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Annotatsiya
Ko’ks oralig’i enterogen kistalari kam uchraydigan, ammo klinik jihatdan
muhim tug’ma anomaliyalar bo’lib, ular embrional rivojlanish davrida birlamchi ichak
naychasidan kelib chigadi va ko’pincha orqa ko’ks oralig’ining pastki bo’limlarida
joylashadi. Ushbu kistalar asimptomatik kechishi mumkin bo’lsa-da, asoratlanganda
jiddiy klinik ko’rinishlarni keltirib chigaradi. Ularning aniq tashxisi, aynigsa
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 o’ynaydi. Biroq, ko’ks oralig’i enterogen kistalarining nur tashxisi xususiyatlari,
aynigsa ularni boshqa mediastinal patologiyalardan differensial tashxislashda
zamonaviy usullarmming imkoniyatlari va diagnostik mezonlari hali to’liq
tizimlashtirilmagan va amaliyotda optimallashtirilmagan. Ushbu tadqiqotning magsadi
ko’ks oralig’t enterogen kistalarining nur tashxisi xususiyatlarini, jumladan
rentgenografiya, KT va MRT usullarining diagnostik ahamiyatini chuqur o’rganish
hamda differensial tashxis mezonlarini aniglashdan iborat. Kistalarning etiologiyasi
embrional rivojlanishning dastlabki bosqichlariga borib taqaladi, morfologik jihatdan
ular bir yoki ko’p kamerali, silliq devorli bo’lib, ichki yuzasi me’da, ingichka ichak
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yokiyo’g’on ichak epiteliysi bilan qoplangan bo’ladi. Me’da epiteliysi mavjud bo’lgan
holatlarda, kista devori xlorid kislota va oshqozon fermentlarini ishlab chiqarishi
mumkin, bu esa yallig’lanish, yaralar, qon ketishi va hatto perforatsiyaga olib kelishi
mumkin. Klinik ko’rinishlari kistaning o’lchami, joylashuvi va asoratlari bilan
bevosita bog’liq bo’lib, kichik kistalar ko’pincha asimptomatik kechadi, ammo o’sishi
yoki asoratlanishi yo’tal, hansirash, takroriy pnevmoniya, disfagiya, qon qusish, qora
najas, isitma va ko’krak qafasida og’riq kabi jiddiy belgilarni keltirib chiqaradi.

Kalit so‘zlar: ko’ks oralig’i enterogen kistalari, nur tashxisi, kompyuter
tomografiyasi, magnit-rezonans tomografiya, differensial diagnostika, tug’ma
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 imner 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
AHHOTALIUA

DHTEPOTEHHBIE KHCThl CPEIOCTEHUS SBISIIOTCS PEAKAMH, HO KIMHHYECKU
3HAYUMBIMU BPOXKJICHHBIMA aHOMAJTUSIMH, BOSHUKAIONIMMH W3 TEPBUYHOU KHIIEUYHON
TpYOKHU B TIEpHUOJ IMOPHOHAIIBHOTO PA3BUTHUS M YaCTO PACIIONATAIONIMMHUCS B HIKHUX
OTJeNax 3aJHEr0 CPEeIOCTeHUs. XOTI OHM MOTYT MPOTEKaTh OECCUMNITOMHO, TPHU
OCJIO)KHEHHSIX OHHU BBI3BIBAIOT CEPHE3HbIC KIWHWUYIECKHE TPOSBICHUA. TOUYHAs
JTUAarHOCTHKaA, OCOOCHHO auddepeHnuaibpaas, HWMEeT pellallee 3HAYCHHE IS
OTpeneieHnus MPOrHo3a MalMeHTa W cTpaTeruu JjedeHus. COBpEMEHHBIE METOIbI
Jy4eBOW TUATHOCTUKH, B YaCTHOCTH KommbtoTepHas Tomorpacdus (KT) u marautHo-
pe3onancHas Tomorpadus (MPT), urparoT BaxHy0 poiib B 3TUX mpoieccax. OHako
0COOEHHOCTH JIY4€BOM JTUATHOCTHUKU SHTEPOTCHHBIX KHUCT CPEIOCTEHHs, 0COOEHHO
BO3MOXHOCTH COBPEMEHHBIX METOJOB U JUATHOCTHYECKUE KPUTEPUU IS HX
nuddep eHIMATbHON JAUArHOCTUKK OT JPYrUX MNATOJIOTHHM CPEJOCTEHHsI, €Ile He
MOJIHOCTBIO CHCTEMATH3MPOBAaHBI W HE ONTHMU3MPOBAHBI Ha Tpaktuke. llembio
JAHHOTO WCCIICIOBAHUS SIBISETCS YTIyOJlICHHOE M3Y4YEHHE OCOOCHHOCTEW JIydeBOU
JUArHOCTUKY YHTEPOTEHHBIX KUCT CP €OCTEHHS, BKIIFOYa s TUarHOCTUUECKOE 3HAUCHUE
metonoB pentrenorpadun, KT m MPT, a Taxke omnpeneneHue KpUTEPHEB

