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Lazer Vaporizasyon / Kryoterapi

Tum Grade’ler;
1Reziduel hastalik farki yok
(double freeze)

1 Tedavi sonrasi vazomotor semptomlar ve
kokulu akinti Laser vap.da daha az

1 Perioperatif agri ve kanama Laser vap.da
daha fazla,

istatiksel anlamli fark yok



Lazer Vaporizasyon / Lazer Konizasyon

1 Reziduel hastalik
1 Primer ve Sekonder Kanama
1 Takipte yetersiz kolposkopi

yOnlerinden istatistiksel anlamli fark yok



Lazer vaporizasyon / LEEP

1 Primer ve Sekonder Kanama
1 Perioperatif agri
1 Reziduel hastalik

yOnlerinden istatistiksel anlamli fark yok



Lazer kon / Soguk kon.

1 Reziduel hastalik farki yok (tum gradelerde)
1 Primer ve Sekonder kanama farki yok

1 Laser konizasyonda materyallerin % 38’inde
cerrahi sinir1 degerlendirmek mumkun deqil
(termal hasar), istatistiksel olarak anlamli

1 Laser konizasyonda yetersiz kolposkopi ve
servikal stenoz oranlari daha dusuk,
Istatistiksel olarak anlamli




Lazer kon / LEEP

1 Lazer kon.da operasyon suresi daha uzun
ve termal hasar derinligi daha fazla

1 LEEP’te termal hasar cut modunda
koagulasyona gore daha az

1 Termal hasar, agri, servikal stenoz,
yetersiz kolposkopi ve rezidu hastalik
yonunden istatiksel anlamli fark yok



Soguk Kon / LEEP

1 Reziduel hastalik
1 Kanama
1 Servikal stenoz
1 Yetersiz kolposkopi
yOnlerinden istatiksel anlamli fark yok



LEEP / Kryoterapi

1 Kriyoterapide su kivaminda akinti ve
rezidiiel hastalik daha 4

1 LEEP te sekonder kanama daha f



Sonuclar

1 CIN tedavisinde kullanilan tekniklerin
birbirlerine onemli bir tstunlugu yok.
Ortalama basari orani % 90’lar civarinda

1 Kryoterapi low-grade lezyonlarin
tedavisinde etkili bir metod, ancak high-
grade lezyonlarda yeterli basari elde
edilememekte



Sonuclar

1 Ozellikle high grade hastalikta, kolposkopi
esliginde yapilan biopsinin ‘mikroinvaziv
hastaligin tanisindaki etkinligi’ eksizyonel
biopsilere gore daha dusuk

1 Kryoterapi ‘kolay, ucuz ve morbiditesi dusik
bir yontem olarak’ kaynaklarin kisith oldugu
yerlerde low-grade lezyon tedavisinde etkill
bir alternatif



Sonuclar

1 Lazer konizasyon LEEP e gore :
— Daha pahali ekipman
— Daha fazla egitim gerektirmekte
— Daha agrili
— Daha derin ve ciddi doku hasari yapmakta

1 Ektoservikal lezyonlarda LEEP daha ustun




Sonuclar

L EEP
hem daha ucuz ve histolojik taniya

olanak verdigi icin daha ustun bir
yontem




Sonuclar

Glanduler lezyonlarda
soguk konizasyon
LEEP ve lazer konizasyona gore daha ustun

— Daha genis hastaliksiz cerrahi sinir saglamakta
— Termal hasar yok



CIN
Persistans / Rekurrens

Tedavi sonrasi
persistans / rekurrens orani % 5-17



CIN
Persistans / Rekurrens

Persistans riskini arttiran faktorler:

— Lezyon boyutu (serviks yuzeyinin 2/3 unden
fazla olmasi)

— Endoservikal glanduler tutulum
— Pozitif cerrahi margin

— HPV DNA pozitivitesinin devam etmesi ?
(Ozellikle HPV 16 nin 6 ay ve daha fazla
pozitif kalmasi)



CIN Persistans / Rekurrens

Margin Pozitifligi;
En onemli risk faktort

Tedavi sonrasi CIN varhigi icin RR 6.09
1 Margin (+) ise % 18
1 Margin (-) ise % 3






CIN 2,3
Eksizyon / Ablasyon

HPV / Sitoloji (Co-test)

