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QALQONSIMON BEZ TUGUNLARIDA TI-RADS TIZIMINING DIAGNOSTIK
AHAMIYATINI ULTRATOVUSH ASOSIDA BAHOLASH

Annotatsiya. Qalqonsimon bez tugunlari endokrin tizim kasalliklari orasida eng ko‘p
uchraydigan patologiyalardan biri hisoblanadi. So‘nggi yillarda ultratovush tekshiruvi (UTT)
galgonsimon bez tugunlarini aniglash va ularning malignlik xavfini baholashda asosiy diagnostik usul
sifatida keng qo‘llanilmoqda. TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) tizimi
tugunlarning ultratovush xususiyatlarini standartlashtirilgan tarzda baholash va xavf darajalariga
ajratish imkonini beradi.

Mazkur tadgiqgotning magsadi galgonsimon bez tugunlarida TI-RADS tizimining diagnostik
ahamiyatini baholash hamda ultratovush tekshiruvi natijalarini sitologik xulosalar bilan taggoslashdan
iborat. Tadgigotga galgonsimon bez tugunlari aniglangan 120 nafar bemor Kiritildi. Barcha bemorlarda
ultratovush tekshiruvi o‘tkazilib, tugunlar TI-RADS mezonlari asosida tasniflandi. Olingan natijalar
nozik ignali aspiratsion biopsiya (FNAB) va sitologik tekshiruv ma’lumotlari bilan solishtirildi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, TI-RADS kategoriyasi ortishi bilan malign o‘smalar uchrash
chastotasi ham oshib borishi aniglandi. TI-RADS 2 va 3 kategoriyalarida aksariyat tugunlar benign
xarakterga ega bo‘lgan bo‘lsa, TI-RADS 4 va 5 kategoriyalarida malign jarayonlar sezilarli darajada
ko‘proq kuzatildi (p<0,05). Tizimning sezgirligi, spetsifikligi va diagnostik aniqligi yuqori
ko‘rsatkichlarni namoyish etdi.

Xulosa gilib aytganda, TI-RADS tizimi galgonsimon bez tugunlarini standartlashtirilgan
baholash, malignlik xavfini prognoz gilish va biopsiya uchun bemorlarni saralashda samarali hamda
ishonchli diagnostik vosita hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: galqonsimon bez, tugunlar, ultratovush tekshiruvi, UTT, TI-RADS, nozik ignali
aspiratsion biopsiya, FNAB, sitologiya, malignlik xavfi, diagnostik samaradorlik, endokrinologiya,
radiologiya.
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YIBTPA3BYKOBASI OIIEHKA IMATHOCTHUYECKOI'O 3BHAYEHUA
CUCTEMBI TI-RADS B Y3JISAX ]l[I/ITOBI/II[HOﬁ KEJE3bI

AHHOTAUMSA: Y3JI0BbIC 00pa30BaHMs IIMTOBUIHOW KEJe3bl SABJSIOTCS OJHOW W3 Haubolee
pacrpoCcTpaHEHHBIX MATOJOTUH DHIOKPUHHOW CHCTEMbl. B mocieqHue Toibl YJIbTPa3ByKOBOE
uccnenoBanue (Y3U1) mmpoko UCHonb3yeTcss Kak OCHOBHOM METOJT TMAarHOCTUKH y3JIOB IIIUTOBHTHON
JKeJe3bl ¥ OLICHKH pricka ux 3iokadectBeHHOCTH. Cructema TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and
Data System) 1o3BoJIsieT CTaHIAPTU3UPOBAHHO OIICHUBATH YJIbTPAa3BYKOBbIC XapaKTEPUCTUKHU Y3JI0B U
pacrpeeNaTh UX M0 KaTeropusaM pUcCKa.
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[{enb JaHHOTO MCCIIEA0BAaHUS 3aKII0YaAJIach B OLIEHKE TUarHOCTUYECKON 3HAUMMOCTH CUCTEMBbI
TI-RADS 1npu y37nax [UATOBUIHOM Kejle3bl M CPaBHEHUU PE3YyJIbTATOB YJIBTPa3BYKOBOI'O
UCCIIEIOBaHMs C LIUTOJIOTUYECKUMHU JaHHbIMU. B wuccnemoBanue BkIOYeHbl 120 MalMeHTOB C
BBISIBJICHHBIMU y3JIaMH IIMTOBUIHOW >Kene3bl. Bcem mnamueHTaM MPOBEICHO YIbTPa3BYKOBOE
HCCIIe0BaHME, TTOCIIE YeTO y3JIbl ObUTH KiaccuuuupoBansl 1Mo kpurepusm TI-RADS. TonydyeHHbie
pe3yIbTaThl COMOCTABJISUTMCH C IAHHBIMUA TOHKOUTOJBHOM actiuparonnoi ouorncun (TAB, FNAB) u
LIUTOJIOTUYECKOTO UCCIIEIOBAHUSI.

