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Annotatsiya 

Koʼks oraligʼi enterogen kistalari kam uchraydigan, ammo klinik jihatdan 

muhim tugʼma anomaliyalar boʼlib, ular embrional rivojlanish davrida birlamchi ichak 

naychasidan kelib chiqadi va koʼpincha orqa koʼks oraligʼining pastki boʼlimlarida 

joylashadi. Ushbu kistalar asimptomatik kechishi mumkin boʼlsa-da, asoratlanganda 

jiddiy klinik koʼrinishlarni keltirib chiqaradi. Ularning aniq tashxisi, ayniqsa 

differensial diagnostikasi, bemor prognozi va davolash strategiyasini belgilashda hal 

qiluvchi ahamiyatga ega. Zamonaviy nur tashxisi usullari, xususan, kompyuter 

tomografiyasi (KT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) bu jarayonlarda muhim 

rol oʼynaydi. Biroq, koʼks oraligʼi enterogen kistalarining nur tashxisi xususiyatlari, 

ayniqsa ularni boshqa mediastinal patologiyalardan differensial tashxislashda 

zamonaviy usullarning imkoniyatlari va diagnostik mezonlari hali toʼliq 

tizimlashtirilmagan va amaliyotda optimallashtirilmagan. Ushbu tadqiqotning maqsadi 

koʼks oraligʼi enterogen kistalarining nur tashxisi xususiyatlarini, jumladan 

rentgenografiya, KT va MRT usullarining diagnostik ahamiyatini chuqur oʼrganish 

hamda differensial tashxis mezonlarini aniqlashdan iborat. Kistalarning etiologiyasi 

embrional rivojlanishning dastlabki bosqichlariga borib taqaladi, morfologik jihatdan 

ular bir yoki koʼp kamerali, silliq devorli boʼlib, ichki yuzasi meʼda, ingichka ichak 
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yoki yoʼgʼon ichak epiteliysi bilan qoplangan boʼladi. Meʼda epiteliysi mavjud boʼlgan 

holatlarda, kista devori xlorid kislota va oshqozon fermentlarini ishlab chiqarishi 

mumkin, bu esa yalligʼlanish, yaralar, qon ketishi va hatto perforatsiyaga olib kelishi 

mumkin. Klinik koʼrinishlari kistaning oʼlchami, joylashuvi va asoratlari bilan 

bevosita bogʼliq boʼlib, kichik kistalar koʼpincha asimptomatik kechadi, ammo o s̓ishi 

yoki asoratlanishi yoʼtal, hansirash, takroriy pnevmoniya, disfagiya, qon qusish, qora 

najas, isitma va koʼkrak qafasida ogʼriq kabi jiddiy belgilarni keltirib chiqaradi.  

Kalit so‘zlar: koʼks oraligʼi enterogen kistalari, nur tashxisi, kompyuter 

tomografiyasi, magnit-rezonans tomografiya, differensial diagnostika, tugʼma 

anomaliyalar 

Abstract 

Mediastinal enterogenous cysts are rare but clinically significant congenital 

anomalies originating from the primary intestinal tube during embryonic development, 

often located in the lower posterior mediastinum. Although they can be asymptomatic, 

complications lead to severe clinical manifestations. Accurate diagnosis, especially 

differential diagnosis, is crucial for 2 

determining patient prognosis and treatment strategy. Modern radiological 

diagnostic methods, particularly computed tomography (CT) and magnetic resonance 

imaging (MRI), play an important role in these processes. However, the radiological 

diagnostic features of mediastinal enterogenous cysts, especially the capabilities of 

modern methods and diagnostic criteria for their differential diagnosis from other 

mediastinal pathologies, are not yet fully systematized and optimized in practice. The 

aim of this study is to thoroughly investigate the radiological diagnostic features of 

mediastinal enterogenous cysts, including the diagnostic significance of radiography, 

CT, and MRI methods, and to identify differential diagnostic criteria. The etiology of 

cysts dates back to the early stages of embryonic development; morphologically, they 

are single or multi-chambered, with smooth walls, and their inner surface is typically 
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lined with gastric, small intestinal, or large intestinal epithelium. In cases with gastric 

epithelium, the cyst wall can produce hydrochloric acid and digestive enzymes, which 

may lead to inflammation, ulcers, bleeding, and even perforation. Clinical 

manifestations are directly related to the cyst's size, location, and complications; small 

cysts are often asymptomatic, but growth or complications can cause severe symptoms 

such as cough, dyspnea, recurrent pneumonia, dysphagia, hematemesis, melena, fever, 

and chest pain. 

