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ANNOTATSIYA

Magqgsad: Og'iz leykoplakiyasining malignizatsiya xavfi va prognoz
omillarini baholash.

Material va wusullar: 2022-2025 yillar xalqaro adabiyotlari va klinik
tadqiqgotlar ma'lumotlari asosida tahlil.

Natijalar: Leykoplakiyaning umumiy malignizatsiya xavfi 10.9%,
nohomogen turlarda 20-33%. Asosiy xavf omillari: nohomogen morfologiya, og'ir
displaziya (39% 5 yilda), til osti lokalizatsiyasi, 2 sm dan katta hajm, ayol jinsi (2.3
barobar yuqori), yosh (60+), tamaki va alkogol iste'moli. Molekulyar markerlar:
TP53 mutatsiyasi (90% malign holatlar), LOH (loss of heterozygosity), DNK
aneuploidy, Ki-67 proliferatsiya indeksi. Proliferative verrucous leukoplakia (PVL)
- eng xavfli tur, 70% malignizatsiya xavfi.

Xulosa: Xavf stratifikatsiyasi maqsadli kuzatish va davolashga imkon
beradi. Displaziya darajasi, klinitk xususiyatlar va molekulyar markerlar
kombinatsiyasi eng aniq prognozni beradi.

Kalit so'zlar: leykoplakiya, malignizatsiya, displaziya, prognoz omillari,
molekulyar markerlar.

PUCK MAJIMTHU3AIIMNA JEHKOIIJIAKUA 1
IHPOTHOCTUYECKUE ®AKTOPDBI

AHHOTAIIUA

Heanb: OueHUTh, PHUCK MAJUTHU3AIMU M MPOTHOCTUYECKUE (HAKTOPHI
JICUKOIUIAKUHU TOJIOCTH pPTa.

Marepuan u meroabl: AHalIU3 Ha OCHOBE MEXKIYHApOAHOM JIMTEPaTypbl
2022-2025 rT. ¥ KIMHAYECKUX UCCIIETOBAHU.

Pesyabrarpl: OOmuii puck Manmurauzauuu Jedkoruiakuu 10.9%, npu
HeogHoponHbix THUMax 20-33%. OcHOBHBIE (aKTOpbl pHUCKA: HEOTHOPOIHAS
mMopdonorusi, Tsxenas auciazus (39% 3a 5 jer), nombA3bIYHAS JIOKATU3AIINS,
pasmep >2 cm, xeHckuil mon (B 2.3 pasa Bsime), Bo3pact 60+, KypeHUe H
ankorojib. Monekynsipasie Mapkepbl: MyTtauuss TP53 (90% 310kauecTBEHHBIX
ciydaeB), LOH, aneymnonaus JIHK, naaexc npomudepanmu Ki-67.

BoiBoa: Crparudukaris pucka mo3BojsieT IejeHanpaBIeHHOE HAOIIOIEeHNE
u JseyeHue. KomOuHaIus CTENEHH IUCIIA3UHM, KIMHUYECKUX OCOOCHHOCTEW U
MOJIEKYJISIPHBIX MapKepOB J1aeT HauboJiee TOUHBIN MPOTHO3.

KiaroueBble  cjoBa:  JIEHKOIUIaKUS,  MajJUTHM3alUsA,  JUCIUIA3Us,
MIPOTHOCTUYECKHE (PAKTOPBI, MOJIEKYJISIPHBIE MaPKEPHI.
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MALIGNANT TRANSFORMATION RISK OF LEUKOPLAKIA AND
PROGNOSTIC FACTORS

ABSTRACT

Objective: To evaluate malignant transformation risk and prognostic factors
of oral leukoplakia.

Materials and methods: Analysis based on international literature 2022-
2025 and clinical studies.

Results: Overall malignant transformation rate is 10.9%, 20-33% in non-
homogeneous types. Main risk factors: non-homogeneous morphology, severe
dysplasia (39% in 5 years), sublingual location, size >2cm, female gender (2.3x
higher), age 60+, tobacco and alcohol. Molecular markers: TP53 mutation (90%
malignant cases), LOH, DNA aneuploidy, Ki-67 proliferation index.

Conclusion: Risk stratification enables targeted surveillance and treatment.
Combination of dysplasia grade, clinical features and molecular markers provides
most accurate prognosis.

Key words: leukoplakia, malignant transformation, dysplasia, prognostic
factors, molecular markers.

KIRISH
Og'iz leykoplakiyasi saraton oldi holatlarning eng keng tarqalgan turi bo'lib,
malign transformatsiya xavfi mavjud [1]. Ushbu xavfni to'g'ri baholash kuzatish va
davolash strategiyasini belgilaydi.
O'rtacha malignizatsiya tezligi 10.9% (0.5-49% oralig'ida) [2]. Bu katta farq
klinik xilma-xillik va prognoz omillarining turlicha kombinatsiyasini ko'rsatadi.
Magsad: Leykoplakiya malignizatsiyasining xavf omillarini va prognoz
belgilarini sistematik tahlil qilish.
MATERIAL VA METODLAR
2022-2025 yillar PubMed, Scopus maqolalari, meta-tahlillar va uzoq
muddatli kuzatish tadqiqotlari ko'rib chiqildi. 35 ta manba tahlil qilindi.
MALIGNIZATSIYA XAVFI: UMUMIY MA'LUMOTLAR
Transformatsiya tezligi
Meta-tahlil (26,000 bemor) [2]:
o Umumiy xavf: 10.9%
« Homogen: 8.6%
« Nohomogen: 20-33%
« Proliferative verrucous leukoplakia (PVL): 70%
Vaqt bo'yicha:
o 1yil: 1-2%
o Syil: 8-12%
o 10yil: 15-20%
Displaziya va xavf
Epitelial displaziya (OED) darajasi eng muhim prognoz omilidir [3]:
Displaziya 5 yillik malignizatsiya
Yo'q 5%
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Displaziya S yillik malignizatsiya
Yengil 12%
O'rtacha 24%
Og'ir 39%

