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Destrüktif Yöntemler

Elektrokoagülasyon

Kriyoterapi

Lazer vaporizasyon



Eksizyonel Yöntemler

LEEP

Soğuk konizasyon

Lazer konizasyon

Histerektomi



Destrüktif / Eksiyonel Tedavilerin 

Etkinliği

29 çalışma

5441 hasta



Lazer Vaporizasyon / Kryoterapi

Tüm Grade’ler;

Rezidüel hastalık farkı yok 

(double freeze)

Tedavi sonrası vazomotor semptomlar ve 

kokulu akıntı Laser vap.da daha az 

Perioperatif ağrı ve kanama Laser vap.da

daha fazla, 

istatiksel anlamlı fark yok



Lazer Vaporizasyon / Lazer Konizasyon

Rezidüel hastalık

Primer ve Sekonder Kanama

Takipte yetersiz kolposkopi 

yönlerinden istatistiksel anlamlı fark yok



Lazer vaporizasyon / LEEP

Primer ve Sekonder Kanama

Perioperatif ağrı 

Rezidüel hastalık

yönlerinden istatistiksel anlamlı fark yok



Lazer kon / Soğuk kon.

Rezidüel hastalık farkı yok (tüm gradelerde)

Primer ve Sekonder kanama farkı yok

Laser konizasyonda materyallerin % 38’inde

cerrahi sınırı değerlendirmek mümkün değil

(termal hasar), istatistiksel olarak anlamlı

Laser konizasyonda yetersiz kolposkopi ve 

servikal stenoz oranları daha düşük, 

istatistiksel olarak anlamlı



Lazer kon / LEEP

Lazer kon.da operasyon süresi daha uzun 

ve termal hasar derinliği daha fazla

LEEP’te termal hasar cut modunda

koagulasyona göre daha az

Termal hasar, ağrı, servikal stenoz,

yetersiz kolposkopi ve rezidü hastalık

yönünden istatiksel anlamlı fark yok



Soğuk Kon / LEEP

Rezidüel hastalık

Kanama

Servikal stenoz

Yetersiz kolposkopi 

yönlerinden istatiksel anlamlı fark yok



LEEP / Kryoterapi

Kriyoterapide su kıvamında akıntı ve

rezidüel hastalık daha 

LEEP te sekonder kanama daha 



Sonuçlar

CIN tedavisinde kullanılan tekniklerin 

birbirlerine önemli bir üstünlüğü yok. 

Ortalama başarı oranı % 90’lar civarında

Kryoterapi low-grade lezyonların 

tedavisinde etkili bir metod, ancak high-

grade lezyonlarda yeterli başarı elde 

edilememekte



Sonuçlar

Özellikle high grade hastalıkta, kolposkopi 

eşliğinde yapılan biopsinin ‘mikroinvaziv 

hastalığın tanısındaki etkinliği’ eksizyonel 

biopsilere göre daha düşük

Kryoterapi ‘kolay, ucuz ve morbiditesi düşük 

bir yöntem olarak’ kaynakların kısıtlı olduğu 

yerlerde low-grade lezyon tedavisinde etkili 

bir alternatif



Sonuçlar

Lazer konizasyon LEEP e göre :

– Daha pahalı ekipman

– Daha fazla eğitim gerektirmekte

– Daha ağrılı

– Daha derin ve ciddi doku hasarı yapmakta

Ektoservikal lezyonlarda LEEP daha üstün



Sonuçlar

LEEP 

hem daha ucuz ve histolojik tanıya 

olanak verdiği için daha üstün bir 

yöntem



Sonuçlar

Glandüler lezyonlarda

soğuk konizasyon 

LEEP ve lazer konizasyona göre daha üstün

– Daha geniş hastalıksız cerrahi sınır sağlamakta

– Termal hasar yok



CIN 

Persistans / Rekürrens

Tedavi sonrası 

persistans / rekürrens oranı % 5-17



Persistans riskini arttıran faktörler:

– Lezyon boyutu (serviks yüzeyinin 2/3 ünden 

fazla olması)

– Endoservikal glandüler tutulum

– Pozitif cerrahi margin

– HPV DNA pozitivitesinin devam etmesi ?

(Özellikle HPV 16 nın 6 ay ve daha fazla 

pozitif kalması)

CIN 

Persistans / Rekürrens



CIN Persistans / Rekürrens

Margin Pozitifliği;

En önemli risk faktörü

Tedavi sonrası CIN varlığı için RR 6.09

Margin (+) ise % 18

Margin (-)  ise % 3



Takibi Belirleyen Parametreler

Yaş

HPV tipi ve durumu

Lezyonun derecesi

Gebelik durumu



CIN 2,3

Eksizyon / Ablasyon

HPV / Sitoloji (Co-test) 

Herhangi biri pozitif ise: 

Kolposkopi ve Endoservikal örnekleme



Margin Pozitif Olgular

Takip - Tekrar Tedavi seçenekleri 

hasta ile konuşulmalı

4-6 ay sonra sitoloji / ECC ile takip



Hemen re-eksizyonel tedavi

– Özellikle margin pozitif CIN 3 olguları

Hasta re-eksizyon risklerini tercih ediyorsa

Re-eksizyonu kabul etmemiş olgular

6 ay sonra (+) sitoloji re-eksizyon

Margin Pozitif Olgular



CIN 2,3 Takip

HPV ve Sitoloji

6. ay her 2 test negatif :

Persistans veya rekürrens % 4.6

24. ay her 2 test negatif :

Persistans veya rekürrens % 1.8



CIN 2,3

HPV ve Sitoloji

Her 2 test 6 ay içinde pozitif ise :

– Persistens / Rekürrens % 45-

tekrar değerlendirme ve takip



CIN 2,3 veya AIS

Uzun Süreli Takip

En az 20 yıl takip

Histerektomi sonrası takip

– VAIN çok ender

– 20 yıl vaginal sitoloji önerilmekte  ?



Tedavide Gecikme

CIN 2,3 tanısından sonra 

6-12 ay gecikme varsa;

Tekrar değerlendirmeden tedaviyi uygula

12 aydan fazla gecikme varsa;

Sitoloji, kolposkopi, ECC ve biopsi ile tekrar 

değerlendir



Gebelikte CIN Takibi

CIN 2-3 tanısı varsa 3 ayda bir sitoloji ve 

kolposkopi

İnvazyon şüphesi dışında biopsi, eksizyon 

gerekmiyor

ECC kontrendike

Postpartum kontrol 6. haftada



Sonuçlar

Tedavi sonrası invaziv kanser riski % 95 

azalır

En sık rekürrensler ilk 2 yılda 

20 yıl sonra bile rekürrense rastlanmış

Cerrahi sınır pozitif ise rezidü hastalık 

riski 6 kat fazla



CIN 2-3 sonrası 12-24 ayda sitoloji ve HPV 

ile takip

Tedavi Sonrası Monitorizasyon



HPV AŞISI

LEEP sonrası rekürrensin azaltılmasında etkili 

(% 2.5 vs % 8.5)



İnvaziv Serviks Kanser Riski

Abnormal smear testi olmayan kadınlara göre 

CIN tedavisi olmuş kadınlarda invaziv kanser riski 

5 kat fazla



Tedavi sonrası kanser gelişmesinin 

en önemli nedeni 

«hastanın takipten çıkması»