CornacHo pe3yJibTaTaM UCCIIEAOBaHU, ObIIIO YCTAHOBIIEHO, YTO C yBeIHMUeHHEM Kateropuu T1-
RADS Bo3pacTaer yacToTa BBISBICHHUS 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOpaszoBanmii. B kareropmsx TI-
RADS 2 1 3 GOnbpIIMHCTBO Y3JI0B UMENN T00POKaYeCTBEHHBIN XapakTep, Tora Kak B kareropusx T1-
RADS 4 wu 5 3HauuTenbHO 4Yalie BBIIBISUIMCH 3JI0KadecTBEeHHbIE mporecchl (p<0,05). Cucrema
MIPOJIEMOHCTPHUPOBAIIA BBICOKUE MTOKA3aTEIH UyBCTBUTEIBHOCTH, CTIEUU(DUIHOCTH U TUATHOCTHYECKOM
TOYHOCTH.

B 3akmouenue, cucrema TI-RADS sBnsiercs 23¢hekTUBHBIM U HaJIEKHBIM HHCTPYMEHTOM ISt
CTaHIAPTU3UPOBAHHON  OLEHKU y3JI0B IIUTOBHIHOM  JKeJe3bl, MPOTHO3ZHUPOBAHUS  pHUCKA
3JI0KAY€CTBEHHOCTH M 0TOOpa MAI[MCHTOB I OMOTICHH.

KuioueBblie cjioBa: nMTOBUIHAS Kelie3a, y3Jbl, YIbTpa3BykoBoe uccienoanue, Y3U, TI-
RADS, tonkouronbHas acriupanuonHas Ouoricus, FNAB, nuronorusi, puck 3J10Ka4eCTBEHHOCTH,
nuarHoctrdeckas 3 (HEeKTHBHOCTD, SHIOKPUHOJIOTHS, PAIUOJIOTHS.
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ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE
TI-RADS SYSTEM IN THE THYROID NODES

Abstract: Thyroid nodules are among the most common pathologies of the endocrine system.
In recent years, ultrasound examination (US) has been widely used as the primary diagnostic method
for detecting thyroid nodules and assessing their malignancy risk. The TI-RADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System) allows standardized evaluation of ultrasound characteristics of nodules
and stratification into risk categories.

The aim of this study was to evaluate the diagnostic significance of the TI-RADS system in
thyroid nodules and to compare ultrasound findings with cytological results. The study included 120
patients with detected thyroid nodules. All patients underwent ultrasound examination, and the nodules
were classified according to TI-RADS criteria. The obtained results were compared with fine-needle
aspiration biopsy (FNAB) and cytological findings.

According to the study results, it was found that the frequency of malignant lesions increases
with higher TI-RADS categories. In TI-RADS 2 and 3 categories, most nodules were benign, whereas
in TI-RADS 4 and 5 categories, malignant lesions were significantly more frequent (p<0.05). The
system demonstrated high sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy.
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In conclusion, the TI-RADS system is an effective and reliable tool for standardized evaluation
of thyroid nodules, prediction of malignancy risk, and selection of patients for biopsy.

