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 Elde edilen görüntüleri BT ile atenüasyon 
düzeltmesi yapıldıktan sonra transaksiyal, koronal 
ve sagital düzlemde görüntüler yanı sıra MIP 
(Maximum Intensity Projection) görüntüleri 
de erlendirilmi tir. 

FDG’nin patolojik tutulumuna ba lı 
skorlama yapılmı tır.  0,1 ve 2 negatif tutulum 
olarak, 3 ve 4 ise pozitif tutulum olarak 
de erlendirilmi tir.Tüm patolojik FDG  tutulum 
yerleri kayda alınmı tır. 

statiksel Analiz 

Ameliyat sonrası PET-CT sonuçlarıyla, 
patolojik sonuçlar kar ıla tırıldı. Ve PET-CT’nin 
operasyon öncesinde metastatik lenf nodlarını tespit 
etmedeki sensitivitesi ve spesifitesi hesaplandı. 

 

SONUÇLAR VE BULGULAR 

Bu yapılan çalı maya endometrium ve 
serviks kanseri tanısı koyulan toplam 16 hasta 
alındı. Ya ları 40 ile 65 arasında olup, ortalama ya  
(52 idi). Tüm hastalara PET-CT çekimi yapıldı. Bir 
hasta ba ka bir merkezde myoma uteri tanısıyla  
total abdominal histerektomi ve bilateral 
salpingooferektomi operasyonu geçirmi , patoloji 
sonucu endometrioid tip adeno kanseri gelmesi 
üzerine klini imize ba vurmu tu. Bu hastanın PET-
CT sonucu, sol supraklaviküler lenf nodunda artmı  
18F-FDG tutulumu, sa  superior frenik lenf nodunda 
ve bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodlarında 
patolojik artmı  18F-FDG tutulumları mevcut 
eklinde de erlendirildi. Bu hastanın çekilen thorax 

CT’sinde bu patolojik supraklavikuler lenf nodundan 
behsedilmiyordu. Hastanın supraklavikuler lenf nodu 
biyopsisi, karsinom metastazı adeno karsinom 
(squamoz diferansiyasyonlu) eklinde 
de erlendirildi. Bu hasta istatiksel de erlendirmeye 
alındı. Bu hastaya cerrahi uygulanmadı. 15 hasta 
cerrahi ve patolojik de erlendirmeye alındı. 
Ortalama her hastadan  10 lenf nodu çıkarıldı. 16 
hastanın 2’sinde patolojik pozitif 3 lenf nodu tespit 
edildi. (%12,5) 

Tablo:1 Tümörlerin histolojik da ılımı. 

 Histoloji N % 

Endometrium 
kanseri 

Endometrioid 
Tip 

Adenokarsinom 

10 %100 

Serviks 
kanseri 

Büyük Hücreli 
Nonkeratinize 

Skuamöz 
hücreli karsinom 

6 %100 

 

Bu lenf nodlarından bir tanesinin 
mikroskobik olarak patolojik pozitifli i mevcuttu, 
di er ikisinin boyutu ise 1 cm ile 3 cm arasında 

de i iyordu. Bunların patolojik oldu u operasyon 
sırasında makroskobik olarak de erlendirildi.  

Serviks ve endometrium kanserli hastaların 
primer tümörlerinde patolojik FDG tutulumu tespit 
edildi.FDG-PET-CT çekimi tüm hastalar tarafından 
tolere edildi. 

Tablo 2: 

Endometrium Kanseri; 

F GO Evre; I  7 

   IA  2 

   IB  3 

   IC  2 

  II  0 

  III  2 

  IV  1 

Toplam :10  

Toplanan ortalama lenf nodu  10 

Metastatik lenf nodu bölgesi  3 

--------------------------------------------------------- 

Servix Kanseri; 

Evre  IA1  0 

 IA2  2            

 IB1  2 

 IB2  0 

 2A  2 

Toplam:6 

Toplanan ortalama lenf nodu  10. 

Metastatik lenf nodu bölgesi  0. 