Keywords: mediastinal enterogenous cysts, radiological diagnosis, computed 

tomography, magnetic resonance imaging, differential diagnosis, congenital anomalies  

Аннотация 

Энтерогенные кисты средостения являются редкими, но клинически 

значимыми врожденными аномалиями, возникающими из первичной кишечной 

трубки в период эмбрионального развития и часто располагающимися в нижних 

отделах заднего средостения. Хотя они могут протекать бессимптомно, при 

осложнениях они вызывают серьезные клинические проявления. Точная 

диагностика, особенно дифференциальная, имеет решающее значение для 

определения прогноза пациента и стратегии лечения. Современные методы 

лучевой диагностики, в частности компьютерная томография (КТ) и магнитно-

резонансная томография (МРТ), играют важную роль в этих процессах. Однако 

особенности лучевой диагностики энтерогенных кист средостения, особенно 

возможности современных методов и диагностические критерии для их 

дифференциальной диагностики от других патологий средостения, еще не 

полностью систематизированы и не оптимизированы на практике. Целью 

данного исследования является углубленное изучение особенностей лучевой 

диагностики энтерогенных кист средостения, включая диагностическое значение 

методов рентгенографии, КТ и МРТ, а также определение критериев 

дифференциальной диагностики. Этиология кист восходит к ранним стадиям 
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эмбрионального развития; морфологически они одно- или многокамерные, с 

гладкими стенками, а их внутренняя 3 

поверхность обычно выстлана эпителием желудка, тонкой или толстой 

кишки. В случаях наличия желудочного эпителия стенка кисты может 

продуцировать соляную кислоту и пищеварительные ферменты, что может 

привести к воспалению, язвам, кровотечениям и даже перфорации. Клинические 

проявления напрямую связаны с размером, расположением и осложнениями 

кисты; небольшие кисты часто протекают бессимптомно, но рост или 

осложнения могут вызывать серьезные симптомы, такие как кашель, одышка, 

рецидивирующая пневмония, дисфагия, кровавая рвота, мелена, лихорадка и 

боль в груди. 

Ключевые слова: энтерогенные кисты средостения, лучевая диагностика, 

компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, 

дифференциальная диагностика, врожденные аномалии 

Kirish 

Koʼks oraligʼi enterogen kistalari kam uchraydigan, ammo klinik jihatdan 

muhim tugʼma anomaliyalardir [9, 11]. Ular embrional rivojlanish davrida birlamchi 

ichak naychasidan kelib chiqadi va koʼpincha orqa koʼks oraligʼining pastki 

boʼlimlarida joylashadi [11, 14]. Asimptomatik kechishi mumkin boʼlsa-da, 

asoratlanganda jiddiy klinik koʼrinishlarni keltirib chiqaradi [11, 13]. Ularning aniq 

tashxisi, ayniqsa differensial diagnostikasi, bemor prognozi va davolash strategiyasini 

belgilashda hal qiluvchi ahamiyatga ega [1, 2, 12]. Zamonaviy nur tashxisi usullari, 

xususan, kompyuter tomografiyasi (KT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) bu 

jarayonlarda muhim rol oʼynaydi [5, 8, 15]. Biroq, koʼks oraligʼi enterogen 

kistalarining nur tashxisi xususiyatlari, ayniqsa ularni boshqa mediastinal 

patologiyalardan differensial tashxislashda zamonaviy usullarning imkoniyatlari va 

diagnostik mezonlari hali toʼliq tizimlashtirilmagan va amaliyotda 
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optimallashtirilmagan [7, 14]. Ushbu tadqiqotning maqsadi koʼks oraligʼi enterogen 

kistalarining nur tashxisi xususiyatlarini, jumladan rentgenografiya, KT va MRT 

usullarining diagnostik ahamiyatini chuqur o r̓ganish hamda differensial tashxis 

mezonlarini aniqlashdan iborat. 