Keywords: thyroid gland, nodules, ultrasound examination, US, TI-RADS, fine-needle
aspiration biopsy, FNAB, cytology, malignancy risk, diagnostic accuracy, endocrinology, radiology.

Kirish.

Qalqonsimon bez tugunlari endokrin tizim kasalliklari orasida eng ko‘p uchraydigan patologik
holatlardan biri hisoblanadi. Zamonaviy diagnostika usullarining rivojlanishi natijasida ushbu
tugunlarni aniglash chastotasi sezilarli darajada oshdi. Klinik tekshiruv davomida galgonsimon bez
tugunlari aholining 4-7% ida aniglansa, ultratovush tekshiruvi yordamida ularning uchrash darajasi
20-70% gacha yetishi mumkin. Tugunlarning aksariyati benign xarakterga ega bo‘lishiga qaramasdan,
5-15% hollarda galqonsimon bez saratoni aniglanishi mumkin. Shu sababli benign va malign
tugunlarni erta hamda ishonchli differensial diagnostika qilish zamonaviy tibbiyotning dolzarb
muammolaridan biri hisoblanadi.

So‘nggi yillarda qalgonsimon bez tugunlarini baholashda ultratovush tekshiruvi (UTT) birlamchi
va eng informativ diagnostik usul sifatida keng qo‘llanilmoqda. UTT yordamida tugunning o‘lchami,
shakli, konturlari, echogenligi, tarkibi, kalsifikatsiyalar mavjudligi va vaskulyarizatsiyasi hagida
muhim ma'lumotlar olish mumkin. Ushbu belgilar malignlik xavfini aniglashda muhim diagnostik
mezonlar hisoblanadi.

Biroqg ultratovush tekshiruvining natijalarini baholashda subyektivlik omili mavjud bo‘lib, turli
mutaxassislar tomonidan olingan xulosalar o‘rtasida farqlar kuzatilishi mumkin. Mazkur muammoni
bartaraf etish magsadida galgonsimon bez tugunlarini standartlashtirilgan tarzda baholash tizimlari
ishlab chigilgan. Ular orasida TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) tizimi eng
keng tarqalgan va amaliyotda samarali qo‘llanilayotgan klassifikatsiyalardan biri hisoblanadi.

TI-RADS tizimi galgonsimon bez tugunlarining ultratovush belgilarini baholab, ularni malignlik
xavfi darajasiga garab kategoriyalarga ajratadi. Mazkur tizim tugunning tarkibi, echogenligi, shakli,
konturlari va echogen qo‘shimchalarini hisobga olgan holda umumiy ball beradi. Olingan natijalarga
ko‘ra tugunlar TI-RADS 1 dan TI-RADS 5 gacha bo‘lgan kategoriyalarga tasniflanadi. Kategoriya
oshishi bilan malignlik xavfi ham ortib boradi.

Hozirgi kunda TI-RADS tizimi qalqonsimon bez tugunlarini baholashda biopsiya o‘tkazish
zaruratini aniglash, ortigcha invaziv muolajalarni kamaytirish va galqonsimon bez saratonini erta
tashxislashda muhim ahamiyat kasb etmoqda. Ko‘plab xalqaro tadqiqotlarda TI-RADS tizimining
yugori sezgirlik va spetsifiklikka ega ekanligi gayd etilgan. Shunga garamasdan, turli hududlarda va
turli populyatsiyalarda ushbu tizimning diagnostik samaradorligini baholash bo‘yicha tadqiqotlar
davom etmoqda.

Qalqonsimon bez saratoni bilan kasallanish ko‘rsatkichlarining ortib borayotgani va tugunlarning
keng targalganligi TI-RADS tizimining amaliy ahamiyatini yanada oshirmogda. Shu nugtai nazardan,
ultratovush tekshiruvi natijalarini sitologik tekshiruv ma'lumotlari bilan tagqoslash orgali tizimning
diagnostik imkoniyatlarini o‘rganish ilmiy va amaliy jihatdan muhim hisoblanadi.