--------------------------------------------------------- 

PET-CT çalı ması 3 hastada metastatik 
lenf nodu bölgesi tespit etti. Lenf nodlarının patolojik 
incelemesi yapıldı ında 2 hastada do ru pozitiflik, 
bir hastada yalancı pozitiflik tespit edildi. 2 hastada 
2 lenf nodu bölgesinde PET-CT sonuçları negatif 
olarak bildirildi. Fakat patolojik sonuçlar metastatik 
lenf nodu olarak tespit edildi. 

De i ik odaklarda da FDG tutulumu tespit 
edildi. Bir hastada sternumda tutulum tespit edildi. 
Bu hasta daha önce thorakotomi geçirdi i için 
tutulum bu geçirilmi  operasyona ba landı. 

Supraklavikuler lenf nodu metastazı olan 
hastanın cerrahisi yapılmadı ı için, istatiksel olarak 
anlamlı kabul edilmesi için, sa  pelvik ve sa  
paraaortik lenf nodları patolojik pozitif olarak kabul 
edildi. Bu alandaki PET-CT sonuçlarıda pozitif 
olarak de erlendirilmi ti. 

Sol pelvik ve sol paraaortik lenf nodları ve 
bu alanda yapılan PET-CT çalı ması istatiksel 
olarak çalı maya dahil edilmedi. 

 

 

-1298-































 

 

 
 Uygulamayı kabul eden 132 olguya, 
gebeliklerinin 16. ile 23. haftaları arasında amniosentez 
uygulandı. Cilt temizli i povidone-iodine ile yapıldı. 
Ponksiyon ve aspirasyon amacı ile tek kullanımlık 2 ml 
ve 20 ml’lik enjektörlerden, 9 cm’lik 20 veya 22 G spinal 
i nelerden yararlanıldı. Amniosentez sırasında gebelik 
haftası ba ına 1 ml olmak üzere amnion sıvısı alındı. 
Maternal hücre kontaminasyonunu engellemek için ilk 2 
ml’lik ayrı bir enjektöre aspire edildi. Daha sonra 20 
ml’lik enjektörler aspirasyon yapılarak özel saklama 
kutularına konularak dı  merkezde genetik laboratuarında 
hücre kültürüne tabi tutuldu. lem öncesi ve sonrası fetal 
kalp hareketi, i ne giri  yeri ve plasenta ultrasonografi ile 
tekrar de erlendirildi.  Rh uyumsuzlu u olan ve sensitize 
olmamı  gebelere 300 mikrogram anti-D IG yapıldı. 

lem sonrası hastalar 2 saat serviste takibe alındı.  
 
Bulgular 
  
Prenatal tanı amacıyla 132 olguya amniosentez 
uygulandı. Bu olguların 1’inde kültürde üreme olmadı. 
Di er tüm olgularda kültürde üreme oldu. ncelenen 
olgular 16-44 ya  aralı ında yer aldı. Olguların ya  
ortalaması 31.3±6.4 yıldı. Amniosentez i lemi ortalama 
17.4±2.1 haftada  yapıldı ı belirlendi. Ortalama gravida 
2.5±1.5, parite 1.4±0.4 olarak belirlendi. 
 
 Amniosentez uygulanan olgularda endikasyon 
da ılımı tablo 1 ‘de gösterilmi tir. Bu endikasyonlar 
içinde %34’ile en büyük grubu ileri anne ya ı 
olu turmu tur. Bunu anormal üçlü test sonucu, 
ultrasonogafik anomali tespiti ve ikili test sonucu takip 
etmekteydi. Kötü obstetrik öykülü grubda ise habitüel 
abortus veya sebebi bilinmeyen birden fazla perinatal 
kaybı olan olgular olu turdu. Klini imizde takip edilen ve 
ileri derecede anksiyetesi bulunan 4 olguya da kendi 
istekleri üzerine amniosentez uygulandı ve karyotip 
sonuçları normal olarak bulundu. Olguların 125 (%94.6) 
‘inde  sıvı berrak , 7’sinde (%5.3) renkli amnion sıvısı 
elde edildi. Bunlarda 1’i kanlı 3’ü pembe ve 3’ü de 
bulanık sarı idi. Amniosentez i lemlerinin % 72 22G, 
%18 20G spinal i ne kullanıldı.  lemlerin %12.1’i 
transplasental %87.9’u transamniotik olarak 
uygulanmı tır. 
 