TS1: Koʼks oraligʼi enterogen kistalarining rentgenografik, KT va MRT 

koʼrinishlarining oʼziga xos xususiyatlari qanday?  

TS2: Zamonaviy nur tashxisi usullari yordamida enterogen kistalarni boshqa 

mediastinal patologiyalardan differensial tashxislashning eng samarali mezonlari 

qaysilar? 

Asosiy qism 

Koʼks oraligʼi enterogen kistalarining etiologiyasi va patogenezi embrional 

rivojlanishning dastlabki bosqichlariga borib taqaladi. Ular birlamchi ichak 

naychasining notoʼgʼri rivojlanishi natijasida yuzaga keladigan tugʼma anomaliyalar 

guruhiga kiradi [9, 11]. Embrional davrda oldingi ichak naychasidan nafas olish tizimi 

va ovqat hazm qilish tizimining yuqori qismlari shakllanadi. 4 

Agar bu jarayon davomida ichak naychasining bir qismi koʼks oraligʼi ichida 

ajralib qolsa va keyinchalik kistaga aylansa, enterogen kista hosil boʼladi [11]. Ushbu 

kistalar odatda orqa koʼks oraligʼining pastki boʼlimlarida, qiziloʼngachga yaqin 

joylashadi, chunki ular qiziloʼngach bilan umumiy embrional kelib chiqishga ega [11, 

14]. Morfologik jihatdan, enterogen kistalar bir yoki koʼp kamerali, silliq devorli 

boʼlib, ularning ichki yuzasi odatda meʼda, ingichka ichak yoki yoʼgʼon ichak 

epiteliysi bilan qoplangan boʼladi [9, 11]. Ayniqsa, meʼda epiteliysi mavjud boʼlgan 

holatlarda, kista devori xlorid kislota va oshqozon fermentlarini ishlab chiqarishi 

mumkin, bu esa kista ichidagi suyuqlikning kimyoviy tarkibini oʼzgartirib, devorida 

yalligʼlanish, yaralar paydo boʼlishi, qon ketishi va hatto perforatsiyaga olib kelishi 

mumkin [11, 14]. Kista devorida silliq mushak tolalari va baʼzan xaftaga toʼqimalari 

ham uchraydi, bu ularning ichak devoriga oʼxshashligini koʼrsatadi. 
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Klinik ko r̓inishlari kistaning oʼlchami, joylashuvi va asoratlari bilan bevosita 

bogʼliq. Koʼpgina hollarda, ayniqsa kichik oʼlchamdagi kistalar uzoq vaqt davomida 

asimptomatik kechishi mumkin va tasodifan boshqa sabablar bilan o t̓kazilgan koʼkrak 

qafasi rentgenografiyasi yoki kompyuter tomografiyasi (KT) tekshiruvlarida 

aniqlanadi [9, 13]. Biroq, kistaning oʼsishi yoki asoratlanishi (yalligʼlanish, qon ketishi, 

perforatsiya, qo s̓hni aʼzolarning siqilishi) jiddiy klinik belgilarni keltirib chiqarishi 

mumkin [11, 13]. Eng koʼp uchraydigan simptomlar nafas olish tizimi bilan bogʼliq 

boʼlib, yo t̓al, hansirash, takroriy pnevmoniya, ayniqsa bolalarda, traxeya yoki 

bronxlarning siqilishi natijasida yuzaga keladi [3, 13]. Qiziloʼngachning siqilishi 

disfagiyaga (yutish qiyinlashuvi) olib kelishi mumkin. Kista ichidagi meʼda shilliq 

qavatining faolligi natijasida qon ketishi gematemezis (qon qusish) yoki melenaga 

(qora najas) sabab boʼlishi mumkin. Kistaning yiringlashi isitma, koʼkrak qafasida 

ogʼriq va umumiy intoksikatsiya belgilari bilan namoyon boʼladi. Perforatsiya esa 

plevra bo s̓hligʼiga, perikardga yoki ichi kovak aʼzolarga (qiziloʼngach, bronx) teshib 

kirib, plevrit, perikardit yoki mediastinit kabi hayot uchun xavfli asoratlarga olib 

kelishi mumkin [11]. Umumiy diagnostika yondashuvlari anamnez yigʼish, fizik 

tekshiruv va laboratoriya tahlillarini oʼz ichiga oladi. Biroq, bu usullar koʼpincha 

noxos xarakterga ega boʼlib, aniq tashxis qoʼyish uchun nur tashxisi usullari hal 

qiluvchi ahamiyatga ega [2, 4]. 

