rganishiga asoslangan.

Ishlab chigilgan jarrohlik aralashuvlari purulent-yallig'lanish asoratlari
chastotasini sezilarli darajada kamaytirdi (17,1% ga nisbatan 33,6%). Shu
bilan birga, orostomiya bilan rekonstruktiv plastik jarrohlik ustuvor
ahamiyatga ega, chunki uning natijasi tez ijtimoiy moslashuvga va

bemorning hayot sifatini yaxshilashga hissa qo'shgan.

Ishlab chigilgan o'zgartirilgan orostomiya jarrohlik aralashuvlarini radikal
hajmda bajarishga, shuningdek, operatsiyadan keyingi asoratlar chastotasini
2 barobar kamaytirishga imkon berdi, bu esa chaynash, yutish va nutq

harakatlarini gisga vaqt ichida tiklashga imkon berdi.
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AMALIY TAVSIYALAR

1. Kasallik yo'nalishini oldindan aytish va turli odontogen o'simtalarga ega
bemorlar uchun davolash taktikalarini shaxsiylashtirish uchun BRAF genidagi
mutatsion shikastlanishni aniglashga asoslangan molekulyar genetik tadgiqotlar
o'tkazish zarur;

2. Odontogen o'simtalarni differensial tashxislashda va o'simta jarayonining
agressivligini aniglashda mustagil prognostik marker sifatida BRAF V600E genetik
mutatsiyasi juda spetsifik bo'lib, kasallik rivojlanish xavfi 2,7 barobardan ko'proqg.

3. Benign odontogenik o'simtalarga ega bemorlarni tashxislash taklif etilgan
algoritm bo'yicha amalga oshiriladi, jumladan trepan biopsiyasi, so'ngra olingan

materialning patomorfologik va genetik o'rganishi.
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