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İnflamasyon Ve Ascus Smear Sonuçları Olan Olguların Kolposkopi Ve 
Kolposkopik Biopsi Sonuçlarının Karşılaştırılması

Body Stalk Anomalisi : Olgu Sunumu
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ZKTB

Amaç: İnflamasyon ve Ascus smear sonuçları 
olan olguların kolposkopi ve kolposko-
pik biopsilerinde servikal displazi oranını 
araştırmak. 

Metod: Bethesda sistemine göre smear 
değerlendirmesinde inflamasyon (n=56) ve 
Ascus (n=13) tespit edilen hastalara kol-
poskopi ve kolposkopi eşliğinde biyopsi ve 
endoservikal küretaj uygulandı. Bu hasta-
lardan elde edilen materyaller histopatolo-
jik olarak değerlendirilerek displazi oranları 
saptandı.

Bulgular: Selim karakterdeki smear net-
iceleri olan olguların yapılan biyopsilerinde 
en fazla kronik servisit (%59) gözlendi. Bu 

kişilerin biyopsilerinin %10.7 ‘sinde servikal 
intraepitelyal neoplazi (CIN) I ve % 1.7’sinde 
CIN II-III patolojik tanısı kondu. Ascus smear 
neticesi olan olguların yapılan biopsilerinde 
en fazla ( %30.7) metaplazi sonucu geldi. CIN 
I (%15.4) ve CIN II-III (%15.4)  tanısı konan 
olguların  oranı eşit olarak gözlendi. Ascus 
pozitif smear örneklemesi CIN I görülme ris-
kini 1.4 kat arttırırken, CIN II-III görülme ris-
kini yaklaşık 9 kat arttırır.

Tartışma: Servikal smear örneklemelerinde 
Ascus  smear neticesinin tespit edilmesi selim 
smear bulgularına göre CIN II-III görülme 
riskini yaklaşık 9 kat arttırmaktadır. Sonuç 
olarak, servikal smear incelemesinde Ascus, 
basit ancak klinik önemi yüksek bir bulgudur.

	 Body stalk” anomalisi, karın ön duvar 
defekti, skolyoz, kısa göbek kordonu veya 
yokluğu ile karakterize nadir görülen fatal 
bir anomalidir. Burada  ultrasonografik tanısı 
konulmuş body stalk anomalili olgu sunuldu. 
	
	 Yirmi sekiz yaşındaki gebe, antenatal  
kongenital anomali ön tanısı ile hastanemize 
refere edilmiştir. Ultrason ile incelemede batın 
ön duvarında geniş defekt (defekt içerisinde 
karaciğer, safra kesesi, mide,  barsaklar ve 

mesane görüldü), torakolumbal kifoskolyoz, 
tek arter tek ven içeren kısa umblikal kordon 
gibi konjenital anomalilere sahip 16 haftalık 
fetus gözlendi ve body stalk anomalisi tanısı 
konuldu. Terapötik tahliye yapıldı. Body 
stalk anomalisi hayatla bağdaşmadığından 
gebeliğin sonlandırılması düşünülmelidir. 
Diğer anterior duvar defektlerinden ayırıcı 
tanısı ve erken prenatal tanısı tedavi planının 
belirlenmesi açısından önemlidir. 
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