Nur tashxisi usullari koʼks oraligʼi enterogen kistalarini aniqlash, ularning 

joylashuvi, oʼlchami, ichki tarkibi va qoʼshni aʼzolar bilan munosabatini baholashda 

asosiy vosita hisoblanadi [1, 5]. Rentgenografiya koʼkrak qafasi patologiyalarini 

aniqlashda birinchi qadam boʼlib xizmat qilsa-da, enterogen kistalar uchun uning 

diagnostik imkoniyatlari cheklangan [1]. Koʼkrak qafasi rentgenogrammasida kista 

odatda yumaloq yoki oval shakldagi, silliq konturli, bir xil zichlikdagi soya sifatida 

ko r̓inadi. U koʼpincha orqa koʼks oraligʼida, qiziloʼngachga yaqin joylashgan boʼladi 
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va traxeya yoki qiziloʼngachning siljishiga olib kelishi mumkin [9]. Biroq, 

rentgenografiya 5 

kistaning ichki tarkibi haqida aniq maʼlumot bera olmaydi va boshqa 

mediastinal massalardan farqlashda qiyinchilik tugʼdiradi [10].  

Kompyuter tomografiyasi (KT) koʼks oraligʼi enterogen kistalarining nur 

tashxisida muhim ahamiyatga ega boʼlgan asosiy usullardan biridir [5, 8]. KT 

tasvirlarida enterogen kistalar odatda silliq, aniq chegaralangan, yumaloq yoki oval 

shakldagi bir xil suyuqlik zichligiga ega massa sifatida namoyon boʼladi [12]. Kista 

ichidagi suyuqlikning zichligi uning tarkibiga bogʼliq boʼlib, oddiy suyuqlik 

zichligidan (0-20 Hounsfield birligi (HU)) yuqori proteinli yoki qon aralashgan 

suyuqlik zichligigacha (30-60 HU) oʼzgarishi mumkin [11, 12]. Baʼzi hollarda, 

ayniqsa kista ichida qon ketishi yoki yalligʼlanish mavjud boʼlsa, zichlik yanada 

yuqori boʼlishi mumkin. Kista devori odatda yupqa va silliq boʼlib, kontrast modda 

yuborilganda kuchaymaydi. Biroq, yalligʼlangan yoki infeksiyalangan kistalarda 

devorning qalinlashishi va kontrast modda bilan kuchayishi kuzatilishi mumkin [11]. 

KT qoʼshni aʼzolar (traxeya, qiziloʼngach, yirik qon tomirlari, yurak) bilan kistaning 

munosabatini, ularning siqilish darajasini va kistaning aniq anatomik joylashuvini 

aniqlash imkonini beradi [1, 10]. Koʼp kesimli KT (MSCT) yordamida kistaning 3D 

rekonstruksiyasini olish, jarrohlik oldidan rejalashtirish uchun qimmatli maʼlumotlar 

beradi [4]. 

Magnit-rezonans tomografiya (MRT) koʼks oraligʼi enterogen kistalarini 

tashxislashda, ayniqsa yumshoq toʼqimalarning yuqori aniqlikdagi tasvirlarini olishda 

KTga nisbatan ustunlikka ega [5, 15]. MRT tasvirlarida enterogen kistalar oʼzining 

suyuqlik tarkibiga qarab oʼziga xos signal xususiyatlariga ega boʼladi [12]. T1-

oʼlchovli tasvirlarda kista ichidagi suyuqlik odatda past signal intensivligiga ega 

boʼladi, ammo yuqori proteinli yoki qon aralashgan suyuqlik mavjud boʼlsa , signal 

intensivligi yuqori boʼlishi mumkin [11, 15]. T2-oʼlchovli tasvirlarda esa kista ichidagi 
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suyuqlik deyarli har doim yuqori signal intensivligiga ega boʼlib, bu uning suyuqlik 

xarakterini tasdiqlaydi [12, 15]. Kista devori odatda yupqa va silliq boʼlib, kontrast 

modda (gadolinium) yuborilganda kuchaymaydi, yalligʼlanish yoki infeksiya boʼlmasa 