Tadgigotning magsadi galgonsimon bez tugunlarida TI-RADS tizimining diagnostik ahamiyatini
baholash, ultratovush tekshiruvi natijalarini nozik ignali aspiratsion biopsiya va sitologik xulosalar
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bilan taggoslash hamda tizimning malignlik xavfini prognoz qilishdagi samaradorligini aniglashdan
iborat.

Material va metodlar

Tadgiqot retrospektiv kuzatuv tadgiqoti sifatida 2024-2025-yillarda galgonsimon bez tugunlari bilan
endokrinologiya va radiologiya bo‘limlariga murojaat gilgan bemorlar orasida o‘tkazildi. Tadqiqotga
ultratovush tekshiruvida galgonsimon bez tugunlari aniglangan va keyinchalik nozik ignali aspiratsion
biopsiya (FNAB) hamda sitologik tekshiruvdan o‘tgan 120 nafar bemor kiritildi.
Bemorlarning yoshi 18 yoshdan 76 yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 46,8+12,4 yilni tashkil etdi.
Tadgiqot guruhida 94 nafar (78,3%) ayol va 26 nafar (21,7%) erkak bemor mavjud edi.
Barcha bemorlarda yuqori chastotali (7,5-15 MHz) linear datchik yordamida galgonsimon bez
ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi. Tugunlar American College of Radiology (ACR) TI-RADS 2017
klassifikatsiyasi ~ asosida  baholandi va  TI-RADS 1-5  Kategoriyalariga  ajratildi.

1-jadval. Tadgiqotga kiritilgan bemorlarning umumiy tavsifi (n=120)

Ko‘rsatkich n %
Ayollar 94 78,3
Erkaklar 26 21,7
O‘rtacha yosh 46,8+ 12,4 —
Yakka tugun 72 60,0
Ko*p tugunli buqoq 48 40,0
Benign sitologiya 92 76,7
Malign sitologiya 28 23,3
2-jadval. TI-RADS kategoriyalari va sitologik natijalar o‘rtasidagi bog‘liglik
TI-RADS Benign (n) Malign (n) Malignlik ulushi (%0)
TI-RADS 2 27 1 3,6
TI-RADS 3 33 3 8,3
TI-RADS 4 25 15 37,5
TI-RADS 5 7 9 56,3
Jami 92 28 23,3

Natijalarga ko‘ra, TI-RADS kategoriyasi oshishi bilan malign o‘smalar uchrash chastotasi ham ortib
borgan.

Olingan ma'lumotlar Microsoft Excel 2021 va IBM SPSS Statistics 26.0 dasturlari yordamida gayta
ishlangan. Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha qiymat va standart og‘ish (M+SD) ko‘rinishida ifodalandi.
Sifat ko rsatkichlari mutlaq sonlar (n) va foizlarda (%) keltirildi. Statistik ahamiyatlilik mezoni sifatida
p<0,05gabulgilindi.
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3-jadval. TI-RADS tizimining diagnostik samaradorligi

Ko‘rsatkich Qiymat (%)
Sezgirlik 85,7
Spetsifiklik 76,1
Musbat prognostik giymat 52,2
Manfiy prognostik giymat 94,6
Diagnostik aniglik 78,3

Shunday qilib, TI-RADS tizimi galqonsimon bez tugunlarining malignlik xavfini baholashda yugori
sezgirlik va goniqarli spetsifiklikka ega bo‘lib, biopsiya uchun bemorlarni tanlashda samarali
diagnostik vosita ekanligi aniglandi.