nuddep eHIMATbHON JUATHOCTUKH. DTHOJIOTHS KUCT BOCXOJUT K PAHHUM CTaJIHSIM
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AMOP MIOHAJILHOTO Pa3BUTHS; MOP(OJIOTHIECKA OHU OJHO- WIM MHOTOKAMEpHBIE, C
TJIAJKUMHA CTCHKAMH, a UX BHYTp CHHIS 3

MOBEPXHOCTh OOBIYHO BBICTIIAHA SIUTEIIUEM KENTyJlKa, TOHKOW WM TOJCTOMN
KAIIKA. B choydasx Haiuuus SKENyJOYHOrO OIUTEIUS CTEHKA KHUCThI MOYKET
NP OAYIMPOBATh COJIIHYIO KHCIOTY W THIIEBApUTEILHBIE (DEPMEHTHI, YTO MOXKET
NPUBECTU K BOCIAICHUIO, S3BaM, KDOBOTEUCHUSIM U jJaxe rep popanuu. Kimmanmaeckne
NP OSIBIICHUST HAMPSIMYIO CBS3aHBI C Pa3MEPOM, PACIOJOKEHHEM M OCITOKHEHUSMHU
KUACTBI; HEOONIBIINE KHUCThI YacTO MPOTEKAIOT OECCHUMITOMHO, HO PpOCT WIH
OCJIO)KHEHHSI MOTYT BBI3BIBATH CEPHE3HBIE CHUMMTOMBI, TAKWE KAK Kalllelb, OJBIIIKA,
peIMANBUPYIOIIAas MHEBMOHMS, Aucdarus, KpoBaBas pBOTa, MEJCHA, JTUXOPaaKa |
00J1b B TPY/IU.

KiroueBble cj10Ba: SHTEPOTCHHBIE KUCTHI CPEIOCTCHHUS, JTyueBasi TUarHOCTHKA,
KOMIIBIOTEpHAsS ToMorpadus, MarHUTHO-P €30HAHCHAS ToMorpadus,
nuddep eHIMalbHas TUaTHOCTHKA, BP OXKJACHHBIC aHOMAJIUU

Kirish

Ko’ks oralig’i enterogen kistalari kam uchraydigan, ammo klinik jihatdan
muhim tug’ma anomaliyalardir [9, 11]. Ular embrional rivojlanish davrida birlamchi
ichak naychasidan kelib chiqadi va ko’pincha orqa ko’ks oralig’ining pastki
bo’limlarida joylashadi [11, 14]. Asimptomatik kechishi mumkin bo’lsa-da,
asoratlanganda jiddiy klinik ko’rinishlarni keltirib chigaradi [11, 13]. Ularning aniq
tashxisi, aynigsa 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 o’ynaydi [5, 8, 15]. Biroq, ko’ks oralig’i enterogen
kistalarining nur tashxisi xususiyatlari, aynigqsa ularni boshqa mediastinal
patologiyalardan differensial tashxislashda zamonaviy usullarning imkoniyatlari va

diagnostik ~ mezonlari  hali  to’liq  tizimlashtirilmagan va  amaliyotda
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optimallashtirilmagan [7, 14]. Ushbu tadqiqotning maqgsadi ko’ks oralig’i enterogen
kistalarining nur tashxisi xususiyatlarini, jumladan rentgenografiya, KT va MRT
usullarming diagnostik ahamiyatini chuqur o’rganish hamda differensial tashxis
mezonlarini aniqlashdan iborat.

TS1: Ko’ks oralig’i enterogen kistalarining rentgenografik, KT va MRT
ko’rinishlarining 0’ziga xos xususiyatlari qanday?

TS2: Zamonaviy nur tashxisi usullari yordamida enterogen kistalarni boshga
mediastinal patologiyalardan differensial tashxislashning eng samarali mezonlari
qaysilar?