[11]. MRT, ayniqsa, kistaning orqa koʼks oraligʼidagi neyroaksial tuzilmalar (orqa 

miya) bilan aloqasini baholashda qimmatlidir, chunki u neyroenterik kistalardan 

differensial tashxis qoʼyishda yordam beradi [14]. Diffuzion-oʼlchovli tasvirlash (DWI) 

va kimyoviy siljish tasvirlash (chemical shift imaging) kabi zamonaviy MRT ketma-

ketliklari kista ichidagi suyuqlikning xarakterini yanada aniqlashga yordam beradi, 

masalan, yogʼ yoki shilliq tarkibini aniqlashda [15]. MRT, shuningdek, ionlashtiruvchi 

nurlanish ta s̓iridan xoli boʼlganligi sababli, bolalarda va homilador ayollarda 

diagnostika uchun afzalroq usul hisoblanadi [3, 13]. 

Koʼks oraligʼi enterogen kistalarining differensial tashxisi nur tashxisi 

mutaxassislari uchun muhim va murakkab vazifadir, chunki koʼks oraligʼida 

joylashgan boshqa kistoz va solid massalar enterogen kistalarga oʼxshash klinik va 

radiologik koʼrinishlarga ega boʼlishi mumkin [6, 7]. Asosiy 6  

differensial tashxislar qatoriga bronxogen kistalar, perikardial kistalar, 

neyroenterik kistalar, timus kistalari, limfangiomalar, kistik teratomalar va kistik 

degeneratsiyaga uchragan solid oʼsmalar kiradi [6, 14]. Bronxogen kistalar ham 

tugʼma boʼlib, koʼpincha traxeya yoki asosiy bronxlar yaqinida joylashadi. Ular odatda 

suyuqlik zichligiga ega boʼlib, enterogen kistalarga oʼxshash ko r̓inishi mumkin, 

ammo ularning devorida nafas yoʼllariga xos toʼqimalar (xaftaga, shilliq bezlari) 

mavjud boʼladi [14]. Neyroenterik kistalar orqa miya kanali bilan bogʼliq boʼlishi 

mumkin va koʼpincha umurtqa pogʼonasi anomaliyalari bilan birga uchraydi, bu 

MRTda aniq ko r̓inadi [11]. Perikardial kistalar odatda yurakning oʼng tomonida, 

kardiofrenik burchakda joylashadi va yupqa devorli, bir xil suyuqlik zichligiga ega 

boʼladi [10]. Timus kistalari koʼpincha oldingi koʼks oraligʼida joylashadi va koʼp 

kamerali boʼlishi mumkin. Kistik teratomalar esa koʼpincha yogʼ, suyuqlik va baʼzan 
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kalsifikatsiyalarni oʼz ichiga oladi, bu KTda aniq ko r̓inadi [10, 12]. Nur tashxisi 

usullari, ayniqsa KT va MRT, kistaning joylashuvi, shakli, oʼlchami, devorining 

qalinligi va kuchayishi, ichki tarkibining zichligi yoki signal xususiyatlari, shuningdek, 

qo s̓hni aʼzolar bilan munosabatini baholash orqali differensial tashxis qoʼyishda 

muhim mezonlarni taqdim etadi [7, 14]. Masalan, enterogen kistalarning 

qiziloʼngachga yaqin joylashuvi va meʼda shilliq qavatining mavjudligi ularni boshqa 

kistalardan farqlashda muhim ahamiyatga ega [11]. 