 Çalı mamızda amnion kültür sonuçlarına göre 
kromozom anomalisi oranı 132 gebede %3,7’dir. 
Ba arısız kültüre sahip olan 1 olgu amniosentez tekrarını 
kabul etmedi. Ultrasonografi’de lateral ventrikül 
dilatasyonu ve servikal nöral tüp defekti saptanan olguda  
fetal karyotip 47,XY,t21 olarak bildirildi. Amniotik hücre 
kültürü ile kromozom anomalisi saptanan be  olgudan 
biri Patau sendromu, 3’ü Down sendromu, biride mos 
92,XXYY/46,XY idi. Kromozom anomalisi saptanan 
olgular tablo 2’de verilmi tir. 
 
 Amniosentez  sonrası erken fetal kayıp (n=1) 
oranı 132 olguda %0.75 kadardı. Amniosentez sonrası 
geli ebilecek komplikasyonlar fetal (dü ük yada erkten  
 

 
do um, fetusun i ne ile isabet alması sonucu sakatlık 
yada geli me gerili i) ve maternal (a rı, kanama ve 
amniotik sıvı sızıntısı)  
 
 
 
Tablo1. Amniosentez uygulanan 132 olgunun 
endikasyon da ılımı 
 
Endikasyon n % 
leri anne ya ı (>35) 45 34,0 

Anomalili fetus öyküsü   6 4,5 
Anormal üçlü test sonucu 38 28,7 
Anormal ikili test sonucu 13 9,8 

Anormal ultrasonografi bulgusu 15 11,3 
Kötü obstetrik öykü   5 3,7 
Down sendromlu çocuk öyküsü   4 3,0 
Dengeli translokasyon   2 1,5 
Maternal anksiyete   4 3,0 
 
 
 
 
Tablo 2. ncelenen 132 amniosentez olgusunda tespit 
edilen sayısal ve yapısal kromozom anomalileri. 
 
Anomali Tipi Sayı  
47,XY, t13(PATAU SEND.) 1 
47,XY,t21(DOWN SEND.) 1 
47 ,XX,t21(DOWN SEND.) 2 
Mos 92,XXYY /46,XY  1 
 
 
 
Komplikasyonlar olarak irdelendi. Serimizde i lem 
sonrası abortus bir olguda görüldü (%0.75). lem 
sırasında alt karın a rısı hastaların 18’inde (%13) 
görüldü. Amniotik sıvı sızıntısı 6 (%0.45) olguda izlendi.  
Amniosentez i lemi sonrası fetal kromozom anomalisi 
tespit edilen ve ultrasonografide majör fetal anomali 
tespit edilen 3  aileye genetik danı manlık verildi. 
Ailelerden kendi isteklerini belirtir onay formları alınarak 
gebelikleri indüksiyon ile sonlandırıldı.  
 
Tartı ma 
  
2006-2007 yılları arasında toplam gebe sayısı 2215, bu 
gebelerin %15 kadarı 35 ya  üstü ve %34’üne ileri ya  
nedeniyle amniosentez i lemi uygulandı, di erleri kabul 
etmedi. Bu yılda 1008 adet üçlü ve ikili test  yapıldı, 
Bozuk gelenlerden amniosentezi kabul edenler 132 olgu 
oldu. Pratikte sık kullanılan bir tanı yöntemi olan 
amniosentez, klini imizde 1 yıllık süreçte 132 hastaya 
uygulanmı tır. Endikasyonların da ılımına bakıldı ında 
bizim çalı mamızda  her ne kadar da ileri anne ya ı ilk 
sırayı alsa da, üçlü ve ikili tarama testlerini birlikte 
aldı ımızda tarama testleri birinci sırayı almaktadır. 
Literatürdeki bir çok çalı mada ileri anne ya ı en sık 
endikasyon  
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    Ayrıca üçlü tarama testi pozitif olup amniosentez 
yapılan 2 vakada Down Sendromu dı ında kromozom 
anomalisi tespit edildi. Bunlar; 46 XY/46XY +  t(7, 16) 
(q31, q23), ve 47 XXY olarak rapor edildi. Down 
Sendrom taramasnın özeti tablo IV de görülmektedir. 
 