Asosiy qism

Ko’ks oralig’t enterogen kistalarining etiologiyasi va patogenezi embrional
rivojlanishning dastlabki bosqichlariga borib taqaladi. Ular birlamchi ichak
naychasining noto’g’ri rivojlanishi natijasida yuzaga keladigan tug’ma anomaliyalar
guruhiga kiradi [9, 11]. Embrional davrda oldingi ichak naychasidan nafas olish tizimi
va ovqgat hazm qilish tizimining yuqori qismlari shakllanadi. 4

Agar bu jarayon davomida ichak naychasining bir qismi ko’ks oralig’i ichida
ajralib qolsa va keyinchalik kistaga aylansa, enterogen kista hosil bo’ladi [11]. Ushbu
kistalar odatda orqa ko’ks oralig’ining pastki bo’limlarida, qizilo’'ngachga yaqin
joylashadi, chunki ular qizilo’ngach bilan umumiy embrional kelib chiqishga ega [11,
14]. Morfologik jihatdan, enterogen kistalar bir yoki ko’p kamerali, silliq devorli
bo’lib, ularning ichki yuzasi odatda me’da, ingichka ichak yoki yo’g’on ichak
epiteliysi bilan qoplangan bo’ladi [9, 11]. Aynigsa, me’da epiteliysi mavjud bo’lgan
holatlarda, kista devori xlorid kislota va oshqozon fermentlarini ishlab chiqarishi
mumkin, bu esa kista ichidagi suyuqlikning kimyoviy tarkibini o’zgartirib, devorida
yallig’lanish, yaralar paydo bo’lishi, qon ketishi va hatto perforatsiyaga olib kelishi
mumkin [11, 14]. Kista devorida silliq mushak tolalari va ba’zan xaftaga to’qimalari

ham uchraydi, bu ularning ichak devoriga o’xshashligini ko’rsatadi.
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Klinik ko’rinishlari kistaning o’lchami, joylashuvi va asoratlari bilan bevosita
bog’liq. Ko’pgina hollarda, aynigsa kichik o’lchamdagi kistalar uzoq vaqt davomida
asimptomatik kechishi mumkin va tasodifan boshga sabablar bilan o’tkazilgan ko’krak
qafasi rentgenografiyasi yoki kompyuter tomografiyasi (KT) tekshiruvlarida
aniqlanadi [9, 13]. Biroq, kistaning 0’sishi yoki asoratlanishi (yallig’lanish, qon ketishi,
perforatsiya, qo’shni a’zolarning siqilishi) jiddiy klinik belgilarni keltirib chiqarishi
mumkin [11, 13]. Eng ko’p uchraydigan simptomlar nafas olish tizimi bilan bog’liq
bo’lib, yo’tal, hansirash, takroriy pnevmoniya, ayniqsa bolalarda, traxeya yoki
bronxlarning siqilishi natijasida yuzaga keladi [3, 13]. Qizilo’ngachning siqilishi
disfagiyaga (yutish qiyinlashuvi) olib kelishi mumkin. Kista ichidagi me’da shilliq
qavatining faolligi natijasida qon ketishi gematemezis (qon qusish) yoki melenaga
(qora najas) sabab bo’lishi mumkin. Kistaning yiringlashi isitma, ko’krak qafasida
og’riq va umumiy intoksikatsiya belgilari bilan namoyon bo’ladi. Perforatsiya esa
plevra bo’shlig’iga, perikardga yoki ichi kovak a’zolarga (qizilo’ngach, bronx) teshib
kirib, plevrit, perikardit yoki mediastinit kabi hayot uchun xavfli asoratlarga olib
kelishi mumkin [11]. Umumiy diagnostika yondashuvlari anamnez yig’ish, fizik
tekshiruv va laboratoriya tahlillarini 0’z ichiga oladi. Biroq, bu usullar ko’pincha
noxos xarakterga ega bo’lib, aniq tashxis qo’yish uchun nur tashxisi usullari hal
qiluvchi ahamiyatga ega [2, 4].