Herhangi biri pozitif ise:
Kolposkopi ve Endoservikal ornekleme



Margin Pozitif Olgular

1 Takip - Tekrar Tedavi secenekleri
hasta ile konusulmali

1 4-6 ay sonra sitoloji / ECC lle takip



Margin Pozitif Olgular

1 Hemen re-eksizyonel tedavi
— Ozellikle margin pozitif CIN 3 olgulari
Hasta re-eksizyon risklerini tercih ediyorsa

1 Re-eksizyonu kabul etmemis olgular

6 ay sonra (+) sitoloji  mm»-eksizyon



CIN 2,3 Takip
HPV ve Sitolojl

16. ay her 2 test negatif :
Persistans veya rekurrens % 4.6

124. ay her 2 test negatif
Persistans veya rekurrens % 1.8



CIN 2,3
HPV ve Sitolojl

1 Her 2 test 6 ay icinde pozitif ise :

— Persistens / Rekurrens % 45-

tekrar degerlendirme ve takip



CIN 2,3 veya AlS
Uzun Sureli Takip

1 En az 20 yil takip

1 Histerektomi sonrasi takip
— VAIN cok ender
— 20 yil vaginal sitoloji onerilmekte ?



Tedavide Gecikme

1 CIN 2,3 tanisindan sonra

6-12 ay gecikme varsa;
Tekrar degerlendirmeden tedaviyi uygula

12 aydan fazla gecikme varsa,

Sitoloji, kolposkopi, ECC ve biopsi ile tekrar
degerlendir




Gebelikte CIN Takibi

1 CIN 2-3 tanisi varsa 3 ayda bir sitoloji ve
kolposkopl

1 Invazyon sliphesi disinda biopsi, eksizyon
gerekmiyor

1 ECC kontrendike
1 Postpartum kontrol 6. haftada



Sonuclar

1 Tedavi sonrasi invaziv kanser riski % 95
azalir

1 En sik rekurrensler ilk 2 yilda
1 20 yil sonra bile rekurrense rastlanmis

1 Cerrahi sinir pozitif ise rezidu hastalik
riski 6 kat fazla



Tedavi Sonrasi Monitorizasyon

CIN 2-3 sonrasi 12-24 ayda sitoloji ve HPV
lle takip






Invaziv Serviks Kanser Riski

Abnormal smear testi olmayan kadinlara gore

CIN tedavisi olmus kadinlarda invaziv kanser riski

5 kat fazla



Tedavi sonrasi kanser gelismesinin

en onemli nedeni

«hastanin takipten cikmasi»



SERVIKAL - VAGINAL siTOLOJI RAPORU

Yas/C: 38-(K) TCK.NO : 427***»»*»»q072
Gelis : 08-11-2017 16:15 H.NO: 72532546
Cevap : 14-11-2017 10:14 P.NO : 231752269

Hasta
Doktor :
Hastane:

siTOLOJi TEKNIKERI : [

ORNEK TiPi:

sivy bazly sitoloji (Thin-Prep). Primer Tarama:TP INTEGRATED IMAGER.
KAYNAK :

serviks / vagina.

ORNEK YETERLILIGI:
pegerlendirme igin yeterli, endoservikal ve/veya transformasyon zon komponenti

var.

YORUM ol
'-lm m&7z intraepitelyal lezyon (LSIL), hafif displazi (CIN I) ile
uyumiu bulguiar. P ne— —
—

HSIL (CIN II-IXII) ekarte edilemez.
NOT :
X k-dereceli Sk i epi HSIL) ekarte edilmesi i¢in
‘( kolposkopi, biyopsi ve ECC onerilebilir.
'




PATOLOJI RAPORU

Hasta :[MMMMMAN Yas/C : 38-(K)
Doktor : Prof. Dr. ilkkan Diinder

Hastane: Acibadem Hst. Taksim

TCK.No : 427*****072
Gelis :25-11-2017 07:41 H.NO: 72532546
Cevap : 28-11-2017 13:31 P.NO : 7117B1400