NATIJALAR

Tadgiqot davomida galgqonsimon bez tugunlari aniglangan 120 nafar bemorning ultratovush tekshiruvi
va sitologik tekshiruv natijalari tahlil gilindi. Bemorlarning 94 nafari (78,3%) ayollar, 26 nafari
(21,7%) erkaklar bo‘lib, o‘rtacha yosh 46,8+12.4 yilni tashkil etdi. Ultratovush tekshiruvi natijalariga
ko‘ra, tugunlarning aksariyati TI-RADS 3 va TI-RADS 4 kategoriyalariga mansub bo‘lib, mos
ravishda 30,0% va 33,3% hollarda uchradi. TI-RADS 5 kategoriyasi esa 13,4% bemorlarda aniglandi.
4-jadval. Qalgonsimon bez tugunlarining TI-RADS kategoriyalari bo‘yicha tagsimlanishi

TI-RADS kategoriyasi n %
TI-RADS 2 28 23,3
TI-RADS 3 36 30,0
TI-RADS 4 40 33,3
TI-RADS 5 16 13,4
Jami 120 100

1-rasm. TI-RADS kategoriyalari bo‘yicha tugunlar tagsimlanishi (%)

*p<0.05,"*p<0.01
40+ Diagramma tavsifi: ustunli diagrammada TI-RADS 4
kategoriyasi eng yuqori ulushni tashkil etgani, TI-RADS 5 . -
35 kategoriyasi esa nisbatan kam uchragani aks ettiriladi. Jami: 33,3%
Jami: 30,0%

30 1
Y 25 1
§ 20 1 Jami: 13,4%
S 154 13,4%

10,9%
101 6,6%
5 4

TI-RADS 2 TI-RADS 3 TI-RADS 4 TI-RADS 5

Guruh 1 (Misol) I Nisbatan xavfsiz M Xavfli bo‘lishi mumkin Il Xavfli
Sitologik tekshiruv natijalariga ko‘ra 92 ta (76,7%) tugun benign, 28 ta (23,3%) tugun esa malign
xarakterga ega ekanligi aniglandi.
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6-jadval. Sitologik tekshiruv natijalari

Sitologik xulosa n %
Benign 92 76,7
Malign 28 23,3
Jami 120 100

TI-RADS kategoriyasi oshib borishi bilan malign tugunlar soni ham sezilarli ortishi kuzatildi. T1-
RADS 2 kategoriyasida malign o‘smalar atigi 3,6% ni tashkil gilgan bo‘lsa, TI-RADS 5

kategoriyasida ushbu ko‘rsatkich 56,3% ga yetdi.
7-jadval. TI-RADS kategoriyalari va malignlik xavfi o‘rtasidagi bog‘liglik

TI-RADS kategoriyasi | Benign (n) | Malign (n) | Malignlik xavfi (%)
TI-RADS 2 27 1 3,6

TI-RADS 3 33 3 8,3

TI-RADS 4 25 15 37,5

TI-RADS 5 7 9 56,3

2 tahlili natijalariga ko‘ra TI-RADS kategoriyasi va sitologik xulosa o‘rtasida statistik jihatdan
ishonchli bog‘liglik aniglandi (¥?=21,4; p<0,001).

Ultratovush tekshiruvida malign tugunlarga xos bo‘lgan belgilar ham alohida tahlil qilindi. Eng ko‘p
uchragan xavfli ultratovush belgilariga gipoxogenlik, notekis konturlar, mikrokalsifikatsiyalar va

"bo‘yidan baland" (taller-than-wide) shakl kiradi.
8-jadval. Malign tugunlarda uchragan asosiy ultratovush belgilari (n=28)

Belgi n %
Gipoxogenlik 23 82,1
Mikrokalsifikatsiyalar 18 64,3
Notekis konturlar 20 71,4
Taller-than-wide shakl 15 53,6
Solid tarkib 25 89,3

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, malign tugunlarning aksariyatida bir vagtning o°zida bir nechta shubhali
ultratovush belgilari mavjud bo‘lgan.