: Down taramasnın özeti ozeti. 
 
 Down  
 
 

olgular 
 

Normal 
olgular 

Toplam 
 

üçlü tarama 
testi pozitif 
olanlar 

2 
 

190 
 

192 
 

üçlü tarama 
testi negatif 
olanlar 

2* 
 

1470 
 

1472 
 

Toplam 
 

4 
 

1660 
 

1664 
 

 
Sensitivite:%50 Spesifite:%88,6 Pozitifprediktif de er: 
%1,04 
Negatif prediktif de er: %99,86 Yanlı  pozitiflik 
oranı:%11,4  
P de eri:  0,068. 
*Do um kayıtlarının incelenmesiyle tespit edildi. 
 
 
TARTI MA 
 
    Kromozom anomalileri ço unlukla dü ükle 
sonuçlanırsa da canlı do um ansı da bulabilmeleri 
mümkündür. Canlı do um ansı bulabilen anomalilerin 
ba ında 700 canlı do umda bir görülen Down 
sendromu gelmektedir. Down sendromu populasyonda 
zeka gerili inin en önemli nedenlerinden biridir. Down 
sendrom riski anne ya ının artmasıyla artar (Tablo II). 
 
    Down sendromu riskinin belirlenmesinde kullanılan 
ilk yöntem anne ya ı olmu tur. 35 yas uzerindeki 
hastalarda amniosentez yapıldı ı taktirde Down 
sendromu yakalama ansı 1/140 olarak belirlenmistir. 
Bu ya ta Down sendromlu bebek sahibi olma riskiyle 
amniosentez sonrasi gebelik kaybı riski e itlenmi tir. 
Bu nedenle ço u ülkelerde 35 ya  amniosentez 
onerilen standart ya  olarak kabul edilmektedir (8) 
 
   Down sendromlu bebeklerin %80' i 35 yas altı 
annelerden do maktadır bu da riskin belirlenmesinde 
ba ka yöntemler gerektirmi tir. Anne ya ından sonra 
maternal serum a fetoprotein düzeylerinin belirlenmesi 
de taramalarda kullanılmı , takiben 1988 yılında Wald 
ve ark.larının kullanımıyla down sendromunun 
taramasmda anne ya ı ile a fetoprotein, (B hCG, ve 
unkonjuge östrojenin birlikte kullanıldı ı üçlü tarama 
testi literatüre girmi tir. üçlü tarama tesiti günümüzde 
Down sendromu taramasmda en çok kullanılan 
yöntemlerden biridir.   

 
 1988'de Wald ve arkada larının yaptı ı çalı mada 
üçlü tarama testinde Down sendromu riski 1/250 e ik 
kabul edildi inde, trizomi 21 saptama oranı %4,1'lik 
yanlı  pozitiflik oranıyla %48 olarak belirlenmi tir (9). 
 
   1995 yılında yapılan ba ka bir çalı mada, 35 ya  altı 
kadınlarda üçlü tarama testi için risk sınırı 1/270 kabul 
edildi inde %7,1'lik yanlı  pozitiflik oranıyla Down 
sendromluların %55,5'i tespit edilmistir (10). Bizim 
çalı mamızda ise üçlü tarama testi icin risk sınırı 1/270 
kabul edildi inde %11,4 yanlı  pozitiflik oranı ile Down 
sendromluların %50'i tespit edildi. 
 