Nur tashxisi natijalarining davolash strategiyasiga taʼsiri va prognoz bevosita 

bogʼliqdir. Aniq va batafsil nur tashxisi maʼlumotlari jarrohlik aralashuvining turini, 

hajmini va xavfini baholashda hal qiluvchi rol oʼynaydi [4]. Kistaning aniq joylashuvi, 

uning qo s̓hni muhim tuzilmalar (qon tomirlari, nervlar, traxeya, qiziloʼngach) bilan 

aloqasi, shuningdek, kistaning ichki tarkibi va devorining holati jarrohlik rejasini 

tuzishda muhimdir [9]. Masalan, agar kista ichida qon ketishi yoki yiringlash belgilari 

aniqlansa, shoshilinch jarrohlik aralashuvi talab qilinishi mumkin. Nur tashxisi, 

shuningdek, minimal invaziv jarrohlik usullarini (masalan, torakoskopik rezeksiya) 

qoʼllash imkoniyatini baholashda yordam beradi, bu esa bemorning tiklanish davrini 

qisqartiradi va asoratlar xavfini kamaytiradi [4]. Kistaning toʼliq rezeksiyasi 

davolashning asosiy maqsadi boʼlib, nur tashxisi jarrohga kistani toʼliq olib tashlash 

uchun zarur boʼlgan maʼlumotlarni taqdim etadi [11]. Agar kista toʼliq olib 

tashlanmasa, uning qaytalanishi yoki asoratlanishi xavfi mavjud.  

Prognoz odatda ijobiy boʼlib, aksariyat hollarda kistani toʼliq jarrohlik yoʼli 

bilan olib tashlash bemorning toʼliq tuzalishiga olib keladi [9]. Biroq, prognoz 

kistaning oʼlchami, joylashuvi, asoratlarining mavjudligi va jarrohlik aralashuvining 

muvaffaqiyatiga bogʼliq. Ayniqsa, bolalarda erta tashxis qoʼyish va davolash nafas 

olish tizimi va ovqat hazm qilish tizimining uzoq muddatli buzilishlarining oldini olish 

uchun muhimdir [3, 13]. Jarrohlikdan keyingi davrda nur tashxisi usullari (odatda KT 

yoki MRT) kistaning qaytalanishini yoki jarrohlikdan keyingi asoratlarni (masalan, 
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suyuqlik toʼplanishi, yalligʼlanish) aniqlash uchun muntazam ravishda qoʼllaniladi [9]. 

7 

Bu monitoring bemorning uzoq muddatli sogʼligini taʼminlashda muhim rol 

oʼynaydi. Zamonaviy nur tashxisi usullarining rivojlanishi, ayniqsa yuqori aniqlikdagi 

KT va MRT, koʼks oraligʼi enterogen kistalarini erta va aniq tashxislash 

imkoniyatlarini sezilarli darajada oshirdi, bu esa oʼz navbatida davolash natijalarini 

yaxshilashga va bemorlarning hayot sifatini oshirishga xizmat qilmoqda [8, 16]. Ushbu 

sohadagi tadqiqotlar nur tashxisi mezonlarini yanada optimallashtirish va differensial 

tashxisni takomillashtirishga qaratilgan boʼlib, bu amaliy tibbiyotda muhim ahamiyat 

kasb etadi [7, 14]. 

Xulosa 

Ushbu tadqiqot koʼks oraligʼi enterogen kistalarining nur tashxisi xususiyatlarini 

atroflicha tahlil qildi. Kompyuter tomografiyasi (KT) va magnit-rezonans tomografiya 

(MRT) ularni aniq lokalizatsiya qilish, morfologik xususiyatlarini baholash va boshqa 

mediastinal patologiyalardan differensial tashxislashda hal qiluvchi ahamiyatga ega 

ekanligi koʼrsatildi. Kistalarning embrional kelib chiqishi, morfologik xususiyatlari va 

asoratlanish mexanizmlarini tushunish nur tashxisi mezonlarini shakllantirishda 

muhimdir. Bemorlarning prognozini yaxshilash va samarali davolash strategiyasini 

belgilash uchun zamonaviy nur tashxisi usullarining diagnostik imkoniyatlarini 

optimallashtirish hamda klinik amaliyotda ulardan keng va maqsadli foydalanish 

tavsiya etiladi. Bu, oʼz navbatida, bemorlarga oʼz vaqtida va toʼgʼri yordam 

koʼrsatishga xizmat qiladi. 
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