Nur tashxisi usullari ko’ks oralig’i enterogen kistalarini aniqlash, ularning
joylashuvi, o’lchami, ichki tarkibi va qo’shni a’zolar bilan munosabatini baholashda
asosly vosita hisoblanadi [1, 5]. Rentgenografiya ko’krak gqafasi patologiyalarini
aniqlashda birinchi gadam bo’lib xizmat qilsa-da, enterogen kistalar uchun uning
diagnostik imkoniyatlari cheklangan [1]. Ko’krak gafasi rentgenogrammasida kista
odatda yumaloq yoki oval shakldagi, silliq konturli, bir xil zichlikdagi soya sifatida
ko’rinadi. U ko’pincha orqa ko’ks oralig’ida, qizilo'ngachga yaqin joylashgan bo’ladi
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va traxeya yoki qizilo’ngachning siljishiga olib kelishi mumkin [9]. Biroq,
rentgenografiya 5

kistaning ichki tarkibi haqida aniq ma’lumot bera olmaydi va boshqa
mediastinal massalardan farqlashda qiyinchilik tug’diradi [10].

Kompyuter tomografiyasi (KT) ko’ks oralig’t enterogen kistalarining nur
tashxisida muhim ahamiyatga ega bo’lgan 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 bo’ladi [12]. Kista
ichidagi suyuqlikning zichligi uning tarkibiga bog’liq bo’lib, oddiy suyuqlik
zichligidan (0-20 Hounsfield birligi (HU)) yuqori proteinli yoki qon aralashgan
suyuqlik zichligigacha (30-60 HU) o’zgarishi mumkin [I11, 12]. Ba’zi hollarda,
aynigsa kista ichida qon ketishi yoki yallig’lanish mavjud bo’lsa, zichlik yanada
yuqori bo’lishi mumkin. Kista devori odatda yupga va silliq bo’lib, kontrast modda
yuborilganda kuchaymaydi. Biroq, yallig’langan yoki infeksiyalangan kistalarda
devorning qalinlashishi va kontrast modda bilan kuchayishi kuzatilishi mumkin [11].
KT qo’shni a’zolar (traxeya, qizilo’ngach, yirik qon tomirlari, yurak) bilan kistaning
munosabatini, ularning siqilish darajasini va kistaning aniq anatomik joylashuvini
aniqlash imkonini beradi [1, 10]. Ko’p kesimli KT (MSCT) yordamida kistaning 3D
rekonstruksiyasini olish, jarrohlik oldidan rejalashtirish uchun qimmatli ma’lumotlar
beradi [4].

Magnit-rezonans tomografiya (MRT) ko’ks oralig’i enterogen kistalarini
tashxislashda, aynigsa yumshoq to’qimalarning yuqori aniqlikdagi tasvirlarini olishda
KTga nisbatan ustunlikka ega [5, 15]. MRT tasvirlarida enterogen kistalar o’zining
suyuqlik tarkibiga qarab o’ziga xos signal xususiyatlariga ega bo’ladi [12]. TI-
o’lchovli tasvirlarda kista ichidagi suyuqlik odatda past signal intensivligiga ega
bo’ladi, ammo yuqori proteinli yoki qon aralashgan suyuqlik mavjud bo’lsa, signal

intensivligi yuqori bo’lishi mumkin [11, 15]. 72-0’Ichovli tasvirlarda esa kista ichidagi
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suyuqlik deyarli har doim yuqori signal intensivligiga ega bo’lib, bu uning suyuqlik

xarakterini tasdiglaydi [12, 15]. Kista devori odatda yupga va silliq bo’lib, kontrast

modda (gadolinium) yuborilganda kuchaymaydi, yallig’lanish yoki infeksiya bo’lmasa

[11]. MRT, aynigsa, kistaning orga ko’ks oralig’idagi neyroaksial tuzilmalar (orqa

miya) bilan alogasini baholashda qimmatlidir, chunki u neyroenterik kistalardan
differensial tashxis qo’yishda yordam beradi [14]. Diffuzion-o’Ilchovli tasvirlash (DWI)
va kimyoviy siljish tasvirlash (chemical shift imaging) kabi zamonaviy MRT ketma-
ketliklari kista ichidagi suyuqlikning xarakterini yanada aniqlashga yordam beradi,

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

nurlanish ta’siridan xoli bo’lganligi sababli, bolalarda va homilador ayollarda

diagnostika uchun afzalroq usul hisoblanadi [3, 13].

