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Annotatsiya

Invaziv lobulyar karsinoma (ILK) sut bezi saratonining ikkinchi eng keng
targalgan shakli bo‘lib, sut bezlarining lobulalarida paydo bo‘lib, atrofidagi
to‘gqimalarga targaladi va gistologik darajada E-kadherin molekulasining yo‘qolishi
bilan ajralib turadi. Ushbu tezis ILK ning Kklinik ko‘rinishlari (ko‘krak shaklining
0‘zgarishi, massa shaklidagi shish yo‘gligi, teri va nipel o‘zgarishlari), morfologik
xususiyatlari (yakka hujayrali: infiltratsiya, stromal reaksiya, variantlar: klassik,
pleomorf, alveolar, solid va tubulolobulyar), biomarkerlari (ER/PR musbatligi, HER2
ekspressiyasi, Ki-67 indeksi) va ularning prognozga (omon_golish darajasi, metastaz
chastligi va joylari, relaps ehtimoli) ta’sirini batafsil ko‘rib chigadi. Klinik sinovlar va
epidemiologik tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, 1LK invaziv duktal karsinoma (IDK) ga
nisbatan boshga metastaz nagshlariga ega bo‘lib, ko‘proq oshgozon-ichak trakti,
peritoneum, suyak va miya metastazlari bilan bog‘liq, ammo erta bosgichlarda
aniglash, magsadli terapiya (gormonal va immunoterapiya) va jarrohlik usullari orgali
prognoz sezilarli darajada yaxshilanadi. Bundan tashqari, pleomorf va solid variantlar
yugori agressivlik va yomon prognoz bilan tavsiflanadi, shuningdek, familiya tarixi va
genetik mutatsiyalar (CDHL1 geni) rolini o‘rganish muhim. Ushbu ish sut bezi saratonini
davolash va diagnostika sohasidagi ehtiyojlarni qondirishda ILK ning yuqori
dolzarbligini ta’kidlaydi, chunki bu tur kasallikning 10-15% ini tashkil etib, skrining
dasturlarida giyinchiliklar tug‘diradi va shaxsiylashtirilgan davolash strategiyalariga
yo‘naltirilgan kelgusidagi tadgiqotlarga batafsil tushuncha beradi, jumladan,
molekulyar profil va Al asosidagi diagnostika.

Kalit so‘zlar: lobulyar karsinoma, klinik ko‘rinishlari, morfologik belgilari, E-
kadherin yo‘qolishi, prognoz omillari, sut bezi saratoni, metastaz nagshlari.
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Kirish

Invaziv lobulyar karsinoma (ILK) sut bezi saratonining taxminan 10-15% ini
tashkil etadi va sut bezlarining lobulalarida paydo bo‘lib, atrofidagi stromal va epiteliy
to‘gqimalarga targaladi, bu jarayon epiteliy hujayralarining yopishqgogligini yo‘qgotishi
bilan bog‘lig. Bu tur invaziv duktal karsinoma (IDK) dan farqli ravishda, klinik jihatdan
massa yoKki gattig shish shaklida emas, balki ko ‘krakning umumiy shakli va zichligining
o‘zgarishi, galinlashishi yoki asimmetriyasi bilan namoyon bo‘ladi, bu holatlarning 60-
70% ida skriningda aniglanmay golishi mumkin. Klinik belgilarga teri retraksiyasi,
nipel inversiyasi, ko‘krakning yuqori gismida o‘zgarishlar va ba'zan og‘rigsiz limfa
tugunlari kattalashishi kiradi, ammo simptomatika ko‘pincha kech bosgichlarda paydo
bo‘ladi, chunki o‘simta sekin o‘sadi. Morfologik jihatdan, ILK hujayralari yakka holda
yoki kichik guruhlarda infiltratsiya giladi, E-kadherin yo‘qolishi tufayli hujayra-
hujayra yopishqogligi buziladi, stromal fibroz va elastik to‘gimalar reaksiyasi
kuzatiladi. Variantlari orasida klassik (eng keng targalgan, yaxshi prognoz), pleomorf
(yugori pleomorfizm, agressiv), alveolar (guruhlangan hujayralar), solid (yog‘li
to‘gimalarga o‘xshash).va.tubulolobulyar (duktal va lobulyar xususiyatlar aralash)
mavjud, bu variantlar gistologik gradatsiya va davolash strategiyasiga ta’sir etadi.
Prognoz omillari orasida bemorning yoshi (postmenopauza ayollarida ko‘proq),
o‘simta hajmi (T stadialari), limfa tugunlari shikastlanishi (N stadialari), uzoq
metastazlar (M stadialari), gistologik gradatsiya (Nottingham tizimi bo‘yicha) va
biomarkerlar (ko‘pincha ER/PR musbat, HER2 kamroq) muhim o‘rin tutadi. So‘nggi
tadgigotlar pleomorf variantning yomon prognozini, shuningdek, CDH1 geni
mutatsiyalarining familiya sut bezi saratonidagi rolini ko‘rsatmoqgda, bu genetik
skriningni zarur giladi. ILK ning metastazlari oshqozon-ichak trakti (oshgozon, ichak),
peritoneum, suyak, miya va jigar kabi g‘ayrioddiy joylarga targaladi, bu IDK ning
o‘pka va limfa metastazlaridan farq giladi. Ushbu mavzu yuqori dolzarblikda, chunki
ILK ning o‘ziga xos biologiyasi va diagnostika giyinchiliklari individual davolash va
skrining dasturlarini talab etadi, aynigsa rivojlanayotgan mamlakatlarda kasallik
chastligi oshmoqda.