Diagnostik tahlil natijalariga ko‘ra, TI-RADS tizimi yuqori sezgirlik (85,7%) va manfiy prognostik
qiymatga (94,6%) ega bo‘lib, malign tugunlarni aniqlashda samarali skrining vositasi ekanligi
tasdiglandi.

Shunday qilib, tadgiqot natijalari TI-RADS kategoriyasi ortishi bilan malignlik xavfi ham sezilarli
oshishini ko‘rsatdi. TI-RADS tizimi galqonsimon bez tugunlarining malign potensialini baholash va
biopsiya uchun bemorlarni tanlashda yugori diagnostik ahamiyatga ega ekanligi tasdiglandi.
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MUHOKAMA

Qalqonsimon bez tugunlari klinik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan endokrin patologiyalardan biri
bo‘lib, ularning malign potensialini erta aniqlash diagnostika va davolash taktikasini tanlashda muhim
ahamiyat kasb etadi. So‘nggi yillarda ultratovush tekshiruvining standartlashtirilgan tizimlari, xususan
TI-RADS Kklassifikatsiyasi, qalqgonsimon bez tugunlarini baholashda keng qo‘llanilmoqda. Mazkur
tadgiqot natijalari TI-RADS tizimining diagnostik samaradorligini tasdiglab, uning malignlik xavfini
prognoz qilishdagi ahamiyatini ko‘rsatdi. Tadgigot davomida tugunlarning asosiy gismi TI-RADS 3
va TI-RADS 4 kategoriyalariga mansub ekanligi aniqlandi. Bu holat klinik amaliyotda o‘rta xavf
guruhidagi tugunlar ko‘proq uchrashini ko‘rsatadi. Shuningdek, sitologik tekshiruv natijalariga ko‘ra
benign tugunlar 76,7% ni, malign tugunlar esa 23,3% ni tashkil etdi. Ushbu ko‘rsatkichlar xalgaro
adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga yaqin bo‘lib, qalqgonsimon bez tugunlarining aksariyati yaxshi
sifatli ekanligini tasdiglaydi. Tadgigotning asosiy natijalaridan biri TI-RADS kategoriyasi va
malignlik xavfi o‘rtasida kuchli bog‘liglik mavjudligini aniqglash bo‘ldi. TI-RADS 2 kategoriyasida
malignlik xavfi 3,6% ni tashkil etgan bo‘lsa, TI-RADS 5 kategoriyasida bu ko‘rsatkich 56,3% gacha
oshdi. ¥? tahlili natijalariga ko‘ra mazkur bog‘liglik statistik jihatdan ishonchli ekanligi tasdiglandi
(p<0,001). Bu natijalar TI-RADS tizimining asosiy magsadi — tugunlarni malignlik xavfiga ko‘ra
saralash vazifasini muvaffaqiyatli bajarishini ko‘rsatadi. Malign tugunlarning ultratovush xususiyatlari
tahlili shuni ko‘rsatdiki, gipoxogenlik, notekis konturlar, mikrokalsifikatsiyalar va taller-than-wide
shakl eng muhim diagnostik belgilar hisoblanadi. Aynigsa solid tarkib va gipoxogenlik malign
tugunlarda eng ko‘p uchragan belgilar sifatida qayd etildi. Ushbu natijalar ko‘plab xalqaro tadqiqotlar
bilan mos keladi va TI-RADS tizimida ushbu belgilar yugori ball bilan baholanishining asosli
ekanligini tasdiglaydi. Diagnostik samaradorlik tahlili natijalariga ko‘ra, TI-RADS tizimining
sezgirligi 85,7%, spetsifikligi 76,1% va umumiy diagnostik aniqligi 78,3% ni tashkil etdi. Yuqori
sezgirlik ko‘rsatkichi tizimning malign tugunlarni aniqlash imkoniyati yaxshi ekanligini bildiradi.
Aynigsa manfiy prognostik giymatning 94,6% ga tengligi TI-RADS 2-3 kategoriyalaridagi
tugunlarning katta qismi benign ekanligini ko‘rsatib, ortiqcha biopsiyalar sonini kamaytirishga yordam
beradi. TI-RADS tizimining afzalliklaridan biri uning standartlashtirilganligi va radiologlar o‘rtasida
xulosalarning takrorlanuvchanligini oshirishidir. Tizim yordamida ultratovush tekshiruvi natijalari
yagona mezonlar asosida baholanadi, bu esa diagnostik xatolar ehtimolini kamaytiradi va klinitsistlar
uchun qaror gabul qilish jarayonini yengillashtiradi. Shunga garamasdan, TI-RADS tizimi mutlag
diagnostik mezon hisoblanmaydi. Ayrim benign tugunlarda malignlikka xos belgilar uchrashi yoki
aksincha, ayrim malign tugunlarda tipik ultratovush belgilari kuzatilmasligi mumkin. Shu sababli
ultratovush tekshiruvi natijalari klinik ma'lumotlar, laborator tekshiruvlar va FNAB natijalari bilan
birgalikda baholanishi lozim. Mazkur tadgigotning ayrim cheklovlari mavjud. Birinchidan, tadgigot
retrospektiv xarakterga ega bo‘lib, nisbatan cheklangan bemorlar sonida o‘tkazildi. Ikkinchidan,
barcha sitologik natijalar histologik tekshiruv bilan tasdiglanmagan. Kelgusida ko‘proq bemorlarni
qamrab olgan prospektiv tadqiqotlar o‘tkazish TI-RADS tizimining diagnostik imkoniyatlarini yanada
aniqrog baholash imkonini beradi.Umuman olganda, olingan natijalar TI-RADS tizimining
qalgonsimon bez tugunlarini baholashda yuqori diagnostik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi. Tizim
malignlik xavfini prognoz qilish, biopsiya uchun bemorlarni tanlash va ortiqcha invaziv muolajalarni
kamaytirishda samarali vosita sifatida tavsiya etilishi mumkin.
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XULOSA