Ko’ks oralig’i enterogen kistalarining differensial tashxisi nur tashxisi
mutaxassislari uchun muhim va murakkab vazifadir, chunki ko’ks oralig’ida
joylashgan boshqa kistoz va solid massalar enterogen kistalarga o’xshash klinik va
radiologik ko’rinishlarga ega bo’lishi mumkin [6, 7]. Asosiy 6

differensial tashxislar qatoriga bronxogen kistalar, perikardial kistalar,
neyroenterik kistalar, timus kistalari, limfangiomalar, kistik teratomalar va kistik
degeneratsiyaga uchragan solid o’smalar kiradi [6, 14]. Bronxogen kistalar ham
tug’ma bo’lib, ko’pincha traxeya yoki asosiy bronxlar yaqinida joylashadi. Ular odatda
suyuqlik zichligiga ega bo’lib, enterogen kistalarga o’xshash ko’rinishi mumkin,
ammo ularning devorida nafas yo’llariga xos to’qimalar (xaftaga, shilliq bezlari)
mavjud bo’ladi [14]. Neyroenterik kistalar orga miya kanali bilan bog’liq bo’lishi
mumkin va ko’pincha umurtqa pog’onasi anomaliyalari bilan birga uchraydi, bu
MRTda aniq ko’rinadi [11]. Perikardial kistalar odatda yurakning o’ng tomonida,
kardiofrenik burchakda joylashadi va yupga devorli, bir xil suyuqlik zichligiga ega
bo’ladi [10]. Timus kistalari ko’pincha oldingi ko’ks oralig’ida joylashadi va ko’p

kamerali bo’lishi mumkin. Kistik teratomalar esa ko’pincha yog’, suyuqlik va ba’zan
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kalsifikatsiyalarni o’z ichiga oladi, bu KTda aniq ko’rinadi [10, 12]. Nur tashxisi
usullari, aynigsa KT va MRT, kistaning joylashuvi, shakli, o’lchami, devorining
qalinligi va kuchayishi, ichki tarkibining zichligi yoki signal xususiyatlari, shuningdek,
qo’shni a’zolar bilan munosabatini baholash orqali differensial tashxis qo’yishda
muhim mezonlarni taqdim etadi [7, 14]. Masalan, enterogen kistalarning
qizilo’ngachga yaqin joylashuvi va me’da shilliq gavatining mavjudligi ularni boshga
kistalardan farqlashda muhim ahamiyatga ega [11].

Nur tashxisi natijalarining davolash strategiyasiga ta’siri va prognoz bevosita
bog’ligdir. Aniq va batafsil nur tashxisi ma’lumotlari jarrohlik aralashuvining turini,
hajmini va xavfini baholashda hal qiluvchi rol 0’ynaydi [4]. Kistaning aniq joylashuvi,
uning qo’shni muhim tuzilmalar (qon tomirlari, nervlar, traxeya, qizilo’ngach) bilan
alogasi, 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)
go’llash imkoniyatini baholashda yordam beradi, bu esa bemorning tiklanish davrini
qisqartiradi va asoratlar xavfini kamaytiradi [4]. Kistaning to’liq rezeksiyasi
davolashning asosiy magsadi bo’lib, nur tashxisi jarrohga kistani to’liq olib tashlash
uchun zarur bo’lgan ma’lumotlarni taqdim etadi [11]. Agar kista to’liq olib
tashlanmasa, uning qaytalanishi yoki asoratlanishi xavfi mavjud.

Prognoz odatda ijobiy bo’lib, aksariyat hollarda kistani to’liq jarrohlik yo’li
bilan olib tashlash bemorning to’liq tuzalishiga olib keladi [9]. Biroq, prognoz
kistaning o’lchami, joylashuvi, asoratlarining mavjudligi va jarrohlik aralashuvining
muvaffaqiyatiga bog’liq. Aynigsa, bolalarda erta tashxis qo’yish 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 to’planishi, yallig’lanish) aniqlash uchun muntazam ravishda qo’llaniladi [9].
7

Bu monitoring bemorning uzoq muddatli sog’ligini ta’minlashda muhim rol
o’ynaydi. Zamonaviy nur tashxisi usullarining rivojlanishi, aynigsa yuqori aniqlikdagi
KT va MRT, ko’ks oralig’i enterogen kistalarini erta va aniq tashxislash
imkoniyatlarini sezilarli darajada oshirdi, bu esa 0’z 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 garatilgan bo’lib, bu amaliy tibbiyotda muhim ahamiyat
kasb etadi [7, 14].

Xulosa

Ushbu tadqiqot ko’ks oralig’i 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 ko’rsatildi. 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 magsadli foydalanish
tavsiya etiladi. Bu, o’z navbatida, bemorlarga o’z vaqtida va to’g’ri yordam
ko’rsatishga xizmat qiladi.
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