    Çalı mamızda üçlü tarama testi yaptı ımız 
hastaların %11,5'inde, üçlü tarama test riski 1/270'in 
üzerindeydi. Bu oran Kellner ve ark. 
Larimin   yaptı ı   çalı mada   %8,3,   Chang   ve  
ark.larının   yaptı ı   çalı mada   ise %6,7 olarak 
belirlenmi tir (10, 11). 
 
    Çalı mamızdaki, üçlü tarama testinin sensitivitesi ve 
pozitiflik oranları ile literatürdeki farklılık; gebelikle ilgili 
kayıtlardaki eksiklik veya hatalardan (a ırlık gibi), son 
adet tarihinden emin olmayan hastaların gebelik 
haftalarında gözlenebilecek farklılıklardan (Tablo V), 
kullanılan test kitlerinin kalitesinden, serum markırlarını 
etkileyebilecek di er faktörlerden (intrauterin 
inseminasyon, fetüslerin cinsiyeti, maternal Sistemik 
Lupus Eritematozis) kaynaklanabilir (12). 

: Gebelik haftasının üçlü tarama riski üzerine 
etkisi. 
. 
Gebelik Haftasi Gun Risk   1/n 

17 0 342 

17 1 291 

17 2 270 

17 3 178 

17 4 127 

17 5 108 

17 6 76 

18 0 64 

 
   Üçlü tarama testi pozitif gelen hastaların ancak %92, 
7' si amniosentez yapılmasını kabul etti. Amniosentez 
oranlan Kellner ve ark.larının çalı masında %91,9 
olarak belirlenirken, Benn ve ark.larının çalı masında 
ise %69 olarak belirlenmi tir (10, 1). 
üçlü tarama testi pozitif olan hastalarda Down 
sendromu dı ında ba ka karyotip anomalilerine de 
rastlanabilece i belirtilmistir (13). Haddow ve ark. üçlü 
tarama test pozitifligi nedeniyle amniosentez yapılmı  
760 hastada bir trizomi 13, üç seks kromozom 
anomalisi, üç 45,X, ve be  dengeli translokasyon 
saptamı . (14).  
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BULGULAR 
         Çalı mamıza 569 olgu dâhil edildi. Hastaların 
ya ları 17–20 arasında de i mekte idi; ortalama ya  
19,2 ± 0.92 idi.  ncelenen Pap smearlerin 5 tanesi 
kurutma artefaktı nedeniyle de erlendirme için 
yetersiz bulunarak çalı ma dı ı bırakılmı tır. 
Bethesda 2001 sistemine göre de erlendirilerek 
rapor edilen 564 pap smearden sadece üç 
tanesinde önemi belirlenemeyen atipik skuamoz 
hücreler ASCUS) tespit edildi, bunun dı ında kalan 
561 olguda (%98,6) hücresel anormallik 
saptanmadı. Bu üç yaymadan bir tanesi 17 ya ında, 
ikisi ise 20 ya ında olgulara aitti. Olguların ya lara 
göre da ılımı Tablo 1’de verilmi tir. 
 
  Ya larına göre de erlendirildi inde 280 
olgunun (%49,2) 20 ya ında oldu u görüldü. Olgular 
20 ya  (Grup 2; n=280) ve 20 ya  altı olarak (Grup 
1; n=289) olarak iki gruba ayrıldı. ki grup arasında 
intraepiteliyal lezyon ya da malignite saptanıp 
saptanamama ve ASCUS saptanma oranları 
açısından istatistiksel anlamlı fark saptanamadı 
(p=0.16). 
 