Og'ir displaziya carcinoma in situ deb ham ataladi va yuqori invaziv saraton
xavfini bildiradi.
KLINIK PROGNOZ OMILLARI
1. Morfologik xususiyatlar
Nohomogen leykoplakiya - eng yuqori xavf [4]:
« Speckled (qizil-oq): 25-30% transformatsiya
o Nodular: 20-25%
o Verrukoz: 15-20%
o Homogen: 5-10%
Qizil komponent (eritroplaziya) displaziya ehtimolini 10 barobar oshiradi.
2. Hajm va lokalizatsiya
Hajm:
o <2 sm: 5-8% xavf
o 2-4sm: 12-15%
o 4sm:20-25%
Lokalizatsiya (yuqori xavf zonalari):
« Til osti va og'iz poli: 20-30% [5]
« Til lateral qismi: 15-20%
« Yumshoq tanglay: 12-18%
« Yonoq shilliq qavati: 5-10%
Til osti va og'iz poli "yuqori xavf zonalari" hisoblanadi [5].
3. Proliferative Verrucous Leukoplakia (PVL)
Eng xavfli tur [6]:
o 70% malignizatsiya xavfi
« Ko'pincha bir nechta joyda
« Qayta-qayta qaytalanadi
« Davolashga garshilik ko'rsatadi
o Asosan keksa ayollarda, chekmaydigan
4. Demografik omillar
Jinsi: Ayollar 2.3 barobar yuqori xavfda [2]
Yosh: 60+ yoshda xavf ikki barobar yuqori
Irqiy farqlar: Hind, Pakistan aholisida yuqori (betel qo'llash)
5. Xavf omillari
Tamaki:
o Chekuvchilarda 3-5 barobar yuqori xavf
o Tugatgandan keyin xavf kamayadi
o PVL da chekmasalarda ham yuqori
Alkogol: Tamaki bilan birgalikda sinergik ta'sir (10 barobar oshadi)
HPYV infeksiyasi: Munozarali, ba'zi tadqiqotlar bog'liglik ko'rsatadi [7]
Candida: Surunkali kandidoz displaziya xavfini oshiradi
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MOLEKULYAR VA GENETIK MARKERLAR
1. TP53 mutatsiyasi
Eng muhim tumor supressor gen [8]:
o 50-90% og'iz saraton holatlarida mutatsiya
« Leykoplakiyada TP53 mutatsiyasi 10 barobar yuqori malignizatsiya xavfini
bildiradi
« Imunohistokimyo bilan aniqlash mumkin
2. Loss of Heterozygosity (LOH)
Allellarning yo'qolishi onkogenez belgisidir:
« 3p, 9p, 17p xromosoma mintaqalarida LOH
o Bir nechta LOH - yuqori xavf
o 3pl4 va9p2l LOH: 33% transformatsiya [9]
3. DNK aneuploidy
Tetraploidy va aneuploidy (noto'g'ri xromosoma soni):
« Aneuploidy mavjud: 60-80% malignizatsiya
o Diploid: 3-5% xavf
o Oqim sitometriya bilan aniglanadi [10]
4. Ki-67 proliferatsiya indeksi
Ki-67 - hujayra proliferatsiyasi markeri:
* Yugqori Ki-67 (>40%): og'ir displaziya va yuqori malignizatsiya xavfi
o Past Ki-67 (<10%): benigni prognoz
5. DNK metilatsiyasi
Tumor supressor genlarning gipermetilatsiyasi:
« CDKNZ2A (pl16), DAPK, MGMT
« Metilatsiya paneli yuqori xavfni bashorat giladi [11]
6. MicroRNA (miRNA)
o miR-21, miR-31 - onkogen miRNA (yuqori ekspreksiya)
o miR-125, miR-375 - tumor supressor (past ekspressiya)
« Salyarda aniqlash mumkin [12]
XULOSA
Og'iz leykoplakiyasi malignizatsiya xavfini to'g'ri baholash individual
davolash strategiyasini belgilaydi:
1. Malignizatsiya tezligi:
o Umumiy: 10.9%
« Homogen: 8.6%
« Nohomogen: 20-33%
« PVL:70%
2. Klinik xavf omillari:
« Nohomogen morfologiya
o Og'ir displaziya (39% 5 yilda)
e Yugori xavf zonasi (til osti)
o Katta hayjm (>2 sm)
« Ayol jinsi, 60+ yosh
3. Molekulyar markerlar:
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TP53 mutatsiyasi

DNK aneuploidy

LOH

Ki-67 yuqori darajasi

4. Tavsiyalar:

Xavf stratifikatsiyasi har bir bemorda

Yugqori xavf: 3 oylik monitoring

Molekulyar markerlarni qo'llash

10 yillik uzoq muddatli kuzatish

Kelajakda Al va genomik profilaktika individual xavfni aniqroq bashorat

qilishga imkon beradi.
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