TI-RADS tizimi galgonsimon bez tugunlarini ultratovush tekshiruvi asosida standartlashtirilgan tarzda

baholash imkonini beruvchi samarali diagnostik vosita hisoblanadi.Tadqgiqot natijalariga ko‘ra, TI-

RADS kategoriyasi oshishi bilan malignlik xavfi ham ortib borishi aniglandi. TI-RADS 2

kategoriyasida malignlik xavfi 3,6% ni tashkil etgan bo‘lsa, TI-RADS 5 kategoriyasida ushbu

ko‘rsatkich 56,3% ga yetdi (p<0,001).Malign tugunlarda eng ko‘p uchragan ultratovush belgilari solid

tarkib (89,3%), gipoxogenlik (82,1%), notekis konturlar (71,4%) va mikrokalsifikatsiyalar (64,3%)

bo‘lib, ular malignlikni prognoz qilishda muhim diagnostik mezonlar hisoblanadi. TI-RADS tizimining

sezgirligi 85,7%, spetsifikligi 76,1% va umumiy diagnostik anigligi 78,3% ni tashkil etdi, bu esa
tizimning yuqori diagnostik samaradorlikka ega ekanligini ko‘rsatadi. Yuqori manfiy prognostik
giymat (94,6%) TI-RADS 2-3 kategoriyalaridagi tugunlarda malign jarayon ehtimoli past ekanligini
ko‘rsatib, ortigcha nozik ignali aspiratsion biopsiyalar sonini kamaytirish imkonini beradi. TI-RADS
tizimidan klinik amaliyotda keng foydalanish galgonsimon bez tugunlarini differensial diagnostika
qilish, biopsiya uchun bemorlarni to‘g‘ri saralash va galqonsimon bez saratonini erta aniqlash
samaradorligini oshiradi. Qalgonsimon bez tugunlarini baholashda TI-RADS tizimini FNAB va
sitologik tekshiruv natijalari bilan birgalikda qo‘llash diagnostik aniglikni yanada oshirishga xizmat
giladi.
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