TARTI MA 
        Son yıllarda dünyada genç kadınlarda artmı  
anormal servikal sitoloji oranı rapor edilmektedir (4). 
Seksüel aktivite oranının ve HPV infeksiyonu 
insidansının adolesan ya  grubunda artması ve  
sonuçta  servikal  patolojilerin artması a ırtıcı bir 
sonuç de ildir. 1981 yılında Sadeghi ve ark.’nın 
çalı masında ya ları 15-19 arasında de i en 
190.000 adolesanda yaptıkları servikal taramada 
servikal displazi oranı 
 % 1,9 olarak bulundu (5). ki dekad sonra Mount ve 
ark. adolesanlardan alınan 10296 Pap smearde 
ASCUS oranını % 9,8 olarak tesbit etmi tir (6). 
Adolesanlarda yapılan pek çok ara tırmada ASCUS 
oranı % 7–16 gibi çok de i ken aralıklarda 
bulunmu tur (7, 8, 9, 10). 
 
      Servikal taramaya erken ya ta ba lanması bazı 
tartı maları da beraberinde getirmektedir. Adolesan 
ya  grubundaki prekürsör servikal lezyonların ço u  
 

 
 
ASCUS ve dü ük dereceli intraepiteliyal lezyondur 
ve invaziv skuamoz hücreli karsinom oldukça 
nadirdir. Seksüel aktif adolesanlarda HPV 
enfeksiyonu eri kin ya taki kadınlarla 
kıyaslandı ında daha kısa sürmekte ve spontan 
gerilemektedir (11). Woodman ve ark. 3 yıllık takip 
sürecinde dü ük dereceli intraepiteliyal lezyonun 
yüksek dereceli intraepiteliyal lezyona ilerleme 
oranını %2,6 olarak saptamı tır (12). Yapılan 
çalı malar dü ük dereceli intraepiteliyal lezyon 
tespit edilen adolesanlarda kolposkopi yapmak ve 
biyopsi almak gibi invaziv i lemlerin gereksiz 
oldu unu ortaya koymu tur (13). Bunun yerine 
tekrarlayan Pap smearler alarak takip etmek daha 
uygun bir yakla ım gibi görülmektedir. 
 
         Bu bilgilerin ı ı ında bazı ara tırmacılar rutin 
pelvik muayene ya ını adolesan ya  grubunda 
cinsel aktivite ba ladıktan iki ya da üç yıl sonrasına 
ertelemenin hafif anormal servikal sitolojinin 
yarataca ı gereksiz ankisiyeteden uzak durmak ve 
maliyeti azaltmak için faydalı olaca ı, ayrıca 
mortalite ve morbiditeyi artırmayaca ı yönünde 
görü  bildirmi lerdir (14,15). 
          Sunulan çalı mada inceledi imiz olguların 
tümü tek cinsel partnere sahip adolesan ve genç 
kadınlardan olu maktadır. Literatürdeki verilerin 
aksine oldukça dü ük oranda (%0,53) servikal 
anormal sitoloji tesbit etmi  olmamızın sebebi 
olguların hem tek partnerli olmaları hemde 
yurtdı ına kıyasla ülkemizde cinsel aktivite ya ının 
daha geç ya larda ba lamasına ba lanabilir. Son 
yirmi yılda yapılan yurtdı ı çalı maların ço unda 
adolesanların erken ya ta cinsel aktiviteye 
ba lamaları ve çok sayıda cinsel partnerlerinin 
olması üzerinde durulmaktadır. Erken ya ta 
koitusun ba laması ve multipartner, HPV 
enfeksiyonunun yaygınla masında en önemli faktör 
olarak görülmektedir. Çalı mamızda adolesan 
ça da evlenmi , tek cinsel partnerli olguları taramı  
olmamız anormal servikal smear oranımızın az 
olmasının nedeni olabilir. Daha sa lıklı verilere 
ula abilmek için geni  saha çalı malarına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

 
Tablo 1. Olguların ya larına göre da ılımı. 

 

                    
 
 

 De erlendirme dı ı 
ntraepiteliyal lezyon veya 

malignite negatif ASCUS (%) Toplam 
Ya  17 0 33 1 (%3.1) 34 
  18 2 87 0 89 
  19 2 164 0 166 
  20 1 277 2 (%0.76) 280 
Toplam 5 561 3 (%0.53) 569 
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