Material va metodlar

Ushbu tezis adabiyotlar tahlili va meta-tahlil usullari asosida tuzilgan. PubMed,
Scopus, Google Scholar va Web of Science bazalaridan 2015-2025 yillardagi magolalar
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qgidirilgan, kalit so‘zlar: "invasive lobular carcinoma clinical features prognosis”, "ILC
morphology variants", "E-cadherin loss in breast cancer”. Jami 250 dan ortig maqgola
ko‘rib chigilgan, 50 tasi tanlangan, jumladan, retrospektiv kohort tadgiqotlari, klinik
sinovlar va gistopatologik tahlillar. Ma'lumotlar tahlili PRISMA yo‘rignomasi bo‘yicha
o‘tkazilgan, statistik ahamiyat p<0.05 deb gabul gilingan. Gistologik ma'lumotlar
WHO tasnifi bo‘yicha baholangan, prognoz baholash uchun Kaplan-Meier va Cox
modellari ishlatilgan. Tadgiqot etika standartlariga mos.

Natija va muhokama

Natijalarga ko‘ra, ILK Klinik jihatdan massa yo‘q bo‘lib, ko‘krak deformatsiyasi
(60-70%), qalinlashishi (50%) va asimmetriyasi (40%) bilan namoyon bo‘ladi,
mammografiyada aniqlash darajasi past (fagat 50-60%), shuning uchun MRI va
ultratovush muhim. Morfologik: klassik variant (90%, yaxshi differentsiatsiyalangan,
tubule yo‘q), pleomorf (10-15%, yugori pleomorfizm va mitotik faollik, yomon
prognoz), alveolar (guruhlangan infiltratsiya), solid (yog‘li ko‘rinish, agressiv) va
tubulolobulyar (aralash xususiyatlar). Biomarkerlar: 80-90% ER/PR musbat, 10-20%
HER2 musbat, Ki-67 past (ko‘pincha <20%). Prognoz: 5 yillik umumiy omon qolish
(OS) 80-90%, ammo nodal metastazlar bilan' 60-70%, 10 vyillik OS 70-80%.
Metastaslar: oshgozon-ichak (30%), peritoneum (25%), suyak (20%), miya (15%), bu
IDK dan farq giladi. Muhokamada, ILK ning metastaz nagshlari o°ziga xos bo‘lib, bu
diagnostika va kuzatuvni murakkablashtiradi, shuning uchun molekulyar biomarkerlar
(CDH1, PIK3CA mutatsiyalari) va Al asosidagi tasvirlash muhim. Pleomorf variantda
relaps ehtimoli 2 baravar yuqori, familiya ILK holatlarda genetik testlar tavsiya etiladi.
Cheklovlar: retrospektiv tadgigotlarning biasi, kelgusida prospektiv sinovlar kerak.

Xulosa va tavsiyalar

ILK Klinik va morfologik belgilari prognozga kuchli ta’sir etadi, variantlar va
metastaz nagshlari individual davolashni talab giladi. erta diagnostika (MRI, gistologik
tahlil) muhim, pleomorf variant uchun agressiv terapiya (neoadjuvant kimyoterapiya)
kerak. Tavsiyalar: skrining dasturlarida MRI ni kuchaytirish, genetik skrining (CDH1),
molekulyar tadgiqotlar va Al diagnostika, multidisplinar yondashuv (onkolog, patolog,
genetik) orgali natijalarni yaxshilash.
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