KLINIK ON TANILAR :
SERVIKS CA

MAKROSKOPIK BULGULAR :
1) UTERUS: 92 GRAM AGIRLIGINDA 8x6,5x4 CM OLGULERINDE HISTEREKTOMI SPESMENI.
SERVIKS 3x3 CM OLCULERINDE 3 CM UZUNLUKTADIR. SERVIKS ETRAFINDA PARAMETRIUM
DOKUSU MEVCUTTUR. KAVITE 6 CM UZUNLUKTA OLUP ENDOMETRIUM 0,2 CM VE MYOMETRIUM
1,5 CM KALINLIKTADIR. MYOMETRIUMDA 0,3 CM CAPINDA SUBSEROZ YERLESIMLI 1 ADET
MYOM 1ZLENDI.
SAG TUBA; 7 CM UZUNLUKTA, 0,6-1 CM CAPINDADIR.
SOL TUBA; 6,5 CM UZUNLUKTA, 0,5-0,7 CM CAPINDADIR. BK21K
BLOK KODLARI;
* A-C: SOL PARAMETRIUM, D-N: SERVIKS (H: SAAT 12-6 HiZASI),
M-0: SAG PARAMETRIUM, P: ISTMUS, R,S: ENDOMETRIUM, T: MYOM, U: SAG TUBA,
V: SOL TUBA

2) TOPLUCA 7x6x4 CM OLCULERINDE YAGLI DOKULAR. KESITLERINDE EN BUYUGU 3 CM
CAPINDA EN KUGUGU 0,2 CM GAPINDA 16 ADET LENF NODU BENZERI NODULER YAPI DISSEKE
EpiLDI. TISK
LENF NODLARI;
* A,B: 1 ADET, C: 1 ADET, D: 1 ADET, E: 1 ADET, F: 1 ADET, G: 2 ADET,

H: 2 ADET, I: 4 ADET, J: 3 ADET, K-0: KALAN DOKU

* SITOLOJI: 4 cc. HACMINDEKI AGIK KIRMIZI RENKLI BULANIK SIVI, DUZ SANTRIF(UJ
CIHAZI KULLANILARAK KONSANTRE EDILDI. OLUSAN SEDIMENTTEN, SITOSANTRIFUJ CIHAZI
(SHANDON CYTOSPIN 4) KULLANILARAK 2 ADET CYTOSPIN PREPARAT HAZIRLANDI. BIRI PAP
(PAPANICOLAOU), DIGERI MGG (MAY-GRUNWALD GIEMSA) BOYASI ILE BOYANDI.

AYRICA ELDE EDILEN SEDIMENTTEN, iKi ADET DIREKT YAYMA PREPARAT HAZIRLANARAK BIRI
PAP, DiGERI MGG BOYASI ILE BOYANDI.

SIVI IGERISINDEKI PARTIKULLER, DOKU TAKIP ISLEMINE ALINIP, PARAFINE GOMULEREK
HUCRE BLOGU HAZIRLANDI.

TANI :
BATIN YIKAMA SIVISI;
LENF NODU; PELVIK BOLGE; SAG VE SOL; DISSEKS1YON;
UTERUS; TUBALAR; ROBOTIK HISTEREKTOMI + BILATERAL SALPENJEKTOMi:

- SERVIKS:

NON-KERATINIZE TiP.

Hasta
Doktor
Hastane: Acibadem Hst. Taksim

Yag/C: 38-(K)
Gelis @ 25-11-2017 07:41
Cevap : 28-11-2017 13:31

R
: Prof. Dr. Ilkkan Diinder

P (IMB U PTANDI .
PARAMETRIUMLAR: SOL PARAMETRIUMDA INTRAVASKULER TUMOR TROMBUSLERL SA
CERRAHI SINIRLAR;
DER RV :
SAG VE SOL PARAMETRIAL: INTAKT
ANTERIOR VE POSTERIOR VAGINAL: INTAKT

ENDOMETRIUM : SEKRESYON DbNELiﬁ BULGULARI
MYOMETRIUM : LEIOMYOMA UTER

TUBALAR . BELIRGIN PATOLOJE SAPTANMADI
SEROZ YUZEYLER: INTAKT

LARI* :
I;E:;K:ggKOPIK SEVIYEDE SAPTANAN LENF NODLARI TOPLAM SAYIYA EKLENMISTIR.

2 mm; EKSTRAKAPSULER

f R LENF NODUNDAMETASTA
RULM
NODUNDA REAKT1F DEGISIKLIKLER (+1/22).

ICD-0 : M8072/3-C53.8

Prof. Dr. Emine Handan Zeren

TCK.NO : 427*****072
H.NO: 72532546
P.NO : 7117B1400



